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Poremecaji polozaja zuba i
oralno zdravlje

Pise: dr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom., Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Zubi su kod ljudi poredani u dva zubna luka. Jedan je smje-
sten u gornjoj, a drugi u donjoj Celjusti. Polozaj zuba u
intaktnim i normalnim zubnim lukovima je takav da omo-
gucuje optimalnu i dugotrajnu funkcionalnost stomato-
gnatog (zvacnog) sustava.

S obzirom na iznimnu vaznost pravilnog polozaja zuba u
celjustima, potrebno je znati da se na poremecaje polo-
zaja zuba moze i mora utjecati, jer imaju veliko funkcijsko,
estetsko, profilakticko i psiholosko znacenje za pojedinca,
te ih treba nastojati sprijeciti ili barem pravodobno uociti,
dijagnosticirati, lijeciti i kontrolirati.

Poremecaje (anomalije) u polozaju zuba (malpositio den-
tis) se s obzirom na etiologiju moze analizirati na vise na-
c¢ina koji mogu biti medusobno isprepleteni, tako da je
katkad dosta tesko naci uzrok odredenog stanja.

* nepravilnostima tijekom razvoja organizma u cijelosti
(npr. malformacijski sindromi)

 nepravilnostima tijekom razvoja lica i usne Supljine
(npr. rascjepi)

* nepravilnostima tijekom razvoja zuba (npr. anomalije
veli¢ine, broja i oblika zuba)

* nepravilnostima tijekom razvoja okluzije (npr.
poremecaji tijekom nicanja zuba i malokluzije)

* nepravilnostima nakon zavrsenog rasta i razvoja (npr.
steceni uzroci polozajnih anomalija).
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U skupinu opcih uzroka razvojnih nepravilnosti zuba i
zubnih lukova ubrajamo filogenezu (evoluciju), hereditet,
kongenitalne ¢imbenike, utjecaj okoline, endokrinu dis-
funkciju te razne patoloske cimbenike. Prateci evoluciju
utvrdeno je da Celjusti postaju manje i da se reducira
broj, pa i relativna sirina zuba. Posljedica su takvih zbi-
vanja manji (kraci i uzi) zubni lukovi i smanjen prostor za
pravilan smjestaj svih zuba u zubni niz.
S obzirom na , kao etioloski cimbenik u nastaja-
nju anomalija, zapazeno je da su velicina i oblik zuba, vri-
jeme erupcije i mijene, anomalije polozaja pojedinih zuba
ili skupine zuba, velicina i oblik ¢eljusti uglavnom naslje-
dni, a da pritom ne postoji izrazita ovisnost izmedu obiju
denticija. Naslijede je recesivnog karaktera, a odnosi se
na: promjene u broju, obliku i Sirini zuba, na promjene u
postavu zuba i meduceljusnim odnosima, te na promjene
u mekim tkivima. Oko 25% svih kongenitalnih anomalija
nastaje kao posljedica poremecaja u genomu.
uzrokuju kongenitalne anomali-
je. Najcesce spominjane anomalije te vrste su prirodeni
rascjepi usana i nepca te kongenitalni sifilis s popratnim
promjenama na zubima i kostima (Hutchinsonovi zubi).
uzrok su oko 1% malformacija,
nasljednog podrijetla je oko 25%, a ostatak je nepoznate
i najvjerojatnije multifaktorijalne etiologije. Najveci utje-
caj od vanjskih ¢imbenika imaju ioniziraju¢a zracenja,
infekcije majke (rubeola, citomegalovirus, herpes virus,
toxoplazmoza, lues), metabolicki poremecaji majke (di-
jabetes, fenilketonurija, endemski kretenizam), steroidni
hormoni, lijekovi (kemoterapeutici, antikonvulzivi, tetraci-
klini, talidomid), alkohol, droga i brojni pesticidi.
(najcesce stitnjace, paratiroidne
Zlijezde i hipofize) utjeCe na rast i razvoj organizma u
cjelini, pa tako i celjusti. Zbog poremecenog metaboli-
zma kalcija i fosfora nastaje rahitis, koji se manifestira
hipoplasti¢nim defektima na trajnim zubima, otvorenim
zagrizom, gotskim nepcem i V-oblikom celjusti.
Kroni¢ne upale Eeljusti (osteomijelitis, tuberkuloza i akti-
nomikoza), osteodistrofije, opekline, opseznije traume,
tumori i slicno, mogu kao prouzroCiti
razlicite anomalije.
Svi ti poremecdaji imaju jednu od svojih manifestacija i
u oralnom podrucju. Lije¢enjem osnovnog poremecaja
najcesc¢e ne mozemo ispraviti i posljedice u usnoj suplji-
ni, ali zato pravilnom prevencijom sprecavamo nastanak
simptoma u oralnom podrucju, a time i nepravilnosti
zuba i zubnih lukova.
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Malformacijske ili dismorficne sindrome definiramo kao
dvije ili viSe medusobno neovisne abnormalnosti u jedne
osobe, koje potjecu od istog uzroka (genetski defekt, kro-
mosomska abnormalnost ili teratogen). Znacenje malfor-
macijskih sindroma u klinickoj praksi stomatologa je veliko,
jer esto bas on prvi zapazi neke promjene u usnoj supljini,
Ciji se uzrok ne moze pronaci na lokalnoj razini nego tek na
razini cjelokupnog organizma. Daljnjim pregledom usne
supljine i pacijenta prepoznaju se simptomi koji oznacu-
ju odredeni sindrom. Pravilno prepoznavanje odredenog
malformacijskog sindroma je prvi korak u lijecenju takvog
pacijenta, bez obzira na to lijeci li se usna supljina ili neki
drugi dio tijela.

Sindromi u kojima su nazo¢ne nepravilnosti razvoja zuba
mogu se podijeliti na sindrome na razini ektodermalnih
tkiva i na sindrome koji su poremecaji u razvoju tkiva me-
zodermalnog podrijetla.

Christ-Si-
emens-Tourrainevov sindrom, dento-facijalni sindrom,
Goltz-Gorlingov sindrom i Papillon-Lefevrov sindrom. Naj-
ucestaliji simptomi na zubima kod tih sindroma su hipo-
doncija, anodoncija, anomalije oblika, hipoplazije denting,
mikrodoncija i eksfolijacija zuba.

Gardenov sindrom,
Hultkrantzova bolest, Lamyev sindrom I, Morquiova
bolest, Mohrov oro-facio-digitalni sindrom i Russel-Silve-
rov sindrom. Najbitniji simptomi vezani za zube koji se
pojavljuju kod tih sindroma su: hipoplazija Celjusti, perzi-
stencija zuba, anomalije polozaja zubi, prekobrojni zubi,
mikrodoncija, hipodoncija, rascjepi Celjusti i dr.



Lokalni uzroci nepravilnosti u razvoju zuba i zubnih lukova imaju svoje ishodi-
Ste u nekom poremecaju, koji nije na razini organizma, nego ima samo lokalni
utjecaj. Takvi lokalni poremecaji uglavnom dovode do istih simptoma u usnoj
Supljini kao i neki opci poremecaji organizma, a to su:

* hipodoncija (anodoncija)

* hiperdoncija

* zubi abnormalnog oblika ili velicine

e krivi polozaj ili distopi¢na erupcija zuba

* transpozicija

e abnormalna vezica usne.

Spektar mogucih uzroka tih lokalnih poremecaja je dosta sirok, a najcesce se
spominju lokalne upale, traume i tumori. Ti cimbenici utjecu na normalan rast
i razvoj, te ga tako remete.

Pod stecene uzroke anomalija polozaja zuba ubrajamo sve one uzroke koji
su doveli do abnormalnog polozaja pojedinog zuba ili skupine zuba, a nisu
vezani uz odredene razvojne procese. U stecene uzroke polozajnih anomalija
ubrajamo:

* nepodesne navike

* traume zuba

* razne patoloske ¢imbenike (tumori, ciste)

* retinirane mlijecne zube

* smetnje u nicanju zuba

 prerani gubitak mlijecnih zuba

* gubitak trajnih zuba

* neodgovarajuce stomatoloske zahvate.

Stecene uzroke polozajnih anomalija mozemo razmjerno lako prepoznati, spri-
jeciti i lijeciti.

Nepodesne navike su vrlo raznovrsne po svom intenzitetu, ucestalosti, duljini
trajanja i mehanizmu, pa o njima ovise i posljedice. Najcesce nepodesne na-
vike koje dovode do polozajnih anomalija su: sisanje prstiju, duda varalica i
slicnih predmeta, disanje na usta, grizenje usana, jezika ili noktiju, infantilno
gutanje, pritiskanje jezika na gornje prednje zube, nepravilan polozaj prilikom
spavanja i dr.

Kao etioloski moment, trauma dobiva sve vise na znacenju, posebno njezine
kasne posljedice. Blizak odnos vrska korijena mlijecnog zuba i trajnog zuba u
fazi razvoja, razlog je sto razni oblici trauma mlijecnih zuba uzrokuju raznovr-
sna ostecenja trajnih nasljednika. Posljedice na trajnim zubima mogu varirati
od vrlo blagih diskoloracija, do teskih oblika sa sekvestracijom i gubitkom
trajnog zametka. Najcesce posljedice traume mlije¢nih zuba s obzirom na
devijacije polozaja trajnih nasljednika su: vestibularna angulacija korijena,
lateralna angulacija korijena (dilaceracija), zastoj razvoja korijena, sekvestra-
cija trajnog zametka i poremeceno nicanje zuba. Traume trajnih zuba mogu
dovesti do promjene polozaja traumatiziranog zuba i njegovih susjeda i to u
obliku intruzije, ekstruzije i egzartikulacije.

zdrav zivot
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Ciste, odontomi, tumori, hipertrofije gingive i oziljci nakon

opeklina takoder predstavljaju stecene uzroke polozajnih

anomalija. Uklanjanjem postojeceg uzroka, Cesto se i bez

ikakve druge intervencije mogu uspostaviti skladni odnosi

u zubnom luku.

Retinirani mlijecni zubi Cesto su zapreka nicanju naslje-

dnika, pa oni tada najéesce nicu distopi¢no. Abnormalni

polozaj trajnog zametka moze biti i povod retenciji mli-

je€nog prethodnika. Sve ostale smetnje u nicanju takoder

ubrajamo u stecene uzroke polozajnih anomalija.

Pod preranim gubitkom zuba podrazumijevamo gubitak

zuba u razdoblju dok jos nije zavrsio rast celjusti niti nica-

nje svih zuba. Osobito je vazan gubitak zuba iz zone odu-

piranja. Posljedice koje nastaju nakon preranoga gubitka

zuba mogu biti:

* putovanje susjednog zuba - susjedni zub putuje na
mjesto izgubljenog zuba (mezijalni pomak)

* naginjanje zuba i gubitak paralelnosti s ostalim
zubima

* rotacija zuba

* smanjenje prostora za nicanje zuba koji kasnije nicu
(kompresijske anomalije), a to dovodi do distopi¢nih
erupcija i impakcija

* pomak sredine zubnog luka

* izrastanje antagonista izgubljenog zuba u slobodan
prostor i njihov dolazak u polozaj suprapozicije.

Neodgovarajuci stomatoloski zahvati kao uzrok polozaj-

nih anomalija ne bi smjeli ni postojati, jer bi svaki zahvat

trebao biti tocno isplaniran i prema potrebi redovito

kontroliran. Medutim previsoki ispuni, neispravne prote-

tske konstrukcije i nepravilna ortodontska terapija mogu

prouzrociti nezeljenu promjenu polozaja zuba.

Grana stomatologije, koja se bavi dijagnosticiranjem i
ispravljanjem nepravilnog polozaja zuba te odnosa medu
celjustima, tijekom rasta i razvoja pa i poslije tijekom zivota,
naziva se ortodoncija. lako su poremedaji u polozaju zuba,
primarno u nadleznosti ortodonta (stomatolog specijalist
ortodoncije), svaki je stomatolog educiran za prepoznave-
nje poremecaja i nepravilnosti u zubnom luku, te je stoga
duzan pacijenta uputiti odgovarajuéem strucnjaku.

Za dijagnozu anomalija polozaja zuba primjenjuju se
standardne ortodontske tehnike i pribor. Sto je vise dija-
gnostickih elemenata primijenjeno, dijagnoza je potpunija.
Odredene polozajne anomalije mozemo dijagnosticirati
ve¢ samom inspekcijom, dok je za neke potrebna cjeloku-
pna ortodontska analiza.
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U anamnezi je potrebno dobiti podatke o tijeku trudnoce
i porodaja, kroni¢nim bolestima majke, akutnim infekti-
vnim bolestima tijekom trudnoce, uzimaniju lijekova i na-
cinu prehrane majke tijekom trudnoce i djeteta nakon
rodenja. Potrebni su podaci o opéem razvoju djeteta i
razvoju denticije, te o nepodesnim navikama i eventual-
nim ozljedama u kraniofacijalnoj regiji.
Zubni luk se analizira u sve tri dimenzije, transverzalno,
sagitalno i vertikalno, kako bi se dobile informacije o si-
metriji Celjusti, njihovoj Sirini i duzini, mezijalnom, odno-
sno distalnom pomaku pojedinih zuba, te o raspolozivom
prostoru unutar zubnog niza u vrijeme mijene zuba. Go-
tovo pa neizostavna dijagnosticka metoda je rendgen.
Nepravilnosti pojedinih zuba i zubnih nizova mogu se
isprepletati, kao i nepravilnosti pojedinih zuba i maloklu-
zije klase |, klase Il i klase Il po Angleu. Anomalije poje-
dinih zuba mogu se pojavljivati u obliku nepravilnosti u
polozaju, broju, obliku, veli¢ini i razvoju. Cesto je tesko
razluditi granicu izmedu individualnih varijacija normal-
nog i nepravilnosti.
aberratio dentis,
ektopija, heterotopia dentis, transpozicija, inklinacija,
rotacija, korporalni pomak, suprapozicija, infrapozicija,
retencija i impakcija.
je jedna od varijacija odstupanja od nor-
malnog polozaja zuba. To je pojava kada je zub otklo-
njen ili skrenut sa svoga pravca nicanja zbog pogresnog
smjestaja zubnog zametka. Uzrok takvom smjestaju je
nedostatak prostora i pritisak na zametak zuba tijekom
razvojnog procesa.
definiramo kao nicanje zuba (bez
obzira o kojem je zubu rijec¢) izvan njegova normalnog po-
lozaja. Najcesca je ektopija trajnih gornjih prvih kutnjaka,
oc¢njaka i drugih pretkutnjaka, te donjih umnjaka, prvih
kutnjaka i o¢njaka. Maksilarni drugi pretkutnjaci se vedi-
nom pojavljuju palatinalno. Ektopicni donji ocnjak nice
vestibularno od zubnog niza, a katkad migrira i do me-
dijalne linije. Doniji sjekutici nic¢u lingvalno od svoga ko-
nacnog polozaja (fizioloska ektopija), pa ih pokreti jezika
naknadno uvrstavaju u zubni niz ako za to ima dovoljno
prostora. Ektopicnu erupciju najcesée otkrivamo rutin-
skim radioloskim pregledom. Djeca katkad mogu osjetiti
neuralgic¢nu bol u podrucju erupcije. Bol moze biti uzro-
kovana resorpcijom susjednog zuba, jer dolazi do upale
pulpe. U tim sluc¢ajevima mlijecni zub mora biti odstra-
njen. Uzroci ektopije mogu biti: kratak zubni luk, nepra-
vilan polozaj zubnog zametka, pritisak na zametak zuba
tijekom razvoja, patoloski procesi celjusti i kongenitalne



anomalije (rascjepi, fibrozna displazija). Asimptomatske privcemeno impakti-
rane ili djelomiéno iznikle zube moramo redovito kontrolirati i pratiti do njiho-
ve potpune erupcije, kada eventualno pristupamo, ako je to potrebno, njihovu
smjestanju u normalan polozaj.
Ako je stanje kod kojeg je odstupanje u smjestaju zuba mnogo vece od nor-
malnog, tada takvo stanje nazivamo .To je najcescislucajs
o¢njakom, koji moze biti smjesten u maksilarnom sinusu, orbiti, nosnoj supljini,
tvrdom nepcu ili u uzlaznom kraku donje celjusti.
definiramo kao zamjenu polozaja dva susjedna zuba u zubnom
nizu. Anomalija moze biti parcijalna ili totalna. Parcijalna transpozicija po-
drazumijeva nepotpunu izmjenu mjesta dva zuba (zubi koji mijenjaju mje-
sta su izvan luka ili su nagnuti, pa su im samo krune zamijenile mjesta, dok
apeksni dijelovi pokazuju normalan poredak). Kod totalne transpozicije zubi
su u potpunosti zamijenili mjesta i nalaze se u luku. Mogu¢ je veci pomak
transponiranog zuba u mezijalnom ili distalnom smjeru. Parcijalne transpo-
zicije su trostruko ucestalije od totalnih. Kod parcijalne transpozicije, zubi se
ortodontskom terapijom mogu dovesti na svoje mjesto, dok je to nemoguce
kod potpune transpozicije. Transpozicija je ¢e$¢a u gornjoj, nego u donjoj
¢eljusti. U gornjoj najéesée se zamijene ocnjak i prvi premolar, a u donjoj
o¢njak i lateralni sjekutié. Transpozicija moze biti udruzena s hipodoncijom i
prekobrojnim zubima. Uzroci transpozicije mogu biti: izmjena mjesta zubnih
zametaka, nepravilan pravac pri nicanju zuba, patoloski procesi (tlak od zub-
ne ciste, infekcija), traume, iregularna resorpcija korijena mlijecnog zuba te
nasljedna komponenta.
nastaje pomicanjem zuba oko bilo koje poprecne osovine. Razliku-
jemo centriénu inklinaciju, kada se zub naginje oko osovine izmedu apikalne i
srednje treéine klinigkog korijena i ekscentri¢nu inklinaciju, gdje se zub naginje
oko bilo koje druge poprecne osovine. U veéini slu¢ajeva dolazi do pomicanje
i krune i korijena, ali u suprotnim pravcima. Rijetkost je da apeks korijena ne
prati pomicanje krune. Uzroci inklinacije mogu biti: nepravilan polozaj za-
metaka, prekobrojni zubi, perzistencija mlije¢nih zuba, rani gubitak mlije¢nih
ili stalnih zuba, nedostatak prostora u zubnom nizu, patoloski procesi (ciste,
tumori, parodontopatija), trauma i nepravilno ortodontsko lijecenje.
definiramo kao okretanje zuba oko uzduzne osovine. Ako je zub za-
okrenut oko svoje centralne osovine, govorimo o centri¢noj rotaciji. Ako se
rotacija zbila oko bilo koje druge osovine usporedne s centralnom, rije¢ je o
ekscentriénoj rotaciji. Rotacija moze varirati od blage meziolingvalne ili dis-
tolingvalne rotacije, pa do rotacije za 180° (takva rotacija najcesce pogada
sjekutice i to ucestalije trajne, nego mlije¢ne). Tipi¢na rotacija (meziorotacija)
je djelomiéni zaokret zuba oko uzduzne osi tako da je mezio-aproksimalni
rub krune orijentiran labijalno ili bukalno. Atipi¢na rotacija (distorotacija) je
djelomiéni zaokret zuba oko uzduzne osi tako da je disto-aproksimalni rub
krune orijentiran labijalno ili bukalno. Rotacija nastaje najcesce zbog nedo-
statka prostora, genetski uzrokovanog nepravilnog polozaja zametka zuba,
prekobrojnih zuba ili pogrednog ortodontskog lijecenja. Rotirani sjekutici za-
uzimaju manje prostora od normalno postavljenih, dok zaokrenuti lateralni
zubi zauzimaju puno vise mjesta. Rotaciju bocnih zuba ¢esto vidimo poslije
ekstrakcije pojedinih zuba.
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nastaje djelovanjem sile kroz cen-
tar otpora zuba. Ta nepravilnost oznacava pomica-
nje zuba cijelim svojim tijelom na nenormalno mjesto.
Prema pravcu, ovakvo pomicanje moze biti: mezijalno
(duz luka, prema medijalnoj liniji), distalno (duz luka, supro-
tno od medijalne linije), oralno (zub u cijelosti stoji unutar
zubnog niza) i vestibularno (zub stoji izvan zubnog niza).
U vecini slucajeva ta anomalija nastaje zbog pogresnog
poloZaja zubnih zametaka, iako je moze prouzroditi i po-
gresna ortodontska terapija fiksnim aparatima.
se odlikuje previse izniklim zubima, cije
okluzalne povrsine ili rubovi prelaze iznad okluzalne
ravnine. Uzroci nastanka te vertikalne nepravilnosti su:
gubitak zuba antagonista i promasaj pojedinih zuba
antagonista. Frontalni zubi koji se nalaze u suprapoziciji,
a uz to su zbog drugih ortodontskih anomalija dodatno
prominirani, podlozniji su traumatskim frakturama, nego
zubi ¢ije su okluzalne povrsine i incizalni rubovi u jednoj
ravnini.
je vertikalna nepravilnost polozaja zuba kod
koje okluzalna povrsina ili incizalni rub nisu dosegnuli
okluzalnu ravninu. Za takav zub kazemo da nije dovoljno
izrastao. Moramo razlikovati privremenu (zub je u nica-
nju) od trajne infrapozicije (zub je zbog neke zapreke ili
pogresnog polozaja zaustavljen u nicanju). Infrapozicija
se pojavljuje u obje denticije, s tim da je ¢esca u trajnoj.
u vecinom je rijeC o ankilozi mlijecnih
molara, jer proces resorpcije ne tece neprekidno nego se
faze resorpcije izmjenjuju s fazama reparacije. Najcesce
je ankiloziran drugi donji mlije¢ni molar. S obzirom na
to da susjedni zubi normalno izbijaju dalje, takav zub
ostaje u infrapoziciji (potonuli zub). U
najcesce u infrapoziciji nalaze o¢njaci i drugi premolari.
Infrapozicija uglavnom nastaje zbog nedostatka prosto-
ra, prekobrojnih zuba, pogresne ortodontske terapije i
patoloskih procesa.
Pod pojmom podrazumijeva-
mo prije svega zube koji su se potpuno formirali unutar
kosti, ali nisu izniknuli na svome mjestu, niti na bilo kojem
mjestu u zubnom luku, pa ni izvan zubnog luka. Impakti-
rani zubi ne mogu izniknuti zbog mehanicke zapreke koja
moze biti: drugi zub koji kruni impaktiranog zuba smeta
da iznikne; kost uzlaznog kraka mandibule ili pomanjka-
nje mjesta u zubnom luku.
nisu izrasli zbog drugih uzroka koji mogu
biti razliciti: pogresan smjer uzduzne osobine zubnog za-
metka; predubok polozaj zametka; patoloski procesi koji
su ostetili zametak ili razvijeni zub; hereditarni uzroci;
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pomanjkanje impulsa za nicanje ili je zametak zuba na
pogresnom mjestu.

je uglavljeni, uklijesteni zub s mehani-
ckom zaprekom koja mu onemoguéuje nicanje, a retini-
rani zub je zadrzani zub, koji je zaustavljen u nicanju.

je zub koji je djelomicno nikao, ali mu

je mehanicka zapreka onemogudila daljnje nicanje.

je zub koji je djelomice nikao, ali su mu
uzroci koji nisu mehanicki onemogucili daljnje nicanje.
Najcesce je impaktiran donji umnjak, jer najkasnije nice,
a i zbog njegova polozaja u zubnom luku, a onda slijede
gornji o¢njak i gornji umnjak. Priblizno je isti redoslijed i
retiniranih zuba.

Anomalije polozaja zuba uze gledajuéi mozemo definirati
kao svako odstupanje polozaja pojedinog zuba s obzirom
na njegovu normalnu postavu u zubnom luku. Takve ano-
malije su vrlo Ceste kod suvremenog ¢ovjeka, a tome ima
mnogo uzroka, od onih vezanih uz filogenetsko skracenje
duzine zubnih lukova i smanjenja prostora za pravilan
smjestaj svih zuba u niz, pa do raznih nepodesnih navi-
ka koje inace pravilno iznikao i postavljen zub dovode u
abnormalan polozaj. Bitno je kod svake polozajne ano-
malije prepoznati njezin uzrok, jer je jedino tako mozemo
pravilno, ucinkovito i trajno izlijeciti.
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