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Odnos izmeu nepravilnoga
poloæaja i incizalnoga troπenja
prednjih zuba

Saæetak

Svrha ovoga rada bila je razmotriti pojavnost nepravilnoga polo-
æaja i incizalnoga troπenja gornjih i donjih prednjih zuba u ispitanika
te analizirati odnos izmeu nepravilnoga poloæaja i incizalnoga troπe-
nja prednjih zuba. Sudionici izabrani za studiju bili su studenti (40 æen-
skih, 40 muπkih) Stomatoloπkog fakulteta SveuËiliπta u Zagrebu. Dob
ispitanika bila je od 20 do 26 godina, sa srednjom vrijednoπÊu 22,8 ±
1,8 godina. Poloæaj zuba i incizalno troπenje bili su procijenjeni na os-
novi sadrenih odljeva u skladu s dva indeks sustava (NONAS i IwI). Te-
stiranjem metoda pokazano je da je reproducibilnost procjena poloæaja
i incizalnoga troπenja zuba bila zadovoljavajuÊa. U gornjoj Ëeljusti je-
dan ili viπe zuba imao je nepravilan poloæaj u 48% sluËajeva (najËeπÊe
gornji boËni sjekutiÊi), dok u donjoj Ëeljusti u 47% sluËajeva (najËeπÊe
donji srediπnji sjekutiÊi). Pojavnost incizalnoga troπenja prednjih zuba
u ispitanika studenata stomatologije iznosila je 95%. Pearsonovim hi-
-kvadrat testom utvren je odnos izmeu poloæaja i incizalnoga troπenja
prednjih zuba. NajveÊi stupanj troπenja zuba zabiljeæen je na desnom
i lijevom gornjem srediπnjem sjekutiÊu te na desnom donjem oËnjaku.

KljuËne rijeËi: poloæaj prednjih zuba, incizalno troπenje prednjih
zuba.
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Uvod

Nepravilan poloæaj prednjih zuba Ëesto je stanje
u modernoga Ëovjeka (1-3). Odnos izmeu poloæaja
i troπenja prednjih zuba razmatrali su mnogi istra-
æivaËi (4-8). U svojoj studiji Berge, Johannessen i
Silness (9) prikazali su da je nepravilan poloæaj jed-
nog ili viπe zuba u jednoj Ëeljusti ili u objema pove-
zan s izraæenim incizalnim troπenjem prednjih zuba.

Johansson i sur. (10) promatrali su korelaciju izmeu
odnosa prostora i zubnoga troπenja. Njihovi rezultati
pokazuju da je smanjen prostor zubnih lukova kore-
lirao s troπenjem zuba. No istraæivanja o troπenju zu-
ba u djece i adolescenata pokazuju da je pojavnost
i izraæenost troπenja najËeπÊe bila povezana s dobi
(11-14). Takoer se, kao jedan od moguÊih etiolo-
πkih mehanizama troπenja zuba u literaturi upozo-
rava na parafunkcijske navike (bruksizam). Bauer i
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sur. (8) ispitivali su povezanost izmeu stupnja tro-
πenja i prednjega voenja. ZakljuËili su da kada su
prednje voenje, incizalni nagib i odnos bili normal-
ni, podruËje cakline pod optereÊenjem bilo je manje,
ali je bio veÊi prostor za bruksizam. Parafunkcijske
sile uzrokuju veÊi stupanj troπenja prije negoli je
smanjen funkcijski prostor strmoga poloæaja sjeku-
tiÊa. Prednje voenje se nije moglo vrjednovati kao
Ëimbenik koji izaziva parafunkciju, veÊ samo kao
odreeni oblik troπenja u pojedinaca. 

Svrha ovoga rada bila je razmotrititi pojavnost
nepravilnosti poloæaja i incizalnoga troπenja gornjih
i donjih prednjih zuba ispitanika studenata stoma-
tologije te analizirati odnos izmeu poloæaja i inci-
zalnoga troπenja prednjih zuba.

Materijal i metoda

Izabranici za studiju bili su studenti (40 æenskih,
40 muπkih) Stomatoloπkog fakulteta SveuËiliπta u
Zagrebu. Dob ispitanika bila je od 20 do 26 godina,
sa srednjom vrijednoπÊu 22,8 ± 1,8 godina. Procjena
poloæaja i incizalnoga troπenja prednjih zuba prove-
dena je na sadrenim odljevima (Vel-mix®*) gornje
i donje Ëeljusti. Otisci su uzeti konfekcijskim ælica-
ma koristeÊi se alginatnim otisnim materijalom.

Poloæaj prednjih zuba procijenjen je na sadrenim
odljevima metodom za procjenu nepravilnih povr-
πina prednjih zuba (NONAS) opisanoj prema Silnes-
su i Roynstrandu (4). Tanka linija na granici izmeu
incizalnoga ruba i bukalne povrπine oznaËi se mar-
kerom. Kada se je oznaËena incizalna zubna linija
podudarala s linijom zubnoga luka opisanom inci-
zalnim rubovima πest prednjih zuba, smatrala se
pravilnom te se je procjenjivala rezultatom 0 (NO-
NAS = 0) (Slika 1). Kada je oznaËena incizalna
linija odstupala od linije zubnoga luka, smatrana je
nepravilnom πto se zabiljeæilo rezultatom 1 (NO-
NAS = 1) (Slika 2). Kako bi se ispitala reprodu-
cibilnost te metode, sadreni su se odljevi dvaput za-
jedniËki vrjednovali od dvaju ispitivaËa (Kappa ko-
eficijent iznosio je 0,77 izmeu dviju serija mjere-
nja πto pokazuje da je reproducibilnost procjene po-
loæaja prednjih zuba bila “znatna” (15) ).

Iako se procjena troπenja zuba moæe pouzdano od-
rediti kliniËkim ispitivanjem, u najveÊem dijelu stu-
dija procjena se provodi s pomoÊu sadrenih odljeva
(16). Incizalno troπenje srediπnjih i postraniËnih sje-

kutiÊa te oËnjaka gornje i donje Ëeljusti procijenjeno
je ispitivanjem sadrenih odljeva pod umjetnim svjet-
lom. Procjena je provedena u skladu s indeksom za
incizalno troπenje (IwI) po Silnessu i sur (17). Kri-
teriji za procjenu indeksa incizalnoga troπenja zuba
prikazani su u Tablici 1. Takoer je uËinjeno dvo-
struko ispitivanje od dvaju ispitivaËa kako bi se iz-
mjerila reproducibilnost za procjene incizalnoga tro-
πenja prednjih zuba u gornjoj i donjoj Ëeljusti. Za
gornje prednje zube izraËunan je Kappa koeficijent
od 0,85, a za donje je prednje zube iznosio 0,82. Te
vrijednosti Kappa koeficijenata prikazale su “gotovo
savrπenu” reproducibilnost procjene indeksa troπenja
prednjih zub, izmeu dvaju ispitivaËa (15).

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

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

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

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

Za opis oblika i izraæenosti incizalnoga zubnog
troπenja (indeks IwI) razliËitih morfoloπkih tipova
prednjih zuba izraËunana je srednja vrijednost i stan-
dardna devijacija. Pearsonov χ2-test primijenio se je
za ispitivanje distribucijskih razlika izmeu IwI i
NONAS indeksa. Mann-Whitney neparametrijski
test za dva uzorka primijenio se je za otkrivanje
razlika izmeu NONAS indeksa gornje i donje Ëe-
ljusti, te takoer IwI indeksa. Razina znatnosti od
5% rabila se je za odbacivanje nul-hipoteze.

Rezultati

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

Incizalno troπenje prednjih zuba u gornjoj i do-
njoj Ëeljusti zabiljeæeno je u 95% ispitanika. Srednje
vrijednosti i standardna devijacija indeksa incizal-
noga troπenja zuba (IwI) prikazani su u Tablici 2.

Pearsonovim χ2-testom ispitala se je distribucijska
razlika izmeu incizalnoga troπenja zuba (IwI in-
deks) i nepravilnih povrπina prednjih zuba (NONAS
indeks) u gornjoj i donjoj Ëeljusti. Rezultati toga
testa pokazali su da su distribucijske razlike bile
statistiËki znatne izmeu IwI indeksa i NONAS
indeksa samo za desni gornji srediπnji sjekutiÊ (p =
0,002; χ2 = 15,6, stupanj slobode (df) 3), lijevi
gornji srediπnji sjekutiÊ (p = 0,007; χ2 = 11,2,
stupanj slobode (df) 3) i desni donji oËnjak (p =
0,04; χ2 = 9,4, stupanj slobode (df) 3). Za sve ostale
promatrane zube distribucijske razlike nisu bile sta-
tistiËki znatne (p > 0,05). Takoer nisu pronaene
razlike izmeu æenskog i muπkoga spola s obzirom
na IwI indeks i NONAS indeks.

Tablica 1. Kriteriji za procjenu indeksa incizalnoga troπenja
prednjih zuba (IwI)

Table 1. Criteria for the incisal wear index (IwI) system

Razvojni incizalni urezi postojeÊi /
Developmental incisal notches present0

Razvojni incizalni urezi nestali /
Developmental incisal notches disappeared1

Jasno ocrtane glatke fasete incizalnoga troπenja /
Clearly outlined smooth incisal wear facets2

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

3

Tablica 2. Srednja vrijednost i standardna devijacija
indeksa incizalnoga troπenja prednjih zuba (IwI)

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

Tip zuba /
Type of tooth

Broj zuba /
Number of

teeth
Srednja

vrijednost /
Mean

SD

Indeks incizalnoga troπenja (IwI) /
Incisal wear index (IwI)

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

NajËeπÊi kliniËki znak povezan s funkcijskim po-
remeÊajima denticije jest troπenje zuba. Podatci do-
biveni iz epidemioloπkih studija pokazuju da je po-
javnost i izraæenost zubnoga troπenja veÊa u starijoj
æivotnoj dobi (18, 19). U tim su se studijama takoer
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analizirali i razliËiti etioloπki Ëimbenici troπenja zu-
ba. Iako utjecaj dobi ne moæe osigurati potpuno
objaπnjenje za pojavnost i jakost troπenja zuba, pret-
postavlja se da je kumulativni utjecaj dobi vaæan
Ëimbenik troπenja zuba (20). Takoer se, ne moæe
izostaviti djelovanje parafunkcijskih aktivnosti (bru-
ksizam) na pojavnost troπenja zuba (8, 21). Knight
i sur. (5) istiËu da troπenje zuba u starijoj dobi nije
neovisno od troπenja zuba koje se dogodilo u mlaoj
dobi. Bruksizam navode kao moguÊi zajedniËki eti-
oloπki mehanizam koji moæe podræavati odnos iz-
meu troπenja zuba u mlaoj i starijoj dobi. 

U ovoj studiji promatrao se je poloæaj (NONAS
indeks) i troπenje prednjih zuba (IwI index) u gor-
njoj i donjoj Ëeljusti, te postoji li povezanost izmeu
tih indeksa. Rezultati raπËlambe poloæaja prednjih
zuba u gornjoj i donjoj Ëeljusti pokazali su se sliË-
nim. U gornjoj je Ëeljusti u 48% sluËajeva bilo jedan
ili viπe zuba nepravilnog poloæaja (najËeπÊe gornji
boËni sjekutiÊi), a u donjoj je Ëeljusti nepravilan po-
loæaj zabiljeæen u 47% sluËajeva (najËeπÊe donji sre-
diπnji sjekutiÊi). Usporeivanjem NONAS indeksa
u gornjoj i donjoj Ëeljusti neparametrijskim Mann-
-Whitney testom nisu naene znatne razlike (p>0,05).
Berge i sur. (9) zabiljeæili su da je u objema Ëelju-
stima u oko 50% sluËajeva jedan ili viπe zuba bilo
nepravilnoga poloæaja, te takoer nisu pronaπli ra-
zlike izmeu gornje i donje Ëeljusti. Pregledom lite-
rature dostupan je ograniËen broj podataka s obzi-
rom na oblik nepravilnosti poloæaja zuba u Ëeljusti-
ma, ali rezultati nekih studija pokazuju da je zbije-
nost prednjih zuba ËeπÊa u donjoj Ëeljusti nego u
gornjoj (22). Prikaz odnosa izmeu nepravilnoga
poloæaja i troπenja zuba u skladu je s rezultatima
Johanssona i sur (10) koji su razmatrali odnos pro-
stora i zabiljeæili da je zbijenost zubnih lukova kore-
lirala s poveÊanim zubnim troπenjem. 

Rezultati ove studije pokazuju da je naena viso-
ka pojavnost (95%) incizalnoga troπenja prednjih
zuba u gornjoj i donjoj Ëeljusti ispitanika studenata
stomatologije. Visoku pojavnost od 98% u studenata
stomatologije sliËne 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 troπenja prednjih zuba, u ispitanika stude-
nata stomatologije nakon dvije godine nije bilo sta-
tistiËki znatnog odnosa izmeu dobi i incizalnoga
troπenja. Oblik troπenja na prednjim zubima pove-

zivao se s okluzijskim teorijama voenja oËnjakom
i grupne funkcije (12). 

Pearsonovim χ2-testom u ovoj je studiji utvrena
statistiËka povezanost izmeu nepravilnoga poloæaja
zuba (NONAS indeks) i incizalnoga troπenja pred-
njih zuba (IwI indeks). Desni gornji srediπnji sjekutiÊ
(p = 0,002), lijevi gornji srediπnji sjekutiÊ (p = 0,007)
i desni donji oËnjak (p = 0,04) bili su zubi nepravilna
poloæaja na kojima je bio najveÊi stupanj incizalnoga
troπenja. Berge i sur (9) dolaze do sliËnih zakljuËaka,
tj. utvruju odnos izmeu nepravilnosti poloæaja i
incizalnoga troπenja prednjih zuba, ali istiËu da je
najveÊi stupanj incizalnoga troπenja opaæen na gor-
njim i donjim srediπnjim sjekutiÊima. Bez obzira na
ograniËenja ovog istraæivanja, troπenje na prednjim
zubima kliniËki je znak poremeÊene denticije koji
moæe zahtijevati odreen oblik ortodonskog ili oklu-
zijskog lijeËenja kako bi se poboljπale pacijentove
estetske ili funkcijske potrebe.

ZakljuËak

Rezultati studije pokazuju da poloæaj prednjih
zuba interferira s incizalnom okluzijom tako da je
nepravilan poloæaj praÊen troπenjem zuba. Utvrena
je visoka pojavnost (95%) incizalnoga troπenja pred-
njih zuba u gornjoj i donjoj Ëeljusti u ispitanika stu-
denata stomatologije (80 ispitanika). Desni i lijevi
gornji srediπnji sjekutiÊ i desni donji oËnjak bili su
zubi koji su pokazali najveÊe incizalno troπenje. S
tim u svezi trebalo bi se uzeti u obzir da je ovaj ob-
lik povezanosti ograniËen na ispitivani dio popula-
cije koji je praktiËki potpuno ozubljen.
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