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Razvojne karakteristike kasne 
mliječne i rane mješovite denticije 
u prevenciji ortodontskih anomalija
A. MILIČIĆ i V. GAŽI-ČOKLICA

UVOD

O rtodontske anomalije se u prib ližno jednakoj m jeri susreću u obje den tic ije , 
ali im se u predškolsko j dobi ne pridaije dovoljna pažnja. Tako je i broj radova ko ji 
govore o rasprostran jenosti anomalijä školske djece veći od onih koji govore o 
anomalijama u mlađoj ž ivotnoj dobi.

U skupini autora ko ji su izvrš ili detekciju  o rtodontskih  anomalija djece do
7. godine nalaze se: C h i a v a r o 1, T h i e 1 m a n (c i t. p o  T a a t z u 2), B a c -
h a u s3, K r a u s 4, Ta  a t z 2, W l a d i s s l o w o w a  ( c i t .  p o  T a a t z u 2) ,  Ej -  
d us-P o p o v i ć i K r e s o-K n e ž e v i ć5, A  n t  o I i č6, V o j i n o v i ć  i s u r . 78 
F i š e r-F e i n9, M a r k o v i ć  i N i k o l i  ć10, T o d o r o v i  ć11, R a d i c a-So r i ć12, 
S 1 i j e p č e v i ć i s u  r.13.

Podaci o učesta losti anomalija, koje prezentira ju navedeni autori, su neujedna
čeni, a kreću se u rasponu od 21— 81%.

Ana liz ira juć i učesta lost pojedinih anomalija nailazimo, također, na raz lič ite  
podatke. M eđutim , va lja  istaći da prim arne kom presije  i brojčano dominiraiju u 
najm lađih isp itanika i da je  znatan broj nepravilnosti e tio lošk i vezan uz nepodes
ne navike ( A n t o l i č 8, F i š e r-F e i n9, V o j i n o v i ć  i s u r . 8, R a d i c a*S o- 
r i ć 12).

PROBLEM

Postavili smo zadatak da pregledamo uzorak djece predškolske dobi iz d ječjih  
vrtića  tjedne od zagrebačkih općina i izvršim o de tekciju  o rtodontsk ih  anomalija i 
osob itosti koje ih prate. Vrednovanje elemenata norm alnog razvoja i nađenih abe- 
racija om ogućilo bi rano prepoznavanje početnih sim ptom a ortodontskih  anomalija.

Konfrontacijom  v rs ti potrebn ih  ortodontskih  zahvata, kao i provođenjem  pre
ventivn ih  i in te rcep tivn ih  m jera moglo bi se u tjeca ti na redukciiju broja i tra jan ja  
ortodontskih  tretm ana.
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MATERIJA! i METODA RADA ]
! M j I

Pregledano je  utlcupno 537 djece (263 dječaka i 274 d jevo jč ice) srednjih  i sta
rijih  skupina u 11 d ječ jih  vrtića!zagrebačke općine Centar. Na grafikonu (si. 1) je  
prikazan sastav uzorka spo dobij i spolu. Dob isp itan ika se kre ta la  od 4 do 7 go
dina. j

O svim  isp itan ic im a su unašani s lijedeć i podaci:
—  stupanj abrazije (Ö —r nema, 1 —  slabo, 2 —  srednje i 3 —  jako izražena

abrazija) ’ ' n" ij * > . J
—  opseg’ fiz io lošk ih  dijastem a (0 —  nema, 1 —  slabo, 2 —  srednje i 3 —  jako

izražene d ijastem e) i ]
—  status zubi (karijes, punjenja, anom alije položaja pojedinog zuba, vredno

vanje prostora ako zub I nedostaje)
—  sagita irti m eđučeljushi odnos (klasa je  određena na tem e lju  odnosa m li

ječn ih  očnjaka) ; - I i
-— ve rtika ln i međučeilju^m odnos (o tvoren i zagriz (— ), bridni zagriz (0), m ini- 

malni preklop (1),fno|m äln i preklop (2) i duboki preklop (3))
—  osob itosti (sve; što bi moglo b it i od interesa, a n ije  obuhvaćeno ran ijim  

rubrikam a ikao što su: prerani gubitak m liječn ih  zubi kao jedan od važnih 
faktora predvid iv ih  anomalija, prateće nepravilnosti uz prim arnu anomali
ju  te  nepravilnosti ikoje |bi potencija lno mogle posta ti š te tne

— v rs t i stupanj izraženosti ortodontske anom alije.

U djece s anomalijama vrednovano je  da ii je  tre tm an poželjan ili potreban, 
odnosno koje bi in te rceptivne ili te rap ijske  m jere va lja lo  poduzeti. Posebno je  
reg istrirana opservacijskä skupina. Skupljeni podaci su sređeni i num erički (gra
fičk i) prikazani. Rezultati su prikazani u c je lin i, te  prema dobi i spolu.

I - • . - i ] i • • : !
{ lvV ' •' 1 \ i! , * 1

REZULTATI I RASPRAVA . \

Rezultati isp itivan ja  ;raz^ojhih karakteris tika  pregledanog uzorka, grupirani 
prema dobi, prikazani £u ina tab. 1. Isp itivan je  in tenzite ta  abrazije pokazalo je  da 
u najm lađoj skupini prevladava m inim alna abrazija, dok se u osta lim a, u većin i s lu 
čajeva jav lja  um jerena abrazija.; Izrazita je  abrazija na jučesta lija  u sedmogodišnja- 
ka, gdje iznosi 37%. Registracija  ve lič ine  fiz io lošk ih  d ijastem a u fro n ti , s va rija 
cijama od 0 3, pokazala je  da u svim  dobnim  skupinama preva lim  slaba izraže
nost d ijastem a —  od najvećeg postotka u četvorogodišnjaka do najmanjeg u se- 
damgodišnjaka. U na js ta rijo j j dobnoj skupini posto ji i re la tivno ve lik i broj m ješo
v itih  d e n tic ija  s tra jn in i inciživim a pa se (u 34,5% slučajeva) n ije  v iše  mogla oči
ta ti ve lič ina  dijastem a* ; k , I •

Ekvidistalna ravnina lje u ie tir ig o đ iš n ja k a  i petgodišnjaka sačuvana u 66,7%,
odnosno 51,2% slučajeva. U dv 
stalne ravnine. Različito stanje 
ni'ka. ? j  J  j : ■

ije  s ta rije  dobne skupine preva lira  gubitak ekvidi- 
na desnoj i lijevo j strani nađeno je u 4,3% ispita-

Registracija  klase, na tem elju  odnosa m liječn ih  očnjaka u m liječno j i m ješo
v ito j d en tic iji,1 pokazala je  klastii I u 72,6% isp itanika, klasu II u 19,4%, a klasu III
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ti 1 ;3% isp itanika. Razlika u klasi između desne i lijeve  strane zubnog niza zabi
lježene su u 6% ispitanika, što  ije re la tivno ve lik  b ro j odstupanja, ikoja su u s lijed ila  
kao posljedica preranog gubitka m liječn ih  zubi, odnosno dev ijac ije  mandibule.

Analiza vertika lnog odnosa s jekutića u kom pletnom  uzorku o tk r ila  je  posto ja
nje otvorenog zagriza, uk ljuču jući t i i  i fiz io lošk i ob lik, u 6,2% isp itan ika . Bridni je, 
zagriz nađen u 4,7%, a m in im aln i preklop sjeku tića  u 9,3% slučajeva. Normalna 
dubina zagriza preva lira  s 40% reg is tri ranih nalaza, uz napomenu da je  u najm la
đoj dobnoj skupini na jbro jn ija  (54,9%). Duboki zagriz je  nešto manje frekventan —  
38,6%, a na jb ro jn iji je  u sedamgodišnjaka (42%). Najveći d io  posljedn jeg nalaza 
otpada na m ješovitu  den tic iju .

U ukupnom broju isp itan ika nađeno je  57,2% anomalija, ne uk ljuču juć i p ritom  
prerani gubitak m liječn ih  zubi, odnosno njegove potencija lne  posljed ice.

Većina stran ih  i domaćih autora iznosi podatke o rasprostran jenosti anoma
lija, koji su nešto niži od naših nađenih vrijednosti. S l i j e  p č e v  i ć i s u r.13 su 
našli 29,4% anomalija, A  n t  o 1 i č6 30%, E j d u s-P o p o v  i ć i K r  e s o-K n e ž e -  
v i ć 3 38%, K o r k h a u s 15 43%, T h i e l m a n  (c i t. p o T a a t z u 2) 49,5%, 
K r a u s4 52%, M a r  k  o v i ć i N i k  o I i ć10 52,3%, R a d i ć  a-S o r  i ć12 53,25%, te  
V o j i n o v i ć  i s u r . 7 54,9%.

Neki su od n jih  svoja isp itivan ja  ogran ič ili na m liječnu den tic iju , dok su drugi 
obuhvatili kom pletnu predškolsku dob.

Nešto veća učesta lost u naših isp itanika mogla bi se ob jasniti prim jenom  
strogih k r ite r ija  procjene, kao i strogo gradskim  sastavom uzorka.

Zastup ljenost po jedin ih  anomalija u naših isp itan ika prikazana je  na grafikonu 
(si. 2). Najveći bro j nalaza odnosi se na skupinu prim arn ih  kom presija  (49,6%), u 
koje su uključene kom presije  sa zbijenom  fron tom  (10,8%) i kom presije  s pro tru - 
diranom fron tom  (38,8%). Treba istaći da se m in im alne p ro truz ije  nalaze u 4,9%, 
lagane u 14,7% a izrazite u 19,2% slučajeva. Pokrovni zagriz se po frekven tnosti 
nalazi na drugom  m jestu s 22,5% učesta los ti. M eđutim , k las ičn i ob lik  pokrovriog 
zagriza nađen je  u samo 7,5% slučajeva, dok osta li otpadaju na nepotpuno izražene 
oblike, u kojih u trenu tku  reg is trac ije  posto je  samo neki od s im ptom a.

Na progeni kompleks anomalija, među ko jim a dom in ira  obrnuti preklop bez 
prom jena u k las i i p r is iln i zagriz, otpada 11,7% nalaza. Zatim  s lijed i izraženi una
krsni zagriz sa 7,8% otvoren i zagriz s 5,5% i d ijastem a medijana s popratnom 
anomalijom  frenu lum a s 2,3% slučajeva. Na ostale je  anom alije otpalo 0,6%.

Analizom  podataka iz rubrike  »osobitosti« nađeno je  da ve lik i bro j isp itan ika 
ima ikariozno zubalo. In taktn ih je  b ilo  svega 19,7%. D je lom ično  saniranih, s jedn im  
i l i  v ise punjenja, b ilo  je  u muškoj skupini 30,4%, a u ženskoj 39%. Broj saniranih 
raste  s dobi. M eđutim , va lja  nag lasiti da i unu ta r te  skupine posto ji ve lik i broj 
nesaniranih karioznih zubi i preran ih  gubitaka.

Prerani gubitak m liječn ih  zubi nađen je  u 23,3% isp itan ika. B ilježeni su je 
dino to ta ln i manjak zuba i radiks re lic ta  u području potporne zone. Da smo uk lju 
č ili i jače kariozne zube, b ro j potencija lno m ogućih sekundarnih kom pres ija  bi b io  
veći. D is tribuc ija  nalaza preranog gubitka zuba, po dobi i spolu, prikazana je  na 
grafikonu (si. 3). U svim  dobnim skupinama nalaz preranog gub itka  je  češći' u d je 
čaka, što  je  u skladu s ran ije  iznesenim podacima o sanaciji. Prezentirani podaci 
nedvojbeno pokazuju nužnost bo lje  sanacije m liječn ih  zubi, odnosno prevencije  
posljedica preranog gubitka u m ješovito j i tra jno j d e n tic iji.

75



In fan tilno  gutanje je  reg is tr irano  u 4,5% isp itanika. Napominjemo da je  is p it i
vanje gutanja obavljeno samo u onih isp itan ika , ko ji su pokazivali suspektne zna
kove abnormalne funkc ije  jezika. Pomak sred ine zubnog niza, kauzalno vezan uz 
prerani gubitak zubi ili manje izraženu dev ijac iju  mandiibule, nađen je  u 4,5% slu
čajeva, dok je  izrazita  dev ijac ija  m andibule nađena u 0,9% ispitanika.

L E fiC M O A

SI. 3.

Rahitioka stigm ata, u obliku caput quadratum, nađena su u 0,9% ispitanika. 
Ovaj je  fenomen reg is triran  u najvećem broju u jednom  od vrtića , u kojem  je  ujed
no zabilježen i v iš i posto tak pro truz ija  i o tvoren ih  zagriza. Interesantno je  naglasi
t i  da se spomenuti v r t ić  nalazi u Tuškancu —  jednom  od na jljepš ih  d ije lova  Za
greba.

Traume m liječn ih  s jekutića su nađena u 0,7% —  m ikrodoncija  i škarasti za
griz u po 0,6%, a gotsko nepce i zubi b lizanci u po 0,4% ispitanika.

S lijedeća se osob itost obično ne spom inje, a zbog učesta losti je  posebno na
vodim o. To je  atip ična ro tac ija  donjiih m liječn ih  centra ln ih  inciziva. Nađena je  u 
17,5% isp itan ika od 4 do 6 godina, a u skupini petgodišnjaka iznosi čak 22,9%.

Vrednovanjem anom alija i osob itosti fo rm irane su skupine isp itan ika u ko jih  
je  te rap ija  poželjna, onih kojim a treba p ra tit i da ljn ji razvoj ii onih koji ne zahtijevaju 
te rap ijske  zahvate.

Na žalost, samo je u jednog isp itanika ustanovljeno da se vrš i te rap ija , iako 
je  potreba za njom očito  daleko veća.

Potreba za te rap jjom  u ispitanom  uzorku je  g ra fičk i prikazana na si. 4, prema 
dobnim skupinama.

Broj isp itan ika  kojim a te rap ija  n ije  potrebna se sm anjuje u s ta rijim  dobnim 
skupinama. -

U skupini isp itan ika koji zahtijevaju te rap iju  nalaze se mahom slučajevi ko ji
ma se mogu prim jenom  jednostavnih mjera, kao što su o tk lanjanje p ris iln ih  mo
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menata izbrušavanjem, m io terap ijsk im  vježbama, in te rcep tivn im  metodama, even
tualno se rijsk im  ekstrakcijam a i s ličn im  zahvatima, znatno sm an jiti ili posve e li
m in irati anom alije. Tek bi u malom broju slučajeva treba lo  započeti te rap iju  u 
pravom sm islu te  rije č i, i to  prvenstveno progenog kompleksa, te  jače izraženih 
kompresija.

U gotovo polovin i broja isp itan ika inđicirano je  praćenje rasta i razvoja, kako 
bi se u pravom trenutku  poduzele potrebne m jere prevencije  anomalija.

ZAKLJUČAK

1. U ispitanom  uzorku djece predškolske dobi našli smo 57,2% ortodontskih  
anomalija*

2. Po frekven tnosti, na prvom se m jestu nalaze prim arne kom presije  s 
49,6% učesta losti. Zatim  s lijede  pokrovni zagriz s 22,5%, progem ja s 
11,7%, unakrsni zagriz sa 7,8%, otvoreni zagriz s 5,5%, d ijastem a m edija
na s 2,3% i ostale anom alije sa 6,6%.

3. U skupini p rim arn ih  kom presija, na kom presiju  sa zbijenom  fron tom  o t
pada 10,8%, a na kom presiju  s pro trud iranom  fron tom  38,8%, od ko jih  su 
izrazite p ro truz ije  zastupljene s 19,2% nalaza.

4. U skupin i progenijskog kompleksa preva lira ju  obrnuti preklop bez prom je
na u klasi i p ris iln i zagriz.

5. U skupini pokrovnih zagriza, klasičan o b lik  ove anom alije nađen je  u samo 
7,5% nalaza, dok osta li otpadaju na nepotpuno izražene oblike.

6. U kom pletnom  uzorku našli smo 80,3% karioznih zubala. D je lom ično sa
niranih b ilo  je  nešto v iše u ženskih isp itan ika (39,3%) i u s ta rijim  dob
nim skupinama.

7. Prerani gubitak m liječn ih  zubi, zastupljen s 23,3%, bio je  nešto učesta liji 
u dječaka.

8. A tip ična  ro tacija  donjih m liječn ih  centra ln ih  s jekutića reg is tr irana  je  u, 
15,5% če tirigod išn jih , odnosno 22,9% petgodišn jih  isp itan ika .

9. Abrazija  m liječn ih  zubi, utvrđena u većine isp itan ika, b ila  je  u izrazitom
* obliku na jučesta lija  u seđamgođišnjaka, dok je  u osta lim  skupinama osim

najm lađe dom inira la abrazija srednjeg in tenzite ta .
10. Fiziološke dijastem e u fro n ti b ile  su u većine isp itan ika slabo izražene.



v 11. Ekvidistalna ravnina je  sačuvana u četirigod išn jaka u 66,7%, u petgo- 
dišnjaka u 51,2%, dok u s ta rijim  dobnim skupinama preva lira  gubitak ekvi- 
d ista lne ravnine. ;> . . tv.

12. Dubina zagriza s varijacijam a od otvorenog pa do dubokog, b ila  je  nor
malna u 40,0% slučajeva, a zatim  s lijed i duboki zagriz s 38,6% učesta
losti.

13. Registracija  klase* je  pokazala klasu I u 79,4% slučajeva, klasu li u 19,4% 
slučajeva i k lasu III u 1,2%.

14. Započeta te rap ija  je  nađena samo u jednog isp itanika, . okva iific irana je  
kao potrebna u 16% ispitanika, kao poželjna u 3%, dok se u opservacij- 
skoj skupini našlo 49,5% ispitanika.

15. Isp itivan ja  ove v rs ti bi trebalo p ro š ir iti i ma mlađe dobne skupine. Longi
tudinalno praćenje uzorka djece predškolske dobi om ogućilo bi pravovre
meno otkrivan je  najran ijih  sim ptom a ortodontskih  aberacija.

S a ž e t a k

Ispitani uzorak djece predškolske dobi iž 11 zagrebačkih dječjih vrtića sastavljen je 
od 263 dječaka i 274 djevojčice. Pored detekcije postojećih ortodontskiH anomalija izvršeno 
je vrednovanje razvojnih karakteristika kasne mliječne, odnosno rane mješovite denticije, 
u cilju prepoznavanja najranijih simptoma u razvoju anomal'ija. Na taj se način moglo pri
stupiti pravovremenom planiranju preventivnih i interceptivnih zahvata i reducirati broj 
dugotrajnih i skupih ortodontskih terapija.

, U naših ispitanika registrirali smo 57,2% ortodontskih anomalija. Po frekventnosti 
se ina prvom mjestu nalaze primarne kompresije (49,6%), a zatim slijede pokrovni zagriz 
(22,5%), progenija (11,7%), unakrsni zagriz (7,8%), otvoreni zagriz (5,5%), dijastema me
dijana (2$% } i ostale anomalije (0,6%).

Na slučajeve etiološki vezane uz nepodesne navike* kao što su protruzija gornje 
fronte (38,8%) i dentoalveolni otvoreni zagriz (5,5°/o), otpada 44,3% registriranih anomalija.

Klasu I našli smo u 79,4% slučajeva, klasu II u 19,4%, a klasu III u 1,2% slučajeva.
Karioznih je zubala bilo 80,3%, a djelomično saniranih 34,9%. Prerani gubitak mli

ječnih zubi, kao potencijalna anomalija, registriran je u 23,3% ispitanika.
Ortodontski aparat je nosilo samo jedno dijete. Terapija bi bila potrebna u 16% 

ispitanika, poželjna u 3%, dok se u opservacijskoj grupi našlo 49,5% ispitanika.

S u m m a r y

DEVELOPMENTAL CHARACTERISTICS OF THE LATE DECIDUOUS AND EARLY 
PERMANENT DENTITION AND THEIR IMPORTANCE IN THE PREVENTION 
OF MALOCCLUSIONS

The researched specimen of children from 4—7 years old, consist of 263 boys and 
274 girls from the 11 nursery-homes for children in Zagreb. Together with the detection of 
existing malocclusions, we have valued developmental charaoterysfics of the deciduous 
and early mixed dentition. Our aim was to recognize the earliest symptoms in the deve
lopment o f malocclusions. Thus we could plane on time some preventive and interceptive 
treatments and reduce the number of orthodontic therapies that are expensive and of 
long duration.

It has been registrated 57.2% malocclusions. The most frequent are primary crow
dings (49.6%); subsequently, Class II Division 2 malocclusions (22.5%); Class 111 malo-
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elüäsiöns (11.7%); cross-bite (7.8%); open-bite (5.5%.}; diastema mediana (2.3%) and the 
other malocclusions, (0.6%).

From the whole number of registrated malocclusions, 44.3% belong to cases that 
a r e  etiological related with the abnormal pressure habits such as the Class II Division 1 
malocclusion (38.8%) and the dentoalveolar open-bite (5.5%).

• ' The class I has been found In 79.4% of the cases, the Class II in 19.4% and the 
class III in 1.2% of the cases.

It has be founded 80.3% of dentitions affected with caries and 34.9% of partly 
sanified. Prematury loss of deciduous teeth as an potential malocclusion has been regi
strated at 23.3% of the cases.

The orthodontic appliance had been used just by a single child. The therapy is 
concerned as necessary at 16% and as recomended at 3% of the cases. To the observa
tion’s group has belonged 49.5% of the cases.

Z u s a m m e n f a s s u n g

DIE BEDEUTUNG DER ENTWICKLUNGSMERKMALE DER SPÄTEN MILCH- UND 
FRÜHEN GEMISCHTEN DENTITION IN DER ORTHODONTISCHEN PRÄVENTION

Das Prüfungsmuster von Vorschulkindern aus 11 zagreber Kindergärten, bestand 
aus 263 Knaben und 274 Mädchen. Neben der Entdeckung von bestehenden orthodontischen 
Anomalien, wurden die Entwicklungsmerkmale der Milch-bzw. der frühen qemischter Den
tition zum Zwecke der Erkenntnis der frühesten Symptome der Entwiicklungsanomalien, 
bewertet. Derart konnten die präventiven und interzeptiven Eingriffen rechtzeitig planiert 
und die Anzahl der langfristigen und teuren orthodontischen Eingriffe reduziert werden.

Von den 57,2% registrierten orthodontischen Anomalien kommen an erster Stelle 
primäre Kompressionen (49,6%), danach folgen der Deckbiss (22,5%), die Progenie m it
11,7%, der Kreuzbiss m it 7,8%, der offene Biss m it 5,5°/o, das Diastema mediana — 2,3% 
die und übrigen Anomalien mit 0,6%.

Durch unzweckmässige Gewohnheiten aethiologisch bedingt, wie Protrusion der 
oberen Front (38,8%), und den dentoalveolär offenen Biss (5,5%) entfallen 44,3% der 
registrierten Fälle. Die Klasse I wurde in 79%, die Klasse II in 19% und die Klasse III in 
1,2% der Fälle vorgefunden.

Kariöse Gebisse gab es 80,3%, teilweise sanierte 34,9%.
Vorzeitiger Verlust von Milchzähnen als potentielle Anomalie wurde in 23,3°/» der 

Probanden vorgefunden.
Für die Therapie reif wurden 16%, für wünschenswert 3% befunden, während zur 

Beobachtungspruppe 49% der Fälle gehörten.
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