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Zdravlje u Licko-senjskoj Zupaniji

Ortodontska terapija kao preventivha mjera kod djece i odraslih u 21. stoljecu
(Orthodontic treatment as a preventive measure for children and adults in the 21 century)
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Prevencija podrazumijeva djelovanje koje ima za cilj sprjeCavanje nastanka oStecenja i oboljenja organizma i o¢uvanje zdravlja.
Ortodoncija sama po sebi svojim terapijskim postupcima prevenira nastanak karijesa te sprecava ili ublazava posljedice
malokluzija i anomalija na orofacijalni skelet. Poznavanje anatomije, rasta i razvoja kraniofacijalnog sustava kao i prepoznavanje
odstupanja od normalnog znacajno je u ortodonskoj dijagnostici i terapiji. Malokluzije su stanja gdje imamo odstupanja ili
nepravilnosti odnosa zubi u istom zubnom luku kao i prema zubima u suprotnom luku.

Zadatak je ne dopustiti da se stvore uvjeti za nastanak malokluzije.
Cilj je preventivne ortodoncije osigurati optimalne uvjete za normalni rast i razvoj orofacijalnog skeleta.
Metode prevencije razlikuju se po dobi pacijenata.

Prenatalna prevencija podrazumijeva da buduca majka u tom osjetljivom periodu Zivota treba zadovoljiti opée uvjete koji ¢e
omoguciti normalan razvoj ploda. Osobito je bitno prvo tromjesedje trudnode kada se trebaju zadovoljiti maksimalni standardi
osobne higijene, zdrava i raznolika prehrana, zastita od infekcije, oralna higijena i preventivni posjeti kod stomatologa,
nepusenje, izbjegavanje stresa, nepotrebno rengensko zracenje, izbjegavanje uzimanja lijekova (npr. jedan od uzroka rascijepa
usne ili nepca kod novorodencadi je i uzimanje acetilsalicilne kiseline kao analgoantipiretika u trudnodi).

Dojenacka prevencija podrazumijeva da je za pravilan rast i razvoj osim vrste hrane u toj dobi bitan i nacin hranjenja dojenceta.
Kod dojenja funkcija sisanja predstavlja znacajan faktor koji daje impuls za pravilniji rast i razvoj orofacijalne regije. Taj razvoj je
potaknut snagom misica koji je i do 60 puta vedi nego preko bocice i dude, tj. umjetne hrane. Preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije je da se dijete doji barem do Sest mjeseci starosti, a po mogucénosti i poslije uz odgovaraju¢u dohranu. Dojenje
predstavlja jedinstveno iskustvo koje produbljuje odnos majke i djeteta ¢ime pozitivno utjece na djetetov emocionalni razvoj. U
slucajevima kad se iz bilo kojeg razloga dijete ne hrani majc¢inim mlijekom tada, preporuka je Svjetske zdravstvene organizacije,
dijete do jedne godine treba hraniti industrijskim adaptiranim mlijekom za dojencad. Trebaju se koristiti anatomske dude koje
imaju oblik mamile, otvor na dudi mora biti Sto manji tako da dijete aktivira snagu misica usne Supljine, a sam polozaj prilikom
hranjenja djeteta treba biti u naprijed nagnutom poloZzaju dok se bocica drzi Sto viSe horizontalno. U tom periodu preventivno se
djeluje i protiv rahitisa. Pojavom prvog zuba u ustima roditelji moraju zapoceti s higijenom oralne Supljine djeteta i to bi trebalo
nastaviti sve dotle dok dijete ne bude dovoljno zrelo i vjeSto da samo pere zube, naravno, uz njihovu kontrolu. Obvezno se
trebaju nakon godine dana ukinuti noéni djetetovi obroci jer se na taj nacin prevenira karijes uzrokovan uporabom bocice, ali i
upalni procesi u usnoj sSupljini.

Prevencija od prve do trece godine odnosi se na postepeno i pravilno uzimanje hrane. Nicanjem mlijecnih zubi (sa Sest ili osam
mjeseci) ukazuje se potreba postepenog uvodenja krute hrane. Nakon godine dana treba dijete nauditi piti iz CaSe. Sa osamnaest
mjeseci nicanjem mlije¢nih molara djeca trebaju postepeno zamijeniti refleks sisanja sa zvakanjem. Zvakanje pridonosi
meduceljusnom odnosu te povecava otpornost na karijes. Izrastanjem mlijeénih zubi jezik se treba postepeno smjestati dublje u
usnu Supljinu pa bi dijete sa tri godine trebalo zamijeniti visceralni nacin gutanja somatskim. Kada dijete ima potrebu za sisanjem
i umirivanjem sa dudicom tada one moraju biti anatomske, postepeno se moraju reducirati i koristiti samo za uspavljivanje, a
onda se skloniti. Kod duzeg koriStenja dude u usnoj Supljini esto perzistira visceralno gutanje, a jezik teZze pronade ispravne
kontaktne tocke na nepcu pri gutanju te se to reflektira i na govor.

Prevencija u predskolskoj dobi odnosi se na prevenciju nastanka nepodesnih navika i prevenciju preranog gubitka zubi zbog
karijesa. Nepodesne navike su najesée sisanje, grickanje i disanje na usta. LoSe navike mogu perzistirati kod djece sve do
puberteta, a i kasnije.

Sisanjem prsta ili raznih predmeta dijete mijenja svoj meduceljusni odnos i kao posljedica najéeSce nastane otvoreni zagriz sa
protrudiranim ili retrudiranim zubima. Tada to postaje ne samo funkcijski ve¢ i estetski problem. Djeca sa otvorenim zagrizom
ponovno infantilno gutaju jer jezik stavljaju izmedu zubi prilikom gutanja i ne izgovaraju pravilno suglasnike "s" i "z". Ako dijete
ima izrazen poremecaj govora tada se upucuje i kod logopeda. Suvremeni pristup ortodonata u terapiji je da se kroz razgovor s
djetetom i roditeljima nade uzrok takvog ponasanja. Ponekad je u otklanjanju uzroka potrebna pomo¢ psihologa i psihijatra.
Nakon otklanjanja uzroka dijete postepeno prestaje s losim navikama, a promjene polozaja zubi se ispravljaju s indiciranim
ortodonskim aparatima i preporucenim vjezbama kako bi se zubi vratili na pravo mjesto. Djeca prije pete ili Seste godine ne ulaze
u ortodontsku terapiju. Preporuka je da se kod male djece postepeno ukloni duda varalica jer ako se naglim i agresivnim
postupkom oduzme duda tada se ona zamijeni najCeSce prstom pa nastaje jos veci problem jer je prst dio tijela i tada se dijete
puno teze odvikne od loSe navike.

Disanje na usta najesce je posljedica anatomske opstrukcije u usnoj Supljini ili proliferacija sluznice zbog upale. Ako disanje
perzistira dugi niz godina tada kao posljedicu imamo najceSée slabo razvijenu maksilu. Slabo razvijena maksila dovodi do
malokluzije, koja zahtijeva ortodontsku terapiju. Pravovremenim ukazivanjem roditeljima, kod ortodontskog pregleda, na problem
da dijete diSe na usta i uklanjanjem uzroka djetetu se najcesScée vrati refleksno disanje na nos. Pravilno disanje u periodu
predpubertalnog i postpubertalnog rasta i razvoja dovodi do pravilnog rasta maksile, a samim time i do pravilnijeg rasta i razvoja
stomatognatog sustava.

Prevencija ortodontskim pregledom sa sSest godina odnosi se na prvi pregled kod specijaliste iz podruéja ortodoncije. Tim
pregledom se prevenira stvaranje uvjeta za nastanak malokluzija, a buduca "slika" skeletnih anomalija se ublazava ili potpuno
otklanja. Odlaskom na prvi specijalisticki pregled u dobi do 7 godina prevenira se i mogucénost da lije¢nik dentalne medicine ne
uoci poremecaj i da na vrijeme ne uputi pacijenta kod specijaliste. Kod nekih se anomalija upravo u svrhu sto boljeg terapijskog
ucinka iskoriStava upravo prirodni zamah rasta, vrijeme puberteta i preusmjeravanje rasta kako bi prevenirali ortodontske
nepravilnosti. Skeletne anomalije, ako se tretiraju u postpubertalnoj dobi, najéesée zahtijevaju interdisciplinarni pristup, tj.
ortodontsko-protetsko-kiruski. Skeletne anomalije najcesce su posljedica nepravilnosti oblika i polozaja gornje i donje celjusti,
temporomandibularnog zgloba te pratecih struktura glave i lica. Na prvom specijalistickom pregledu na osnovu klinickog pregleda,
uzete anamneze i olitane rengen snimke ortopantomograma terapeut vrsi trijazu odnosno selekciju pacijenata s obzirom na
pocetak terapije.

Prvu skupinu Cine oni pacijenti kod kojih treba odmah posegnuti za terapijskim zahvatom u toj ranoj dobi nakon opseZnog
dijagnosti¢kog postupka. NajéeSce se provodi terapija s mobilnim aparatima. Drzaci mjesta se indiciraju kod pacijenata kod kojih
je zbog loSe higijene doslo do gubitka mlije¢nih kutnjaka, a trajni prvi molari imaju tendenciju mezijalizacije i na taj nacin se
prevenira nemogucnost izrastanja trajnih premolara i njhove impaktiranosti u kosti. Koriste se i mobilni aparati kojima se stimulira
rast u Sirinu dok jo$ nisu kalcificirale suture i da se smanji diskrepanca izmedu Celjusti te se tom ranom terapijom umanjuju
posljedice skeletne anomalije i mogucnost kiruskog zahvata. U terapiju ulaze i djeca koja imaju jedan zub koji nije u zubnom luku
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ili djeca koja imaju izrazenu primarnu kompresiju tek izniklih prednjih zubi jer se na taj nacin prevenira izlozenost tih zubi
traumatskoj okluziji i sklonost opseznom karijesu zbog smanjene moguénosti cetkanja zubi. Djeca kod kojih se u toj dobi veé
dijagnosticira malokluzija kao posljedica nepodesnih navika takoder ulaze u interceptivnu terapiju.

Drugu skupinu ¢ine pacijenti koji se prate odnosno opserviraju i dolaze na kontrole dva puta godiSnje u periodu od sedme do
desete godine Zivota. Terapeuti u tom periodu promatraju i prate rast i razvoj denticije i skeleta kao i sveukupni tjelesni rast
djeteta. To je period druge faze mjeSovite denticije. Ako se uoce nepravilnosti, npr., disgnatije nakon diferencijalne dijagnoze
pocinje se s terapijom. Svrha opservacije je da individualnim pristupom u mjeSovitoj denticiji koristeéi se u terapiji najcesce
mobilnim aparatima i ekstraorelnim napravama dobijemo najbolje i najbrze vrijeme za postizanje Sto boljih rezultata na osnovi
postavljene dijagnoze. Kako bi se iskoristilo kratko vrijeme glavne faze rasta potrebno je indicirane ortodonske naprave nositi
minimalno Sesnaest sati na dan.

Treéu skupinu cine pacijenti koji se prate od perioda rane mjeSovite denticije pa do trajne. S dvanaest godina dijete bi trebalo
imati sve trajne zube osim treéih molara odnosno umnjaka. Kod dentalnog sazrijevanja kao i kod skeletalnog postoji razlika kod
djevojcica i djeCaka. Dokazano je da djevojCice dentalno prije sazrijevaju, a da djecaci kasne u razvoju i po godinu i pol za
djevojc¢icama. Nakon postavljene dijagnoze terapeut kontrolirano s pomocu Zica i bravica aplicira i dozira bioloske sile i na taj
nacin povladi trajne zube u Zeljenom smijeru. Zubi putuju kroz kost jer dozirane sile stvaraju resorpciju kosti na strani pritiska, a
apoziciju odnosno novu kost na strani vlaka. Postoji viSe od sedamdeset tehnika fiksne terapije, ali svima je za cilj Sto bolji i
ucinkovitiji nacin korekcije anomalije. Zice i bravice su samo elementi pomocu kojih ortodont kreira svoju osmisljenu terapiju.
Posto se bravice lijepe za svaki zub pojedinacno ortodont pomocu aplicirane Zice pomice svaki zub u Zeljenom smijeru, a katkad
kod tvrdokornih anomalija treba posegnuti i za dodatnim ekstraoralnim i intraoralnim elementima kao i za mikroimplatatima.
Ortodontska terapija je jednako tako uspjeSna i kod trajne denticije u odrasloj dobi. Fiksni elementi za odrasle su dizajnom
estetski poboljSani, skoro nevidljivi. Dobrobit terapije kod odraslih: poboljSava zdravlje zubi i parodonta, stvara udcinkovitije
zvakanje a samim time i bolje usitnjavanje hrane te laksu resorpciju, kod pravilnog zagriza nema trosenja zubne cakline, bolova u
zglobu i migrena, poboljSava govor, kreira se lijep osmijeh koji utje¢e na harmoniju lica, a to sve podize samopouzdanje i
zadovoljstvo pacijenta. Kod odraslih ortodontska terapija nekad je samo uvertira protetskoj ili protetsko-implantoloskoj terapiji.

ZAKLIUCAK

Cilj svake uspjesne ortodonske terapije je postic¢i Sto bolji funkcijsko-estetsko-profilakticki ucinak i time unaprijediti i poboljSati
oralno zdravlje.

Za svako odstupanje od optimalne okluzije postoji idealno razdoblje u kojem se ono moze lijeciti.

Preventivni ortodontski pregled u Sestoj ili sedmoj godini Zivota osigurava visu razinu oralnog zdravlja.

Ortodontska profilaksa u ranom djetinstvu sprijecava ili ublazava nastanak anomalija te ublaZzava i olakSava njihovo kasnije
lijecenje.

Ortodontska terapija kod adolescenata i odraslih uvijek je i u funkciji prevencije jer su nivelirani i ravni zubi jamstvo za laksu i
ucinkovitiju oralnu higijenu, a pravilna okluzija pridonosi da se zZvacne sile ravnomjerno prenose sa okluzalnih ploha na parodont i
time se prevenira nastanak ranih parodontopatija i disfunkcija temporomandibularnog zgloba.

Preventivha ortodoncija postaje potreba suvremenog drustva jer svojim terapijskim postupcima stvara ucinkovitiju funkciju
zvakanja, kreira osmijeh i poboljSava harmoniju lica, a sve to unaprjeduje psihosomatsko zdravlje ljudi.
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