Odnos 1zmedu nepravilnoga
polozaja 1 incizalnoga troSenja
prednjih zuba

Sazetak

Svrha ovoga rada bila je razmotriti pojavnost nepravilnoga polo-
Zaja i incizalnoga trosenja gornjih i donjih prednjih zuba u ispitanika
te analizirati odnos izmedu nepravilnoga poloZaja i incizalnoga trose-
nja prednjih zuba. Sudionici izabrani za studiju bili su studenti (40 Zen-
skih, 40 muskih) Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Dob
ispitanika bila je od 20 do 26 godina, sa srednjom vrijednoscu 22,8 +
1,8 godina. PoloZaj zuba i incizalno troSenje bili su procijenjeni na os-
novi sadrenih odljeva u skladu s dva indeks sustava (NONAS i Iwl). Te-
stiranjem metoda pokazano je da je reproducibilnost procjena polozaja
i incizalnoga troSenja zuba bila zadovoljavajuca. U gornjoj celjusti je-
dan ili vise zuba imao je nepravilan poloZaj u 48% slucajeva (najcesce
gornji bocni sjekutici), dok u donjoj celjusti u 47% slucajeva (najcesce
donji sredisnji sjekutici). Pojavnost incizalnoga trosenja prednjih zuba
u ispitanika studenata stomatologije iznosila je 95%. Pearsonovim hi-
-kvadrat testom utvrden je odnos izmedu poloZaja i incizalnoga troSenja
prednjih zuba. Najveci stupanj troSenja zuba zabiljeZen je na desnom
i lijevom gornjem sredisnjem sjekuticu te na desnom donjem ocnjaku.

Kljuéne rijeci: poloZaj prednjih zuba, incizalno troSenje prednjih
zuba.
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Uvod

Nepravilan polozaj prednjih zuba Cesto je stanje
u modernoga ¢ovjeka (1-3). Odnos izmedu polozZaja
i troSenja prednjih zuba razmatrali su mnogi istra-
Zivaci (4-8). U svojoj studiji Berge, Johannessen i
Silness (9) prikazali su da je nepravilan polozaj jed-
nog ili viSe zuba u jednoj Celjusti ili u objema pove-
zan s izraZzenim incizalnim tro$enjem prednjih zuba.

Johansson i sur. (10) promatrali su korelaciju izmedu
odnosa prostora i zubnoga trosenja. Njihovi rezultati
pokazuju da je smanjen prostor zubnih lukova kore-
lirao s troSenjem zuba. No istraZivanja o troSenju zu-
ba u djece i adolescenata pokazuju da je pojavnost
i izraZzenost tro$enja najcesce bila povezana s dobi
(11-14). Takoder se, kao jedan od mogucih etiolo-
$kih mehanizama troSenja zuba u literaturi upozo-
rava na parafunkcijske navike (bruksizam). Bauer i
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sur. (8) ispitivali su povezanost izmedu stupnja tro-
Senja i prednjega vodenja. Zakljucili su da kada su
prednje vodenje, incizalni nagib i odnos bili normal-
ni, podrucje cakline pod opterecenjem bilo je manje,
ali je bio veci prostor za bruksizam. Parafunkcijske
sile uzrokuju veci stupanj troSenja prije negoli je
smanjen funkcijski prostor strmoga polozaja sjeku-
tica. Prednje vodenje se nije moglo vrjednovati kao
¢imbenik koji izaziva parafunkciju, ve¢ samo kao
odredeni oblik trosenja u pojedinaca.

Svrha ovoga rada bila je razmotrititi pojavnost
nepravilnosti poloZaja i incizalnoga tro$enja gornjih
i donjih prednjih zuba ispitanika studenata stoma-
tologije te analizirati odnos izmedu poloZaja i inci-
zalnoga trosenja prednjih zuba.

Materijal i metoda

Izabranici za studiju bili su studenti (40 Zenskih,
40 muskih) Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Dob ispitanika bila je od 20 do 26 godina,
sa srednjom vrijedno$cu 22,8 + 1,8 godina. Procjena
poloZzaja i incizalnoga troSenja prednjih zuba prove-
dena je na sadrenim odljevima (Vel-mix®") gornje
i donje celjusti. Otisci su uzeti konfekcijskim Zlica-
ma koristeci se alginatnim otisnim materijalom.

PoloZzaj prednjih zuba procijenjen je na sadrenim
odljevima metodom za procjenu nepravilnih povr-
$ina prednjih zuba (NONAS) opisanoj prema Silnes-
sui Roynstrandu (4). Tanka linija na granici izmedu
incizalnoga ruba i bukalne povrSine oznaci se mar-
kerom. Kada se je oznacena incizalna zubna linija
podudarala s linijom zubnoga luka opisanom inci-
zalnim rubovima S$est prednjih zuba, smatrala se
pravilnom te se je procjenjivala rezultatom 0 (NO-
NAS = 0) (Slika 1). Kada je oznacena incizalna
linija odstupala od linije zubnoga luka, smatrana je
nepravilnom §to se zabiljezilo rezultatom 1 (NO-
NAS = 1) (Slika 2). Kako bi se ispitala reprodu-
cibilnost te metode, sadreni su se odljevi dvaput za-
jednicki vrjednovali od dvaju ispitivaca (Kappa ko-
eficijent iznosio je 0,77 izmedu dviju serija mjere-
nja $to pokazuje da je reproducibilnost procjene po-
lozaja prednjih zuba bila “znatna” (15) ).

Tako se procjena tro$enja zuba moze pouzdano od-
rediti klinickim ispitivanjem, u najvecem dijelu stu-
dija procjena se provodi s pomocu sadrenih odljeva
(16). Incizalno troSenje srediS$njih i postrani¢nih sje-

Slika 1. Povrsine prednjih gornjih zuba poredane u
pravilnom luku (NONAS indeks oznacavan kao
nula)

Figure 1. Aligned surfaces of the anterior upper teeth
(NONAS index = 0)

Slika 2. Povrsine prednjih gornjih zuba nisu poredane u
pravilnom luku (NONAS indeks oznacavan kao
jedan)

Figure 2. Non-aligned surfaces of the anterior upper teeth
(NONAS index = 1)

kutica te o¢njaka gornje i donje ¢eljusti procijenjeno
je ispitivanjem sadrenih odljeva pod umjetnim svjet-
lom. Procjena je provedena u skladu s indeksom za
incizalno troSenje (Iwl) po Silnessu i sur (17). Kri-
teriji za procjenu indeksa incizalnoga troSenja zuba
prikazani su u Tablici 1. Takoder je u¢injeno dvo-
struko ispitivanje od dvaju ispitivaca kako bi se iz-
mjerila reproducibilnost za procjene incizalnoga tro-
Senja prednjih zuba u gornjoj i donjoj celjusti. Za
gornje prednje zube izracunan je Kappa koeficijent
od 0,85, a za donje je prednje zube iznosio 0,82. Te
vrijednosti Kappa koeficijenata prikazale su “gotovo
savrsenu” reproducibilnost procjene indeksa troSenja
prednjih zub, izmedu dvaju ispitivaca (15).
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Tablica 1. Kriteriji za procjenu indeksa incizalnoga troSenja
prednjih zuba (Iwl)
Table 1.  Criteria for the incisal wear index (Iwl) system

0 Razvojni incizalni urezi postojeci /
Developmental incisal notches present

1 Razvojni incizalni urezi nestali /
Developmental incisal notches disappeared

2 Jasno ocrtane glatke fasete incizalnoga troSenja /
Clearly outlined smooth incisal wear facets

Gubitak supstancije s udubinom uzduz incizalnoga brida
3 | (jarak”) / Loss of substance with excavation along the
incisal edge (“ditching”)

Statisticke metode

Za opis oblika i izraZenosti incizalnoga zubnog
troSenja (indeks Iwl) razli¢itih morfoloskih tipova
prednjih zuba izracunana je srednja vrijednost i stan-
dardna devijacija. Pearsonov X>-test primijenio se je
za ispitivanje distribucijskih razlika izmedu Iwl i
NONAS indeksa. Mann-Whitney neparametrijski
test za dva uzorka primijenio se je za otkrivanje
razlika izmedu NONAS indeksa gornje i donje ce-
ljusti, te takoder Iwl indeksa. Razina znatnosti od
5% rabila se je za odbacivanje nul-hipoteze.

Rezultati

Rezultati NONAS indeksa pokazuju da je u 55
ispitanika u gornjoj ¢eljusti bilo jedan ili viSe pred-
njih zuba nepravilnoga polozaja. Frekvencije nepra-
vilnosti poloZaja za tipove gornjih prednjih zuba
bile su sljedece: 11 + 21: ~ 28%, 12 + 22: ~ 48%,
13 +23: ~ 17%. Srednja vrijednost NONAS indeksa
za gornju Celjust bila je NONAS = 0,73 = 0,80. U
donjoj ¢eljusti je u 58 ispitanika bilo jedan ili vise
zuba nepravilnoga poloZaja. Frekvencije nepravil-
noga polozaja donjih prednjih zuba bile su: 31 + 41:
~47%,32 +42: ~26%, 33 + 43: ~ 24%. Srednja vri-
jednost NONAS indeksa za donju ¢eljust bila je 0,85
+ 0,92. Rezultati Mann-Whitney testa pokazali su da
NONAS indeksi gornje i donje ¢eljusti nisu bili sta-
tisticki razliciti (p>0,05).

Incizalno tro$enje prednjih zuba u gornjoj i do-
njoj ¢eljusti zabiljeZeno je u 95% ispitanika. Srednje
vrijednosti i standardna devijacija indeksa incizal-
noga trosenja zuba (Iwl) prikazani su u Tablici 2.

Pearsonovim X2-testom ispitala se je distribucijska
razlika izmedu incizalnoga tro$enja zuba (Iwl in-
deks) i nepravilnih povrsina prednjih zuba (NONAS
indeks) u gornjoj i donjoj ¢eljusti. Rezultati toga
testa pokazali su da su distribucijske razlike bile
statisticki znatne izmedu Iwl indeksa i NONAS
indeksa samo za desni gornji sredi$nji sjekutic (p =
0,002; x2 = 15,6, stupanj slobode (df) 3), lijevi
gornji sredisnji sjekuti¢ (p = 0,007; x> = 11,2,
stupanj slobode (df) 3) i desni donji o¢njak (p =
0,04, )(2 = 9,4, stupanj slobode (df) 3). Za sve ostale
promatrane zube distribucijske razlike nisu bile sta-
tisticki znatne (p > 0,05). Takoder nisu pronadene
razlike izmedu Zenskog i muskoga spola s obzirom
na Iwl indeks i NONAS indeks.

Tablica 2. Srednja vrijednost i standardna devijacija
indeksa incizalnoga troSenja prednjih zuba (Iwl)

Table 2.  The mean and the standard deviation (SD) of the
incisal wear index of the anterior teeth (Iwl)

Indeks incizalnoga trosenja (Iwl) /|
. Broj zuba / Incisal wear index (IwI)
Tip zuba / Number of P
Type of tooth h Srednja
teet vrijednost / SD
Mean
11 80 2,38 0,68%**
12 80 1,84 0,51%*
13 80 1,73 0,52*
21 80 2,28 0,69%*
22 80 1,68 0,47*
23 80 1,57 0,38*
31 80 1,38 0,43*
32 80 1,51 0,52*
33 80 1,64 0,45*
41 80 1,74 0,54*
42 80 1,60 0,48*
43 80 2,35 0,64%%

#p>0,05; ** p < 0,05

Rasprava

Najcesci klinicki znak povezan s funkcijskim po-
remecajima denticije jest trosenje zuba. Podatci do-
biveni iz epidemioloskih studija pokazuju da je po-
javnost i izraZzenost zubnoga tro$enja veca u starijoj
Zivotnoj dobi (18, 19). U tim su se studijama takoder
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analizirali i razliciti etioloski ¢imbenici troSenja zu-
ba. Tako utjecaj dobi ne moZe osigurati potpuno
objasnjenje za pojavnost i jakost troSenja zuba, pret-
postavlja se da je kumulativni utjecaj dobi vazan
¢imbenik troSenja zuba (20). Takoder se, ne moze
izostaviti djelovanje parafunkcijskih aktivnosti (bru-
ksizam) na pojavnost tro$enja zuba (8, 21). Knight
i sur. (5) isticu da troSenje zuba u starijoj dobi nije
neovisno od tro$enja zuba koje se dogodilo u mladoj
dobi. Bruksizam navode kao moguci zajednicki eti-
oloski mehanizam koji moze podrZzavati odnos iz-
medu troSenja zuba u mladoj i starijoj dobi.

U ovoj studiji promatrao se je poloZzaj (NONAS
indeks) i troSenje prednjih zuba (Iwl index) u gor-
njoj i donjoj ¢eljusti, te postoji li povezanost izmedu
tih indeksa. Rezultati ras¢lambe poloZaja prednjih
zuba u gornjoj i donjoj celjusti pokazali su se sli¢-
nim. U gornjoj je Celjusti u 48% slucajeva bilo jedan
ili viSe zuba nepravilnog polozaja (naj¢esce gornji
bocni sjekutici), a u donjoj je celjusti nepravilan po-
lozaj zabiljezen u 47% slucajeva (najcesce donji sre-
didnji sjekutici). Usporedivanjem NONAS indeksa
u gornjoj i donjoj Celjusti neparametrijskim Mann-
-Whitney testom nisu nadene znatne razlike (p>0,05).
Berge i sur. (9) zabiljezili su da je u objema celju-
stima u oko 50% slucajeva jedan ili vise zuba bilo
nepravilnoga polozaja, te takoder nisu pronasli ra-
zlike izmedu gornje i donje Celjusti. Pregledom lite-
rature dostupan je ograni¢en broj podataka s obzi-
rom na oblik nepravilnosti polozaja zuba u ¢eljusti-
ma, ali rezultati nekih studija pokazuju da je zbije-
nost prednjih zuba ¢e$ca u donjoj celjusti nego u
gornjoj (22). Prikaz odnosa izmedu nepravilnoga
polozaja i troSenja zuba u skladu je s rezultatima
Johanssona i sur (10) koji su razmatrali odnos pro-
stora i zabiljezili da je zbijenost zubnih lukova kore-
lirala s pove¢anim zubnim troSenjem.

Rezultati ove studije pokazuju da je nadena viso-
ka pojavnost (95%) incizalnoga troSenja prednjih
zuba u gornjoj i donjoj ¢eljusti ispitanika studenata
stomatologije. Visoku pojavnost od 98% u studenata
stomatologije slicne dobne skupine (23,1 = 1,7 go-
dina) pronalaze u svojoj longitudinalnoj studiji i
Silness i sur. No bez obzira na visoku pojavnost in-
cizalnoga troSenja prednjih zuba, u ispitanika stude-
nata stomatologije nakon dvije godine nije bilo sta-
tisticki znatnog odnosa izmedu dobi i incizalnoga
troSenja. Oblik troSenja na prednjim zubima pove-

zivao se s okluzijskim teorijama vodenja oc¢njakom
i grupne funkcije (12).

Pearsonovim X2-testom u ovoj je studiji utvrdena
statisticka povezanost izmedu nepravilnoga polozaja
zuba (NONAS indeks) i incizalnoga troSenja pred-
njih zuba (Iwl indeks). Desni gornji sredi$nji sjekutic
(p =0,002), lijevi gornji sredisnji sjekutic (p = 0,007)
i desni donji o¢njak (p = 0,04) bili su zubi nepravilna
poloZaja na kojima je bio najvec¢i stupanj incizalnoga
troSenja. Berge i sur (9) dolaze do sli¢nih zakljucaka,
tj. utvrduju odnos izmedu nepravilnosti polozaja i
incizalnoga troSenja prednjih zuba, ali isti¢u da je
najveci stupanj incizalnoga trosenja opazen na gor-
njim i donjim sredi$njim sjekuticima. Bez obzira na
ograni¢enja ovog istraZivanja, troSenje na prednjim
zubima klinic¢ki je znak poremecene denticije koji
moZe zahtijevati odreden oblik ortodonskog ili oklu-
zijskog lijecenja kako bi se poboljSale pacijentove
estetske ili funkcijske potrebe.

Zakljucak

Rezultati studije pokazuju da polozaj prednjih
zuba interferira s incizalnom okluzijom tako da je
nepravilan poloZaj pracen troSenjem zuba. Utvrdena
je visoka pojavnost (95%) incizalnoga troSenja pred-
njih zuba u gornjoj i donjoj ¢eljusti u ispitanika stu-
denata stomatologije (80 ispitanika). Desni i lijevi
gornji sredi$nji sjekutic i desni donji o¢njak bili su
zubi koji su pokazali najvece incizalno troSenje. S
tim u svezi trebalo bi se uzeti u obzir da je ovaj ob-
lik povezanosti ograni¢en na ispitivani dio popula-
cije koji je prakticki potpuno ozubljen.
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