Nepravilnosti okluzije
kod djece s mjesovitom denticijom

Occlusal Anomalies
in Children with Mixed Dentition

Sazetak

Kod 535 uéenika (285 djecaka i 250 djevojéica) starih 6,5-7,5
godina na podrucju opcine Porec, ispitana je ucestalost okluzalnih
nepravilnosti glede prostorne ravnine kod pojedinih ortodontskih
anomalija klasificiranih prema modelu rubno busene kartice (In-
formator br. 331-0558 1227-039/82).

Ortodontske anomalije nadene su u 58,69% djece (55,09%
djecaka i 62,8% djevojéica). Prerani gubitak, novu potencijalnu
ortodontsku anomaliju imalo je 17,20% djece.

Okluzalne nepravilnosti utvrdene su u 48,9% ispitanika
(47,02% djecaka i 51,2% djevojcica). Najveci broj djece s orto-
dontskom anomalijom imao je sagitalno-vertikalne nepravilnosti
okluzije (19,63%), a zatim sagitalne (10,28%), vertikalne
(9,91%), transverzalne (4,48%), sagitalno-transverzalne (2,06%),
sagitalno-transverzalno-vertikalne (1,87%), te transverzalno-verti-
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kalne (075%) nepravilnosti.

Nepravilnosti okluzije nadene su kod svih ispitanika s: proge-

nijom, pokrovnim, otvorenim i unakrsnim zagrizom.

Djeca s ostalim anomalijama imala su okluzalne nepravilnosti
u 82,5%, s kompresijama u 62,5%, s dijastemom u 56,67%, te s IZVORNI

preranim gubitkom u 14,1% slucajeva.

Klju¢ne rije¢i: mjesovita denticija, okluzalne nepravilnosti

Uvod

Ucestalost ortodontskih anomalija u mlijec-
noj denticiji krece se izmedu 11,4178,9% (1, 2).
Tijekom daljnjeg rasta i razvoja orofacijalne re-
gije njihov broj se povecava (3,4, 5,6,7,8,9).

Kako jo$ uvijek medu ortodontima razlicitih
geografskih sredina nema jedinstveno prihvace-
ne klasifikacije ortodontskih anomalija, vrlo ce-
sto smo svjedoci da se gotovo svako visokoskol-
sko udiliste koristi svojom klasifikacijom (2).

ZNANSTVENI RAD

Primljeno: 3. sije¢nja 1992.

Ortodonti Republike Hrvatske ve¢ se duze
vrijeme koriste klasifikacijom iz rubno buSene
kartice (Informator br. 331-0558; 1227-039/82),
prema kojoj se sve ortodontske nepravilnosti
glede najmarkantnijih klinickih simptoma gru-
piraju u jednu od 10 osnovnih anomalija. Ano-
malije okluzije, koje su, prema nalazima Miot-
tijeve (2), Nelsonove (9), Trombellija i sur.
(10), te Gandinija i sur. (11), prisutne kod
37,75-49% djece, takoder se prema izraZajno-
sti i dominantnosti klinickih simptoma, te kom-
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pleksnosti terapijskog postupka svrstavaju me-
du ovih 10 osnovnih anomalija.

Ovim radom Zeljela se utvrditi zastupljenost
okluzalnih nepravilnosti glede prostorne ravni-
ne kod pojedinih ortodontskih anomalija, klasi-
ficiranih prema modelu rubno busene kartice, u
djece u prvoj fazi mjeSovite denticije.

Materijal i metoda rada

U ispitivanje je bilo uklju¢eno 535 ucenika
(285 djecaka i 250 djevojc¢ica) prvih razreda
osnovnih §kola opéine Pore¢. Starost djece kre-

tala se od 6,5 do 7,5 godina. Pregledi su obav-
ljeni u stomatoloskoj ambulanti uz svjetlost
zubnog reflektora pomocu sonde i ogledala. Za
njih su ucinjeni posebni kartoni u koje su, uz
generalije djeteta (spol i dob), biljezeni podaci
ortodontskog nalaza: eugnatija-ortodontska ano-
malija (klasifikacija prema modelu rubno buse-
ne kartice), te okluzalna nepravilnost glede
prostorne ravnine. Kod ispitanika s okluzalnim
nepravilnostima biljeZena je svaka nepravilnost
okluzije posebno. Analizom svih pregledanih
nalaza pronadeno je 25 mogucénosti pojedinac-
nih ili kombiniranih okluzalnih nepravilnosti
(tablica 1).

Tablica 1. Nepravilnosti okluzije glede prostorne ravnine
Table 1. Occlusal anomalies in respect of the occlusion relationship

Prostorna ravnina | Nepravilnosti okluzije

Distalna okluzija (1)
Sacital Distalna okluzija + negativan overjet (2)
ngglr;v?li " Negativan overjet (3)
P (A oSt Mezijalna okluzija + pozitivan overjet (4)
) Pozitivan overjet (5)
Obrnuti prijeklop zuba (6)
Transverzalne
nepravilnosti Unakrsni zagriz (7)
(B)
Vertikalne S
nepravilnosti gt\g)repl ZaF (®)
0) uboki zagriz (9)
(
: Distalna okluzija + negativan overjet + unakrsni zagriz (10)
tSrz;gnltalne T Distalna okluzija + unakrsni zagriz (11)
ne rs;]‘j’iﬁisnt? Negativan overjet + unakrsni zagriz (12)
p (D) Mezijalna okluzija + pozitivan overjet + unakrsni zagriz (13)

Pozitivan overjet + unakrsni zagriz (14)

Sagitalne +
vertikalne
nepravilnosti

(E)

Distalna okluzija + negativan overjet + duboki zagriz (15)
Distalna okluzija + negativan overjet + otvoreni zagriz (16)
Distalna okluzija + duboki zagriz (17)

Distalna okluzija + otvoreni zagriz (18)

Negativan overjet + otvoreni zagriz (19)

Negativan overjet + duboki zagriz (20)

Sagitalne +
transverzalne +

Distalna okluzija + unakrsni zagriz + duboki zagriz (21)
Distalna okluzija + unakrsni zagriz + otvoreni zagriz (22)

vertikalne Distalna okluzija + negativan overjet + unakrsni zagriz + otvoreni
nepravilnosti zagriz (23)

(F) Distalna okluzija + $karasti zagriz + duboki zagriz (24)
Transverzalne +
vertikalne o . .
nepravilnosti Unakrsni zagriz + otvoreni zagriz (25)

(©)
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Rezultati

Distribucija pojedinih ortodontskih anomali-
ja s obzirom na spol prikazana je na tablici 2.
Ortodontske anomalije nadene su kod 58,69%
djece (55,09% djecaka i 62,8% djevojcice).
Prerani gubitak — potencijalnu ortodontsku
anomaliju imalo je 17,2% djece (20,7% djeca-
ka i 13,2% djevojcica). Kod oba spola najuce-
stalije anomalije bile su kompresije. Iako nisu
utvrdene statistiCki znacajne spolne razlike gle-
de ucestalosti pojedine ortodontske anomalije,
djecaci su imali veéi broj progenija, dijastema,
ostalih anomalija te potencijalne anomalije —
prerani gubitak, a djevoj¢ice viSe kompresija,
otvorenog i unakrsnog zagriza.

Ucestalost okluzalnih nepravilnosti glede
prostorne ravnine kod pojedinih ortodontskih
anomalija prikazana je na tablicama 3 do 10.

Kod ispitanika s kompresijom dominirale su u-
druzene sagitalno-vertikalne, odnosno samo sa-
gitalne okluzalne nepravilnosti. U toj grupi bile
su i anomalije Kl II/1, koje upravo determini-
raju distalna okluzija, negativan overjet i dubo-
ki zagriz.

Okluzalne nepravilnosti, sa simptomom du-
boki zagriz, bile su vrlo ucestale kod preranog
gubitka i dijastema, a one sa simptomom otvo-
reni zagriz, kod anomalije otvoreni zagriz, gdje
su Cesto bile udruzene sa sagitalnim okluzalnim
nepravilnostima.

Sagitalno-vertikalne okluzalne nepravilnosti
prevalirale su kod an@malije pokrovni zagriz.

Transverzalne okluzalne nepravilnosti, kao
samostalne ili u kombinaciji s okluzalnim pore-
mecajima u ostale dvije prostorne ravnine, bile
su najucestalije kod unakrsnog zagriza.

Tablica 2. Distribucija pojedinih ortodontskih anomalija
Table 2. Distribution of some orthodontic anomalies

Ortodontska Djecaci Djevojcice t Djecaci + djevojcice

Lol N % | N % |detcidievojice|] N %

Kompresija 56 19,65 | 64 25,6 0,86 120 2243

Progenija 10 3,51 5 2,0 1,11 15 2,80

Otvoreni

zagtiz 16 5,61 23 92 1,64 39 7,29

Pokrovni

zagriz 18 632 17 6,8 0,23 35 6,54

Ukrasni

zagriz 14 491 21 84 1,61 35 6,54

Dijastema 18 6,32 | 12 48 0,88 30 5,61

Ostale

anomalije 25 8,71 15 6,0 1,1 40 7,48

Ukupno

anomalija 157 55,09 | 157 62,8 1,84 314 58,69

Prerani

gubitak 59 20,70 | 33 132 2,47 92 17,20

Anomalije +

prerani

gubitak 216 75,79 | 190 76,0 0,06 406 75,89
+ p < 0,001

Djegaci N 285 = 100%
Djevojcice N 250 = 100%
Djecaci + djevojcice N 535 = 100%
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Tablica 3. Nepravilnosti okluzije kod kompresijskih anomalija
Table 3. Occlusal anomalies in crowding

Prostorna | Nepravilnosti Djecaci Djevojéice | Djecaci + djevojcice
ravnina okluzije N % % N %
1 2 3,6 7 10,9 9 7,5
2 6 10,7 6 9,4 12 10,0
A 3 1 1,8 2 3,1 3 2,5
6 1 18 116 2 1,7
Ukupno 10 17,9 16 258 26 21,7
B 7 1 1,6 1 0,8
Ukupno 1 1,6 1 0,8
c 9 4 7,1 1 1,6 5 42
Ukupno 4 gl 1 1,6 5 42
D 1 1 1,6 1 0,8
Ukupno 1 1,6 1 0,8
15 12 21,5 6 9,4 18 15,0
16 4 7,1 6 9,4 10 8,3
E 17 4 7,1 4 6,2 8 6,7
19 1 1,6 1 0,8
20 3 54 2 3,1 5 42
Ukupno 23 41,1 19 29,7 42 35,0
Ukupno |A+B+C+D+E| 37 66,1 38 594 75 62,5

Djecaci N 56 = 100%

Djevojcice N 64 = 100%

Djecaci + djevojcice N 120 = 100%
Znacenje za A — E u stupcu prostorna ravnina i za 1 — 20 u stupcu nepravilnosti okluzije
nalazi se u tablici 1

Tablica 4. Nepravilnosti okluzije kod preranog gubitka zuba

Table 4. Occlusal anomalies in premature loss of teeth

Prostorna | Nepravilnosti Djecaci Djevojéice | Djecaci + djevojcice
ravnina okluzije N % % N %
A 2 1 1,7 1 3,0 2 2,15
Ukupno 1 1,7 1 3,0 2 2,15
B 7 1 1,7 1 1,1
Ukupno 1 1,7 1 1,1
C 9 2 3,4 4 121 6 6,5
Ukupno 2 3,4 4 121 6 6,5
D 1 1 1,7 1 1,1
Ukupno 1 1,7 1 1,1
B 17 1 1,7 1 1,1
Ukupno 1 1,7 1 1,1
F 21 2 34 2 2,15
Ukupno 2 34 2 2,15
Ukupno  [A+B+C+D+E+F| 8 13,6 5 151 13 14,1

Djecaci N 59 = 100%

Djevojcice N 33 = 100%

Djecaci + djevojcice N 92 = 100%

Znacenje za A — F u stupcu prostorna ravnina i za 2 — 21 u stupcu nepravilnosti okluzije
nalazi se u tablici 1
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Tablica 5. Nepravilnosti okluzije kod progenija
Table 5. Occlusal anomalies in mandibular prognathism

Prostorna | Nepravilnosti Djecaci Djevojéice | Djecaci + dj evojéiée
ravnina okluzije N % N % N %
4 2 20,0 | 2 40,0 4 26,7
A 5 1 10,0 1 6,7
6 5 50,0 3 60,0 8 53,3
Ukupno 8 80,0 | 5  100,0 13 86,7
D 13 2 20,0 2 13,3
Ukupno 2 20,0 2 13,3
Ukupno A+D 10 100,0 | 5  100,0 15 100,0

Djecaci N 10 = 100%

Djevojctice N 5 = 100%

Djecaci + djevojcice N 15 = 100%

Znadenje za A i D u stupcu prostorna ravnina i za 4 — 13 u stupcu nepravilnosti okluzije
nalazi se u tablici 1

Tablica 6. Nepravilnosti okluzije kod otvorenog zagriza
Table 6. Occlusal anomalies in open bite

Prostorna | Nepravilnosti Djecaci Djevojcice Djecaci + djevojcice
ravnina okluzije N % N % N %
C 8 8 50,0 |12 52,2 20 51,3
Ukupno 8 50,0 | 12 52,2 20 51,3
16 4 250 | 4 17,4 8 20,5
E 18 1 6,2 1 2,6
19 3 188 | 6 26,1 9 23,1
Ukupno 8 50,0 | 10 435 18 46,2
F 23 1 43 1 2,5
Ukupno 1 43 1 2,5
Ukupno C+E+F 16 100,0 | 23 100,0 39 100,0

Djecaci N 16 = 100%

Djevojcice N 23 = 100%

Djedaci + djevojcice N 39 = 100%

Znalenje za C — F u stupcu prostorna ravnina i za 8 — 23 u stupcu nepravilnosti okluzije
nalazi se u tablici 1
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Tablica 7. Nepravilnosti okluzije kod pokrovnog zagriza
Table 7. Occlusal anomalies in deep over bite

Prostorna | Nepravilnosti Djecaci Djevojéice | Djecaci + djevojcice
ravnina okluzije N % N % N %
A 1 1 5,6 2 11,8 3 8,6
Ukupno 1 5,6 2 11,8 3 8,6
C 9 1 5,9 1 2,8
Ukupno 1 5,9 1 2,8
D 11 1 5,6 1 2,8
Ukupno 1 5,6 1 2,8
15 4 222 6 35,3 10 28,6
E 17 11 61,0 8 47,0 19 54,4
Ukupno 15 832 | 14 82,3 29 83,0
F 24 1 5,6 1 2,8
Ukupno 1 5,6 1 2,8
Ukupno A+C+D+E4F | 18  100,0 | 17  100,0 35 100,0

Djecaci N 18 = 100%

Djevojcice N 17 = 100%

Djecaci + djevojcice N 35 = 100%

Znacenje za A - F u stupcu prostorna ravnina i za 1 — 24 u stupcu nepravilnosti okluzije
nalazi se u tablici 1

Tablica 8. Nepravilnosti okluzije kod unakrsnog zagriza
Table 8. Occlusal anomalies in cross bite

Prostorna | Nepravilnosti Djecaci Djevojéice | Djecaci + djevojcice
ravnina okluzije N % N % N %
B 7 8 571 | 11 52,4 19 54,29
Ukupno 8 571 | 11 52,4 19 54,29
10 2 9,52 2 5,71
D 1 1 4,76 1 2,86
12 2 143 | 1 4,76 3 8,57
Ukupno 2 143 | 4 19,02 6 17,14
21 1 4,76 1 2,86
22 1 4,76 1 2,86
F 23 2 9,52 2 5,71
24 2 14,3 2 5,71
Ukupno 2 143 | 4 19,04 6 17,14
G 25 2 143 | 2 9,52 4 11,43
Ukupno 2 143 | 2 9,52 4 11,43
Ukupno B+D+F+G | 14 100,0 | 21 100,0 35 100,0

Djecaci N 14 = 100%

Djevojéice N 21 = 100%

Djecaci + djevojéice N 35 = 100%

Znadenje za B — G u stupcu prostorna ravnina i za 7 — 25 u stupcu nepravilnosti okluzije
nalazi se u tablici 1
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Tablica 9. Nepravilnosti okluzije kod dijastema

Table 9. Occlusal anomalies in diastema

Prostorna | Nepravilnosti Djecaci Djevojéice | Djecaci + djevojcice
ravnina okluzije N % % N %
3 2 16,67 2 6,67
A 6 1 5,5 1 3,33
Ukupno 1 55| 2 16,67 3 10,0
B 7 2 16,67 2 6,67
Ukupno 2 16,67 2 6,67
C 9 9 500 | 3 25,0 12 40,0
Ukupno 9 50,0 | 3 25,0 12 40,0
Ukupno A+B+C 10 55,5 | 7 58,34 17 56,67

Djecaci N 18 = 100%
Djevojéice N 12 = 100%
Djecaci + djevojcice N 30 = 100%

Znalenje za A — C u stupcu prostorna ravnina i za 3 — 9 u stupcu nepravilnosti okluzije

nalazi se u tablici 1

Tablica 10. Nepravilnosti okluzije kod ostalih anomalija
Table 10. Occlusal anomalies in other anomalies

Prostorna | Nepravilnosti Djecaci Djevojcice | Djecaci + djevojcice
ravnina okluzije % N % N %

1 4 16,0 | 2 13,35 6 15,0
A 3 2 13,35 2 5,0
Ukupno 4 160 | 4 26,7 8 20,0
B 7 1 6,6 1 2,5
Ukupno 1 6,6 1 2,5
c 9 5 20,0 | 4 26,7 9 22,5
Ukupno 5 20,0 | 4 26,7 9 22,5
17 9 36,0 | 3 20,0 12 30,0
E 20 3 12,0 3 7,5
Ukupno 12 480 | 3 20,0 15 37,5
Ukupno A+B+C+E | 21 84,0 |12 80,0 33 82,5

Djecaci N 25 = 100%
Djevojtice N 15 = 100%
Djecaci + djevojcice N 40 = 100%

Znacenje za A — E u stupcu prostorna ravnina i za 1 — 20 u stupcu nepravilnosti okluzije

nalazi se u tablici 1

Diskusija

Epidemioloske studije u ortodonciji upucuju
na zastupljenost i distribuciju pojedinih orto-
dontskih nepravilnosti, te pripomaZu u progra-
miranju terapije. Prva faza mjeSovite denticije
zahvalna je dob za identifikaciju mnogih pore-
mecaja rasta i razvoja orofacijalne regije koje

mozZemo tretirati jednostavnim interceptivnim
zahvatima.

Medu pregledanom djecom ortodontsku ano-
maliju imalo je njih 58,6%. Pregledom djece is-
te starosne dobi Trombelli i sur. (10) nalaze or-
todontske anomalije u 39,7%, Miottijeva (2) u
49% , a Nelsonova (9) u 56,57% djece.
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Prerani gubitak zuba, nova potencijalha orto-
dontska anomalija, utvrden je u 17,2% djece.
Njegovu visoku ucestalost u svojim ispitivanji-
ma konstatiraju Mili¢i¢eva i sur. (13), Miottije-
va (2) i Nelsonova (9). U tom se ispitivanju po-
kazalo da su pri preranoj ekstrakciji mlije¢nih
zuba zone odupiranja bile ucestalije u djecaka
(20,7%:13,2%), dok ih Nelsonova (9) nalazi
¢esce u djevojcica (55%:39%).

Okluzalne nepravilnosti nadene su u 48,9%
ispitanika (47,02% djecaka i 51,2% djevojci-
ca). Kod djece iste starosti, prema nalazima
Nelsonove (9), bilo ih je 44,57%, odnosno
Miottijeve (2) 49%.

Glede prostornih ravnina nepravilnosti oklu-
zije imale su slijedecu ucestalost: kombinacija
sagitalno-vertikalnih poremecaja 19,63%, sagi-
talni poremecaji 10,28% , vertikalni poremecéaji
9,91%, transverzalni poremecaji 4,48%, kom-
binacija sagitalno-transverzalnih poremecaja
2,06%, kombinacija sagitalno-transverzalno-
-vertikalnih poremecaja 1,87%, te kombinacija
transverzalno-vertikalnih poremecaja 0,75%.

Nelsonova (9) je nasla najulestalije okluzal-
ne poremecaje u sagitalnoj (42,31%), zatim
transverzalnoj (18,28%), pa u vertikalnoj rav-
nini (12%).

Gandini i sur. (11) takoder iste poremecaje
najces$ce konstatiraju u sagitalnoj (57%), a za-
tim u vertikalnoj (48,76%) i transverzalnoj rav-
nini (24%), dok Pagnaco i sur. (12) utvrduju
kao najfrekventnije vertikalne (29%), a zatim
sagitalne (17%), pa transverzalne (14%) oklu-
zalne poremecaje.

Svi ispitanici s ortodontskom anomalijom:
progenija, otvoreni zagriz, pokrovni zagriz i
unakrsni zagriz, imali su okluzalne nepravilno-
sti. Iako su medu svim spomenutim anomalija-
ma bile prisutne kombinacije okluzalnih pore-
mecaja u dvije ili viSe prostornih ravnina, one
su bile ucestalije kod anomalija pokrovnog i
otvorenog zagriza.

Skarasti zagriz, kao samostalan okluzalni pore-
mecaj, nije naden. On je utvrden u kombinaciji
sa sagitalnim i vertikalnim poremecajima oklu-
zije. Nisku ucestalost ovog poremecaja okluzije
nalazi i Nelsonova (9) — 0,56% u fazi mijene
sjekutica, 1,75% u mjesovitoj i 1,68% u trajnoj
denticiji.

Duboki zagriz imao je vecu ucestalost u djece
s dijastemom, ostalim anomalijama i preranim
gubitkom, gdje je Cesto bio udruzen sa sagital-
nim okluzalnim poremecajima.

S 14,1% ucestalosti prerani gubitak imao je
najmanje okluzalnih nepravilnosti. Dominirale
su one u vertikalnoj dimenziji.

Ovi su rezultati utvrdeni u prvoj fazi mjesovi-
te denticije, vrlo dinami¢nom periodu rasta ka-
da se, zbog nedovrsenih procesa rasta i razvoja
regije, mogu ocekivati pobolj$anja, pogorsanja
ili transformacije jedne ortodontske anomalije
u drugu, a $to uz ostalo ovisi o: nesigurnim
okluzalnim odnosima prvih trajnih kutnjaka,
veli¢ini neniklih zuba, redoslijedu i vremenu
njihove erupcije, ritmu razvoja ¢eljusti i alveo-
larnog nastavka, smjeru razvoja celjusti, te pi-
tanju ravnoteZe unutar muskulature Zvacnog
sustava.

Zakljuc¢ak

Na temelju dobivenih rezultata u ovom istra-
Zivanju moze se zakljuciti slijedece:
— ortodontske anomalije nadene su u 58,69%
djece;
— prerani gubitak utvrden je u 17,2% djece;
— okluzalne nepravilnosti imalo je 48,9% dje-
ce;
— redoslijed ulestalosti okluzalnih nepravilno-
sti bio je: kombinacije sagitalno-vertikalne
(19,63%), sagitalne (10,28%), vertikalne
(9,91%), transverzalne (4,48%), kombinacije
sagitalno-transverzalne (2,06%), kombinacije
sagitalno-transverzalno-vertzikalne (1,87%), te
kombinacije transverzalno-vertikalne (0,75%).
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OCCLUSAL ANOMALIES IN CHILDREN WITH
MIXED DENTITION

Summary

A sample of 535 school children (285 boys and 250 girls)
aged 6,5-7,5 years in the commune of Pore¢ was examined for the
incidence of occlusal anomalies with respect to sagittal, vertical and
transversal occlusion relationship in some orthodontic anomalies
classified in accordance with the edgeperforated card.
Orthodontic anomalies were evident in 58,69% of the children
(of whom 55,09% were male and 62,8% female). Premature loss
of teeth was found in 17,20% of the children.
Occlusal anomalies were observed in 48,9% of the examinees
(of whom 47,02% were male and 51,2% female). The majority of
the children with orthodontic anomalies had sagittal-vertical
(19,63% ), occlusal anomalies, then came in order of incidence: sa-
gittal (10,28%), vertical (9,91%), transversal (4,48%), sagittal-
-transversal (2,06%), sagittal-transversal-vertical (1,87%) and
transversal-vertical (0,75%) occlusal anomalies.
Occlusal anomalies were found in all of the children with
mandibular prognathism, deep over bite, open bite and cross bite.
In 82,5% of the patients other orthodontic anomalies were obser-
ved, of whom 62,5%, with crowding, 56,67% with diastema and
14,1% with premature loss had occlusal anomalies.

Key words: mixed dentition, occlusal anomalies
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