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Promena dubine prekiopa sekuti¢ca
kod dece za vreme smene zuba
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Skladnost i harmonija lica najce$ée je naru$ena nepravilnostima u vertikalnom
smeru, a one su posledica dentalnih poremecaja, ili opSte disharmonije facijalnog
rasta. Prema WyliejuiJohnsonu, Bjorku%, Smeetsu?i Athertonu?,
u nastanku vertikalnih nepravilnosti primarna je disharmonija facijalnog rasta, dok
Ballard® i Parker® smatraju, da dentalni faktori imaju vise uticaja na veli¢inu
preklopa sekuti¢a. Njihovo miSljenje potvrduju i nalazi Lundstroma’, koji, na
osnovu analize radiograma 25 blizanaca, zaklju€uje da ne postoji signifikantna raz-
lika u pravcu rasta vilica, izmedu slu¢ajeva sa smanjenjem i poveéanjem preklopa
sekuti¢a. Neosporno je, da su medu faktorima, koji uti¢u na dubinu preklopa seku-
tiéa: supraokluzija prednjih zuba, abrazija ili izrazenost kvrzica boénih zuba, inter-
incizalni ugao, duZina krunica sekutic¢a, gubitak zuba, izbalansiranost facijalne mus-
kulature, Stetne navike, disto-mandibularna pozicija.

Ovakva multikauzalnost faktora uticala je na mno$tvo autora, da posmatraju
dubinu preklopa sekuti¢a izolovano, ne vezujuéi je ni za jedan od pobrojanih faktora.
Tako, u periodu mle¢ne denticije, Foster i surfileighton’ nalaze, da se
smanjuje srednja vrednost veli¢ine preklopa sekutiéa. Prema A dam s u'’, prose-
¢an preklop sekuti¢a u 5. godini je 0 mm. Do povecanja dolazi u 7. godini, nicanjem
sekuti¢a, da bi se od 8—10. godine stabilizovao, ili ¢ak i malo smanjio. Oko 11.
godine, preklop sekuti¢a poéinje da se povecava, da bi se od 13. godine polako po-
¢eo da smanjuje. Humerfelt i Slagsvold!, nalaze smanjenje dubine preklo-
pa sekuti¢a za 3 mm, kod ispitanika sa normalnom okluzijom u 11. godini, dok M aj i
Wechese? kod dece od 9. do 17. god. nalaze smanjenje od 2mm. Leighton®
smatra, da postoji tendencija smanjenja preklopa sekuti¢a do 7. godine, kada nica-
njem sekuti¢a dolazi do povecanja, koje dostize vrhunac u 11. godini. Metodom po-
pre¢nog preseka, G e rge |y nalazi prosecnu dubinu preklopa sekuti¢a u 11. go-
dini 4,1 mm, a Bj6rk® u 12. godini 2,5 mm i ne nalazi signifikantne razlike kod
pacijenata bez ekstrakcije i sa ranom ekstrakcijom prvih stalnih molara. Ly se | [*
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nalazi prosec¢nu dubinu preklopa 3,5 mm u 13. godini, dok Hallet i Burke?®,
kod dece od 11 godina, sa ekstrakcijom prvog stalnog molara, nalazi preklop od
4,33 mm, a kod dece od 15,5 godina 4,24 mm.

POVOD

Promene dubine preklopa sekuti¢a su stalne i razli¢itog vremenskog intenzite-
ta. One, po nalazu B j & rka? mogu dovesti i do samoregulacije dubine preklopa i
bez upotrebe ortodontskih aparata. Ispitujuéi vertikalni razvoj vilica, autori su, me-
todom poprecnog preseka, na 858 dece, uzrasta 13 godina, izmerili proseénu dubinu
preklopa 3,82 mm, dok su, u grupi ispitanika sa o¢uvanim molarima, kod 528 dece,
prosecne dubine preklopa bile 3,49 mm. Smatrali su da ovo treba potvrditi ili negira-
ti, istrazivanjem longitudinalnom metodom pa ovaj rad treba, u izvesnom smislu,
smatrati kao nastavak ranijeg ispitivanja.

CILJ

Autori su postavili sebi zadatak da prate razvoj dubine preklopa sekuti¢a lon-
gitudinalnom metodom, kod dece sa okluzijom | klase po Angleu, u periodu od
7 — 10 godina i od 10 — 13 godina. Narocita paZnja je obracena na ispitanike sa
oc¢uvanim prvim stalnim molarima. Da bi utvrdili, kakve se promene de8avaju u vezi
sa preklopom sekuti¢a u navedenom periodu, a u zavisnosti od godina starosti,
formirane su grupe prema vrednosti dubine preklopa sekuti¢a na poéetku ispitiva-
nja.

MATERIJAL | METODE

Ispitivanje smo zapocCeli 1975. godine. Izdvojili smo 268 dece 1. razreda (7 go-
dina) i 351 dete 4. razreda (10 godina), kod kojih je odnos vilica bio u neutrookluziji
(odredivanje prema interkuspidaciji o€njaka). Kod ovih ispitanika utvrdili smo sta-
tus zuba i izmerili dubinu preklopa sekuti¢a. Merenja smo izvrS$ili intraoralno, orto-
dontskim Sestarom, tako $to smo od visine centralnog levog donjeg sekuti¢a, odu-
zimali nepokriveni deo u centralnoj okluziji. Otvoreni zagrizaj smo merili ortodont-
skim Sestarom, mereci razmak izmedu secivne ivice levih centralnih sekuti¢a. Pre-
meravanja smo ponovili kod istih ispitanika posle 3 godine (1978. g). Naznaceni
uslov (I klasa po Angleu) i neortodonisko tretiranje, sada je imalo 257 dece iz
prve grupe i 333 dece iz druge pa smo ih svrstali prema veli¢ini dubine preklopa
na pocetku ispitivanja (1975. g) u grupe sa otvorenim, iviénim (0—1 mm), normal-
nim (2 i 3 mm) i dubokim preklopom sekuti¢éa (od 4 mm i viSe). Nastale promene
preklopa sekuti¢a obelezili smo poveéanjem ili smanjenjem preklopa. Takode smo
posebno odredivali grupe prema vrednosti individualnih dubina preklopa sekutica i
posmatrali njihove promene kroz navedeni period.
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REZULTATI ISPITIVANJA

Sve rezultate ispitivanja prikazali smo tabelarno, a radi preglednosti i grafiko-

nom.
Godiste  Broj Prosek Otvoreni lviéni Normalan Duboki
dece dubine zagrizaj zagrizaj preklop preklop
7 god. 137 298 2 (146) 1 (0,73) 109 (79,56) 25 (18,25)
10 god. 137 372 2 (146) 5 (365) 52 (37,96) 78 (56,93)
Razlika (+0,74) (0,00) (+2,92) (—41,60) (+38,68)
10 god. 127 358 0 1 (0,79) 55 (43,31) T1 (55,91)
13 god. 127 365 2 (158) 5 (3,94) 49 (38,58) 71 (55,91)
Razlika (+0,07) (+1,58) (+3,15) (—4,73) (0,00)

Tab. 1. Broj ispitanika, prema stepenu izraZenosti dubine preklopa, sa oCuvanim
prvim stalnim molarima.

U tabeli 1, prikazali smo veli¢inu prosecnog preklopa sekuti¢a, kod ispitanika
prema godistu, a takode i broj dece sa otvorenim, iviénim, normalnim i dubokim
preklopom i njihove razlike. Proseéna dubina preklopa sekuti¢a, kod prve grupe is-
pitanika od 7 god, bila je 2,84 mm, da bi u 10. godini, kod istih ispitanika, bila
3,59 mm, sa prosec¢nim povecanjem 0,75 mm. Broj dece, sa otvorenim zagriZzajem,
minimalno se smanjio (od 8 na 6), a sa ivicnim povecao (od 6 na 14). Najvece po-
vecéanje bilo je kod dece sa dubokim preklopom (od 57 na 139). Kod druge grupe is-
pitanika, starosti 10 god, prosek dubine preklopa sekuti¢a povecao se od 3,46 mm,
na 3,76 mm, u 13. god, sa prosecnim poveéanjem 0,30 mm. U ovom periodu povecao
se broj ispitanika sa otvorenim zagrizajem (za 4), ivicnim (za 17), a sa dubokim
preklopom (za 40).

Godiste Broj Prosek Otvoreni Iviéni Normalan Duboki
dece dubine zagrizaj zagriZaj preklop preklop
7 god. 257 284 8 (3,1) 6 (2,34) 186 (72,37) 57 (22,18)
10 god. 257 359 6 (2,34) 14 (545) 98 (38,13) 139 (54,09)
Razlika (+0,75) (—0,77) (+3,11) (—34,00) (+31,91)
10 god. 333 346 O 4 (1,20) 171 (51,37) 158  (47,45)
13 god. 333 3,76 4 (1,200 21 (6,31) 110 (33,03) 198 (59,46)
Razlika (+0,30) (+1,20) (+5,11) (—18,32) (+12,01)

Tab. 2. Broj ispitanika, prema stepenu izraZenosti dubine preklopa.

Kod ispitanika sa o¢uvanim prvim stalnim molarima (tab. 2) dobili smo sledece
rezultate: prosecna dubina preklopa sekuti¢a bila je u 7. god. 2,98 mm, da bi 3 go-
dine kasnije bila 3,72 mm, sa prose¢nim povecéanjem 0,74 mm. Broj dece sa otvore-
nim zagrizajem ostao je isti (2), dok se broj sa iviénim zagrizajem povecéao od 1 na
5, a sa dubokim, od 35 na 78 ispitanika. Kod druge grupe, u 10. godini, prosek du-
bine preklopa sekuti¢a bio je 3,58 mm, da bi u 13. god. bio 3,65 mm, sa minimalnim
prosecnim poveéanjem 0,07 mm. U ovom periodu ispitivanja, kao i kod cele grupe,
povecao se i broj dece sa otvorenim zagrizajem (na 2) sa ivicnim (od 1 na 5) dok
kod dubokih preklopa nije bilo promena (71 u 10, 71 u 13. godini).
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Rezultati u ove dve tabele nisu nam se €inili dovoljno precizni pa smo ispitivali
longitudinalno promene dubine preklopa sekuti¢a, prema pojedina¢nim vrednosti-
ma kod svakog deteta. Na osnovu tih ispitivanja, kod dece od 7 god, u 1975. godini
smo dobili frekvenciju dubine preklopa sekuti¢a datih u tabeli 3. Ti ispitanici su
imali odredene promene kod preklopa sekuti¢éa u 1978. god. i one su prikazane
u drugom delu tabele 3. Od 8 otvorenih zagrizaja, u 1975. god, Sestoro dece (75%)
je imalo povecéanje preklopa, dok je samo po jedno dete (12%) imalo smanjenje
preklopa, ili je preklop ostao isti. Od Sestoro dece sa iviénim zagrizajem, samo je
jedan (10,66%) ostao nepromenjen, dok se kod petoro dece (83,33%) preklop pove-
¢ao. Od pedesetsedmoro dece sa dubokim preklopom, kod 33 deteta (57,9%) imamo
povecéanje preklopa, kod sedamnaestoro (29,83%) preklop je ostao nepromenjen, a
samo kod sedmoro dece (12,28%), preklop sekuti¢a se smanjio.

Broj Povecanje Nepromenjen Smanjenje
Vrednost slucajeva preklopa preklop preklopa
—4 2 2 (100,00) — —
—3 1 1 (100,00) — —
—2 5 3 (60,00) 1 (20,00) 1 (20,00)
0 6 5 (83,33) 1 (16,67) —
+1 0 — — —_—
+2 51 6 (11,77) 34 (66,67) 11 (21,57)
+3 135 81 (60,00) 48 (35,56) 6 (444)
+4 45 27 (60,00) 14 (31,11) 4  (8,89)
=45 9 5 (55,56) 3 (33,33) 1 (11,11)
+6 2 1 (50,00) — 1 (50,00)
=7 0 — — —
+8 1 — — 1 (100,00)
Vrsta Broj Povecanje Nepromenjen Smanjenje
preklopa sluGajeva preklopa preklop preklopa
Otvoren 8 6 (75,00) 1 (12,50) 1 (12,50)
lviéni 6 5 (83,33) 1 (16,67) —_
Normalan 186 87 (46,77) 82 (44,09) 17 (9,14)
Dubok 57 33 (57,90) 17 (29,83) 7 (12,28)
Ukupno 257 131 (50,97) 101  (39,30) 25 (9,73)

Tab. 3. Longitudinalna ispitivanja individualnih promena dubine
preklopa sekutiéa kod dece u periodu od 7. do 10. godine.

Kod dece sa o¢uvanim prvim stalnim molarima (tab. 4) nalazi su sledeéi: od 2
deteta, u 1975. godini, sa otvorenim zagrizajem, kod 10 (50%) je do$lo do poveéanja
preklopa (zatvaranja zagriZaja), a kod drugog (50%) preklop se jo$ vise otvorio. Kod
jednog deteta sa iviénim zagriZajem, doslo je do povecanja preklopa (100%), dok je
od 25 dece sa dubokim preklopom, 16 (64,00%) imalo dalje poveéanje dubine pre-
klopa, kod 7 (28,00%) preklop je ostao nepromenjen, a samo kod 2 deteta (8,00%)
doSlo je do smanjenja preklopa sekutica.
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Broj Povecanje Nepromenjen Smanjenje

Vrednost sludajeva  preklopa preklop preklopa

—4 1 1 (100,00) — —_

—2 1 — — 1 (100,00)
0 1 1 (100,00) — —

+1 0 — — —

+2 26 2 (7,69) 20 (76,92) 4 (15,39)

+3 83 51 (61,45) 27 (32,53) 5 (6,02)

+4 19 13 (68,42) 6 (31,58) —

-+5 5 2 (40,00) 1 (20,00) 2 (40,00)

+6 1 1 (100,00) — —

Vrsta Broj Povecanje Nepromenjen Smanjenje

preklopa slu¢ajeva  preklopa preklop . preklopa

Otvoren 2 1 (50,00) — 1 (50,00)

lviéni 1 1 (100,00) — —_

Normalan 109 53 (48,62) - 47 (43,12) 9 (8,26)

Dubok 25 16 (64,00) 7 (28,00) 2 (8,00)

Ukupno 137 71 (51,83) 54 (39,42) 12 (8,76)

Tab. 4. Longitudinalna ispitivanja individualnih promena dubine
preklopa sekutiéa kod dece u periodu od 7. do 10. godine,
sa ouvanim prvim stalnim molarima.

Vrednost slucajeva preklopa preklop preklopa
Broj Povecanje Nepromenjen Smanjenje
0 3 1 (33,33) — 2 (66,66)
+1 1 1 (100,00) — —
+2 58 1 (1,72) 38 (65,52) 19 (32,76)
+3 113 56 (49,56) 51 (45,13) 6 (531)
+4 116 50 (43,10) 53 (45,69) 13 (11,21)
+5 28 9 (32,14) 10 (35,71) 9 (32,14)
+6 9 2 (22,22) 2 (22,22) 5 (55,56)
+7 4 1 (25,00) — 3 (75,00)
+8 1 — — 1 (100,00)
Vrsta Broj Povecanje Nepromenjen Smanjenje
preklopa slutajeva prekiopa preklop preklopa
Iviéni 4 2 (50,00) — 2 (50,00)
Normalan 171 57 (33,33) 89 (52,05) 25 (14,62)
Dubok 158 62 (39,24) 65 (41,14) 31 (19,62)

Ukupno 333 121 (36,34) 154 (46,25) 58 (17,42)

Tab. 5. Longitudinalna ispitivanja individualnih promena dubine
preklopa sekutiéa kod dece u periodu od 10. do 13. godine.

Kod ispitanika, koji su 1975. godine imali 10 god, longitudinalna ispitivanja
promene dubine preklopa sekuti¢a prikazane su u tabeli 5. Od dece koja su imala
iviéni zagrizaj kod 2 (50%), nadli smo povecanje, a kod druga 2 (50°) smanjenje
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dubine preklopa. Od. 158 ispitanika sa dubokim preklopom, smanjenje preklopa je
nadeno kod 31 deteta (19,62%), nepromenjena dubina preklopa kod 65 (41,14%), a
dalje povecanje preklopa kod 62 deteta (39,24%).

Broj Povecéanje Nepromenjen Smanjenje
Vrednost slucajeva  preklopa preklop preklopa
0 1 — — 1 (100,00)
+1 0 — — —
-1-2 19 — 15 (78,95) 4 (21,05)
+3 36 11 (30,56) 21 (58,33) 4 (11,11)
+4 54 17 (31,48) 30 (55,56) 7 (12,96)
+5 11 2 (18,18) 5 (4545) 4 (36,36)
+6 D 1 (20,00) 1 (20,00) 3 (60,00)
+7 1 — — 1 (100,00)
Vrsta Broj Povecanje Nepromenjen Smanjenje
preklopa slucajeva  preklopa preklop preklopa
lviéni 1 — — 1 (100,00)
Normalan 55 11 (20,00) 36 (65,46) 8 (14,55)
Dubok 71 20 (28,17) 36 (50,70) 15 (21,13)

Ukupno 127 31 (2441) 72 (56,69) 24 (18,90)

Tab. 6. Longitudinalna ispitivanja individualnih promena dubine
preklopa sekutica kod dece u periodu od 10. do 13. godine,
sa oCuvanim prvim stalnim molarima.

Kod dece sa ocCuvanim prvim stalnim molarima, nalazi longitudinalnog ispiti-
vanja promene dubine preklopa sekuti¢a, od 10. do 13. godine, dati su u tabeli 6.
Kod jednog deteta sa ivicnim zagrizajem, do$lo je do smanjenja preklopa sekutica
(daljeg otvaranja zagrizaja), a od 71 deteta sa dubokim preklopom sekutié¢a, kod 20
(28,57%), doSlo je do povecanja dubine preklopa, kod 36 dece (50,70%) nije bilo
promene, a kod 15 ispitanika (21,13%) preklop sekuti¢a se smanjio.

DISKUSIJA

Dubina preklopa sekuti¢a nije stalna, ve¢ se menja u intervalima. Po autorima
iz literature, nalazi dobijeni metodom popre&nog preseka ne pokazuju zakonomerne
varijacije prema uzrastu (Gergely? 4,1 mm, Bjork* 25 mm, Lysell®
3,5 mm, Hallet® 4,33 mm). Ispitivanja izvedena longitudinalnom metodom po-
kazuju, da se dubina preklopa povecava i stabilizuje do 10. godine, da bi se u
11. godini ponovo pocela da poveéava, a od 13. godine polako pocela da smanjuje
(Adams®, Humerfelt i Slagsvold®, Maj i Wechese'). Na3a ispi-
tivanja pokazuju, da je prose¢na dubina preklopa u 7. godini 2,84 mm, u 10. 3,50 mm,
a u 13. 3,76 mm, 8to se podudara sa nalazima Lysela!, a neSto su manje vred-
nosti od nalaza Gergelyja® i Halleta i Burkea®. Uporedujuéi nase
nalaze, sa zapaZzanjima autora, koji su ispitivanja vr3ili longitudinalnom metodom,
potvrdeno je, da se u periodu od 7. godine povecéava veliGina preklopa sekutica.
Taj intenzitet rasta veci je od 7. do 10. god. (+ 0,75 mm), no od 10. do 13.god.
(+ 0,30 mm). Posmatrajuci grupu sa prisutnim svim prvim stalnim molarima, inten-
zivan rast dubine preklopa od 7. do 10. god, potvrden je i u ovoj grupi (+ 0,74 mm),
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ali je u periodu od 10. do 13. god, taj rast dosta usporen (+ 0,07 mm). U periodu
od 7. do 10. god, primetno je smanjen broj ispitanika sa otvorenim zagrizajem.
U periodu od 10. do 13. god, broj dece sa otvorenim zagrizajem minimalno raste,
$to potvrduje nalaze Humerfelta i Slagsvoldat'. Broj ispitanika sa ivic-
nim zagrizajem raste i u periodu od 7. do 10. god. i u periodu od 10. do 13. god,
3to ide u prilog tvrdenju, da se sa vremenom dubina preklopa smanjuje. Medutim,
ipak je veci broj ispitanika, kod kojih je zabiljezeno povecanje dubine preklopa,
odnosno produbljavanje veé dubokog preklopa, jer kod dece od 7 god, imamo 57
slucéajeva dubokog preklopa, a ista populacija, 3 god. kasnije, u 10. god, reprezentuje
139 dubokih preklopa. Sliéni su nalazi, samo znatno umerenijeg tempa, i u grupi
od 10. do 13. god, gde se broj dece sa dubokim preklopom povecava za 40.
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Sl. 1. Individualne promene dubine preklopa kod dece u vremenskom periodu od 7. do 10.
godine i od 10. do 13. godine. — Sl. 2. Uporedno posmatranje individualnih promena dubine
preklopa sekutiéa u vremenskom periodu od 7. do 10. godine i od 10. do 13. godine.

Nasa longitudinalna ispitivanja dece, koja su bila bez ortodontskog tretmana,
pokazuju tendenciju povecanja preklopa sekuti¢a, odnosno zatvaranja zagrizaja, kod
preko 50% dece, a smanjenje preklopa kod ispod 10% dece. Kod najveceg broja
dece sa dubokim preklopom sekutica, najéedCe postoji povecanje dubine preklopa
u periodu od 7. do 10. god, a tek u drugom ispitivanom periodu (od 10. do 13. god)
preovladava broj sluajeva bez promene dubine preklopa. Ovo potvrduje navode
Bjorka? da postoji tendencija ispravijanja nepravilnosti dubine preklopa sekuti¢a
i bez ortodontskog aparata. Ona je jace izraZena kod slucajeva otvorenog zagrizaja,
ali postoji i kod dubokih preklopa. Ekstrakcije $estogodiSnjeg molara, kod otvorenih
zagrizaja, dovode do poboljsanja — zatvaranja zagrizaja, jer je kod grupe bez
ekstrakcije prvog stalnog molara, procenat zatvaranja zagrizaja manji (tab. 3, 4).
Kod poveéanja dubine preklopa, nismo nasli neku veéu razliku izmedu cele grupe
i grupe sa o¢uvanim prvim stalnim molarima (tab. 1, 2, 3, 4) u obe grupe ispitanika.
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ZAKLJUCCI

Longitudinalna metoda ispitivanja daje bolji uvid u promene dubine preklopa
sekutica.

Prosecno povecéanje preklopa sekutica veée je kod mlade grupe ispitanika.

Pojedina¢no ispitivanje promena dubine preklopa sekutiéa pokazuje, da se
najveci broj otvorenih zagriZaja, i bez tretiranja ortodontskim aparatima, koriguje
— zatvara, a da se kod slucajeva sa dubokim preklopom povecava, kod manjeg
broja ispitanika.

Ekstrakcija prvog stalnog molara ima veéi uticaj kod dece sa otvorenim zagri-
Zajem, nego kod sluCajeva sa izrazenim dubokim preklopom sekutica.

Posmatrajuéi oba ispitivana perioda: 25% otvorenih i 85% dubokih preklopa
nema tendenciju samoregulacije te zahteva potpunu terapiju ortodontskim apara-
tima.

Spontana korekcija otvorenih zagrizaja izrazenija je u prvom (od 7. do 10. god),
a dubokog preklopa sekuti¢a u drugom ispitivanom periodu (od 10. do 13. god).

Dalje nicanje sekuti¢a, a i otklanjanje Stetnih navika, potpomaZze spontano
korigovanje otvorenih zagrizaja, ali i povec¢anje dubine preklopa sekutica.

Sazetak

Autori su ispitivali individualne promene dubine preklopa sekuti¢a, kod dece sa ne-
utrookluzijom, u periodu od 7. do 10. god, i od 10. do 13. god.

Promene dubine preklopa sekutiéa u obe grupe ispitanika, 257 u grupi od 7. god. i 333
u grupi od 10 god, podeljene su u podgrupe: otvoren, iviéni normalan i dubok preklop seku-
tica.

Prosecna dubina preklopa sekuti¢a, kod dece od 7. do 10. god, poveéava se za
0,75 mm, a od 10. do 13. god, za 0,30 mm. Kod grupa sa oCuvanim prvim stalnim molarima,
ovo povecanje je neSto manje izraZeno.

Individualnim posmatranjem svakog ispitanika sa otvorenim i iviénim preklopom se-
kuti¢a, nalazimo spontanu korekciju kod skoro 75% dece, u periodu od 7. do 10. god, dok
kod grupe dece sa oCuvanim prvim stalnim molarima, tek u 50% sluajeva. Kod dubokog
preklopa sekutic¢a, u istom periodu, pogor$anje je uoéeno kod 57,90% dece.

Kod dece drugog perioda ispitivanja (10—13) god, promene iviénog preklopa, u smi-
slu spontane korekcije, manje su, ali je i manji procent slucajeva poveéanja preklopa.

Ekstrakcije prvog stalnog molara imaju veéi uticaj kod dece sa otvorenim zagrizajem,
nego kod slu€ajeva sa izrazenim dubokim preklopom sekuti¢a.

Summary
VARIATIONS OF DEPTH OF INCISOR OVERLAP IN CHILDREN DURING TEETH CHANGE

The individual changes in the depth of the incisor overlap were analysed in children
with neutroocclusion aged from 7—10 and from 10—13 years.

The variations of the depth of the incisor overlap in both groups including 257 su-
bjects aged 7 years and 333 subjects aged 10 years have been divided into the following
subgroups: open overlap, marginal normal and deep overlap of the incisors.

The average depth of the incisor overlap in children aged 7—10 increases for 0.75
mm and in those aged 10—13 for 0.30 mm. In groups with preserved first permanent molars
this increase is less expressed.
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The individual observation of each subject with open and marginal overlap of the
incisors shows spontaneous corrections in over 75% of children aged 7—10 years and only
in 50% of children with preserved first permanent molars. In cases with deep incisor over-
lap an aggravation is found in 57.90% of childeren.

In children aged 10—13 the changes of the marginal overlap in the sense of sponta-
neouls correction are less expressed as well as the percentage of cases with an increased
overlap.

The extraction of the first permanent molar have higher effect in children with open
overlap than in cases with expressed deep overlap of the incisors.

Zusammenfassung

DIE VERANDERUNGEN DES SCHNEIDEZAHNUBERBISSES BEI KINDERN
IM ZAHNWECHSEL

Die Autoren haben die individuellen Verdnderungen des Schneidezahniiberbisses bei
Kinde|frn mit Neutrookklusion im Alter von 7 bis 10 Jahren und im Alter von 10 bis 13 Jahren,
gepriift.

Die beiden Probanden-Gruppen 257 im Alter von 7 bis 10 Jahren, und 333 im Alter
von 10 Jahren — wurden in folgende Untergruppen eingeteilt: offener Biss, Normalbiss und
tiefer Schneidezahniiberbiss. Die durchschnittliche Tiefe des Schneidezahniiberbisses ver-
grossert sich bei Kindern von 7 bis 10 jahren um 0,75 mm, im Alter von 10 bis 13 Jahren
um 0,30 mm. Bei Kindern mit erhaltenen bleibemden ersten Molaren ist diese Zunahme
etwas geringer ausgedriickt.

Bei der individuellen Beobachtung jedes Probanden mit offenem Biss und Kantenii-
berbiss, fanden wir eine spontane Korrektur bei fast 75% der Kinder im Alter von 7 bis
10 Jahren, wahrend bei Kindern mit erhaltenen ersten bleibenden Molaren der Perzentsatz
bloss 50% betrug. Bei tiefem Uberbiss ist in der gleichen Altersperiode eine Verschlimme-
rung bei 57,90% der Kinder festgestellt worden.

Bei der zweiten Probandengruppe (10 bis 13 Jahre), sind Veranderunge des Kanten-
iiberbisses im Sinne einer Spontankorrektur geringer, aber auch Félle mit Vergrdsserung
des Uberbisses sind seltener. Die Extraktion des ersten bleibenden Molaren ist schwer-
wiegender bei offenem Biss als bei ausgeprdgtem Schneidezahniiberbiss.
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