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Sažetak
Čestoća ortodontskih anomalije u svijetu je, pa i u nas veća od 50%. 

Takvo stanje zahtijeva primjenu intenzivnih preventivnih mjera koje 
imaju veliko značenje u zdravstvenom i gospodarskom smislu. Usmje
renom ortodontskom preventivom može se uvelike smanjiti broj i in
tenzitet onih anomalija koje su uzrokovane eksogenim etiološkim čim
benicima.

Ortodontska se preventiva provodi u sklopu općih stomatoloških pre
vencijskih mjera, od prenatalnog doba, tijekom rane postnatalne ra
zvojne faze, u mliječnoj i mješovitoj denticiji, te u trajnoj denticiji sve 
do odrasle dobi i završenoga rasta i razvoja kraniofacijalnog sustava.

S obzirom na činjenicu da u nas nema dovoljno specijalista orto- 
doncije, u posebnosti usmjerenih prevencijskih ortodontskih mjera mo
raju biti upućeni i pedijatri, specijalisti pedodonti i svi stomatološki ka
drovi koji primarno sudjeluju u prevenciji i liječenju zuba djece i mla
deži. Mjere opće stomatološke preventive, u koje je uključena i orto
dontska preventiva, dijelom se provode i u obrazovno - odgojnim usta
novama, što zahtijeva da u provedbi preventivnih programa sudjeluju 
i ostali neliječnički kadrovi.

Djelotvornom primjenom ortodontskog prevencijskog programa mo
že se smanjiti broj i intenzitet malokluzija, čime se posredno smanjuje 
čestoća karijesa i parodontopatija. To pak traži znatno bolji organiza
cijski pristup na svim razinama opće i usmjerene preventive.

Ključne riječi: preventiva, ortodontska preventiva, preventiva ma
lokluzija
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Uvod
Evolucija i urbani način života uzrokom su veli

kog porasta ortodontskih anomalija u svijetu, pa i u 
nas, tako daje danas čestoća malokluzija u pravilu 
veća od 50%, što varira ovisno o rasnoj i etničkoj 
pripadnosti te o društvenoekonomskim uvjetima (1). 
Velika množina pacijenata kojima je potrebna orto

dontska terapija zahtijeva i veliku gospodarsku moć 
društva. Iz tih razloga prevencija ortodontskih ano
malija važna u sklopu općih stomatoloških preven
cijskih mjera. Ukupan broj specijalista ortodonata u 
Hrvatskoj nije dostatan a u skoroj budućnosti neće 
biti ni da bi obskrbio složene 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 stomatološke kadro
ve pa i na prateće općemedicinske službe na razli
čitim razinama, od službi za zaštitu trudnica, pred
školskih i školskih nastavnih i zdravstvenih ustano
va do organiziranih stomatoloških ambulanta za dje
cu, mladež i odrasle.

Od nespecijalističkih kadrova koji sudjeluju u or- 
todontskoj preventivi zahtijevaju se osnovna znanja
o korelaciji kronološke dobi djeteta i stupnja psiho
somatske zrelosti koja uključuje i razvoj denticije, 
sposobnost da se razlikuju normalna okluzija od ma- 
lokluzije u svim dimenzijama i etapama razvoja od 
mliječne i mješovite do trajne denticije, da se pre
poznaju štetne navike i znaju mjere kako da ih se 
promijeni.

Etiologija ortodontksih anomalija izričito je mul- 
tikauzalna s često dominantnim udjelom genetskih 
čimbenika na koje prevencijeske mjere ne mogu 
utjecati. Međutim, na razvoj malokluzije eksogene 
etiologije prevencijske su mjere vrlo djelotvorne. 
Opći ciljevi ortodontske preventive usmjereni su na 
promjenu nepovoljnih razvojnih uvjeta sa svrhom da 
se uspostavi ispravna mastikatorna funkcija, smanji 
sklonost karijesu i njegova čestoća, preveniraju fa- 
cijalne anomalije koje prate malokluzije, izbjegne 
kasniji dugotrajni ortodontski tretman i razvoj pa
rodontnih oštećenja, prevenira i ispravi nenormalna 
respiracija praćena neodgovarajućim razvojem če
ljusti, i pripomogne ispraviti govorne mane (2).

Djelotvorna primjena prevencijskih mjera uveli
ke može smanjiti množinu anomalija ili ublažiti nji
hovu kliničku sliku, čime se izbjegava dugogodišnji 
aktivni ortodontski tretman, što ima medicinsko, so
ciološko i nadasve ekonomsko opravdanje (3).

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

Prenatalna preventiva
Prenatalna ortodontska preventiva provodi se u 

sklopu općeg stomatološkog programa prevencije 
trudnica. Program se provodi timskim radom u ko
jem sudjeluju ginekolog, stomatolog, patronažna se
stra i medicinska sestra. Predavanjima i edukacij- 
skim brošurama o zdravlju zuba te o utjecaju trud
noće na zube trudnice se upućuju na činjenicu da se 
tijekom trudnoće sve osnove mliječnih pa i većine 
trajnih zuba mineraliziraju potpuno ili djelomice, što

zahtijeva uz opće mjere zaštite i posebni režim pre
hrane (3). Trudnice se obavješćuju o mogućnosti 
štetnoga djelovanja nekontrolirane primjene različi
tih lijekova, pušenja, ionizantnoga zračenja, virusnih 
bolesti i ostalih teratogenih noksi kako bi se izbje
gle kongenitalne anomalije kao posljedica embrio- 
patija i fetopatija koje su često praćene i teškim pro
mjenama kranifacijalnog sustava. Iako posebnih pre
ventivnih ortodontskih mjera nema, provedba općih 
i stomatoloških prevencijskih programa može učin
kovito djelovati na normalan rast i razvoj orofaci- 
jalne regije u sklopu općeg razvoja djeteta u trud
noći a pogotovo na oblikovanje i mineralizaciju zub
nih zametaka pa tako i na razvoj cijele denticije.

Rana postnatalna preventiva
Postnatalna preventiva počinje u dojenačkoj do

bi pregledom usne šupljine i stanja razvoja alveo
larnih grebena kako bi se na vrijeme opazila mogu
ća odstupanja u razvoju. U slučaju kongenitalne ano
malije, rascjepa usne i nepca na različitim razina
ma, već u prvim danima nakon rođenja ortodont mo
ra intervenirati prevencijskim ali i terapijskim mje
rama kako bi se razvoj somatognatoga sustava po
voljnije usmjerio i olakšala osnovna funkcija prehra
ne u toj dobi. Takvu se djetetu izrađuje nepčana plo
čica koja premošćuje rascjep, omogućuje prehranu 
i stimulira razvoj alveolarnih nastavaka.

U rano postnatalno doba poželjno je što duže ra
zdoblje prirodnoga dojenja, jer njime se zadovolja
va prirođeni refleks sisanja i uspostavlja normalna 
funkcija. Pri tome su bitne ritmičke intenzivne sa- 
gitalne kretnje donje čeljusti, jer od njih nastaje pra
vilniji odnos obiju čeljusti u sklopu kraniofacijalnog 
sustava a uz to se zadovoljava i prirođen refleks si
sanja. Pri prijelazu na umjetan način prehrane u do
jenačkoj dobi važan je izbor fiziološki oblikovane 
dudice (Nuk) koji potiče prirodan položaj jezika i 
usana. Pravilnom razovju pomaže i odgovarajući 
izbor dude varalice.

Preventiva u fazi nicanja mliječnih zuba
U fazi nicanja prvih mliječnih zuba, pri prijela

zu na uzimanje raznovrsne gušće hrane, valja pre
poručiti hranu bogatu svim potrebnim sastojcima, 
što je inače pod nadzorom pedijatrijske službe. 
Između 12. i 18. mjeseca, kada se pojavljuju prvi 
mliječni kutnjaci, refleks sisanja zamjenjuje se re
fleksom žvakanja, i tada treba upozoriti na upotre
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bu što gušće hrane kako bi se potaknuli osnovna fun
kcija kao pretpostavka normalnom razvoju (5). Žva
kanje čvrste hrane najbolja je prevencija u toj ra
zvojnoj dobi. Njime se potiče pravilan rast i razvoj 
orofacijalne regije i, posredno, smanjuje se čestoća 
karijesa.

U fazi cjelovite mliječne denticije te duševno i 
tjelesno razvijena djeteta program prevencijskih 
mjera provodi se u ustanovama za predškolsku dje
cu, koji osim usmjerene prevencije karijesa uklju
čuje i ortodontsku preventivu. Tada se ortodontska 
preventiva svodi na ispravljanje štetnih navika, kao 
što su sisanje prsta, preduga uporaba varalica, ne
pravilan način respiracije i prerani gubitak zuba. Po
jedina djeca, da bi zadovoljila persistirajući refleks 
sisanja, sklona su navikama koje su štetne, a to su: 
sisanje prsta, usne, jezika, dorzalnog dijela šake, di
jelova odjeće i si. Navika sisanja prsta, kao najče
šća štetna navika, drži se normalnom sve do dobi 
od 4 godine, a duže trajanje te navike može prou
zročiti poremećaj u emotivnom razvoju (6). S gle
dišta ortodoncije, sisanje u kasnijoj dobi bilo čega 
od navedenog, pogotovo u fazi mješovite i trajne 
denticije, smatra se važnim etiološkim čimbenikom 
u nastajanju ortodontskih anomalija (7). Neki stari 
postupci prisilnog odvikavanja danas su odbačeni, 
a ako suvremene metode, temeljene na razgovoru ro
ditelja, pedijatra ili stomatologa, ne dadu rezultata, 
pomoć valja zatražiti od dječjeg psihologa ili psi
hoterapeuta. Uporedo, ortodoncijski prevencijski 
program u toj dobi obuhvaća primjenu miofunkcij- 
skih vježbi koje uz pojedine oblike vestibularnih 
ploča mogu uvelike ojačati prateću orofacijalnu mu
skulaturu. Time se prevenira nastajanje pojedinih 
anomalija ali i stimuluira poremećena nosna respi- 
racija. Kod djece s distalnim položajem donje če
ljusti može se u skupinama provoditi posebna tje
lovježba koja uključuje i ritmičku retrofleksiju gla
ve s propulzivnim kretnjama mandibule. U slučaju 
infantilnog načina gutanja, koji može izazvati nono- 
kluziju, primjenjuju se posebne vježbe položaja je
zika u aktu gutanja. Te su vježbe u toj razvojnoj fa
zi vrlo važne jer će persistencija nepravilnoga nači
na gutanja prouzročiti ili pak podržavati otvoreni za
griz u kasnijem razvoju trajne denticije.

Preventiva u doba mješovite denticije
U razvojnoj fazi mješovite denticije treba osobi

tu pozornost posvetiti posljedicama preranoga gu

bitka zuba, pogotovo iz područja potporne zone. 
Zbog poznate tendencije mezijalnog pomicanja svih 
trajnih zuba dok rastu, prvi kutnjaci će takvim po
makom uvelike smanjiti raspoloživ prostor za očnja
ke trajne denticije i premolare, što je uzrokom nji
hova distopičnog nicanja ili retencije. Pri tome su 
od najveće važnosti prevencijske mjere karijesa i sa
nacija svih mliječnih zuba, a ortodontska prevenci
ja obuhvaća niz mjera, od opservacije u kratkim in
tervalima do izrade držača mjesta, što već zadire u 
interceptivne ortrodontske zahvate. Držači mjesta 
održat će prostor izgubljena zuba te potaknuti nor
malan razvoj alveolarnoga grebena i trajne dentici
je (8). U protivnom slučaju čak će u 40% slučajeva 
nastati znatno smanjen prostor i poremećaj u smje
ni denticije (9). Za procjenu postojećega stanja sa- 
gitalne uskoće zubnoga luka i za predviđanje tijeka 
smjene denticije u segmentima potpornih zona od 
neprocjenjive je važnosti primjena analize prema 
Moyersu (10).

Preventiva u doba trajne denticije

Ortodontska preventiva u trajnoj denticiji svodi 
se na nadzor razvoja denticije u sve tri prostome di
menzije te na povremene intervencije, u koje se 
ubrajaju interaproksimalne separacije u slučajeva 
gdje je moguć zbijen postav frontalnih zuba, ger- 
mektomija umnjaka kod prijeteće tercijarne uskoće, 
otklanjanje preranih kontakata koji mogu prouzro
čiti prisilnu lateropoziciju ili anteropoziciju donje če
ljusti.

Na kraju valja reći daje ortodontska prevencija 
sastavni dio opće stomatološke preventive kojom se 
posredno može djelovati na smanjenje karijesa te pa- 
rodontopatija kao čestih posljedica ortodontskih ano
malija. Iako se o problematici ortodontske preven
tive već dosta raspravljalo i postoje pisani preven
tivni programi, treba zaključiti da se ona u nas sa
mo djelomice sustavno sprovodi. Osnovni je razlog 
nedostatna množina specijalista ortodonata koji bi 
morali biti nositelji programa i uz suradnju svih na
vedenih stručnih i odgojno-obrazovnih kadrova or
ganizirano ga provoditi. Programiranom se preven
tivom može smanjiti broj ortodontskih anomalija ili 
ublažiti njihova klinička slika, čime se izbjegava po
treba za dugotrajnom ortodontskom terapijom ili se 
ona znatno skraćuje što osim zdravstvenog aspekta 
ima i veliko gospodarsko značenje.
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THE IMPORTANCE OF PREVENTIVE MEASURES 
IN  ORTHODONTICS

Summary
The frequency o f orthodontic anomalies in the world, and consequ

ently in this country, is higher than 50% such a situation requires the 
application o f intensive preventive measures, which are very important 
with regard to health and economy. Specific preventive orthodontics 
could reduce significantly the number and intensity o f 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 o f development, during decodous and mixed dentiti
on, and permanent dentition up to adulthood and final growth and de
velopment o f 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 o f teeth in children and adolescents to be acqu
ainted with the importance o f 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.

By effective application o f preventive orthodontics programmes the 
number and intensity o f malocclusions could be reduced, and thus the 
frequency o f caries and parodontopathy. However, this requires better 
organisation at all levels o f general and specific prevention.

Key words: preventive, preventive orthodontics, prevention o f ma
locclusion.
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