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Sazetak

Na uzorku od 232 djece iz 3 zagrebacka dje¢ja vrtica istrazivan je
utjecaj ortodontskih anomalija na frekvenciju karijesa kroz 3 godine. Dje-
ca su pregledavana u razmacima od 12 mjeseci. lzvrSeno je ukupno 599
pregleda (227 u eugnate i 322 u disgnate djece).

Rezultati istrazivanja, prikazani odvojeno prema spolu i dobi, posebno
za grupu eugnatih i disgnatih ispitanika, ukazali su na sljedece:

— nisu utvrdene signifikantne razlike u frekvenciji karijesa izmedu eug-
natih i disgnatih ispitanika (u eugnatoj grupi karijes indeks je bio ne-
znatno visi).

— nisu utvrdene signifikantne razlike u frekvenciji karijesa izmedu mus-
kih i Zenskih ispitanika (karijes indeks je bio neznatno visi u mladinh
muskih, odnosno starijih Zenskih ispitanika).

— jedini relevantni faktor u porastu frekvencije karijesa bila je dob is-
pitanika (porastom dobi doslo je do osjetnog povecanja karijes frek-
vencije u eugnatih i disgnatih ispitanika oba spola).

Kljuéne rije¢i: mlije¢na denticija, ortodontske anomalije, karijes

uvoD

U epidemiologiji zubnog karijesa sudjeluju brojni faktori, koji se pre-
ma Finnu! mogu svrstati u tri osnovne skupine. Prva skupina, sacinjena
od genetskih i nutritivnih faktora te faktora okolisa, koji mogu biti eko-
loske i socijalne prirode, zajednicka je i etiologija ortodontskih anomalija.
Osim toga mnoge su anomalije popraéene pojavom retencijskih mjesta,
koja pogoduju nastanku karijesa (2), dok s druge strane ortodontska tera-
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pija, kojom se odklanjaju takova stanja, predstavlja poseban oblik karijes
profilakse (3). EtioloSka povezanost i viscka ucestalost karijesa i ortodon-
tskih anomalija razlogom su da se u okviru epidemioloskih istrazivanja ce-
sto istovremeno registriraju oba patolo$ka stanja (4,5,6,7,8,9,10, 11,
12, 13).

Medu specifiénostima mlije¢ne denticije znacajno mjesto zauzimaju
fizioloske i primatne dijasteme, odnosno rasteretiti postav svih mlije¢nih
zubi. Suprotno tome trajni su zubi najéesce u kontaktu ili su medusobno
zbijeni stvaraju¢i predilekcijska mjesta za nastanak karijesa. Buduéi da
zbijeni postav trajnih zubi pripada simptomatologiji najucestalijih disgna-
tija, logi¢no je da je u disgnatih osoba ucestalost karijesa ve¢a. S obzirom
na rijetke nalaze zbijenosti zuba u mlije¢noj denticiji relevantni utjecaj
disgnatija na gustocu karijesa ne mora biti prisutan. Ova pretpostavka
potakla nas je da pristupimo komparativhom ispitivanju karijes frekvenci-
je kod eugnatih i disgnatih ispitanika predskolske dobi te da pokusamo
utvrditi slijedece:

— prosjecan karijes indeks (kip) u grupi eugnatih i disgnatih ispitanika
odvojeno prema spolu i dobi

— meduovisnost disgnatija i gusto¢e karijesa

— dinamiku karijes frekvencije kod obje grupe ispitanika s obzirom da
je istrazivanje imalo longitudinalni karakter.

ISPITANICI | METODA RADA

Ispitivanjem je obuhvaéeno 232 djece oba spola u dobi od 3—7 go-
dina iz 3 zagrebacka djecja vrtica. Djeca su pregledana 2—3 puta u raz-
macima od 12 mjeseci ovisno o prisustvu u vrtiéu na dan pregleda. Ukupno
je obavljeno 599 pregleda (277 eugnatih i 322 disgnata). Karijes je dija-
gnosticiran uz pomo¢ sonde i ogledala pri dnevnom ili umjetnom svjetlu.
Karijesom je smatran svaki prekid kontinuiteta cakline s razmek$anim
dnom, odnosno podminirana caklina s omek8alim zidovima kaviteta.

Od ortodontskih anomalija utvrdeno je prisustvo primarnih kompresi-
ja, unakrsnog zagriza, otvorenog zagriza, pokrovnog zagriza, devijacije man-
dibule (bez unakrsnog zagriza) i anomalija progénog kompleksa (Tablica
1). U grupi primarnih kompresija na kompresije s protruzijom (klasa I1/1)
otpada 70—80%/,, dok ostatak Cine kompresije sa zbijenom frontom.

Ispitanici su zatim razvrstani u grupu eugnatih i disgnatih. Za svaku
grupu odvojeno prema spolu i dobi izratunat je kep zubi i prosjecan ka-
rijes indeks (kip).
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Tablica 1.
ANOMALUE N g
Primarne kompresije 152 47 /g
Pokrovni zagriz 83 25 "o
Unakrsni zagriz 31 9,6%0
Devijacija mandibule 23 7,1%
Otvoreni zagriz 22 6,8%0
Progenijski kompleks 1 3,4%

REZULTATI

Na Tablici 2 prikazani su kep i kip ispitanika starosne dobi do 3,5 go-
dina odvojeno prema spolu. U disgnatih ispitanika oba spola karijes frek-
vencija je neznatno niZza u odnosu na eugnate. Kod djecaka u obje ispiti-

vane skupine vrijednosti kep-a i kip-a bile su neznatno vise nego kod dje-
vojcica.

Tablica 2.
N kep kip
z M z M z M
Eugnati 20 21 12 20 0,6 0,95
Disgnati 22 35 10 17 0,45 0,48
Ukupno 42 56 22 37 0,52 0,66
Tablica 3.
N kep kip
z M z M z M
Eugnati 31 a7 87 92 28 1,96
Disgnati 43 55 75 131 1,74 2,53
Ukupno 74 102 162 231 2,19 2,27

Na Tablici 3 prikazani su kep i kip ispitanika starosne dobi cd 3,5—4,5
godina. U disgnatih djecaka karijesa frekvencija je nesto viSa u odnosu
na eugnate ispitanike, dok je u djevoj¢ica obrnuto. | u ovoj starosnoj gru-
pi nadeno je vise karijesnih zubi u djedaka. Na tablici 4 prikazani su kep
i kip ispitanika starosne dobi od 4,5—5,5 godina. U eugnatih ispitanika oba
spola utvrdena je veéa sklonost karijesu u odnosu na disgnate. U ovoj
starosnoj skupini karijes frekvencija je bila neSto visa u djevojcica.
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Na tablici 5 prikazani su kep i kip ispitanika starijih od 5,5 godina.
Vise karijesnih zubi imali su eugnati ispitanici, a s obzirom na spol, dje-
vojcice.

Tablica 4.
N kep kip
z M z M z M
Eugnati 40 48 162 183 4,05 3,81
Disgnati 37 46 143 162 3,86 3,61
Ukupno 77 94 305 349 3,96 3,71
Tablica 5.
N kep kip
z M z M z M
Eugnati 38 32 210 157 5,52 491
Disgnati 40 41 189 161 4,73 3,93
Ukupno 78 73 399 318 5,12 4,36
legenda:
kip e-eugnati
L 554 Q—disg-?céi
51 ——
4,54
4
3.51
3.
251
2
1.5
1
0.51

3 35 4 45 5 55 6 65 7 god.
Slika 1. Graficki prikaz odnosa prosjeénog karijes indeksa kod
eugnatih i disgnatih djevojéica i djecaka
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Na grafikonu 1 prikazano je kretanje karijes frekvencije eugnatih i dis-
gnatih ispitanika odvojeno prema spolu kroz cijelo ispitivano razdoblje.
Prosjecan karijes indeks kontinuirano je rastao u svim ispitivanim skuni-
nama. U eugnatih djevojcica vrijednost kip-a bila je uvijek vida u odnosu
na disgnate. U djeaka su nalazi te vrste bili isti kao u djevoj¢ica na po-
¢etku i na kraju ispitivanog razdoblja dok je u dobi od 3, — 4,5 godina
karijesa bilo vise u disgnatoj skupini.

RASPRAVA

Rezultati istrazivanja potvrdili su pretpostavku o specificnom me-
duodnosu karijes frekvencije i ortodontskih anomalija mlijeéne den-
ticije. U naSem su uzorku eugnati ispitanici u prosjeku imali nesto
vise karijesnih zubi u odnosu na disgnate. lako su razlike bile ispod nivoa
signifikantnosti pokusali smo u pojedinac¢noj incidenciji registriranih ano-
malija naci logi¢no objasnjenje za takvo stanje. Najveci broj disgnatih
ispitanika imao je primarnu kompresiju, koja se pretezno javljala pod
slikom rupic¢aste protruzije. Na drugom mjestu po ucestalosti anomalija
bio je pokrovni zagriz, kod kojeg u §irokoj gornjoj Celjusti zubi stoje u
rastresitom polozaju. Kod slijedeée tri anomalije (unakrsni zagriz, devija-
cija mandibule i progenija) Cesti su prisilni momenti s pojacanom abra-
zijom, koja takoder doprinosi redukciji karijesa.

Medutim u radovima autora, koji su vrsili sliéna ispitivanja (5, 6, 7)
disgnata su djeca imala neznatno viSu karijes frekvenciju u odnosu na
eugnate. Da li je pojedinacna incidencija anomalija bila razli¢ita od naSe
nismo mogli utvrditi, jer ili nije bila registrirana ili su anomalije razvrstane
isklju¢ivo prema Angleovoj klasifikaciji.

Takoder ne raspolazemo podatkom o distribuciji ispitanika o prijevre-
menim gubitkom zubi. U nasem uzorku ispitanici s isklju¢ivim nalazom te
vrste uvrdteni su u grupu eugnatih ispitanika s obzirom da prijevremeni
gubitak zubi u toj dobi predstavlja tek potencijalnu anomaliju. Medutim bez
obzira na prisutne dileme moZemo sa zadovoljstvom konstatirati da je
gustoca karijesa u zagrebatkom uzorku znatno niza od nalazi domacih
autora (4, 5, 6, 7, 8), odnosno da se nalazi unutar raspona podataka iz
novije evropske literature (11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19). Ovakvo stanje
rezultat je uhodane primjene programa kompleksne prevencije karijesa
(20) u zagrebackim djeéjim vrti¢ima.

Distribucija ispitanika prema spolu ukazala je na neznatne razlike u
gustoéi karijesa, koje su se mijenjale ovisno o starosti ispitanika. Kod
mladih karijes frekvencija je bila visa u djecaka, a kod starijih u djevojcica.

~Jedini relevantni utjecaj na uCestalost karijesa u nasih ispitanika odig-
rala je starosna dob. Prosjecan karijes indeks kontinuirano se nalazio u
eugnatih i disgnatih ispitanika oba spola kroz cijelo ispitivano razdoblje.
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ZAKLJUCAK

Ortodontske anomalije u mlije¢noj denticiji ne ¢ine relevantni utjecaj

na incidenciju karijesa.

Karijes frekvencija uz neznatne oscilacije jednako je izraZena kod

osoba oba spola.

Jedini relevantni utjecaj na pojavu karijesa c¢ini starosna dob. Kod

starijih ispitanika incidencija karijesa je osjetno visa.

DENTAL CARIES IN EUGNATHIC AND DYSGNATHIC PRE-SCHOOL
CHILDREN

Summary

Effects of orthodontic anomalies on the frequency of caries were
studied in a sample of 322 children from three Zagreb kindergartens du-
ring a three-year period. The children were examined at 12-month inter-
vals. In total, 599 examinations (227 in eugnathic and 322 in dysgnathic

children) were performed.

Results of the study, presented according to age and sex, separately
for the groups of eugnathic and dysgnathic children, pointed to the follo-

wing:

— No significant differences were found in the frequency of caries bet-
ween the groups of eugnathic and dysgnathic children (caries index
was slightly higher in the group of eugnathic children);

— No significant differences were observed in the frequency of caries
between boys and girls (caries index was slightly higher in younger

boys and in older girls);

— Age of the subjects was the only relevant factor increasing the fre-
quency of caries (a marked increase in the frequency of caries was
observed to occur with age in both eugnathic and dysgnathic children

of both sexes).

Key words: Decidous dentition, orthodontic anomalies, caries.
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