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Razvoine karakteristike kasne
milijecne i rane mjesSovite denticije

u prevenciji orifodontskih anomalija

A. MILICIC i V. GAZI-COKLICA

uvoD

Ortodontske anomalije’ se u priblizno jednakoj mjeri susrec¢u u obje denticije,
ali im se u predskolskoj dobi ne pridaje dovoljna paZnja. Tako je i broj radova koji
govore o rasprostranjenosti anomalija $kolske djece veéi od onih kou govore o
anomahjama u mladoj Zivotnoj dobi.

U skupini autora koji su lzvrsm detekciju ortodontskih anomalija djece do
7. godine nalaze se:: Chiavaro!, Thielman (cit.. po Taatzu?), Bac-
haus? Kraus!, Taatz?, Wladisslowowa (cit. po Taatzu’), E
dusPopovié¢ i KresoKnezevié®, Antolic®, Vojinovié i sur’®
FiserFein’, Markovié i Nikolié“’,Todo'rovic’:“,Rad‘ica-Sorié‘z,
SlijepCevic i sur®,

Podaci o u€estalosti anomalija, koje prezentlraju navedeni autori, su neu;edna-
¢eni, a kreéu se u rasponu od 21—81%

Analizirajuéi ucestalost pojedinih a»nomalli:ja nailazimo, takoder, na razlicite
podatke. Medutim, valja istaéi da primarne kompresije i brojéano dominiraju u
najmladih ispitanika i da je znatan broj nepravilnosti etioloski vezan uz nepodes-
ne navike (Antollc“ FiserFein’, Vojinovié i sur® RadicasSo-
ricét). : :

PROBLEM

Postavili smo zadatak da pregledamo uzorak djece predskolske dobi iz djeéjih
vrtica jedne od zagrebackih opéina i izvr§imo detekciju ortodontskih anomalija i
osobitosti koje ih prate. Vrednovanje elemenata normalnog razvoja i nadenih abe-
racija omogudilo bi rano prepoznavanje pocetnih simptoma ortodontskih anomalija.

Konfrontacijom vrsti potrebnih ortodontskih zahvata, kao i provodenjem pre-
ventivnih i interceptivnih mjera moglo bi se utjecati na .redukciju broja i trajanja
ortodontskih tretmana.
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MATERIJAL i METODN RADA |
|

Pregledano je u'kupnq 537 dqece (263 djecaka i 274 djevojcice) srednjih i sta-
rijih skupina u 11 djecjih vrtica zagre@acke opcine Centar. Na grafikonu (sl. 1) je
prikazan sastav uzonka ;po rdDbl i spolu. Dob ispitanika se kretala od 4 do 7 go-
dina. i % o Re ,

O svim ispitanicima su unasam slijedeéi podaci:

— stupanj-abrazije [0 — nema 1 — slabo, 2 — srednje i 3 — jako izrazena

brazua] e ]

— opseg ﬁz:o'loéklh duastema (0 — nema, 1 — slabo, 2 — srednje i 3 — jako

lzrazene dijasteme) " | |

— status zubi [karijes, punjenja anomalije poloZaja pojedinog zuba, vredno-

vanje: prostora ako zurb nedostaje]

— sagltalm meducel;usnl odnos (klasa je odredena na temelju odnosa mli-

jeGnih’ o&njaka) o
— vertikalni -meduceljusni odnos (otvoreni zagriz (—), bridni zagriz (0), mini-
malni-prekiop (1), 'norvmélm preklop (2) i duboki preklop (3)) .
— osobitosti-($vel §to'bi moglo biti od interesa, a nije obuhvaceno ranijim
rubrikama kao. $to su: prerani gubitak mlije¢nih zubi kao jedan od vaznih
faktora predwdlvrh anomalija, prateée nepravilnosti uz primarnu anomali-
ju te neprav:lnostl koje!bi potencijalno mogle postati Stetne

— vrst i-stupanj mrazehos‘m ortodontske anomalije.

u djece s anomaluama Vrednovano je da li je tretman pozeljan ili potreban,
odnosno koje bi interceptivne llrl terapijske mjere valjalo poduzeti. Posebno je
registrirana opservacuska skuplna Skupljeni podaci su sredeni i numericki (gra-
ficki) prlkazam Rezultatl su pn!kazanl u cjellm te prema dobi i spolu.

REZU LTATI l RASPRAVA

Rezultati |sp1t|vama raz(ro;nlh karakteristika pregledanog uzorka, grupirani
prema dobi, prikazani $uina tab. 1. Ispitivanje intenziteta abrazije pokazalo je da
u najmladoj skupini prevladava minimalna abrazija, dok se u ostalima, u veéini slu-
cajeva javlja umjeren_a ‘abrazija. lzrazita je abrazija najucestalija u sedmogodisnja-
- ka, gdje iznosi 37%. Registracija veli€ine fizioloSkih dijastema u fronti , s varija-
cijama od 0 — 3, pokazala jjie-da u svim dobnim skupinama prevalira slaba izraze-
nost dijastema — od najvecég postotka u &etvorogodi$njaka do najmanjeg u se-
damgodisnjaka. U na;staruo;,dobno; skupini postoji i relativno veliki broj mjeSo-
vitih denticija s trajnim mc:znvnma pa se (u 34,5% slu€ajeva) nije vise mogla oti-
tati velidina duastemm i

Ekvidistalna ravnina je u qetlrlgodlsnjaka i petgodiSnjaka sacuvana u 66,7%,
odnosno 51,2%. slucajeva U’ dvije starije dobne skupine prevalira gubitak ekvidi-
stalne ravnine. Razhcnto stamelna desnoj i lijevoj strani nadeno je u 4,3% ispita-
nika. WP |

Reg:stracua klalse na temehu odnosa mluecnlh ocnjaka u mlije¢énoj i méjeSO-‘
vitoj denticiji; pokazala je klasti | u 72,6% ispitanika, klasu Il u 19,4%, a klasu Il
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u:1,3% -ispitanika. Razlika u- klasi izmedu desne i lijeve strane zubnog niza zabi-
liezene su u:6% ispitanika, Sto je relativno velik broj odstupanija, koja su-uslijedila
kao posljedica preranog gubitka. mlijeénih zubi, odnosno devijacije mandibule. .- -

:2 Analiza vertikalnog odnosa sjekuti¢éa’u kompletnom uzorku otkrila je postoja-
nje otvorenog zagriza, ukljuujucéi tu i fizioloski oblik,.u 6,2% ispitanika. Bridni je:
zagriz naden u 4,7%, a minimalni preklop sjekutiéa u 9,3% slu¢ajeva. Normalna
dubina zagriza prevalira s 40% registriranih nalaza, uz napomenu da je u najmla-
doj dobnoj skupini najbrojnija (54,9%). Duboki zagriz je neSto manje frekventan —
38,6%, a najbrojniji je u sedamgodiSnjaka (42%). Najveéi dio posljednjeg nalaza
otpada na mijeSovitu denticiju.

U ukupnom broju ispitanika nadeno je 57,2% anomalua ne ukljucujuéi pritom
prerani gubitak mlije¢nih zubi, odnosno njegove potencijalne posljedice.

Veéina stranih i domacih autora iznosi podatke o rasprostranjenosti anoma-
lija, koji su nedto niZi od na8ih nadenih vrijednosti. SIijepcevi¢ I sur.!® su
nadli 29,4% anomalija, Antolic¢® 30%, Ejdus-Popovié i KresoKneze-
vié® 38%, Korkhaus® 43%, Thielman (cit. po Taatzu?) 49,5%,
Kraust 52%, Markovié i Nikolié 523%, RadicaSorié® 5325%, te
Vojinovié i sur? 549%. &

Neki su od njih svoja ispitivanja ograni¢ili na mlije¢nu denticiju, dok su drugi
obuhvatili kompletnu predskolsku dob.

Nesto veéa uCestalost u na8ih ispitanika mogla bi se objasniti primjenom
strogih kriterija procjene, kao i strogo gradskim sastavom uzorka.

Zastupljenost pojedinih anomalija u nasih ispitanika prikazana je na grafikonu
(sl. 2). Najveéi broj nalaza odnosi 'se na skupinu primarnih kompresija (49,6%), u
koje su ukljucene kompresije sa zbijenom frontom (10,8%) i kompresije s protru-
diranom frontom (38,8%). Treba ista¢i da se minimalne protruzije nalaze u 4,9%,
lagane u 14,7% a izrazite 'u 19,2% sluCajeva. Pokrovni zagriz se po frekventnosti
nalazi na drugom mjestu s 22,5% udestalosti. Medutim, klasi¢ni oblik pokroviiog
zagriza naden je u samo 7,5% sludajeva, dok ostali otpadaju na nepotpuno izraZene
oblike, u kojih u trenutku registracije postoje samo neki od simptoma. :

Na progeni kompleks anomalija, medu kojima dominira .obrnuti preklop bez
promjena u klasi i prisilni zagriz, otpada 11,7% nalaza. Zatim slijedi izraZeni una-
krsni zagriz sa 7,8% otvoreni zagriz s 5,5% 1 dijastema medijana s popratnom
anomalijom frenuluma s 2,3% sluajeva. Na ostale je anomalije otpalo 0,6%.

Analizom podataka iz rubrike »osobitosti< nadeno fje da veliki broj ispitanika
ima kariozno zubalo. Intaktnih je bilo svega 19,7%. Djelomi€ne saniranih, s jednim
ili viSe punjenja, bilo je u muskoj skupini 30,4%, a u Zenskoj 39%. Broj saniranih
raste s dobi. Medutim, valja naglasiti da i unutar te skupine postoji veliki bro;
nesaniranih karioznih zubi i preranih gubitaka.

Prerani gubitak mlijeCnih zubi naden je u 23,3% ispitanika. Biljezeni su je-
dino totalni manjak zuba i radiks relicta u podrucju potporne zone. Da smo uklju-
¢ili i jace kariozne zube, broj potencijalno mogucih sekundarnih kompresija bi bio
veéi. Distribucija nalaza preranog gubitka zuba, po dobi i spolu, prikazana je na
grafikonu (sl. 3). U svim dobnim skupinama nalaz preranog gubitka je ¢e$¢i u dje-
¢aka, Sto je u skladu s ranije iznesenim podacima o sanaciji. Prezentirani podaci
nedvojbeno pokazuju nuznost- bolje sanacije mlije¢nih zubi, odnosno pre'vencue
posljedica preranog gubitka- u mjeSovitoj i trajnoj denticiji.
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* Infantilno gutanje je registrirano u 4,5% ispitanika. Napominjemo da je: ispiti-
vanje gutanja obavljeno samo u onih ispitanika, koji su pokazivali suspektnezna-
kove-abnormalne funkcije jezika. Pomak sredine zubnog niza, kauzalno vezan uz
prerani gubitak zubi ili manje izrazenu devijaciju mandibule, naden je u 4,5% slu-
Cajeva, dok je izrazita devijacija mandibule nadena u 0,9% ispitanika.

LEQENDA :
G %

6o M

Rahiticka stigmata, u obliku caput quadratum, nadena su u.0,9% ispitanika.
Ovaj je fenomen registriran u najveéem broju u jednom. od vrtiéa, u kojem je ujed-
no zabiljeZen i vi$i postotak protruzija i otvorenih zagriza. Interesantno je naglasi-
ti da se spomenuti vrti¢ nalazi u TuSkancu — jednom od najljep$ih dijelova Za-
greba.

Traume mlijeénih sjekutiéa su nadena u 07% — mikrodoncija i Skarasti za-
griz u po 0,6%, a gotsko nepce i zubi blizanci u po 0,4% ispitanika.

Slijedeéa se osobitost obiéno ne spominje, a zbog ucestalosti je posebno na-
vodimo. To je atipi¢na rotacija donjih mlijecnih centralnih inciziva. Nadena je u
17,5% ispitanika od 4 do 6 godina, a u skupini petgodi$njaka iznosi ¢ak 22,9%.

Vrednovanjem anomalija i osobitosti formirane su skupine ispitanika u kojih
je terapija pozeljna, onih kojima treba pratm daljnji razvoj i onih koji ne zahtijevaju
terapijske zahvate.

Na Zalost, samo je u jednog ispitanika ustanovljeno da se vrsi terapija, iako
je potreba za njom ocito daleko veca. ,

. Potreba za terapuom u ispitanom uzorkuje graficki prikazana na sl. 4, prema
dobnlm skupinama.

Broj ispitanika kopma terapija nue potrebna se smanjuje u starulm dobmm
skupinama.

U skupini lspltaumka koji zahtijevaju terapiju nalaze se mahom slucajev: kop-
ma se mogu primjenom jednostavnih mjera, kao Sto su otklanjanje prisilnih mo-
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menata izbruSavanjem, mioterapijskim vjezbama, interceptivnim metodama, even-
tuatno serijskim ekstrakcijama i sliénim zahvatima, znatno smanijiti ili posve eli-
minirati anomalije. Tek bi u malom broju sluCajeva trebalo . zapoCeti terapiju u
pravom smislu te rije€i, i to prvenstveno progenog kompleksa, te jace izrazenih
kompresija.
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U gotovo polovini broja ispitanika indicirano je pracenje rasta i razvoja, kako
bi se u pravom trenutku poduzele potrebne mjere prevencije anomalija.

ZAKLJUCAK

" 1. U ispitanom uzorku djece predskolske dobi nasli smo 57,2% ortodontskih

.. anomalija.

2. Po frekventnosti, na prvom se mjestu nalaze primarne kompresije s
49,6% ucestalosti. Zatim slijede pokrovni zagriz s 22,5%, progenija s
11,7%, unakrsni zagriz sa 7,8%, otvoreni zagriz s 5,5%, dijastema medija-

+  nas 2,3% i ostale anomalije sa 6,6%.

3. U skupini primarnih kompresija, na kompresiju sa zbijenom frontom ot-
pada 10,8%, a na kompresiju s protrudiranom frontom 38,8%, od kojih su
izrazite protruzije zastupljene s 19,2% nalaza.

4. U skupini progenijskog kompleksa prevaliraju obrnuti preklop bez promje-
na u klasi i prisilni zagriz.

5. U skupini pokrovnih zagriza, klasi¢an oblik ove anomalije naden je u samo
7,5% nalaza, dok ostali otpadaju na nepotpuno izraZzene oblike.

6. U kompletnom uzorku nasli smo 80,3% karioznih zubala. Djelomi€no sa-
niranih bilo je neSto viSe u Zenskih ispitanika (39,3%) i u starijim dob-
nim skupinama.

7. Prerani gubitak mlije€nih zubi, zastupljen s 23,3%, bio je neSto ‘ucels-tallul

" u djecaka.

8. Atipitna rotacija donjih mlijeénih centralnih sjekuti¢a registrirana je u,

i+ 15,5% Cetirigodisnjih, odnosno 22,9% petgodisnjih. ispitanika.

9. Abrazija mlijeénih zubi, utvrdena u veéine ispitanika, bila je u izrazitom

" obliku najucestalija u sedamgodi$njaka, dok je u ostalim skupinama osim
najmlade dominirala abrazija srednjeg intenziteta.

-10. Fiziologke dijasteme u fronti bile su u veéine ispitanika slabo izraZene.
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.11, Ekvidistalna ravnina je saduvana u Getinigodidnjaka u 66,7%, u petgo-
. diSnjaka u 51,2%, dok u starulm dobnim skupmama prevahra gubltak ekw-
. . distalne ravnine. ..
:it 12.“Dubina zagriza s varijacijama od otvorenog pa do dubokog, bila je ‘nor-
malna u 40,0% slucajeva, a zatim slijedi duboki zagriz s 38,6% ucesta-
losti.

13. Registracija Klase je pokazala klasu | u 79,4% sltucajeva klasu Il u 19,4%

sluéajeva i klasu 1ll u 1,2%.

14. Zapoceta terapua je nadena samo u jednog lspltanlka okvalificirana je
kao potrebna u-16% ispitanika, kao pozeljina u 3%, dok se u opservacij-
skoj skupini naslo 49,5% ispitanika.

15. Ispitivanja ove vrsti bi trebalo proSiriti i na mlade dobne skupine. Longi-
tudinalno pracenje uzorka djece predSkolske dobi-omogucéilo bi pravovre-
meno otkrivanje najranijih simptoma ortodontskih aberacija.

Sazetak

lspltam »uzorak djece predskolske dobx iz 11 zagrebadkih djECj‘lh vrtlca sastavljen je
od 263 djecaka: i 274 djevojdice. Pored detekcije postojeéih ortodontskih ‘anomalija izvrieno
je vrednovanje razvojnih karakteristika kasne mltuecne odnosno rane mjeSovite denticije,
u cilju prepoznavanja najranijih simptoma u razvoju anomalija. Na taj se nadin moglo pri-
stupiti pravovremenom planiranju preventivnih i interceptivnih zahvata i reduonratr ‘broj
dugotrajnih i skupih ortodontskih terapija.

y U.nasih ispitanika registrirali smo, 57,2% ortodontskih .anomalija. Po frekventnosti
se ‘na prvom mjestu nalaze primarne kompresue (49,6%), a zatim slijede pokrovni zagriz
(22,5%), progenija (11,7°0), unakrsni zagrlz (7.8%), otvorem zagrlz (5, 5°/o) duastema me-
dijana.(2;3%) i ostale anomalije (0,6%b).:

" - Na sluéajeve etiolodki vezane uz nepodesne navnke kao Sto su: protruzija gornje
fronte (38,8%) i dentoalveolni otvoreni zagriz (5,5%), otpada 44,3% registriranih anomalija.

Klasu I nasli smo u 79,4% slu€ajeva, klasu Il u 19,4%, a klasu lll u 1,2%/o sluéajeva.

“Karioznih je zubala bilo 80,3%, a' djelommno saniranih 34,9%. Prerani gubitak mli-
jecnih zubi, kao potencijalna anomaluja registriran je u 23,3% ispitanika. §

Ortodontski aparat je nosilo samo jedno dijete. Terapija bi bila potrebna u 16%
ispitanika, poZeljna u 3%, dok se u opservacijskoj grupi naslo 49,5% ispitanika.

Summary..

DEVELOPMENTAL CHARACTERISTICS OF THE LATE DECIDUOUS AND EARLY :
PERMANENT DENTITION AND THEIR IMPORTANCE IN THE PREVENTION '
OF MALOCCLUSIONS

“The researched specimen of children from 4—7 years old, consist of 263 boys and
274 girls from the 11 nursery-homes for children in Zagreb. Together with the detection of
existing malocclusions, we have valued develiopmental characterystics of the deciduous
and early mixed dentition. Our aim was to recognize the .earliest symptoms in the deve-
lopment .of malocclusions. Thus we could plane on time some preventive and interceptive
treatments and reduce the wnumber of orthodontic therapies that are expensive and of
long duration.

It has been registrated 57.2% malocclusions. The most frequent are primary crow-
dings - (49.6°); subsequently, Class Il Division 2 malocclusions (22.5%); Class lil malo-
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clussions {11 .7%); cross-bite [7 8°/o] open-blte (5.5%); diastema mediana-(2: 3%] and: the
other. malocelusions; (0.6%). .
<. . From the whole number of reglstrated malocclusions, 44. 3% belong to cases that
are' etlologlcal related with the abnormal pressure habits such as the. Class 11, Division 1
maloccbusxon (38:8%) and the dentoalveolar open-bite (55%). - >
-The class | has been found in 79 A% of the cases, the Class ll in 19 4% and the
class Il in 1.2% of the cases.
It has be founded 80.3% of dentitions affected with caries and 34.9% of partly
sanified. Prematury loss of deciduous teeth as an potential malocclusion has been regi-
strated at 23.3% of the cases.

The orthodontic appliance had been used just by a single child. The therapy is
concerned as necessary at 16% and as recomended at 3% of the cases. To the observa-
tion’s group has belonged 49.5% of the cases.

Zusammenfassung

DIE BEDEUTUNG DER ENTWICKLUNGSMERKMALE DER SPATEN MILCH- UND
FRUHEN GEMISCHTEN DENTITION IN DER ORTHODONTISCHEN PRAVENTION

Das Priifungsmuster von Vorschulkindern aus 11 zagreber Kindergérten, bestand
aus 263 Knaben und 274 Madchen. Neben der Entdeckung von bestehenden orthodontischen
Anomalien, wurden die Entwicklungsmerkmale der Milch-bzw. der frithen gemischter Den-
tition zum Zwecke der Erkenntnis der frithesten Symptome der Entwicklungsanomalien,
bewertet. Derart konnten die praventiven und iinterzeptiven Eingriffen rechtzeitig planiert
und die Anzahl der langfristigen und teuren orthodontischen Eingriffe reduziert werden.

Von den 57,2% registrierten orthodontischen Anomalien kommen an erster Stelle
primdre Kompressionen (49,6%), danach folgen der Deckbiss (22,5%), die Progenie mit
11,7%, der Kreuzbiss mit 7,8%, der offene Biss mit 5,5, das Diastema mediana — 2,3%
dle und Gibrigen Anomalien mit 0,6%.

Durch unzweckmissige Gewohnheiten aethiologisch bedingt, wie Protrusion der
oberen Front (38,8%), und den dentoalveolidr offenen Biss (5,5%) entfallen 44,3% der
registrierten Falle. Die Klasse | wurde in 79%, die Klasse 1l in 19% wund die Klasse Il in
12% der Falle vorgefunden.

Kariose Gebisse gab es 80,3%, teilweise sanierte 34,9%.

Vorzeitiger Verlust von Milchzihnen als potentielle Anomalie wurde in 23,3% der
Probanden vorgefunden.

Fiir die Therapie reif wurden 16%, fiir wiinschenswert 3% befunden, wahrend zur
Beobachtungspruppe 49% der Fille gehorten.
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