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Prof. dr. sc. Senka Mestrovi¢

Zavod za ortodonciju
Stomatolodki fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Razvoj okluzije odvija se u pet stadija. U dobi od $est mjese-
ci poéinju nicati mlije¢ni zubi, a u dobi od dvije i pol godine
razvijena je funkcijska mlije¢na denticija. Nicanje trajnih zubi
zapoc€inje sa Sest godina zivota ¢ime ujedno pocinje i stadij
mjesovite denticije. U dobi od trinaest godina uspostavlja se
funkcijska trajna denticija. Buduci da tre¢i molari nicu u
razli¢itim godinama zivota, nisu uklju¢eni u ovu podjelu.

Novorodence u trenutku rodenja nema niti jedan zub niti ima
potrebu za njima. Umjesto toga ima dva ¢vrsta i o$tra bezuba
grebena. Gornji je greben u prednjem dijelu tipi¢no zaobljen i ima
oblik potkove, dok je donji vi$e spljosten i ima oblik slova U. Nije
neobiéno da su grebeni tako podijeljeni da svaki segment odgo-
vara mlijeénom zubu u razvoju. Posebno je naglasen Zlijeb koji
oznacGuje distalni rub miijecnog o¢njaka. S pomocu odnosa tih
Zliebova u gornjoj i donjoj &eljusti mogu se odrediti medudeljusni
odnosi, odnosno “okluzija”. Cesto se i mnogo raspravija kakav
bi taj odnos trebao biti. Veoma se ¢esto doniji greben nalazi iza
gornjega, sto bi se u stadiju denticije nazivalo anomalijom klase
l. Takoder, veoma &esto postoji ovalni vertikalni prostor u pred-
njem dijelu koji bi se u kasnijim stadijima, odnosno nakon nica-
nja zubi, nazivao otvoreni zagriz. Oba ta medugeljusna odnosa
mogu biti prijelaznog karaktera i najéesce nestaju ve¢ nakon
nekoliko mjeseci zbog brzog rasta donje &eljusti. Uglavnom se
Smatra da se na temelju meduceljusnih odnosa u predentalnom
dobu ne moze predvidieti dalinji razvoj okiuzije, odnosno
ortodontskih anomalija.

Miijecni zubi obiéno poginju nicati u dobi od $est mjeseci, a u
dobi od dvije i pol godine postize se funkcijska mlijeéna denti-
Cija. Sjekuti¢i su strmo postavijeni s razmacima izmedu njih.
Razmaci su najéesci ispred gornjeg i iza donjeg odnjaka (pri-
matne dijasteme). Prisutnost dijastema u miije¢noj denticiji ne
znadi i njihovo postojanje u trajnoj. Naime ako ne postoje
dijasteme u mlije¢noj denticiji, 70% vece su $anse da u trajnoj
denticiji dode do razvoja kompresijskih anomalija tj. zbijenosti.

Sto se odnosa lateralnih zuba tice, meziobukalna kvrzica gor-
njega drugog molara trebala bi okludirati izmedu mezijalne i dis-
talne kvrzice donjega drugog molara, $to bi bilo slino odnosu
u trajnoj denticiji. Ioak donji je drugi molar velik i u vedini slu¢a-
Jeva zavrSava u istoj ravnini s gornjim. Veliki prijeklop (overjet)
gornjih mlijecnih zuba u odnosu na donje upuéuje na vrlo slican

odnos i trajnih zuba. Do smjanjenja tog razmaka dolazi u dobi
izmedu dvije i pol i sedam godina zbog pomaka donje ¢eljusti
prema naprijed koji je posliedica atricije okluzalnih pioha.
Nicanjem trajnih inciziva dolazi do velikog povecanja tog razma-
ka. Povecanje se nastavlja sve do jedanaest ili dvanaest godina.

Otvoreni zagriz u mlije¢noj denticiji posljedica je iskljucivo lose
navike sisanja palca. Do prijenosa klinicke slike anomalije u traj-
nu denticiju ne¢e dodi ako se losa navika prekine prije mijene
zubi. U dobi izmedu dvije i pol i $est godina male su promjene
u meduceljusnim odnosima. Dolazi jedino do pomaka donje
Seljusti prema naprijed zbog abrazije okluzalnih ploha.

U dobi od sest godina zapocinje period mijene zubi. Opce je
pravilo da donji zub ni¢e prije svoga istoimenog para u gormjoj

Al B’

Slika 1. Leeway space
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Slika 2. Zbijenost u donijoj fronti - lingvaino smjesten
lateralni sjekutic

Slika 4. ,Ugly duckling” RTG

seljusti. Najéesce prvi nicu prvi kutnjaci, a slijede ih sredisnji i
boéni sjekutici. U donjoj eljusti slijede ih oénjak, pretkutnjaci
i drugi kutnjak. U gornjoj Celjusti nicanje pretkutnjaka dogada
se ptrije nicanja o¢njaka.

KKod malog broja djece u dobi od $est godina prvi kutnjaci
nicu u normalnu okluziju. Veéini pak i dalie drugi miijecni
molari zavriavaju u istoj ravnini - ekvidistalnoj. Posljedi¢no
tome prvi trajni kutnjak ni¢e u odnos kvrZzica na kvrzicu. Takav
odnos &est je u denticiji koja se normalno razvija i ne bi trebao
biti indikator za daljnji razvoj anomalija klase II. Postoje dva
poznata mehanizma kojima se korigira ta privremena nepravi-
Inost. Kod tzv. ranog mehanizma dolazi do mezijalnog poma-
ka donjeg prvog i drugog mlijeénog molara u donju primatnu
dijastemu zbog mezijaine sile prvoga trajnog molara u nicanju.
Slian mezijalni pomak ne dogada se i u gornjoj Geljusti jer se
u njoj primatna dijastema nalazi ispred o¢njaka koji Evrsto stofi
u okluziji. Kasni mehanizam ovisi o vecgj diskrepanciji
meziodistalnog promijera donjih mlije¢nih molara u odnosu na
premolare koji ih nasljeduju. Ta diskrepancija naziva se lee-
way space i prosjecno u gornjoj celjusti za svaku stranu iznosi

1.7 mm, a u donjoj &eljusti 0.9 mm. U dobi od sedam godina,
kad nicu trajni sjekutici, moze doc¢i do nastanka fizioloSkoga
priviemenog otvorenog zagriza u razdoblju od nekoliko
mijeseci sve dok zubi ne izniknu | ne dodu pod utjecaj usana,
jezika i obraza. Kod vecine djece sjekuti¢i nicu zbijeni.
Meziodistalni promjeri gornjih trajnih sjekutica Siri su od svojih
prethodnika u gornjoj eljusti za 7 mm, a u donjoj za 5 mm. U
gornjoj se celjusti lateralni sjekutici smjestavaju palatinalno, a
u donjoj lingvaino te postoji tendencija smjestavanja donjih
inciziva u cik-cak liniji u obliku slova M ili W. Pod utjecajem
jezika donji se sjekutici protrudiraju i na taj se nacin dobiva
prostor u zubnom luku. Nesto dodatnog prostora dobiva se i
rastormn &eljusti neposredno prije nicanja trajnih sjekutica,

Jos jedna prolazna anomalija koja najcesce mugi roditelje je
dijastema izmedu sredisnjih sjekutica. Do zatvaranja
dijastere moze dodi nicanjem lateralnih sjekutica ili ono moze
biti posljedica stadija nazvanog ruzno pace - ugly duckling.
Posliedica je razvoj oénjaka vrio blizu apikalne trecine korije-
na lateralnog sjekutiéa, sto rezultira distalnim nagibom nje-
gove krune. Nicanjem oGnjaka stvara se sila na distalnu
povrsinu lateralnog sjekutiéa sto dovodi do njegova isprav-
ljanja | zatvaranja dijasteme. U takvim slucajevima potrebno je
napraviti i RTG snimku radi iskijucivania prisutnosti retiniranog
meziodensa kao uzro¢nika dijasteme.

U dobi od deset do dvanaest godina poéinje utrka za prostor
u lateralnim dijelovima za smjestavanje ognjaka i pretkutnjaka.
Opce je pravilo da zubi koji prije nic¢u zauzmu raspolozivi pro-
stor. Mnogo pretkutnjaka ni¢e rotirano ili distopi¢no izvan
zubnog luka.

U dobi od trinaest do osamnaest godina pojac¢ava se zbi-
jenost u donjoj ¢eljusti i dolazi do mezijainog pomaka donjih
prvih molara. Postoji korelacija izmedu mezijainog pomaka i
razvoja kompresije u podrugju donjin frontalnih zuba u posta-
dolescentnom razdoblju. Kontinuirani rast mandibule prema
naprijed, nakon prestanka rasta maksile, dovodi do retroinkli-
nacije i zbijenosti donjih inciziva. Ekstremna posteriorna
rotacija mandibule, za vrijeme rasta i razvoja, upucuje na
razvoj tercijarne kompresije zajedno s ¢imbenicima kao $to su
maturacija kolagena i povecani pritisak usana. Utjecaj nicanja
treéih molara na nastanak tercijarne kompresije jos nije u pot-
punosti razjasnjen.
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