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Sažetak

Istraživanje je poduzeto sa ciljem da se ispita razlika u erupciji

C, Pi, ?2 i M 2 između djece s ortodontskom anomalijom i eugnatijom. 

Materijal je obuhvatio 1758 ispitanika starih od 8 do 13 godina. 1306 

ispitanika (690 dječaka i 616 djevojčica) imalo je ortodontsku anoma­

liju, a 452 (231 dječak i 221 djevojčica) eugnatiju. Ispitivanja su biila 

na području općina Poreč i Buje u Istri. Ispitanici su s obzirom 

na dob podijeljeni u 11 razreda - razlika između svakog razreda bila 

je 6 mjeseci. U radu je analizirana razlika erupcija pojedinog zuba

i grupe zuba između djece s eugnatijom i anomalijom za sve dobne 

razrede. Rezultati prikazani u tablicama i statistički obrađeni ukazuju 

da između erupcije zuba djece s ortodontskom anomalijom i eugna­

tijom postoje izvjesne razlike. U 38 dobnih razreda bilo je više niklih 

zuba u grupi djece s anomalijom, u 41 razredu u grupi s eugnatijom, 

a u 3 dobna razreda %  niklih zuba bio je isti u obje grupe. %  niklih 

gornjih očnjaka (t 3,27 P < 0,05) i donjih drugih premolara (t 2 P < 

< 0,05) bio je značajno veći u grupi djece s eugnatijom, a gornjih 

prvih premolara (t 2,6 P < 0,05) u gruipi djece s ortodontskom anoma­

lijom. Donjih prvih premolara do 9,5 godina, donjih očnjaka do 10 

godina, te drugih trajnih molara u obje čeljusti do 10,5 godina bilo je 

više n'.klih u grupi djece s ortodontskom anomalijom, a iza tog ter­

mina u grupi djece s eugnatijom. Erupcija zuba kod djece s orto­

dontskom anomalijom započinje ranije, a završava kasnije nego kod 

djece s eugnatijom.

Ključne riječi: nlcanje zuba, ortodontska anomalija, eugnatija

Suma meziodistalnih promjera kruna C, Pi i P2 manja je od iste njihovih 

prethodnika (Korkhaus1, Kloeppel2, Bajraktarova i sur.3, Rajković i sur.4, Stöc­

kli5). Zbog razlika između širina kruna pojedinih mliječnih prethodnika i traj­

nih nasljednika, mijena zuba segmenta I2 - Mi treba se odvijati određenim 

redoslijedom (Hotz6, Stöckli5, Taatz7).
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Karijes i prerane ekstrakcije mliječnih zuba, te promjene položaja trajnih 

zuba ovog segmenta za vrijeme razvoja, uveliko mijenjaju vrijeme, smjer i 

redoslijed nicanja C, Pi i P2 (Quade8, Bolf9, Valentini10, Nawrath11, Dausch- 

Neumann12, Haralabakis13, Kerr14, Lapter i sur.15, Legović16).

Na rast i razvoj zuba pored nasljeđa utječe niz faktora koji povećavaju 

varijacije u vremenu i redoslijedu nicanja zuba (Maglajlić-Hadžimejlić17, Je­

linek18). Jedan od njih su ortodontske anomalije, o čijem utjecaju na erup­

ciju u literaturi ima malo podataka (May i sur.19 20, Tijanić21, Immel23). Vrijeme 

i redoslijed nicanja zuba druge faze trajne denticije od velikog su značaja 

za daljnji razvoj mješovite denticije, jer kako što mogu neke eugnatije skre­

nuti k anomaliji, tako mogu utjecati da se od nekih anomalija razviju eu­

gnatije. Upravo je to bio povod da se ispita razlika između erupcije C, Pi, 

P2 i M2 kod ispitanika s eugnatijom i ortodontskom anomalijom.

MATERIJAL I METODA RADA

Ispitivanja su obuhvatila 1758 učenika starih od 8 do 13 godina na po­

dručju općina Poreč i Buje u Istri. 1306 ispitanika (690 dječaka i 616 djevoj­

čica) imalo je ortodontsku anomaliju, a 452 (231 dječak i 221 djevojčica) 

augnatiju. Ispitanici su s obzirom na dob podijeljeni u 11 razreda (Tablica 

1). Razlika između svakog razreda bila je 6 mjeseci.

Ispitivanja su izvršena u zubnoj ambulanti uz svijetlost zubnog reflektora, 

a gdje zato nije postojala mogućnost u učionici uz svijetlost dana. Svaki 

ispitanik imao je karton u koji se unosilo slijedeće podatke: spol, dob, orto- 

dontska anomalija ili eugnatija, te nikle C, Pi, P2 i M2 s obzirom na čeljust. 

Za svaki od analiziranih zuba s obzirom na anomaliju/eugnatiju, čeljust, 

dob i spol utvrdio se % niklih. Unutar svakog dobnog razreda ispitala se 

signifikantnost razlika proporcija niklih C, Pi, P2 i M2 pojedinačno između 

ispitanika s ortodontskom anomalijom i eugnatijom. Isto se učinilo i za uku­

pan broj niklih C, Pi, P2 i M2 u obje čeljusti zajedno i za svaku čeljust poje­

dinačno.

REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati ispitivanja prikazani su na tablicama od 2 do 12. Analiza razlika 

erupcije zuba djece s ortodontskom anomalijom i eugnatijom ukazuje nam 

da između istih postoje razlike. Razlike su prisutne gotovo kod svih analizi­

ranih varijabli, ali su negdje jače, a negdje slabije izražene. U 38 dobnih 

razreda bilo je više niklih zuba u grupi djece s anomalijom, u 41 u grupi 

djece s eugnatijom, a u 3 dobna razreda 0/o niklih zuba bio je isti u obje 

grupe. Razlike su bile statistički značajne u 13 dobnih razreda u korist grupe 

s anomalijom, a u 8 dobnih razreda u korist grupe s eugnatijom. Za ostale 

dobne razrede razlike u erupciji između ispitivanih grupa nisu bile statistički 

značajne.

Gornjih očnjaka i donjih drugih premolara bilo je gotovo u svim dobnim 

razredima više niklih kod djece s eugnatijom. To su zubi koji obično zadnji 

niču u svojoj grupi, a nedostatak prostora u zubnom luku dosta često im
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ometa normalan smjer i vrijeme nicanja. Posljedice karijesa i preranih eks­

trakcija mliječnih zuba zone odupiranja kroz gubitak prostora, te poreme- 

ćenost sklada vremena i redoslijeda nicanja, također se baš na njih nega­

tivno odrazuju.

Tablica 1

Prikaz pregledane djece s ortodontskom anomalijom i eugnatijom s obzirom 

na dob i spol

Dob ispitanika

Broj ispitanika s

anomalijom eugnatijom

m ž m + ž m - ž m + ž

8 83 86 169 32 19 51

8,5 49 47 96 11 20 31

9 98 84 182 26 25 51

9,5 41 35 76 15 18 33

10 83 75 158 35 29 64

10,5 43 40 83 19 11 30

11 95 90 185 23 28 51

11,5 58 34 92 21 26 47

12 93 95 188 30 28 58

12,5 19 19 38 5 5 10

13 28 11 39 14 12 26

Tablica 2

Razlika između niklih 

eugnatijom

+ C + kod ispitanika s ortodontskom anomalijom i

Dob

ispita­

nika

%  niklih + C + kod ispitanika s

anomalijom eugnatijom
Razlika 

i ; li

m ž
m + ž

(I)

m ž
m + ž

(II)

1 i II

t

8 0 0 0 0 0 0

8,5 0 1.1 0,5 0 0 0 1.0

9 0,05 2,9 1,6 1.9 4 2,9 0,7

9,5 4,8 12,8 8,5 0 19,4 10,6 0,5

10 10,2 13,3 14,5 8,6 27,5 17,2 0,7

10,5 17,4 32,5 24,7 18,4 50 30 0,8

11 20,1 47,2 33,5 50 69,6 60,8 5,1*

11,5 57,7 64,7 60,3 59,5 75 68,1 1,3

12 72 79,5 75,8 76,7 91,1 83,6 1.9

12,5 81,6 81,6 81,6 90 90 90 1,1

13 89,3 90,1 89,7 92,8 100 96,1 1,5

* P < 0,05

Acta stom. croat., Vol. 19, Br. 2, 1985. 85



M. Legović Razlike u erupciji u eugnatskih i ortodontskih ispitanika

Tablica 3

Razlika između niklih — C—  kod ispitanika s ortodontskom anomalijom i 

eugnatijom

Dob

ispita­

nika

%  niklih — C— kod ispitanika s

Razlika 

- I i II 

t

anomalijom eugnatijom

m ž
m + ž

(I)
m ž

m + ž

(M)

8 1,2 2,3 1,8 0 5,3 1,9 0,06

8,5 0 8,5 4,2 0 0 0 3*

9 3,5 29,8 15,6 1,9 14 7,8 2,4*

9,5 15,8 45,7 29,6 0 44,4 24,2 0,8

10 34,3 53,3 43,3 24,3 70,7 45,3 0,4

10,5 38,4 83,7 60,2 57,9 50 55 0,7

11 56,3 91,1 73,2 73,9 94,6 85,3 2,6*

11,5 78,4 94,1 84,2 80,9 92,3 87,2 0,7

12 90,3 98,4 94,4 91,7 100 95,7 0,6

12,5 97,4 94,7 96 100 80 90 0,8

13 100 100 100 92,8 100 96,1 1,3

* P < 0,05

Tablica 4

Razlika između niklih -f Pt + kod ispitanika s ortodontskom anomalijom i 

eugnatijom

%  niklih + Pj + kod ispitanika s

Dob

ispita­

nika

anomalijom eugnatijom
Razlika 

- I i II 

t
m ž

m + ž

(I)
m ž

m + ž

(II)

8 7,8 10,4 9,4 0 10,5 3,9 2,2*

8,5 16,3 15,9 16,1 0 0 0 6,2*

9 21,4 32,7 26,6 17,3 22 19,6 1,5

9,5 35,4 50 42,1 43,3 70 51,5 1,3

10 58,4 58 58,2 35,7 60,3 46,9 2,2*

10,5 58,1 76,2 66,9 57,8 72,7 63,3 0,5

11 75,3 88,9 81,9 82,6 71,4 83,3 0,3

11,5 84,5 89,7 86,4 90,5 82,7 86,2 0,09

12 95,2 95,8 95,5 83,3 98,2 90,5 1,7

12,5 97,4 100 98,7 90 80 85 1,71

13 96,4 90,9 94,9 100 100 100 1,82

* P < 0,05

Gornjih premolara bilo je gotovo u svim godištima više niklih u grupi s 

ortodontskom anomalijom. Donjih prvih premolara do 9,5 godina, donjih 

očnjaka do 10 godina, te drugih trajnih molara u obje čeljusti do 10,5 go-
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Tablica 5

Razlika između niklih — Pj—  kod ispitanika s ortodontskom anomalijom i 

eugnatijom _______ _

Dob

%  niklih— Pi— kod ispitanika s

Razlika 

I i II 

t

anomalijom eugnatijom

ispita­

nika
m ž

m + ž 

(1)
m ž

m + ž

(II)

8 2,4 7,6 5 3,1 7,8 4,9 0,04

8,5 3,1 13,8 8,3 0 5 3,2 1,76

9 15,8 24,4 19,7 15,4 22 18,6 0,25

9,5 19,5 47,1 32,2 23,3 55,5 40,9 1,2

10 38,5 46 42,1 31,4 60,3 44,5 0,05

10,5 53,5 78,7 65,7 68,4 59,1 65 0,09

11 64,2 77,8 70,8 82,6 82,1 82,3 2,5*

11,5 79,3 89,7 83,1 85,7 90,4 88,3 1,2

12 86 92,6 89,4 91,7 100 95,7 2,1*

12,5 92,1 92,1 92,1 100 80 90 0,3

13 98,2 95,4 97,4 100 100 100 1,2

* P < 0,05

Tablica 6

Razlika između niklih + P2 + kod ispitanika s ortodontskom anomalijom i 

eugnatijom _____________

%  niklih +P2+ kod ispitanika s

Dob anomalijom eugnatijom
Razlika 

l ; li
ispita­

nika
m ž

m + ž

(I)
m ž

m + ž

OD

i i 11 

t

8 2,4 2,9 2,7 0 5,3 1,9 0,5

8,5 3,1 6,4 4,7 0 0 0 3,1*

9 12,7 17,8 15,1 9,6 6 7,8 2,3*

9,5 23,2 30 26,3 16,7 25 21,2 0,8

10 40,4 44 42,1 22,8 37,9 29,7 2,5*

10,5 44,2 50 46,9 65,8 63,7 65 2,5*

11 62,1 68,9 65,4 56,5 69,6 63,7 0,3

11,5 73,3 70,6 72,3 76,2 69,2 72,3 0

12 86,5 82,1 84,3 73,3 89,3 81 0,8

12,5 84,2 89,5 86,8 100 50 75 1,2

13 92,8 86,4 91 92,8 91,7 92,3 0,3

* P < 0,05

dina bilo je više niklih u grupi s anomalijom, a iza tih termina u grupi s 

eugnatijom. U obje čeljusti pojedinačno i zajedno bio je ukupan % niklih 

C, Pi, P2 i M 2 do 10 godina veći u grupi djece s ortodontskom anomalijom, 

a iza toga u grupiseugnatijom. U maksili te su razlike bile više izražene.
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Tablica 7

Razlika između niklih — P2—  kod ispitanika s ortodontskom anomalijom i 

eugnatijom

Dob

ispita­

nika

°/o niklih — P2— kod ispitanika s

Razlikaanomalijom eugnatijom

m ž
m + ž

(I)
m ž

m + ž

(II)

I i II

t

8 0 1,7 0,9 1,5 0 0,9 0

8,5 5,1 4,2 4,7 0 10 6,4 0,5

9 11,7 14,9 13,2 11,5 18 14,7 0,4

9,5 17,1 34,3 25 13,3 25 19,7 1,1

10 27,1 36,7 31,6 18,6 46,5 31,2 0,08

10,5 32,5 48,7 40,3 50 31,8 43,3 0,4

11 45,8 56,1 50,8 73,9 67,8 70,6 3,8*

11,5 61,2 67,6 63,6 69 73,1 71,3 1,3

12 73,1 81 77,1 78,3 92,8 85,3 2,1*

12,5 60,5 81,6 71 100 40 70 0,08

13 91,1 90,9 91 85,7 100 92,3 0,3

* P < 0,05

Tablica 8

Razlika između niklih + M 2 + kod ispitanika s ortodontskom anomalijom i 

eugnatijom

%  niklih + M 2 + kod ispitanika s

Dob

ispita­

nika

anomalijom eugnatijom Razlika 

- I i II 

t
m ž

m + ž

(I)
m ž

m + ž

(M)

8 0 0 0 0 0 0 0

8,5 0 0 0 0 0 0 0

9 1,0 0,6 0,8 2 0 0,9 0,1

9,5 8,5 11,4 9,8 0 2,7 1,5 2,96*

10 7,2 10 8,5 2,8 5,1 3,9 2*

10,5 16,3 8,7 12,6 0 0 0 4,8*

11 8,9 21,1 14,9 17,4 25 21,6 1,5

11,5 27,6 35,3 30,4 54,8 42,3 47,9 2,8*

12 54,8 40,5 47,6 36,7 62,5 49,1 0,3

12,5 52,6 60,5 56,6 70 50 60 0,3

13 82,1 63,6 76,9 92,8 75 84,6 1,1

* P < 0,05

Razlike između erupcije pojedinih zuba za sve dobne razrede zajedno 

između ispitivanih grupa prikazane su na tablici 13.

Razlike između proporcija ukupno niklih zuba statistički su značajne sa­

mo za +C+, +Pi+ i — P2—. Dok je 0/o niklih +C+ i —P2— značajno veći u 

grupi s eugnatijom, 0/o niklih +Pi+ značajno je veći u grupi s anomalijom.
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Tablica 9

Razlika između niklih — M 2—  kod ispitanika s ortodontskom anomalijom i 

eugnatijom

°/o niklih — Mr— kod ispitanika s

Razlika 

l ; li
Dob anomalijom eugnatijom

ispita­

nika
m ž

m + ž

(I)
m ž

m + ž

(II)

lili

t

8 0 0 0 0 0 0 0

8,5 0 0 0 0 0 0 0

9 1,5 0,5 1,1 0 0 0 0,8

9,5 4,8 11,4 7,9 0 2,7 1,5 2,7*

10 10,8 11,3 11,1 2,8 18,9 10,1 0,3

10,5 24,4 27,5 25,9 15,7 9,0 13,3 2,3*

11 27,4 45,5 36,2 41,3 39,3 40,2 0,7

11,5 40,5 66,2 50 69 53,8 60,6 1,7

12 83,3 73,7 78,4 78,3 80,3 79,3 0,2

12,5 68,4 86,8 77,6 too 50 75 0,2

13 94,6 86,4 92,3 85,7 100 92,3 0

* P < 0,05

Tablica 10

Razlika između niklih +C, Pi, 

anomalijom i eugnatijom

P2 i M 2+ kod ispitanika s ortodontskom

%  niklih +C , Pi, P2i M 2+ kod ispitanika s

Dob
anomalijom eugnatijom

Razlika

ispita­ i i n

nika m + ž v m + ž t
m ž

(I)
m z

(M)

8 2,5 3,3 3,0 0 3,9 1,5 1,9

8,5 4,8 5,8 5,3 0 0 0 1,6

9 8,9 13,5 11,1 7,7 8 7,8 2,06*

9,5 17,9 26,1 21,7 15,0 26,4 21,2 0,2

10 29,1 32,8 30,8 17,5 32,7 24,4 2,8*

10,5 34 41,9 37,8 35,5 51,3 39,6 0,5

11 41,7 56,5 48,9 51,6 62,1 57,4 3 *

11,5 60,8 65,1 62,4 70,2 67,3 68,6 2,1*

12 77,2 74,5 75,8 67,5 85,3 76,1 0,1

12,5 78,9 82,8 80,9 80 52,5 66,3 3 *

13 90,2 82,9 88,1 94,6 91,7 93,3 2 *

* P < 0,05

Da je nicanje zuba proces koji se mora promatrati u sklopu razvoja os­

talih struktura tijela (Prebeg24, Veber25, Gjorčuloska i sur.£ž, Simović-Gvoz- 

denović27), dokaz je i ovaj rad.
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Tablica 11

Razlika između niklih — C, Pi, P2 i M 2—  kod ispitanika s ortodontskom 

anomalijom i eugnatijom

Dob

ispita­

nika
m

%  niklih — C, 

anomalijom

ž

Pi, P2 i

m + ž

(I)

i Ms—  kod ispitanika 

eugnatijom

m ž

s

m + ž

(II)

Razlika 

I i II 

t

8 0,9 2,9 1,9 1,2 3,3 1,9 0

8,5 2,0 6,6 4,3 0 3,7 2,4 1,7

9 8,2 17,4 12,4 7,2 13,5 10,3 1,2

9,5 14,3 34,6 23,7 9,2 31,9 20,5 1,06

10 27,7 36,8 32 19,3 49,1 32,8 0,3

10,5 37,2 59,7 48 48 37,5 44,2 1,01

11 48,4 67,6 57,8 67,9 70,9 69,6 4,4 *

11,5 64,9 79,4 70,2 76,2 77,4 76,9 1,81

12 83,2 86,4 84,8 85 93,3 89,1 2,38*

12,5 79,6 88,8 84,2 100 62,5 81,2 0,6

13 95,9 93,2 95,2 91,7 100 95,2 0

* P < 0,05

Tablica 12

Razlika između niklih ±C, P]f P 

anomalijom i eugnatijom

2 i M;2± kod ispitanika s ortodontskom

Dob

ispita­

nika
m

%  niklih ±C, Pi, P2 i 

anomalijom

m + ž

Z (I)

M 2± kod ispitanika s 

eugnatijom

m ž
m + ž

OD

Razlika 

I i II 

t

8 1,7 3,1 2,4 0,6 3,6 1,7 1

8,5 3,4 6,2 4,8 0 1,9 1,2 5,1 *

9 8,5 15,5 11,7 7,4 10,7 9,1 2,2 *

9,5 16,2 30,3 22,7 12,1 29,2 21,4 0,6

10 28,4 34,8 31,4 18,4 40,9 28,3 1,84

10,5 35,6 50,8 42,9 41,8 42 41,9 0,4

11 45,1 62,1 53,3 59,8 66,5 63,5 5,4 *

11,5 62,8 72,2 66,3 73,2 72,3 72,7 3 *

12 80,2 80,5 80,3 76,2 89,3 82,5 1,5

12,5 79,3 85,8 82,6 90 57,5 73,7 2,3 *

13 93,1 88,1 91,7 92,8 95,8 94,2 1,56

* P < 0,05

Činjenica da normalna smjena zuba segmenta I2 — Mi u oko 90% slu­

čajeva vodi do normalne okluzije ±Mi±, a usput ima povoljno djelovanje 

na frontalnu regiju (Haralabakisn), trebala bi motivirati sve one koji s tom 

problematikom dolaze u kontakt, da joj posvete više panžnje.
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Tablica 13

Razlika u erupciji C, Pi, P2 i M2 svih dobnih razreda zajedno između ispitanika 

s ortodontskom anomalijom i eugnatijom

Zub

%  niklih zuba kod ispitanika s 

anomalijom eugnatijom

Razlika

t

+ C + 29 34,9 3,27*

—  c — 49 48,6 0,2

+ Pl + 57 52 2,6 *

—  Pl — 49,5 52,1 1.3

+ P2 + 44 40,6 1,79

—  p2— 37,7 41,5 2 *

+ M2 + 17,6 18,3 0,5

—  M,— 28,6 27,8 0,5

* P < 0,05

ZAKLJUČCI

1. Između erupcije C, Pi, P2 i M2 ispitanika s ortodontskom anomalijom i 

eugnatijom postoje izvjesne razlike.

2. U ranijim godištima 0/o niklih zuba veći je kod djece s ortodontskom 

anomalijom, dok je poslije 10 - 10,5 godina isti veći kod djece s eugnatijom.

3. Razlike između erupcije zuba djece s ortodontskom anomalijom i eu­

gnatijom statistički su značajne za + C + , - P2 — i + Pi +. 0/o niklih + C + 

i — P2 — značajno je veći kod djece s eugnatijom, a 0/o niklih + Pi + kod 

djece s ortodontskom anomalijom.

4. Erupcija zuba kod djece s ortodontskom anomalijom započinje ra­

nije, a završava kasnije nego kod djece s eugnatijom.
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Summary

DIFFERENCES IN THE ERUPTION OF CANINES, PREMOLARS AND 

SECEND MOLARS BETWEEN CHILDREN WITH EUGNATHIA AND 

MALOCCLUSION

This study was undertaken in order to investigate the differences in 

the eruption of C, Pi, P2 and M 2 between the children with malocelu- 

sions and those with eugeathia. A cohort of 1758 examinees aged from

8 to 13 year was studied. Malocclusions end eugnathia were found in 

1306 (690 boys and 616 girls) and 452 (231 boys and 221 girls) of them, 

respectively. The 'investigations were conducted in the regions of Poreč 

and Buje in Istria. According to age, the examinees were divided into

11 classes, with the age interval of 6 months between the two adjacent 

classes. Analysis of the differences in the eruption of a particular tooth 

and a group of teeth between the children with eugnathia and those 

with malocclusion was carried out for each of the age classes. The 

results, shown in tables and statistically processeed, point to the 

existence of certain differences in eruption of the teeth between the 

children with malocclusions and those with eugnathia. In 38 age 

classes, more teeth had erupted in the group of children with ma­

locclusion, in 41 age classes the same held true for the group with 

eugnathia, whereas in 3 age classes identical percentages of the teeth 

erupted were established in both groups of children. The percentage 

of the upper canine teeth (t = 3.27, P < 0.05) and other lower pre­

molars (t = 2, P < 0.05) erupted was significantly higher in the group 

of children with eugnathia, whereas eruption of the upper first 

premolars (t = 2.6, P < 0.05) achieved a significantly higher percen­

tage in the group of children with malocclusions. Eruption of the lower 

first premolars, lower canine and other permanent molars by 

the age of 9.5, 10 and years, respectively, was higher in the group of 

children with malocclusions, while after this age the eruption percen­

tage was higher in the group of children with eugnathia. In the child­

ren with malocclusions, eruption of the teeth begins earlier and ter­

minates later than in those with eugnathia.

Key words: eugnathia, malocclusions, teeth eruption
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