Dentoalveolarne znacajke
i1spitanika s frontalnim otvorenim
zagrizom

Sazetak

Svrha ovoga rada bila je utvrditi izraZenost dentoalveolarnih
kompenzatornih mehanizama u ispitanika s otvorenim zagrizom u
usporedbi s eugnatim ispitanicima. Ispitivanje je provedeno na 37
latero-lateralnih rentgenkefalograma pacijenata s otvorenim zagrizom
i na 35 eugnatih ispitanika u dobi od 15 do 18 godina. Svaki
rentgenkefalogram iscrtan je dva puta od dvaju autora. Rentgen-
kefalometrijska rasclamba sastojala se od mjerenja angularnih i
linearnih parametara. Angularne varijable bile su: n-s-gn, sp-pm:m-
go, m-go-ar, suma kuteva prema Bjorku, 1:sp-pm i 1:m-go. Linearne
varijable oi, om, oi/fom, ui, um, i ui/um uzete su iz Korkhausove analize.
Statisticka rasclamba obuhvatila je deskriptivnu statistiku, metodsku
pogreSku, t-test i Pearsonov koeficijent korelacije. Statisticki znatne
razlike (p<0,001) izmedu ispitivanih skupina pronadene su kod svih
ispitivanih varijabli osim 1:sp-pm, oi/om i um. Pronadena je retruzija
donjih sjekutica, Sto upucuje na dentoalveolarnu adaptaciju na
postojecu posteriornu rotaciju celjusti. Inklinacija gornjih inciziva je
u odnosu prema bazi maksile u znatnoj negativnoj korelaciji s
varijablom n-s-gn, i u laganoj negativnoj korelaciji s varijablom sp-
pm:m.go. Varijable visine gornje i donje Celjusti (oi, om, ui, um) u
znatnoj su medusobnoj korelaciji. Znatna negativna korelacija
pronadena je izmedu varijabli um i m-go-ar. Korelacija izmedu
varijable um i Bjorkova poligona lagana je i negativna. Varijabla ui
pokazuje laganu negativnu korelaciju s varijablom m-go-ar. Takav
odnos rezultat je kompenzatorne retruzije donjih inciziva na strmu
mandibularnu ravninu.
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Uvod

Frontalni otvoreni zagriz jedan je od najteZih
ortodontskih problema zbog toga §to je cesto
povezan sa skeletalnim poremecajem (1). U lite-
raturi se spominje mnogo etioloskih ¢imbenika koji
uzrokuju frontalni otvoreni zagriz i svi se oni mogu
svrstati u tri osnovne skupine (1-6):

1. Vertikalni smjer rasta

2. Neproporcionalni rast miSi¢a i poremecaj u
njihovoj funkciji

3. Nepogodne navike sisanja palca

Kod skeletnoga otvorenog zagriza pronalazimo
povecanu visinu lica, povecan c¢eljusni kut i pre-
tjeranu erupciju lateralnih zuba (7).

Otvoreni zagriz najceSce se smatra poremecajem
u okomitim odnosima izmedu maksilarnog i man-
dibularnog zubnoga luka s nepostojanjem doticaja
izmedu zuba. Ako pak postoje dentoalveolarni
kompenzatorni mehanizmi, moguce je postici
funkcijsku okluziju.

Mnogi su istrazivaci upotrijebili individua-
lizirane ras¢lambe kako bi ispitivali postojanje i
izraZajnost dentoalveolarnih kompenzatornih me-
hanizama u ispitanika s poremecajem u okomitim
meduceljusnim odnosima (8-13).

Cesto nastaje nerazmijer u razvoju gornje i donje
Celjusti, zbog ¢ega su potrebni neki mehanizmi koji
bi koordinirali erupciju i polozaj zuba u odnosu
prema pripadajucim bazama celjusti kako bi se
postigli i zadrzali normalni meduceljusni odnosi
(12). Takve dentobazalne adaptacije opisane su na
pojedina¢nim slucajevima i statisticki obradene (14-
18). Inklinacija frontalnih i lateralnih segmenata
zubnih lukova, Sirina zubnoga luka, visina alveo-
larnoga nastavka u svakoj celjusti povezana je s
duljinom, Sirinom 1 sagitalnim poloZajem suprotne
Celjusti te s okomitim, sagitalnim i transverzalnim
meduceljusnim odnosima. Takva povezanost upu-
c¢uje na tendenciju da se zadrZavaju normalni
okluzalni odnosi izmedu zubnih lukova, unato¢
varijacijama u meduceljusnim odnosima (17).

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi skeletne
i dentoalveolarne parametre u ispitanika s fron-
talnim otvorenim zagrizom i eugnatih ispitanika, te
opisati one koji bi mogli najvise utjecati na dento-
alveolarnu kompenzaciju.

Ispitanici i postupak

Ispitanici su izdvojeni iz kazuistike Zavoda za
ortodonciju Klinike za stomatologiju KBC Zagreb.
Uzorak se sastojao od 37 latero-lateralnih rent-
genkefalograma ispitanika s otvorenim zagrizom
i 35 eugnatih ispitanika (Bjork = 390,0° +5,5°;
sp-pm:m-go = 25° + 5,0°; m-go-ar = 127,5° + 5,0°)
obaju spolova. Svi su ispitanici bili u dobi od 13 do
15 godina. Pacijenti s otvorenim zagrizom izabrani
su po sljedecem kriteriju: Bjork > 390,0° + 5,5°;
sp-pm:m-go > 25° + 5,0°; m-go-ar > 127,5° £ 5,0°
prema nalazima rentgenkefalometrijske ras¢lambe
“Zagreb 82” (19).

Ukupno je izmjereno 12 skeletalnih i dento-
alveolarnih varijabli (19,20), koje su prikazane na
Slici 1 i opisane u Tablici 1. Dva autora, svaki po
jedanput, iscrtala su i izmjerila sve rentgenkefa-
lograme. Za obje skupine izmjerena je metodska
pogrjeska koja nije pokazala statisticku znatnost.
Sve vrijednosti analzirane su u SPSS-PC programu.
Studentov t-test upotrebljen je da se odredi stu-
panj znatnosti razlike izmedu ispitivanih skupina.
Pearsonovim i Spearmanovim koeficijentom ko-
relacije su se u objema skupinama ispitanika
odredile varijable koje najvise koreliraju s izraZe-
nosti otvorenoga zagriza.

Slika 1.  Skeletalne i dentoalveolarne varijable

Figure 1. Skeletal and dentoalveolar measuerements
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Tablica 1. Skeletalne i dentoalveolarne varijable

Table 1.  Skeletal and dentoalveolar measuerements

1 n-s-gn y osovina / y axis

2 Sp-pm:m-go meduceljusni kut / interbasal angle

3 m-go-ar mandibularni kut / mandibular angle

4 Bjorkov poligon / Bjork’s sum

S| e | R

pper incisors

6 1:m-go inklinacija donjih inciziva /
inclination of lower incisors

7 oi prednja gornja dentalna visina /

(Korkhaus, 1959)

upper anterior dental height

om

straznja gornja dentalna visina /

(Korkhaus, 1959)

8 (Korkhaus, 1959) | upper posterior dental height
9 ui prednja donja dentalna visina /
(Korkhaus, 1959) | lower anterior dental height
10 um straZznja donja dentalna visina /
(Korkhaus, 1959) | lower posterior dental height
odnos prednje i straznje gornje
11 oi/om dentalne visine = 5:4 /
(Korkhaus, 1959) | ratio of upper anterior and posterior
dental height = 5:4
odnos prednje i straznje donje
12 ui/um dentalne visine = 4:3 /

ratio of lower anterior and posterior
dental height = 4:3

Rezultati

U Tablici 2 prikazane su srednje vrijednosti,
standardne devijacije i standardne pogrjeske za obje
ispitivane skupine i znatnost razlike izmedu ari-
tmeti¢kih sredina. Srednje vrijednosti svih skele-
talnih varijabli pokazuju statisticki znatne razlike
izmedu ispitivanih skupina (p<0,05). Osim vrije-
dnosti inklinacije gornjih inciziva u odnosu prema
bazi maksile, nisu pronadene razlike u dento-
alveolarnim varijablama izmedu ispitanika s otvo-
renim zagrizom i kontrolne skupine, dok je vri-
jednost inklinacije donjih inciziva u odnosu prema
bazi mandibule manja u ispitanika s otvorenim
zagrizom na razini znatnosti p<0,05. Visina gornje
Celjusti mjerena u podrucju inciziva i molara
statisti¢ki je znatno (p<0,05) veca u ispitanika s
otvorenim zagrizom. Vrijednost proporcije tih dviju
varijabli neSto je niZa u ispitanika s otvorenim
zagrizom, iako razlika nije statisticki znatna. Visina
¢eljusti mjerena u podrucju inciziva statisticki je
znatno (p<0,05) veca u skupini s otvorenim za-
grizom a ta je visina mjerena u podruc¢ju molara
takoder veca, ali ne statisti¢ki znatno.

Tablica 2. Usporedba dentoalveolarnih i skeletalnih varijabli izmedu ispitanika s otvorenim zagrizom i eugnatih

Table 2.  Comparison of dentoalveolar and skeletal relationships in open-bite and normal subjects
. Eugnati ispitanici / Ispitanici s otvorenim zagrizom / .
Varijable / Eugnathic subjects Open-bite subjects t - vrijednost/ P
Variable t - value
SV / Mean SD SE SV / Mean SD SE
n-s-gn 66.47 3.53 0.61 71.46 3.57 0.60 5.86 <0.05%
Sp-pm:m-go 23.66 5.41 0.93 34.66 4.73 0.79 9.03 <0.05%
m-go-ar 125.36 5.70 0.98 135.74 5.25 0.88 791 <0.05%
Bjork 392.44 5.51 0.94 401.22 6.39 1.06 6.17 <0.05%
1:sp-pm 111.55 5.61 0.96 112.12 6.49 1.08 0.39 NS
I:m-go 93.16 5.51 0.95 87.35 8.88 1.48 -3.31 <0.05*
oi (mm) 2791 2.81 0.48 30.46 3.22 0.54 353 <0.05*
om (mm) 22.79 1.79 0.31 25.70 4.10 0.68 3.89 <0.05*
oi/om 1.23 0.10 0.02 1.20 0.14 0.02 -0.89 NS
ui (mm) 40.04 2.75 0.47 42.51 4.05 0.68 2.99 <0.05*
um (mm) 30.39 2.33 0.40 31.76 3.88 0.65 1.77 NS
ui/um 1.32 0.06 0.01 1.33 0.14 0.02 0.38 NS
Legenda / Legend:
P - vjerojatnost / probability
NS - nije znatno / not significant

*P < 0.05 - statisticki znatno / significant

SD - standardna devijacija / standard deviation
SE - standardna pogrjeska / standard error
SV - srednja vrijednost / mean
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Inklinacija donjih inciziva u odnosu prema bazi
mandibule u znatnoj je negativnoj korelaciji s
varijablama sp-pm:m-go, m-go-ar i Bjorkovim
poligonom, a korelacija s y-osovinom lagano je
negativna. Takav odnos rezultira retruzijom donjih
inciziva, §to upucuje na dentoalveolarnu adaptaci-
ju na postojecu posteriornu rotaciju mandibule
(Tablica 3). Inklinacija gornjih inciziva u odnosu
prema bazi maksile u negativnoj je korelaciji s
varijablom n-s-gn i u lagano negativnoj korelaciji s
varijablom sp-pm:m-go. Varijable koje odreduju
visinu gornje i donje celjusti (oi,om,ui,um) u
medusobnoj su znatnoj korelaciji, a korelacija izmedu
varijabli ui i um izrazito je znatna. Znatna negativna
korelacija pronadena je izmedu varijabli um i m-go-
ar. Korelacija izmedu varijable um i Bjorkova
poligona lagano je negativna. Varijabla ui pokazuje
laganu negativnu korelaciju s varijablom m-go-ar.
Takav odnos rezultat je kompenzatorne retruzije
donjih inciziva na strmu mandibularnu ravninu.

Rasprava

Solow (17) je pronasao laganu negativnu
korelaciju izmedu inklinacije gornjih inciziva i
visine lica, a korelacija s meduincizalnim kutem je
znatna i negativna. Inklinacija donjih inciziva u
znatnoj je negativnoj korelaciji s mandibularnim i
meduincizalnim kutom i u laganoj negativnoj ko-
relaciji s visinom lica, §to odgovara rezultatima
dobivenim u ovom istraZzivanju. Gornja alveolarna
visina u znatnoj je korelaciji s donjom alveolarnom
visinom i visinom lica, a s mandibularnim je kutom
u laganoj korelaciji. Takoder je u laganoj negativnoj
korelaciji s inklinacijom gornjih inciziva. Donja
alveolarna visina u znatnoj je korelaciji s gornjom
alveolarnom visinom i visinom lica, dok korelacija
s mandibularnim kutom nije statisticki znatna.
Subtelny i Sakuda (6) usporedivali su skeletalne i
dentalne odnose izmedu 25 ispitanika s otvorenim
zagrizom i 30 eugnatih ispitanika, u dobi od 12

Tablica 3. Koeficijenti korelacije dentoalveolarnih i skeletalnih varijabli u ispitanika s otvorenim zagrizom

Table 3.  Correlation coefficients of dentoalveolar and skeletal relationships in open-bite subjects
Bjorkov
n-s-gn |sp-pm:m-go| m-go-ar | poligon/ | l:sp-pm l:m-go oi om ui um
Bjork’s sum
n-s-gn
. 0.53
SPPIM-ES 00007
m-go-ar 0.11 0.33
& 0.54 0.05
Bjorkov
polizon/ | 050 | Qo1 | 0002
Bjork’s sum : : :
1-sp-pm -0.42 -0.32 0.07 -0.07
PP 0.01 0.05 0.69 0.66
l:m-20 -0.32 -0.41 -0.49 -0.41 0.24
-m-g 0.05 0.01 0.002 0.01 0.15
oi 0.16 043 -0.08 0.20 -0.17 -0.23
0.34 0.01 0.64 0.23 0.30 0.18
0.001 0.06 -0.10 0.07 0.28 -0.29 0.67
om 0.99 0.72 0.54 0.70 0.09 0.08 0.000
1
-0.18 0.04 -0.34 -0.08 0.27 0.20 0.52 0.58
ui 0.28 0.81 0.04 0.66 0.11 0.23 0.000 0.002
9
-0.11 -0.12 -0.47 -0.31 0.29 0.24 0.42 0.51 0.83
um 0.53 0.50 0.003 0.06 0.08 0.15 0.01 0.001 0.000
1
Legenda / Legend:

P <0.05 - statisticki znatno / significant
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godina. Autori su pronasli znatnije vecu erupciju
maksilarnih molara i sjekutica, $to je potvrdeno i u
ovom istrazivanju. Autori su isto tako nasli izrazito
strm manibularni kut i znatnije veci gonijalni kut u
ispitanika s otvorenim zagrizom. U ¢eljusti ispi-
tanika s otvorenim zagrizom nisu pronadene po-
vecane vrijednosti dentoalveolarnih visina u molar-
nom i incizivnom podrucju kao §to je pronadeno u
maksili. U ovome istrazivanju pronadena je jedino
izrazita erupcija mandibularnih sjekuti¢a u ispi-
tanika s otvorenim zagrizom. Tsang i sur. (21)
navode maksilarnu dentoalveolarnu visinu kao
znatan ¢imbenik koji utjec¢e na jakost otvorenog
zagriza. Jakost anteriornog otvorenog zagriza ko-
relira izravno s proporcionalnim porastom u straz-
njoj dentoalveolarnoj visini, a obrnuto propor-
cionalno s prednjom dentoalveolarnom visinom.
Schudy (22), Isaacson i sur. (23) te Pancherz i
Groten (8) nalaze da straznja maksilarna alveolarna
visina viSe utjece na okomiti meduceljusni odnos
nego mandibularna. Creekmore (9) u ispitanika s
povecanim meduceljusnim kutom u dobi od 7 do 14
godina nalazi da je porast dentoalveolarne visine u
maksili ve¢i u molarnom nego u incizivhom po-
druc¢ju, a u mandibuli je stanje obrnuto. Pancherz i
Groten (8) u odraslih pacijenata (18-36 godina)
nalaze da je dentoalveolarna visina veca u maksili
nego u mandibuli, i da je smjeStena viSe u an-
teriornoj nego u posteriornoj regiji. U ovome
istrazivanju nadena je jedino korelacija izmedu
meduceljusnoga kuta i maksilarne anteriorne den-
toalveolarne visine, §to podupire rezultate opisanih
istraZzivanja. Richardson (24) navodi da i dentalni i
skeletalni cimbenici utje¢u na iznos pregriza
sjekutica (overbite). Autor u svojemu istraZzivanju
110 lateralnih kefalograma ispitanika s otvorenim
zagrizom u dobi od 7 do 27 godina nalazi srednju
vrijednost kuta m-go-ar 134,92 stupnja a u nasem
je uzorku taj kut imao vrijednost od 135,74
stupnjeva. On navodi da je m-go-ar klju¢ni kut
kojega porast kao i porast kuta s-ar-go dovode do
efekta “otvaranja” anteriorne regije lica. U vlastitom
istraZzivanju nadeno je da porast kuta m-go-ar u
ispitanika s otvorenim zagrizom korelira sa sma-
njenjem donje prednje i straznje dentoalveolar-
ne visine, §to rezultira smanjenom inklinacijom
donjih sjekuti¢a. Sassouni i Nanda (13) u maksili
ispitanika s otvorenim zagrizom nalaze vece vri-
jednosti prednje i straznje dentoalveolarne visine

nego u eugnatih ispitanika. U ovom istraZivanju
naden je isti dentoalveolarni kompenzatorni me-
hanizam.
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