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Povezanost zubnog karijesa
i ortodontskih anomalija u miije€Cnoj
denticiji

V. RADICA-SORIC

uvoD

Ortodontske anomalije i zubni karijes su dva najrasprostranjenija stomatoloSka
choljenja djece, a ¢injenica, da se nalaze u permanentnom porastu, navodi nas na
njihovu uzajamnu povezanost, a mozda i uzajamnu uvjetovanost. Poznato je, da ka-
rijes, a naro¢ito onaj na aproksimalnim plohama mlijecnih zubi, u podrugju zone
odupiranja, ima veliki utjecaj na stvaranje ortodontskih anomalija. Isto tako, i svake
prerana ekstrakcija mlijeénih molara, uzrok je sekundarnih kompresija. Reichen-
bach (cit.Lapter i Stefanec!') navodi, da od ortodontskih anomalija, na
1000 pregledane Skolske djece, otpada 33,0% na posljedice preranog gubitka.

U predskolskom uzrastu, kad je organizam u dinamickom, fizi¢kom i psihi¢kom
razvoju i kad se nalazi pod vanjskim utjecajima, kontrola zdravstvenog stanja i
razvoja djeteta prepustena je roditeljima, koji su u rijetkim slu€ajevima dovoljno
struéni, ili pak znadu da treba da se pravovremeno obrate stomatologu. Djeca te
dobi, u nejveéem broju slu¢ajeva, dolaze stomatologu, kad je zub za ekstrakciju.
Roditelji, u rijetkim sluGajevima, samainicijativno dolaze u zubnu ambulantu, da
bi kontrolirali zube svog djeteta, smatrajuéi da to nije potrebno, jer ¢e »ti zubi
icnako sami ispasti«. Svjedoci smo ¢&injenice, da roditelji, u mlijeCne zube, vrlo
Cesto ubrajaju i prvi trajni molar.

EpidemioloSka ispitivanja karijesa mlijecnog zubala pred$kolske djece, u nasoj
su zemlji relativno malobrojna. Jelinek i Rajié® su, pregledavajuéi zagre-
backe vrtic¢e, 1971. godine, nasli, da se karijes okluzalnih ploha molara javlja ve¢ u
najmladoj dobi, od 2. do 3. godine, a od 3. do 4. godine naglo raste i broj aproksi-
malnih lezija na mlije€nim molarima.

PROBLEM
Prihvacajuéi da postoji utjecaj karijesa na stvaranje ortodontskih anomalija,

zeljeli smo ispitati, utjeCu li ortodontske anomalije, sa svoje strane na porast
karijesa.
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U Tr"COJ gcd ni, od 200 pregled d,cco, nedero i ”/}
cd tcga je s karijesom bilo 38 (19%) diece, a bez r\al”j°aa 435 (2..)00}. {
godini staercsti, bilo je 90 (45%) djece bez anomalija, a cd toga 63 {31,5%) s
karijesom, a 27 (13,5%) bez karijesa. U petoj godini starcsti, od 110 (55%) djece
bez anomalija, 66 (33%) je imalo karijes, a 44 (22%) je bilo bsz karijesa. U &2st0]j
godini, od 90 (45%) djece bez anomalija, njih 73 (36,5%) js imzalo kariozno zubalo,
a samo 17 (8,5%) je bilo bez karijesa.

Pogledamo li sada rezultate ispitanika, u kojih je bila registrirana nepravilnost,
vidjet éemo, da je u trecoj godini bilo 116 (58%) djece sa anomalijama, od toga
63 (31,5%) s karijesom, a 53 ((26,5%) bez karijesa. U ¢etvrtoj godini, od 110 (55%)
djece sa anomalijama, bilo je 81 (40,5%) dijete s karijesom, a 29 (14,5%) bez
karijesa. U petoj godini, od 90 (45%) djece sa anomalijama, nadeno je 75 (37,5%)
djece s karijesom, a 15 (7,5%) bez karijesa. U Sestoj godini, od 110 (55%) djece
sa anomalijama, bilo je 96 (48%) s karijesom, a samo 14 (7%) bez karijesa.

Ispitivanja ranije citiranih autora, pokazala su jednak intenzitet karijesa u
djeCaka i u djevojCica s mlije¢nim zubima. To pokazuju j naSa ispitivanja. Naime,
u djece s anomalijama, i u one bez anomalija, nema signifikantne razlike medu
spolovima.

Ukupno
V777777 < karijesom
: Bez karijesa

Sl 1.

malijama

Grafikon (sl. 1) prikazuje ukupan odnos djece bez anomalija, uz kariozno
zubalo i bez karijesa i odnos djece sa anomalijama i s karijesom i bez karijesa.
Pogledamo i tablicu 2, vidjet ¢emo, da je razlika u prosjecnom KEP-indeksu

(E KEP zubi )
N osoba
za tredu godinu Zivota, veca u djece s anomalijama za 1,12; u Getvrtoj godini za

0,79; u petoj za 1,28; u Sestoj za 0,83. Dakle prosje¢ni KEP-indeks je veéi u djece
sa anomalijama u svim godi$tima.

120



¢ 'qel

glg Lgl 9evl  9g 0cc cv 156 Vi€ oudnmyn

cr's 06 29 ¢evp 0Ll 187 L8 8l L0€ 06 9

98'y L9 VA 4> 06 8G'c 79 9l vie oLl S

89'c 1874 Gl 6¥¢ 0Ll 68'c 9¢ 8 9ze 06 ¥

G6'C 8l € ¥4 9l €g'l {74 — oLl 78 €

d3IM SYSPUI-dIH 993[p  syopul-d3H 293lp
1ugafsotd d E o foag 1ugafsoid d E b foug qog
elljewoue zag ewefjjewoue eg
'} "qelL
LEb 89 St SlE 1Sl 8S1 9ev €2e €0¢ oudmjn
) o 3 € 9 g7 26 9 ¢& ¢ vr S O 06 09 GZ 0§ 9
G4 [ 14 8 G SL G6L 6£ 8L 9¢ S 06 € 9 2 ¥ S
Gy CE g ¢y 6 Gor 18 S8 L& g vy SS 0LLS'8C LS S92 €S 14
g'9g &z g b2 gle € SvL 62 LL  vE 85 9L 0 09 82 9§ €
ewelljewoue eg
10 €L eve 4% 6L1 745 41 c61l oudmjn
G’ 2 g 0L g9¢ €. G9L €€ 0 Oy S 06 O0c OF G2 0§ 9
co Gl ¢zl G2 ¢ 99 GLL S& GGl e SS O Lz ¥S 8¢ 99 S
G'Ci al '3 Ll S'le €9 Gl 0¢ G9L € G 06 02 Oy G2 O0S 7
€2 Gz ¢cL g 6L 8 G111 e SL G ¢y v8 ve 8y 8L 9¢ €
efrjewoue zag
% Z+IN % 4 % N % Z+'IN % Z % W % Z+'W % 'Z % N

esafue] zag woss(ley g yiueps|baid oudnmyn qoQ

121



ZAKLJUCAK

Karijes je neobi¢no raSiren u mlijecnoj denticiji splitske djece. Prosje&ni
KEP-indeks je veéi u djece, koja imaju neku nepravilnost, nego u one u kojih
nepravilnost nije registrirana. KEP-indeks sa uzrastom raste i u djece s pravilnom
okluzijom. Poveéanjem godina starosti povecava 'se i broj karioznih lezija, kao i
broj ekstrahiranih zubi, ali moZzemo konstatirati, da se povecéava i broj saniranih
zubi.

Buduéi da je KEP-indeks veéi u djece sa anomalijama, moZemo zakljuciti, da
i ancmalije, sa svoje strane, utjeCu na porast karijesa. Isto je tako sigurno, da
su djeca s defektnim zubima, u petoj i Sestoj godini Zzivota, a u koje sada nije
registrirana nepravilnost, potencijalnj kandidati za wulazak u skupinu djece sa
anomalijama, ukoliko se ne poduzmu odgovarajuée mjere.

U ovom je prikazu, meduovisnost karijesa prikazana s anomalijama u cjelini,
a ne u odnosu na pojedinu vrst anomalije, jer to prelazi okvire ovog rada.

Na kraju, treba zakljuditi, da bi bolja organizacija preventive karijesa u split-
skim vrticima, koristila i preventivi ortodontskih anomalija.

Sazetak

Pregledano je 800 djece, u 28 splitskih vrtica, u starosti od 3. do 6. godine. Registri-
rane su nepravilnosti, svaka kariozna lezija, punjena ploha i ekstrakcija. Odreden je prosjec-
ni KEP-indeks. Poveéanjem godina starosti, povecava se i broj karijesa, kao i ekstrahiranih
zubi. Prosjeéni KEP-indeks je veéi u djece sa anomalijama pa autor zakljuéuje, da i anoma-
lije, sa svoje strane, utjeCu na porast karijesa.

Summary

CONNECTION BETWEEN THE DENTAL CARIES AND ORTHOBONTIC
ANOMALIES IN THE DECIDUOUS DENTITION

Eight hundred children aged 3 to 6 from Kindergartens of Split, have been examined.
During the examination the following elements have been taken into consideration: caries,
the extraction and fillings. The mean DMF index has been set up. Byincrease age there has
been an increase in number of caries as well as in extraction. The average DMF index is
greater on the children with anomalies, so the author has concluded that even anomalies
from their part affect the increase of caries.

Zusammenfassung

DER ZUSAMMENHANG VON ZAHNKARIES UND ORTHODONTISCHEN ANOMALIEN
IN DER MILCHDENTITION

800 Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren wurden in 28 Kindergarten der Stadt Split
untersucht. Anomalien, jede kariose Beschadigung, Fiillungen und Extraktionen, wurden re-*
gistriert. Der durchshnittliche KEP-Index wurde bestimmt. Mit zunehmenden Alter wichst
die Kariesanzahl wie auch die Zahl der extrahierten Zahne. Der durchschnittliche KEP-In-
dex ist grosser bei Kindern mit Anomalien, woraus der Autor den Schluss zieht dass auch
Anomalien ihrerseits zum Zuwachs der Karies beitragen.
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