Vaznost prevencijskih mjera

u ortodonciji

The Importance of Preventive Measures
in Orthodontics

Sazetak

Cestoca ortodontskih anomalije u svijetu je, pa i u nas veca od 50%.
Takvo stanje zahtijeva primjenu intenzivnih preventivnih mjera koje
imaju veliko znacenje u zdravstvenom i gospodarskom smislu. Usmje-
renom ortodontskom preventivom moZe. se uvelike smanjiti broj i in-
tenzitet onih anomalija koje su uzrokovane eksogenim etioloskim cim-
benicima.

Ortodontska se preventiva provodi u sklopu opcih stomatoloskih pre-
vencijskih mjera, od prenatalnog doba, tijekom rane postnatalne ra-
zvojne faze, u mlijecnoj i mjeSovitoj denticiji, te u trajnoj denticiji sve
do odrasle dobi i zavrSenoga rasta i razvoja kraniofacijalnog sustava.

S obzirom na cinjenicu da u nas nema dovoljno specijalista orto-
doncije, u posebnosti usmjerenih prevencijskih ortodontskih mjera mo-
raju biti upuceni i pedijatri, specijalisti pedodonti i svi stomatoloski ka-
drovi koji primarno sudjeluju u prevenciji i lijecenju zuba djece i mla-
dezi. Mjere opce stomatoloSke preventive, u koje je ukljucena i orto-
dontska preventiva, dijelom se provode i u obrazovno - odgojnim usta-
novama, §to zahtijeva da u provedbi preventivnih programa sudjeluju
i ostali nelijecnicki kadrovi.

Djelotvornom primjenom ortodontskog prevencijskog programa mo-
Ze se smanjiti broj i intenzitet malokluzija, cime se posredno smanjuje
Cestoca karijesa i parodontopatija. To pak traZi znatno bolji organiza-
cijski pristup na svim razinama opce i usmjerene preventive.

Kljuéne rijeci: preventiva, ortodontska preventiva, preventiva ma-
lokluzija
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Uvod

Evolucija i urbani nacin Zivota uzrokom su veli-
kog porasta ortodontskih anomalija u svijetu, paiu
nas, tako da je danas cestoc¢a malokluzija u pravilu
veca od 50%, §to varira ovisno o rasnoj i etnickoj
pripadnosti te o drustvenoekonomskim uvjetima (1).
Velika mnozina pacijenata kojima je potrebna orto-

dontska terapija zahtijeva i veliku gospodarsku mo¢
drustva. Iz tih razloga prevencija ortodontskih ano-
malija vazna u sklopu opcih stomatoloskih preven-
cijskih mjera. Ukupan broj specijalista ortodonata u
Hrvatskoj nije dostatan a u skoroj buducnosti nece
biti ni da bi obskrbio sloZene uznapredovale malo-
kluzije a pogotovo ne da bi se potpuno posvetio pre-
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ventivnoj ortodonciji. Stoga mjere ortodontske pre-
ventive valja rasporediti na sve stomatoloske kadro-
ve pa i na pratece opéemedicinske sluzbe na razli-
¢itim razinama, od sluzbi za zastitu trudnica, pred-
Skolskih i §kolskih nastavnih i zdravstvenih ustano-
va do organiziranih stomatoloskih ambulanta za dje-
cu, mladeZ i odrasle.

Od nespecijalistickih kadrova koji sudjeluju u or-
todontskoj preventivi zahtijevaju se osnovna znanja
o korelaciji kronoloske dobi djeteta i stupnja psiho-
somatske zrelosti koja ukljucuje i razvoj denticije,
sposobnost da se razlikuju normalna okluzija od ma-
lokluzije u svim dimenzijama i etapama razvoja od
mlije¢ne i mjeSovite do trajne denticije, da se pre-
poznaju Stetne navike i znaju mjere kako da ih se
promijeni.

Etiologija ortodontksih anomalija izri¢ito je mul-
tikauzalna s ¢esto dominantnim udjelom genetskih
¢imbenika na koje prevencijeske mjere ne mogu
utjecati. Medutim, na razvoj malokluzije eksogene
etiologije prevencijske su mjere vrlo djelotvorne.
Opdi ciljevi ortodontske preventive usmjereni su na
promjenu nepovoljnih razvojnih uvjeta sa svrhom da
se uspostavi ispravna mastikatorna funkcija, smanji
sklonost karijesu i njegova cestoca, preveniraju fa-
cijalne anomalije koje prate malokluzije, izbjegne
kasniji dugotrajni ortodontski tretman i razvoj pa-
rodontnih oStecenja, prevenira i ispravi nenormalna
respiracija pracena neodgovarajucim razvojem ce-
ljusti, i pripomogne ispraviti govorne mane (2).

Djelotvorna primjena prevencijskih mjera uveli-
ke moze smanjiti mnoZinu anomalija ili ublaZiti nji-
hovu klini¢ku sliku, ¢ime se izbjegava dugogodi$nji
aktivni ortodontski tretman, §to ima medicinsko, so-
ciolosko i nadasve ekonomsko opravdanje (3).

Posebne ortodontske prevencijske, mjere mogu
se provoditi u razli¢itim etapama razvoja kraniofa-
cijalnog sustava od prenatalne do odrasle dobi.

Prenatalna preventiva

Prenatalna ortodontska preventiva provodi se u
sklopu opceg stomatolo§kog programa prevencije
trudnica. Program se provodi timskim radom u ko-
jem sudjeluju ginekolog, stomatolog, patronazna se-
stra i medicinska sestra. Predavanjima i edukacij-
skim broSurama o zdravlju zuba te o utjecaju trud-
noce na zube trudnice se upucuju na ¢injenicu da se
tijekom trudnoée sve osnove mlije¢nih pa i vecine
trajnih zuba mineraliziraju potpuno ili djelomice, §to

zahtijeva uz opce mjere zastite i posebni reZim pre-
hrane (3). Trudnice se obavje$¢uju o mogucnosti
Stetnoga djelovanja nekontrolirane primjene razlici-
tih lijekova, pusenja, ionizantnoga zracenja, virusnih
bolesti i ostalih teratogenih noksi kako bi se izbje-
gle kongenitalne anomalije kao posljedica embrio-
patija i fetopatija koje su ¢esto pracene i teSkim pro-
mjenama kranifacijalnog sustava. lako posebnih pre-
ventivnih ortodontskih mjera nema, provedba opcih
i stomatoloskih prevencijskih programa mozZe u¢in-
kovito djelovati na normalan rast i razvoj orofaci-
jalne regije u sklopu opcéeg razvoja djeteta u trud-
noci a pogotovo na oblikovanje i mineralizaciju zub-
nih zametaka pa tako i na razvoj cijele denticije.

Rana postnatalna preventiva

Postnatalna preventiva pocinje u dojenackoj do-
bi pregledom usne Supljine i stanja razvoja alveo-
larnih grebena kako bi se na vrijeme opazila mogu-
¢a odstupanja u razvoju. U slu¢aju kongenitalne ano-
malije, rascjepa usne i nepca na razli¢itim razina-
ma, vec u prvim danima nakon rodenja ortodont mo-
ra intervenirati prevencijskim ali i terapijskim mje-
rama kako bi se razvoj somatognatoga sustava po-
voljnije usmjerio i olakSala osnovna funkcija prehra-
ne u toj dobi. Takvu se djetetu izraduje nepcana plo-
¢ica koja premoscuje rascjep, omogucuje prehranu
i stimulira razvoj alveolarnih nastavaka.

U rano postnatalno doba poZeljno je §to duZe ra-
zdoblje prirodnoga dojenja, jer njime se zadovolja-
va prirodeni refleks sisanja i uspostavlja normalna
funkcija. Pri tome su bitne ritmicke intenzivne sa-
gitalne kretnje donje Celjusti, jer od njih nastaje pra-
vilniji odnos obiju ¢eljusti u sklopu kraniofacijalnog
sustava a uz to se zadovoljava i priroden refleks si-
sanja. Pri prijelazu na umjetan nacin prehrane u do-
jenackoj dobi vazan je izbor fizioloski oblikovane
dudice (Nuk) koji potice prirodan polozaj jezika i
usana. Pravilnom razovju pomaze i odgovarajuci
izbor dude varalice.

Preventiva u fazi nicanja mlije¢nih zuba

U fazi nicanja prvih mlije¢nih zuba, pri prijela-
zu na uzimanje raznovrsne gusée hrane, valja pre-
poruciti hranu bogatu svim potrebnim sastojcima,
Sto je inace pod nadzorom pedijatrijske sluzbe.
Izmedu 12. i 18. mjeseca, kada se pojavljuju prvi
mlijec¢ni kutnjaci, refleks sisanja zamjenjuje se re-
fleksom Zvakanja, i tada treba upozoriti na upotre-
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bu Sto gusce hrane kako bi se potaknuli osnovna fun-
kcija kao pretpostavka normalnom razvoju (5). Zva-
kanje ¢vrste hrane najbolja je prevencija u toj ra-
zvojnoj dobi. Njime se potice pravilan rast i razvoj
orofacijalne regije i, posredno, smanjuje se ¢estoca
karijesa.

U fazi cjelovite mlije¢ne denticije te dusevno i
tjelesno razvijena djeteta program prevencijskih
mjera provodi se u ustanovama za predskolsku dje-
cu, koji osim usmjerene prevencije karijesa uklju-
¢uje i ortodontsku preventivu. Tada se ortodontska
preventiva svodi na ispravljanje $tetnih navika, kao
Sto su sisanje prsta, preduga uporaba varalica, ne-
pravilan nacin respiracije i prerani gubitak zuba. Po-
jedina djeca, da bi zadovoljila persistirajuci refleks
sisanja, sklona su navikama koje su §tetne, a to su:
sisanje prsta, usne, jezika, dorzalnog dijela Sake, di-
jelova odjece i sl. Navika sisanja prsta, kao najce-
Sca Stetna navika, drZzi se normalnom sve do dobi
od 4 godine, a duZe trajanje te navike moZe prou-
zroCiti poremecaj u emotivnom razvoju (6). S gle-
dista ortodoncije, sisanje u kasnijoj dobi bilo ¢ega
od navedenog, pogotovo u fazi mjesovite i trajne
denticije, smatra se vaznim etiolos§kim ¢imbenikom
u nastajanju ortodontskih anomalija (7). Neki stari
postupci prisilnog odvikavanja danas su odbaceni,
a ako suvremene metode, temeljene na razgovoru ro-
ditelja, pedijatra ili stomatologa, ne dadu rezultata,
pomoc valja zatraziti od djecjeg psihologa ili psi-
hoterapeuta. Uporedo, ortodoncijski prevencijski
program u toj dobi obuhvaca primjenu miofunkcij-
skih vjezbi koje uz pojedine oblike vestibularnih
ploca mogu uvelike ojacati pratecu orofacijalnu mu-
skulaturu. Time se prevenira nastajanje pojedinih
anomalija ali i stimuluira poremecena nosna respi-
racija. Kod djece s distalnim poloZajem donje ce-
ljusti moZe se u skupinama provoditi posebna tje-
lovjezba koja ukljucuje i ritmicku retrofleksiju gla-
ve s propulzivnim kretnjama mandibule. U slucaju
infantilnog nacina gutanja, koji moze izazvati nono-
kluziju, primjenjuju se posebne vjezbe polozaja je-
zika u aktu gutanja. Te su vjezbe u toj razvojnoj fa-
zi vrlo vazne jer ce persistencija nepravilnoga naci-
na gutanja prouzrociti ili pak podrZavati otvoreni za-
griz u kasnijem razvoju trajne denticije.

Preventiva u doba mjeSovite denticije

U razvojnoj fazi mjesovite denticije treba osobi-
tu pozornost posvetiti posljedicama preranoga gu-

bitka zuba, pogotovo iz podrucja potporne zone.
Zbog poznate tendencije mezijalnog pomicanja svih
trajnih zuba dok rastu, prvi kutnjaci ée takvim po-
makom uvelike smanjiti raspoloZiv prostor za o¢nja-
ke trajne denticije i premolare, §to je uzrokom nji-
hova distopi¢nog nicanja ili retencije. Pri tome su
od najvece vaznosti prevencijske mjere karijesa i sa-
nacija svih mlije¢nih zuba, a ortodontska prevenci-
ja obuhvaca niz mjera, od opservacije u kratkim in-
tervalima do izrade drZa¢a mjesta, §to ve¢ zadire u
interceptivne ortrodontske zahvate. Drza¢i mjesta
odrZat ce prostor izgubljena zuba te potaknuti nor-
malan razvoj alveolarnoga grebena i trajne dentici-
je (8). U protivnom slucaju ¢ak ce u 40% slucajeva
nastati znatno smanjen prostor i poremecaj u smje-
ni denticije (9). Za procjenu postojecega stanja sa-
gitalne uskoce zubnoga luka i za predvidanje tijeka
smjene denticije u segmentima potpornih zona od
neprocjenjive je vaznosti primjena analize prema
Moyersu (10).

Preventiva u doba trajne denticije

Ortodontska preventiva u trajnoj denticiji svodi
se na nadzor razvoja denticije u sve tri prostorne di-
menzije te na povremene intervencije, u koje se
ubrajaju interaproksimalne separacije u slucajeva
gdje je moguc zbijen postav frontalnih zuba, ger-
mektomija umnjaka kod prijetece tercijarne uskoce,
otklanjanje preranih kontakata koji mogu prouzro-
¢iti prisilnu lateropoziciju ili anteropoziciju donje ¢e-
ljusti.

Na kraju valja reci da je ortodontska prevencija
sastavni dio opce stomatoloske preventive kojom se
posredno moZze djelovati na smanjenje karijesa te pa-
rodontopatija kao cestih posljedica ortodontskih ano-
malija. Iako se o problematici ortodontske preven-
tive veé dosta raspravljalo i postoje pisani preven-
tivni programi, treba zakljuciti da se ona u nas sa-
mo djelomice sustavno sprovodi. Osnovni je razlog
nedostatna mnozina specijalista ortodonata koji bi
morali biti nositelji programa i uz suradnju svih na-
vedenih stru¢nih i odgojno-obrazovnih kadrova or-
ganizirano ga provoditi. Programiranom se preven-
tivom moZe smanjiti broj ortodontskih anomalija ili
ublaziti njihova klinicka slika, cime se izbjegava po-
treba za dugotrajnom ortodontskom terapijom ili se
ona znatno skracuje §to osim zdravstvenog aspekta
ima i veliko gospodarsko znacenje.
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THE IMPORTANCE OF PREVENTIVE MEASURES
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IN ORTHODONTICS

Summary
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The frequency of orthodontic anomalies in the world, and consequ-

ently in this country, is higher than 50% such a situation requires the
application of intensive preventive measures, which are very important
with regard to health and economy. Specific preventive orthodontics
could reduce significantly the number and intensity of such anomalies,
caused by exogenous etiological factors.

Preventive orthodontics are carried out within the framework of ge-

neral preventive dentistry from the prenatal phase, trough the early
postnatal phase of development, during decodous and mixed dentiti-
on, and permanent dentition up to adulthood and final growth and de-
velopment of the craniofacial system.

Due to the fact that in this country there too few orthodontists, it is

necessary for pediatricians, pedodontists and all personal participa-
ting in the treatment of teeth in children and adolescents to be acqu-
ainted with the importance of adequate preventive orthodontic measu-
res. General preventive dentistry including preventive orthodontics, are
partly carried out in educational - training institutions, which requires
the participation of other personnel besides physicians in the preven-
tive programmes.

locclusion.
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