UBC 616.314.17
CODEN: ASCRBK
YUISSN: 0001—7019

Izvorni znanstveni rad

Vol. 22, Br. 1

1988.

SOCIJALNI ASPEKTI ORTODONTSKE PREVENCIJE PARODONTNE
BOLESTI

Marija Bajan, Boris Herzer, Ema Ferisak
Dom zdravlja »lvo Lola Ribar«, Zagreb

Primljeno: 8. 12. 1987.

Sazetak

Postujuéi nacela socijalizirane zdravstvene djelatnosti, posebno u od-
nosu na mladu populaciju, ukljuéili smo prosireni tim u sastavu ortodont-
-parodontolog-pedodont u sistematske preglede Skolske god. 1985/86.

Obuhvaceno je 483 djece oba spola uzrasta od 6—9 god. Registrirali
smo kod eugnatih 20,1890 pocéetnih gingivnih lezija, a kod disgnatih
64,4°/5. Visoki postotak gingivnih afekcija kod druge grupe ispitanika,
opominje nas da joj moramo obratiti znatno veéu paznju u prevenciji pa-
rodontne bolesti.

Vrlo nizak nivo oralne higijene, opominje da je preventivha stomato-
loska zastita manjkava. Ranom diagnozom i terapijom ortodontskih ne-
pravilnosti, uklonit éemo lokalne iritacije, omoguéiti kontrolu plaka, uklo-
niti nepogodne navike, omoguditi pravilnu stimulaciju gingive i eliminirati
faktore, koji dovode do oboljenja parodonta u ranoj Zzivotnoj dobi.

Kljuéne rijedi: gingivitis, ortodontske nepravilnosti

uUveoD

Parodontopatije su pored karijesa najrasprostranjenije kronié¢ne bo-
lesti i najéeSée uzrok gubitka zubi u odraslih. Dokazano je da je paro-
dontna bolest uzroénik gubitka zubi nakon 15 god. kod 50%, a karijes kod
38’/ 3lucajeva.

Paleontoloske studije ukazuju na to, da je ¢ovjek pogoden ovom bo-
leSéu veé u prahistoriji (1). Parodontna bolest, koja dovodi do gubitka
zubi kod odraslih — predstavlja finale davno zapocéetog procesa. | naj-
blaza froma gingivitisa, ukoliko se ne sanira, moze znaditi pocetak pa-
rodontopatija.

Ve¢ predskolska djeca boluju od gingivitisa. Prema podacima Svjet-
ske zdravstvene organizacije (1978), gingivitis ima 80% djece. Zanema-
ri li se ova t.zv. »gingivitis faza« (1), patoloski proces se moze proSiriti
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na cijeli parodont i bolest dobiva sasvim druge dimenzije. Logi¢no je
dakle, da je prevencija parodontne bolesti ustvari prevencija gingivitisa.

Osvrnemo |li se na etioloske faktore parodontne bolesti, posebnu
paznju moramo obratiti lokalnim faktorima, koji najéeS$¢e uzrokuju infla-
maciju — osnovni patoloski proces u parodontnoj bolesti. Ortodontske
nepravilnosti bez sumnje imaju specificnu ulogu u etiologiji gingivitisa
i parodontne bolesti. Nepravilan postav zubi pogoduje stvaranju predi-
lekcijskih mjesta za odlaganje plaka i otezava ili onemoguéava njegovu
kontrolu. (2) Okluzijske anomalije smanjuju postotak parodontnog zdrav-
l[ja. (3) Ortodontske anomalije rezultiraju visokim postotkom inicijalne
parodontne afekcije kod djece $kolske dobi.

PoStujuéi osnovna nacela nase zdravstvene djelatnosti, koja ima sve-
obuhvatnu brigu za zdravlje mladih i najmladih, ukljucili smo multidisci-
plinarni tim u sastavu ortodont-parodontolog-pedodont, prilikom sistemat-
skih pregleda $kolske godine 1985/86, u cilju pruzanja §to kompl{atnue
stomatoloske zasStite pacijenata ovog uzrasta.

MATERIJAL I METODA

Sistematskim pregledom obuhvaéeno je 483 djece oba spola dobi
od 6—9 god. iz prigradske osnovne Skole »Pavao Loncarié«. Namjerno
je odabrana dob, kad su djeca vec¢ trebala ste¢i osnovne higijenske na-
vike bilo putem zdravstvenog odgoja u predsSkolskim ustanovama, bilo
u obiteljskom krugu. Ujedno, to je i dob pogodnih ortodontskih interven-
cija. Pregled je obavljen u $kolskoj zubnoj ambulanti. Podaci od znacaja
za ortodonta, biljeZeni su u »ortodontski upitnik« za svako dijete poseb-
no, a obuhvacdali su diagnozu ortodontske anomalije prema unificiranom
R. B. obrascu, koji koristimo u SR Hrvatskoj, klasu po Angle-u, loSe na-
vike s posebnom paZnjom na disanje na usta i prerane kontakte. Infor-
macije o stanju parodontnog zdravlja, dobili smo ispitujuéi kriterije: lo-
kalizaciju i stupanj upalne gingive (KS-indeks), lokalizaciju plaka i zub-
nogkamenca, dubinu dzepova, atrofiju alveolne kosti (rtg) i recesiju gin-
give (4).

REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati naSeg ispitivanja prikazani su u tablicama.

Od ukupno 483 pregledane djece, 270 ili 55,90”% ima pozitivna orto-
dontski nalaz, (tablica 1), koji se ukljucuje u raspon podataka iz drugih
nasih republika (od 48,8—60,5"¢). Plak pozitivan nalaz bio je kod 92,3
ispitanika. Razlike u spolu nisu znacajne. Mekih naslaga najvise ima oko
donijh sjekuti¢a, gornjih i donjih molara. Zubni kamenac je svijetliji i
meksi nego kod odraslih(5).
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Odnos inicijalnih afekcija gingive diagnosticiranih kao »gingivitis
simplex« kod eugnatih i disgnatih ispitanika, prikazan je na grafikonu 1.
Znatno je veca zastupljenost pocetnih afekcija gingive kod disgnatih is-
pitanika (64,44"), u odnosu na eugnate (20,18%¢). Na$i autori (3) imaju
za ovu dobnu skupinu bitno razli¢ite rezultate (afekcije kod disgnatih
21,3"%). Vjerujemo da je kod naSe djece bitnu ulogu odigrao socijalni
milje i lokacija 8kole. Manje od 30% predskolske djece ovog podrugja
obuhvaéeno je vrtiéima, te je oCito edukativna prevencija insuficijentna.

Tablica 1.
lanitanicl sa anomalijama bez anomalija
spitanici broj a Brel I
483 270 55,90 213 44,09
Plak 270 55,90 176 36,43
Gingvna
afekcija 174 64,44 43 20,18
70+
LEGENDA
60
l:l GING. AFEKCIJE KOD
EUGNATIH
0T [ GING. AFEKCIJE KoD
DISGNATIH
40+ 64,44
30+
20
10+ 20,18
6-9 God.
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Uzajamni odnos pojedinih vrsta ortodontskih nepravilnosti i gingi-
valnih afekcija predoéen je na grafikonu 2. Najaca korelacija zapaZena
je kod progenog kompleksa (90°¢) i primarnih kompresija (70,43), dok na
pr. kod diastema nije zabiljezen ni jedan slu¢aj gingivitisa. Od loSih na-
vika, posebnu paznju obratili smo disanju na usta. Cak 119 ispitanika
dise na usta, a od tih 63,8"¢ pcokazuje znakove pocetnog gingivalnog obo-
lienja.
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Recesiju gingive utvrdili smo kod 7 ispitanika. Uvijek se radilo o zu-
bima donje fronte i to kod progenih prisilnih zagriza i kompresija s pro-
truzijom fronte i dubokim zagrizom. Rtg obrada ovih pacijenata pokazala
je samo kod jednog pocetak horizontalne atrofije alveolnog nastavka
u predjelu interdentalne papile donjeg centralnog inciziva.

Dobiveni rezultati pruZaju putokaz u naporima na ocCuvanju zdravlja
mladih i najmladih. Vrlo nizak stupanj oralne higijene, uz pozitivan plak
nalaz, opominje da edukativnoj prevenciji posvetimo znatno viSe paZnje
i da se nastoji u ranom djetinstvuj razviti kod malih pacijenata svijest
o vaznosti oralnog zdravlja. U kompleksnu preventivu moraju se uklju-
¢iti dispanzeri za trudnice, ustanove za predskolski odgoj, dispanzeri za
zdravu i Skolsku djecu (6). L

Kod disgnatih ispitanika naden je daleko veéi postotak gingivnih
afekcija. Lokalni etiologki faktori dakle bitno utjeGu na pocetak parodon-
tne bolesti. Nepravilan postav zubi, onemogucit ¢e kontrolu plaka, ck-
luzalni dizbalansi neadekvatno angaziraju pojedine grupe zubi. Cesti su
gingivitisi u predjelu zubi, koji prilikom Zvakanja uopée nisu optereceni
(frontalno otvoreni zagrizi). Prerani kontakti kod progenih ili unakrsnih
zagriza takoder dovode do tezih opterecenja pojedinih zubi, narusavajudi
tako integritet parodonta.

Veéi broj djece diSe na usta — sva su upucéena na ORL pregled.
Kod ove djece, daleko su c¢e$ée upalne promjene na gingivi, kojoj ne-
dostaje vazan faktor obrane — slina — kao barijera iritacijama.
ZAKLJUCAK

Prevencija parodonine bolesti, u ranoj fazi prevencija gingivitisa
sastoji se od neprekinutog lanca, ¢ije prve karike pocinju zdravstvenim
prosvjecCivanjem u cilju podizanja nivoa oralne higijene, da bi se kontinu-
irano nastavila u ranu dignozu i pravovremenu ortedontsku terapiju. Su-
vremeni socijalno usmjereni ortcdont, nastojati Ce uspostaviti sklad
zubnih i celjusnih struktura i time olak8ati pravilan psihofizicki razvoj
mlade li€nosti. Djelujuéi preventivno na razvoj parcdontne holesti, sma-
njit ¢e se broj invalidnih oscbha i ustediti znatna sredsiva skupe protet-
ske rehabilitacije.

SOCIAL ASPECTS OF ORTHODONTIC PREVENTION OF PERIODONTAL
DISEASE

Summary

Respecting the principles of socialized health care activities, particu-
larly in relation to young population, a larger team consisting of an or-
thodontist, a periodontologist and a pedodontist, was involved in the sys-
tematic check-ups of school children in the academic year 1985/86.
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A cohort of 483 children of both sexes, aged 6—9 years, were inciu-
ded in the study. Among eugnathic and dysgnathic children, 20.18% and
64.4°/ of initial gingival lesions were recorded, respectively. A high per-
centage of gingival affections in the latter group of subjects calls for
considerably more attention to be paid to the prevention of periodontal
disease.

A very low level of oral hygiene indicates the preventive dental care
measures to be inadequate. By early diagnosis and therapy of orthodontic
anomalies, local irritations, adverse habits and factors leading to perio-
dontal disease at young age would be eliminated, and plaque control and

proper stimulation of the gingiva made possible.

Key words: gingivitis, orthodontic anomalies.
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