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Sazetak

Ispitivanje dinamike promjena sagitalnih, vertikalnih i transverzalnih
okluzijskih odnosa provedeno je na uzorku od 66 ispitanika oba spola. Dje-
ca su pregledana prvi puta u dobi od 3,7 godina te ponovno 3 puta uza-
stopce (u razmacima od 1 godine) za vrijeme prve etape mijene zubi.
Okluzijski odnosi registrirani su na sadrenim modelima uz upotrebu stan-
dardnog mjernog pribora. Rezultati ispitivanja 4 gnatometrijske varijable
(klasa, sagitalna incizalna stepenica, vertikalni odnos sjekutica i transver-
zalni okluzijski odnos) ukazali su na slijedece:

— u 509/, ispitanika sagitalni okluzijski odnosi ostali su nepromijenjeni

— ukupan broj ispitanika s distalnim zagrizom kao i neujednaéenim
okluzijskim odnosom u desnom i lijevom kvadrantu osjetno se povecao

— rani nalazi distalnog zagriza ispoljili su veoma visoku stabilnost

— sklonost k povecanju velitine sagitalne incizalne stepenice bila je
veéa u odnosu na redukciju; nesto veéi broj redukcije zabiljezen je u grupi
incizalnih stepenica iznad 3 mm

— prijeklop sjekutiéa se kod veéine ispitanika produbio; zabiljezena
je pojava spontanog prijelaza otvorenog, bridnog i plitkog zagriza u nor-
malni i duboki

— transverzalni okluzijski odnosi ostali su u oko 60%, slucajeva ne-
promijenjeni; ucGestalost novonastalih transverzalnih odstupanja u mjeSo-
vitoj denticiji trostruko je ¢e$¢a u odnosu na raniji nalaz; zabiljeZeni su
i slucajevi spontane korekcije transverzalnih poremecaja mlijeCne denti-
cije.
Kljuéne rijeci: okluzija, longitudinalna studija

uvoD
Istrazivanja teorijskih i prakti¢nih aspekata okluzije zauzimaju kljucni
polozaj u svim stomatoloskim disciplinama (1).

Na oblikovanje okluzije utjec¢e skeletni rast, dentalni razvoj i neuro-
muskularna maturacija (2). Okluzija varira od normalne, odnosno optimalne
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pa do najtezih oblika malokluzije. Zbog male zastupljenosti strogo eugna-
tih nalaza u novije se vrijeme biologki normalnim smatraju i diskretna
okluzijska odstupanja (3).

Mnogo je radova posveéeno istrazivanju varijacija okluzije, pa je te-
matika te vrste prisutna i u najnovijoj literaturi (4, 5, 6).

Kako definirati pojam normalne okluzije i kako klasificirati malokluzije
predstavija 100-godiSnju dilemu, koja ostaje i dalje otvorena (7). Okluziju
treba promatrati kroz prizmu interakcije niza meduzavisnih odnosa kao &to
su rast i razvoj Celjusti, tok denticije, morfologija zuba i temporomandibu-
larnog zgloba (8). Ispitivanje svake okluzijske komponente ukazuje na niz
oc¢ekivanih detalja, ali i na moguca odstupanija (9).

U mlijec¢noj i mjeSovitoj denticiji okluzijski su odnosi izrazito nesta-
bilni, jer se nalaze pod utjecajem skeletnog rasta. To¢no predvidanje smje-
ra i intenziteta rasta relevantnih kraniofacijalnih struktura nije jo§ mo-
guce. Cak i u slucaju kada su prisutni odredeni znakovi specifi¢nog tipa
rasta, oni su nedovoljni za predvidanje oblikovanja okluzijskih odnosa (10).
Promjene eugnatih okluzijskih odnosa mogu biti odraz normalnih zbivanja,
ali i put k malokluziji, dok razvoj rane disgnate okluzije moze predstavljati
produbljivanje patoloskog stanja, kao i spontani prijelaz u normalnu oklu-
ziju. (111 12;.

Ispitivanju dinamike okluzijskih odnosa na prijelazu mlije¢ne u trajnu
denticiju pristupili smo s namjerom da utvrdimo da li i u kojoj mjeri postoji
meduovisnost ranog nalaza s okluzijskim odnosima u prvoj etapi mijene
zubi, odnosno da li je moguée na temelju pojedinih specificnih patologkih
nalaza mlijecne denticije predvidjeti identi¢an okluzijski odnos u mjeSovi-
toj denticiji. Dobivena saznanja bila bi od koristi pri postavljanju indikacija
za ranu ortodontsku terapiju.

ISPITANICI | METODA

Istrazivanja dinamike okluzijskih odnosa obavljena su na longitudinal-
no pracencm uzorku sastavljenom od 66 ispitanika oba spola. Okluzijski na-
lazi prilikom prvog pregleda nacinjencg u prosje¢noj dobi od 3,7 godina
bili su normalni ili su pokazivali odredene disgnate simptome. Djeca su po-
novno pregledana 3 puta uzastopce s razmakom od godine dana u prosjec-
noj dobi od 6,5 7,5 i 8,5 godina za vrijeme prve etape mijene zubi.

Prilikom svakog pregleda ispitanicima su uzeti alginatni otisci obje
celjusti, zagrizom u vosku fiksiran je okluzijski odnos te nacinjeni sadreni
modeli.

Okluzijska analiza obavljena je na sadrenim modelima uz upotrebu
standardnog mjernog pribora. Registrirane su 4 gnatometrijske varijable:

— sagitalni okluzijski odnos (klase I, 11, 1/11)

— sagitalna incizalna stepenica (a- incizivi u kontaktu, b — do 3 mm, ¢ —
3,1 — 5 mm, d — vi§e od 5 mm)
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— vertikalni odnos sjekuti¢a {a — otvoreni zagriz, b — bridni zagriz, ¢ —
plitki prijekiop do 1,9 mm, d — normalni prijeklop izmedu 2—3 mm, e —
duboki prijeklop vise od 3 mm)

— transverzalni okluzijski odnos (a — uredan, b — pomak u stranu)

Analiza kvantitativnih osobitosti ispitivanih gnatometrijskih varijabli u
mjesovitoj denticiji na¢injena je za svaki od utvrdenih oblika okluzije u
mlije€noj denticiji ponaosob.

REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati ispitivanja zastupljenosti pojedinih oblika sagitalnih okluzij-
skih odnosa za vrijeme prve etape mijene zubi distribuirani ovisrio o nalazu
u mlijeénoj denticiji prikazani su na crtezima 1a, b i c. Prilikom prvog pre-
gleda u miije¢noj denticiji utvrden je neutralni okluzijski odnos u 50 ispi-
tanika, distalni u 9, a u preostalih 7 radilo se o razli¢itom nalazu klase na
desnoj i lijevoj strani. Pocetni oblik okluzije ostao je u oko 50% sluéajeva
nepromijenjen na kraju ispitivanog razdoblja, osim u ispitanika s klasom
II, gdje je samo u jednom sluéaju zabiljeZen spontani prijelaz u neutraini
odnos. U toku prve etape mijene zubi nalazi klase Ii su porasli, §to medu-
tim jod ne znaci da su sagitalni odnosi prvih trajnih kutnjaka definitivno
patoloski. Ista konstatacija odnosi se i na znatno poveéanje nalaza kombi-
niranih sagitalnih okluzijskih odnosa u mjesovitoj denticiji.

Promjene okluzijskih odnosa za vrijeme mijene zubi mogu biti poten-
cirane ili ometane kiimavodéu mlije¢nih zubi, bolnim senzacijama karioznih
zubi kao i moguéim traumatskim osteéenjima (9). U svakom slugaju one
se nalaze pod izrazitim utjecajem skeletnog rasta, ali je moguée da se
dentoalveolarno podruéje ponasa kao pufer zona, koja dio patolo$kog rasta
kompenzira zadrzavajuéi pri tome normalne ili minimalno promijenjene sa-
gitalne okluzijske odnose (10).

U nasem uzorku nismo utvrdili niti jedan slu¢aj mezijalnog zagriza.
Analiza slijedeée ispitivane varijable, sagitalne incizalne stepenice, ukazu-
je na stabilnost ranog nalaza u oko 50, slucajeva (crtezi 2a, b, ¢ i d).
Sklonost kvantitativnim promjenama nesto je jaCe izraZena u grupi malih
i izrazito velikih incizalnih stepenica, ali u obrnutom smjeru; male su sklo-
nije poveéanju, a velike redukciji. U grupi malih incizalnih stepenica za-
biljezena je i najsira moguénost transformacije.

Veli¢ina sagitalne incizalne stepenice u razdoblju mlijec¢ne denticije
sklona je redukciji pa i potpunom gubitku uz pojavu bridnog zagriza. U mje-
3ovitoj denticiji nalazi se pod utjecajem anterioposteriornog skeletnog ra-
sta kao i funkcije jezika i usana (10). Zbog toga se u slucaju patoloskih
skeletnih promjena i funkcijskih smetnji oblikuje drugacije nego u uvjeti-
ma normalnog razvoja. Uc¢estaliji nalaz povecéanja veli¢ine sagitalne incizal-
ne stepenice na prijelazu mlije¢ne u trajnu denticiju obi¢no je uzrokovan
jacom proklinacijom gornjih trajnih sjekuti¢a u odnosu na mlijeéne kao i la-
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Slika 1a. Promjene sagitalnih okluzijskih odnosa u ispitanika s ranim na-
lazom klase |

Figure 1a. Changes in sagittal occlusal relations in subject with early class
I finding
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Slika 1b. Promenje sagitalnih okluzijskih odnosa u ispitanika s ranim na-
lazom klase 11

Figure 1b. Changes in sagittal occlusal relations in subject with early class
Il finding

Klasa 1/11 7

Slika 1c. Promjene sagitalnih okluzijskih odnosa u ispitanika s ranim raz-
licitim nalazom u liejvom i desnom kvadrantu

Figure 1c. Changes in sagittal occlusal relations in subject with early dif-
ferent left and right quadrant finding
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Slika 2a. Promjene sagitalnog odnosa sjekuti¢a u ispitanika s ranim kon-
takinim odnosom

Figure 2a. Changes in sagittal relation of incisors in subject with early
contact relation

Slika 2b. Promjene sagitalnog odnosa sjekutiéa u ispitanika s ranim nala-
zom incizalne stepenice do 3 mm

Figure 2b. Changes in sagittal relation of incisors in subject with eaily
finding of incisal step by 3 mm

D—D—T ]
\ ossossnik
L BReoow
O—O—:

Slika 2c. Promjene sagitalnog odnosa sjekutica u ispitanika s ranim na-
lazom incizalne stepenice od 3,1 do 5 mm

Figure 2c. Changes in sagittal relation of incisors in subject with early
findings of incisal step of 3.1—5 mm
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Slika 2d. Promjene sagitalnog odnosa sjekutica s ranim nalazom incizalne
stepenice iznad 5,1 mm

Figure 2d. Changes in sagittal relation of incisors in subject with early
finding of incisal step exceeding 5.1 mm
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Slika 3a. Promjene vertikalnih okluzijskih
odnosa u ispitanika s ranim na-
lazom otvorenog zagriza

Figure 3a. Changes in vertical occlusal
relations in subject with early
finding of open bite

Slika 3b. Promjene vertikalnih okluzijskih
odnosa u ispitanika s ranim na-
lazom bridnog zagriza

Figure 3b. Changes in vertical occlusal
relations in subject with early
finding of edge-to-edge bite.

Slika 3c. Promjene vertikalnih okluzijskih
odnosa u ispitanika s ranim mi-
nimalnim prijeklopom sjekuti¢a

Figure 3c. Changes in vertical occlusal
relations in subejct with early
finding of minimal crossbite of
incisors

Slika 3d. Promjene vertikalnih okluzijskih
odnosa u ispitanika s ranim na-
lazom normalnog prijeklopa sje-
kutica

Figure 3d. Changes in vertical occlusal
relations in subject with eariy
finding of normal crossbite in-
cisors

Slika 3e. Promjene vertikalnih okluzijskih
odnosa u ispitanika s ranim na-
lazom dubokog prijeklopa

Figure 3e. Changes in vertical occlusal
relations in subejct with early
finding of deep crosbite
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Slika 4a. Promjene transverzalnih okluzijskih odnosa u ispitanika s ranim
urednim nalazom

Figure 4a. Changes in transverse occlusal relations in subject with early
normal finding
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Slika 4b. Promjene teransverzalnih okluzijskih odnosa u ispitanika s ranim
transverzalnim pomakom

Figure 4b. Changes in transverse occlusal relations in subject with early
transverse shift

ganim povecéanjem duZine gornjeg zubnog luka, koji se odigrava u razdoblju
od 8—10 godine Zivota. Pri kraju mjeSovite denticije veli¢ina incizalne ste-
penice postaje manja, jer u razdoblju od 10—17 godine Zivota dolazi do
sagitalnog rasta donje celjusti. Medutim kod disgnatih okluzija mogu na-
stupiti potpuno atipicne promjene (13, 14).

Rezultati ispitivanja dinamike vertikalnih okluzijskih odnosa prikazani
su na crteZzima 3a, b, ¢, d, e. U odnosu na mlije¢nu denticiju za vrijeme
prve etape mijene zubi zabiljeZzena je izrazita redukcija otvorenog, brid-
nog i plitkog zagriza. Najveéu sklonost zadrzavanja pocetnog stanja ispo-
ljio je duboki prijeklop, koji je opéenito bio i u najveéem porastu. Relativ-
no stabilnim moZe se smatrati i normalni prijeklop sjekutiéa s napomenom
da je u toj grupaciji ispoljena izrazita tendencija prijelaza u duboki oblik.
U ispitanika s ranim nalazom otvorenog, bridnog i plitkog zagriza registri-
rana je pojava transformiranja u sve oblike vertikalnog okluzijskog odnosa
za vrijeme prve etape mijene zubi.

S obzirom da dubina prijeklopa korelira s razvojem denticije i verti-
kalnim dimenzijama lica za ocekivati je da ¢e u razdoblju iza navrSene 12
godine zivota doé¢i do smanjenja dubine prijeklopa (10, 15).
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Medutim u civiliziranim populacijama incidencija dubokog zagriza je
velika (14). Tome svakako doprinosi ucestala pojava malokluzija klase I,
koja je gotovo redovito poprac¢ena dubokim zagrizom.

Rezultati ispitivanja transverzalnih okluzijskih odnosa nas$ih ispitanika
prikazani su na crtezima 4a i b.

U odnosu na rezuitate ispitivanja ostalih gnatometrijskih varijable tran-
sverzalna okluzija u vrijeme prve etape mijene zubi pokazuje neSto vecu
stabilnost. Naime u oko 60" slu¢ajeva rani okluzijski nalaz je ostao nepro-
mijenjen. Zastupljenost novonastalih iransverzalnih otklona u mje$ovitoj
denticiji gotovo je trostruko vedi, ali su takoder zabiljezeni slucajevi spon-
tanog ispravijanja transverzalnog otklona kod polovice ispitanika s ranim
poremecéajem te vrste. Kod vecdine ispitanika transverzalni otkloni nisu bili
popraceni pojavom unakrsnog zagriza, kojeg smo nagli u svega tri navrata
u mlije¢noj i 4 u trajnoj denticiji. Medutim pojava razli¢itog nalaza sagi-
talnog okluzijskog odnosa na desnoj i lijevoj strani u 14 ispitanika s tran-
sverzalnim otklonom ukazuje na njihovu povezanost. Laksi oblici transverzal-
nih okluzijskih poremeéaja u mjeSovitoj denticiji nisu neuobicajeni i naj-
¢eSce predstavljaju prolazni fenomen u razvoju trajne denticije (10, 15).
Medutim u slucaju kada nisu posljedice prisilnog skretanja mandibule nji-
hova je prognoza nepovoljna.

ZAKLJUCAK

Rezultati longitudinalnih pracéenja okluzijskih promjena za vrijeme prve
etape mijene zubi u odnosu na okluzijske prilike u mlije¢noj denticiji uka-
zali su na veoma velike razlike u stabilnosti izmedu, ali i unutar pojedinih
gnatometrijskih varijabli.

Najveéu stabilnost ispoljili su nalazi distalne okluzije i dubokog pri-
jeklopa sjekuti¢a, koji su osim toga u mjeSovitoj denticiji postali znatno
ucestaliji. Transverzalni okluzijski odnosi zadrzali su pocetno stanje u oko
60"/ sluCajeva, dok je stabilnost sagitalnih okluzijskih odnosa bila 50%,.
Zabiljezen je porast neujednacéenih sagitalnih okluzijskih odnosa izmedu de-
sne i lijeve strane, kao i vecéi broj transverzalnih otklona. Jace je izrazena
sklonost k povecanju sagitalne incizalne stepenice u odnosu na slu¢ajeve
s redukcijom. Prijeklop sjekuti¢a se kod veéine ispitanika produbio, §to je
omogucilo spontani prijelaz veéeg broja otvorenog, bridnog i plitkog zagriza
u normalni ili duboki oblik.

Konaéno vrednovanje meduovisnosti okluzijskih odnosa mlijecne i traj-
ne denticije biti ¢ée moguce izvrsiti na kraju druge etape mijene zubi pa ¢e
longitudinaino praéenje uzorka biti nastavljeno.

164 Acta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 3, 1990.



A. Milgié i sur.

Okluzijski odnosi kod mijene zubi

THE CHANGES OF THE OCCLUSIAL RELATIONSHIP FROM DECIDOUS TO
THE PERMANENT DENTITION IN THE LONGITUDINAL SAMPLE

Summary

The examination of the dynamics of the changes in sagital, vertical
and transversal occlusal relationship has been carried out on the sample
of the 66 examinees of the both sexes. The children were examined for
the first time at the age of 3,7 years, the again three times repeatediy
(within a year) during the first period of the change of teeth. The occlusal
changes were registred on the plaster models using the regular standard
equipment.

The results of the examination of the 4 gnathometric variables (class,
overjet, overbite and the transversal occlusal retaionship) have demon-
strated the following:

— in 50%¢ examinees the class remained unchanged

— the total number of the examinees with class Il as well as with
uneven occlusal relationship, in the right and left quadrant have increa-
sed visibly

— earlier findings of class Il have demonstrated very high stability

— the inclination toward the increase of the overjet has been higher
in the relation to the reduction; somewhat greater number has been re-
corded in the group on the overjet above 3 mm

— overbite in the major part of the examinees has become deeper.:
the change from the open, tete a tete, minimal bite to the normal and
deep bite has been recorded

— the transversal occlusal relationship have remained unchanged in
609/, of the cases; the frequency of the new transversal disarrangement
in the mixed dentition has been three times higher in the relation to the
earlier findings; also the cases of the spontaneous correction of the tran-
sversal disarrangement in the decidous dentition have been recorded.
Key words: occlusion, longitudinal study
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