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Zubi su kod ljudi poredoni u dvo zubno luko.Jedonje smje-

5ten u gornjoj, o drugi u donjoj deljusti. Poloioj zubo u

intoktnim i normolnim zubnim lukovimo je tokov do omo-
gu6uje optimolnu i dugotrojnu funkcionolnost stomoto-
gnotog (ivodnog) sustovo.
S obzirom no iznimnu voZnost provilnog poloZojo zubo u

deljustimo, potrebno je znoti do se no poreme6oje polo-

2ojo zubo moZe i moro utjecoti, jer imoju veliko funkcijsko,
estetsko, profiloktidko i psiholo5ko znodenje zo pojedinco,

te ih trebo nostojoti sprijediti ili borem provodobno uoditi,

dijognosticiroti, lijediti i kontroliroti.
Poreme6oje (onomolije) u poloZoju zubo (molpositio den-

fis) se s obzirom no etiologiju moZe onoliziroti no vi5e no-

dino koji mogu biti meclusobno isprepleteni, toko do je

kotkod dosto teSko no6i uzrok odredenog stonjo.

neprovilnostimo tijekom rozvojo orgonizmo u cijelosti
(npr. molformocijski sindromi)
neprovilnostimo tijekom rozvojo lico i usne Supljine

(npr. roscjepi)
neprovilnostimo tijekom rozvojo zubo (npr. onomolije
velidine, brojo i obliko zubo)
neprovi I nosti mo tijekom rozvojo okl uzije (n pr.

poreme6oji tijekom niconjo zubo i molokluzije)
neprovilnostimo nokon zovrSenog rosto i rozvojo (npr.

stedeni uzroci poloZojnih onomolijo).
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U skupinu op6ih uzroko rozvojnih neprovilnosti zubo i

zubnih lukovo ubrojomo filogenezu (evoluciju), hereditet,
kongenitolne dimbenike, utjecoj okoline, endokrinu dis-
funkciju te rozne potoloike dimbenike. Prote6i evoluciju
utvrdeno je do deljusti postoju monje i do se reduciro
broj, po i relotivno Sirino zubo. Posljedico su tokvih zbi-
vonjo monji (kro6i i uZi) zubni lukovi i smonjen prostor zo

provilon smjeStoj svih zubo u zubni niz.

S obzirom no , koo etiolo5ki dimbenik u nostojo-
nju onomolijo, zopoZeno je do su velidino i oblik zubo, vri-
jeme erupcije i mijene, onomolije poloZojo pojedinih zubo
ili skupine zubo, velidino i oblik deljusti uglovnom noslje-
dni, o do pritom ne postoji izrozilo ovisnost izmedu obiju
denticijo. Noslijede je recesivnog koroktero, o odnosi se

no: promjene u broju, obliku iSirini zubo, no promjene u

postovu zubo i medudeljusnim odnosimo, te no promjene
u mekim tkivimo. Oko zS% svih kongenitolnih onomolijo
nostoje koo posljedico poremeiojo u genomu.

uzrokuju kongenitolne onomoli-
je. NojdeS6e spominjone onomolije te vrste su prirodeni
roscjepi usono i nepco te kongenitolni sifilis s poprotnim
promjenomo no zubimo i kostimo (Hutchinsonovi zubi).

uzrok su oko t% molformocijo,
nosljednog podrijetlo je oko z5%, o ostotok je nepoznote
i nojvjerojotn ije m u ltifo ktorijo I ne etio lo gije. N ojve6i utje-
coj od vonjskih dimbeniko imoju ionizirojuio zrodenjo,
infekcije mojke (rubeolo, citomegolovirus, herpes virus,
toxoplozmozo, lues), metobolidki poreme6oji mojke (di-
jobetes, fenilketonurijo, endemski kretenizom), steroidni
hormoni, lijekovi (kemoteropeutici, ontikonvu lzivi, tetroci-
klini, tolidomid), olkohol, drogo i brojni pesticidi.

(noj6e56e Stitnjoie, porotiroidne
Zlijezde i hipofize) utjede no rost i rozvoj orgonizmo u

cjelini, po toko i deljusti. Zbog poremeienog metoboli-
zmo kolcijo i fosforo nostoje rohitis, koji se monifestiro
hipoplostidnim defektimo no trojnim zubimo, otvorenim
zogrizom, gotskim nepcem i V-oblikom deljusti.
Kronidne upole deljusti (osteomijelitis, tuberkulozo i okti-
nomikozo), osteodistrofije, opekline, opseZnije troume,
tumori i slidno, mogu koo p ro uzroditi
rozli6ite onomolije.
Svi ti poremeioji imoju jednu od svojih monifestocijo i

u orolnom podrudju. Lijedenjem osnovnog poremeiojo
nojdeS6e ne moZemo isproviti i posljedice u usnoj iuplji-
ni, oli zoto provilnom prevencijom spredovomo nostonok
simptomo u orolnom podrudju, o time i neprovilnosti
zubo i zubnih lukovo.
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Molformocijske ili dismorfidne sindrome definiromo koo

dvije ili viie medusobno neovisne obnormolnosti u jedne

osobe, koje potjedu od istog uzroko (genetski defekt, kro-

mosomsko obnormolnost ili terotogen). Znodenje molfor-
mocijskih sindromo u kliniikoj proksi stomotologo je veliko,
jer desto bob on prvi zopozi neke promjene u usnoj Supljini,

iiji se uzrok ne moie prono6i no lokolnoj rozini nego tek no

rozini cjelokupnog orgonizmo. Doljnjim pregledom usne

Supljine i pocijento prepoznoju se simptomi koji oznodu-
ju odredeni sindrom. Provilno prepoznovonje odreclenog
molformocijskog sindromo je prvi korok u lijedenju tokvog
pocijento, bezobziro no to lijedi li se usno Supljino ili neki

drugi dio tijelo.
Sindromi u kojimo su nozodne neprovilnosti rozvojo zubo
mogu se podijeliti no sindrome no rozini ektodermolnih
tkivo i no sindrome koji su poreme6oji u rozvoju tkivo me-

zodermolnog podrijetlo.

Christ-Si-
emens-Tourroinevov sindrom, dento-focijolni sindrom,
Goltz-Gorl i n gov si nd rom i Po pi I lon-Lefevrov si nd rom. Noj-
uiestoliji simptomi no zubimo kod tih sindromo su hipo-
doncijo, o nodoncijo, o nomo I ije obli ko, h i poplozije dentino,
mikrodoncijo i eksfolijocijo zubo.

Gordenov sindrom,
Hultkrontzovo bolest, Lomyev sindrom ll, Morquiovo
bolest, Mohrov oro-focio-digitolni sindrom i Russel-Silve-

rov sindrom. Nojbitniji simptomi vezoni zo zube koji se

pojovljuju kod tih sindromo su: hipoplozijo deljusti, perzi-

stencijo zubo, onomolije poloiojo zubi, prekobrojni zubi,
mikrodoncijo, hipodoncijo, roscjepi deljusti i dr.



Lokolni uzroci neprovilnosti u rozvoju zubo izubnih lukovo imoju svoje ishodi-
5te u nekom poreme6oju, koji nije no rozini orgonizmo, nego imo somo lokolni
utjecoj. Tokvi lokolni poreme6oji uglovnom dovode do istih simptomo u usnoj

Supljini koo i neki op6i poreme6oji orgonizmo, o to su:
. hipodoncijo (onodoncijo)
. hiperdoncijo
. zubi obnormolnog obliko ili velidine
. krivi poloioj ili distopidno erupcijo zubo
. tronspozicijo
. obnormolno vezico usne.

Spektor mogu6ih uzroko tih lokolnih poreme6ojo je dosto 5irok, o nojdeS6e se

spominju lokolne upole, troume i tumori. Ti dimbenici utjedu no normolon rost
i rozvoj, te go toko remete.

Pod stedene uzroke onomolijo poloZojo zubo ubrojomo sve one uzroke koji

su doveli do obnormolnog poloZojo pojedinog zubo ili skupine zubo, o nisu

vezoni uz odredene rozvojne procese. U stedene uzroke poloiojnih onomolijo
ubrojomo:
. nepodesne novike
. troume zubo
. rozne potoloSke dimbenike (tumori, ciste)
. retinirone mlijedne zube
. smetnje u niconju zubo
. preroni gubitok mlijednih zubo
. gubitok trojnih zubo
. neodgovoroju6e stomotoloSke zohvote.
Stedene uzroke poloiojnih onomolijo moiemo rozmjerno loko prepoznoti, spri-
jediti i lije6iti.

Nepodesne novike su vrlo roznovrsne po svom intenzitetu, udestolosti, duljini
trojonjo imehonizmu, po o njimo ovise iposljedice. NojdeS6e nepodesne no-

vike koje dovode do poloiojnih onomolijo su: sisonje prstiju, dudo vorolico i

slidnih predmeto, disonje no usto, grizenje usono, leziko ili noktiju, infontilno
gutonje, pritiskonje jeziko no gornje prednje zube, neprovilon poloZoj prilikom
spovonjo i dr.

Koo etioloSki moment, troumo dobivo sve viSe no znodenju, posebno njezine
kosne posljedice. Blizok odnos vriko korijeno mlijednog zubo i trojnog zubo u

fozi rozvojo, rozlog je 5to rozni oblici troumo mlijednih zubo uzrokuju roznovr-
sno o5te6enjo trojnih nosljedniko. Posljedice no trojnim zubimo mogu voriroti
od vrlo blogih diskolorocijo, do teSkih obliko so sekvestrocijom igubitkom
trojnog zometko. Noj6e56e posljedice troume mlijeinih zubo s obzirom no

devijocije poloiojo trojnih nosljedniko su: vestibulorno ongulocijo korijeno,
lotero I no o n g u locijo ko rijen o (d i locerocijo), zostoj rozvojo korijeno, se kvestro-
cijo trojnog zometko i poreme6eno niconje zubo. Troume trojnih zubo mogu
dovesti do promjene poloZojo troumotizironog zubo i njegovih susjedo i to u

obliku intruzije, ekstruzije i egzortikulocije.
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Ciste, odontomi, tumori, hipertrofije gingive i oZiljci nokon
opekli no to koder predstovljoj u stedene uzroke poloZoj ni h

onomolijo. Uklonjonjem postoje6eg uzroko, desto se i bez

ikokve druge intervencije mogu uspostoviti sklodni odnosi
u zubnom luku.

Retinironi mlijedni zubi 6esto su zopreko niconju noslje-

dniko, po oni todo nojdeS6e nidu distopidno. Abnormolni
poloZoj trojnog zometko moZe biti i povod retenciji mli-
jednog prethodniko. Sve ostole smetnje u niconju tokoder
ubrojomo u stedene uzroke poloiojnih onomolijo.
Pod preronim gubitkom zubo podrozumijevomo gubitok
zubo u rozdoblju dok jo5 nije zovrSio rost deljusti niti nico-

nje svih zubo. Osobito je voZon gubitok zubo iz zone odu-
pironjo. Posljedice koje nostoju nokon preronogo gubitko
zubo mogu biti:
. putovonje susjednog zubo - susjedni zub putuje no

mjesto izgubljenog zubo (mezijolni pomok)
. noginjonje zubo i gubitok porolelnosti s ostolim

zubimo
. rotocijo zubo
. smonjenje prostoro zo niconje zubo koji kosnije nidu

(kompresijske onomolije), o to dovodi do distopidnih
erupcijo i impokcijo

. pomok sredine zubnog luko

. izrostonje ontogonisto izgubljenog zubo u slobodon
prostor i njihov dolozok u poloZoj supropozici.je.

Neodgovoroju6i stomotoloiki zohvoti koo uzrok poloZoj-

nih onomolijo ne bi smjeli ni postojoti, jer bi svoki zohvot
treboo biti to6no isploniron i premo potrebi redovito
kontroliron. Medutim previsoki ispuni, neisprovne prote-
tske konstrukcije i neprovilno ortodontsko teropijo mogu
prouzroditi neZeljen u promjen u poloZojo zu bo.

Grono stomotologije, kojo se bovi dijognosticironjem i

isprovljonjem neprovilnog poloiojo zubo te odnoso medu
deljustimo, tijekom rosto i rozvojo po i poslije tijekom Zivoto,

nozivo se ortodoncijo. loko su poreme6oji u poloioju zubo,
primorno u nodleZnosti ortodonto (stomotolog specijolist
ortodoncije), svoki je stomotolog educiron zo prepoznovo-
nje poreme6ojo i neprovilnosti u zubnom luku, te je stogo
duZon pocijento uputiti odgovoroju6em strudnjoku.
Zo dijognozu onomolijo poloZojo zubo primjenjuju se

stondordne ortodontske tehnike i pribor. Sto je viSe dijo-
gnostidki h elemenoto pri mijenjeno, dijo g nozo je potpu n ijo.

Odredene poloZojne onomolije moZemo dijognosticiroti
ve6 somom inspekcijom, dok je zo neke potrebno cjeloku-
pno ortodontsko onolizo.

52

U onomnezi je potrebno dobiti podotke o tijeku trudno6e
i porodojo, kronidnim bolestimo mojke, okutnim infekti-
vnim bolestimo tijekom trudno6e, uzimonju lijekovo i no-
iinu prehrone mojke tijekom trudno6e i djeteto nokon
rodenjo. Potrebni su podoci o op6em rozvoju djeteto i

rozvoju denticije, te o nepodesnim novikomo i eventuol-
nim ozljedomo u kroniofocijolnoj regiji.
Zubni luk se onoliziro u sve tri dimenzije, tronsverzolno,
sogitolno i vertikolno, koko bi se dobile informocije o si-

metriji deljusti, njihovoj Sirini i duZini, mezijolnom, odno-
sno distolnom pomoku pojedinih zubo, te o rospoloZivom
prostoru unutor zubnog nizo u vrijeme mijene zubo. Go-

tovo po neizostovno dijognostidko metodo je rendgen.
Neprovilnosti pojedinih zubo i zubnih nizovo mogu se

isprepletoti, koo i neprovilnosti pojedinih zubo i moloklu-
zije klose l, klose ll i klose lll po Angleu. Anomolije poje-
dinih zubo mogu se pojovljivoti u obliku neprovilnosti u

poloZoju, broju, obliku, velidini i rozvoju. iesto je teiko
rozluditi gronicu izmedu individuolnih vorijocijo normol-
nog i neprovilnosti.

oberratio dentis,
ektopijo, heterotopio dentis, tronspozicijo, inklinocijo,
rotocijo, korporolni pomok, supropozicijo, infropozicijo,
retencijo i impokcijo.

je jedno od vorijocijo odstuponjo od nor-
molnog pololojo zubo. To je pojovo kodo je zub otklo-
njen ili skrenut so svogo provco niconjo zbog pogre5nog

smjeitojo zubnog zometko. Uzrok tokvom smje5toju je

nedostotok prostoro i pritisok no zometok zubo tijekom
rozvojnog proceso.

definiromo koo niconje zubo (bez

obziro o kojem je zubu rijed) izvon njegovo normolnog po-

loiojo. Nojie56o je ektopijo trojnih gornjih prvih kutnjoko,
odnjoko i drugih pretkutnjoko, te donjih umnjoko, prvih
kutnjoko i odnjoko. Moksilorni drugi pretkutnjocl se ve6i-

nom pojovljuju polotinolno. Ektopidni donji odnjok nide

vestibulorno od zubnog nizo, o kotkod migriro i do me-

dijolne linije. Donji sjekuti6i nidu lingvolno od svogo ko-

nodnog poloZojo (fizioloSko ektopijo), po ih pokretijeziko
noknodno uvritovoju u zubni niz oko zo to imo dovoljno
prostoro. Ektopidnu erupciju nojdeS6e otkrivomo rutin-
skim rodiolo5kim pregledom. Djeco kotkod mogu osjetiti
neurolgidnu bol u podrudju erupcije. Bol moie biti uzro-
kovono resorpcijom susjednog zubo, jer dolozi do upole
pulpe. U tim sludojevimo mlije6ni zub moro biti odstro-
njen. Uzroci ektopije mogu biti: krotok zubni luk, nepro-
vilon poloZoj zubnog zometko, pritisok no zometok zubo
tijekom rozvojo, potoloSki procesi deljusti i kongenitolne



onomolije (roscjepi, fibrozno displozijo). Asimptomotske privremeno impokti-

rone ili djelomidno iznikle zube moromo redovito kontroliroti i protiti do njiho-

ve potpune erupcije, kodo eventuolno pristupomo, oko je to potrebno, njihovu

smjeitonju u normolon poloZo.l.

Ako je stonje kod kojeg je odstuponje u smjeStoju zubo mnogo ve6e od nor-

molnog, todo tokvo ston.je nozivomo . To je nojieS6i sludoj s

odnjokom, koji moZe biti smjeSten u moksilornom sinusu, orbiti, nosnoj Supljini,

tvrdom nepcu ili u uzloznom kroku donje deljusti.

definiromo koo zomjenu poloZojo dvo susjedno zubo u zubnom

nizu. Anomolijo moie biti porcijolno ili totolno. Porcijolno tronspozicijo po-

drozumijevo nepotpunu izmjenu mjesto dvo zubo (zubi koji mijenjoju mje-

sto su izvon luko ili su nognuti, po su im somo krune zomijenile mjesto, dok

opeksni dijelovi pokozuju normolon poredok). Kod totolne tronspozicije zubi

su u potpunosti zomijenili mjesto i noloze se u luku. Mogu6 je ve6i pomok

tronsponironog zubo u mezijolnom ili distolnom smjeru. Porcijolne tronspo-

zicije su trostruko udestolije od totolnih. Kod porcijolne tronspozicije, zubi se

ortodontskom teropi.jom mogu dovesti no svoje mjesto, dok je to nemogu6e

kod potpune tronspozici.je. Tronspozicijo je deiio u gornjoj, nego u donjoj

deljusti. U gornjoj nojde5ie se zomijene odnjok iprvi premolor, o u donjoj

odnjok i loterolni sjekuti6. Tronspozicijo moie biti udruZeno s hipodoncijom i

prekobrojnim zubimq. Uzroci tronspozicije mogu biti: izmjeno mjesto zubnih

zometoko, neprovilon provoc pri niconju zubo, potoloiki procesi (tlok od zub-

ne ciste, infekcijo), troume, iregulorno resorpcijo korijeno mlijednog zubo te

nosljedno komponento.
nostoje pomiconjem zubo oko bilo koje popre6ne osovine' Rozllku-

jemo centridnu inklinociju, kodo se zub noginje oko osovine izmedu opikolne i

srednje tre6ine klinidkog korijeno i ekscentridnu inklinociju, gdje se zub noginje

oko bilo koje druge popre6ne osovine. U veiini sludojevo dolozi do pomiconje

ikrune ikorijeno, oli u suprotnim provcimo. Rijetkost je do opeks korijeno ne

proti pomiconje krune. Uzroci inklinocije mogu biti: neprovilon poloioj zo-

metoko, prekobrojni zubi, perzistencijo mlijednih zubo, roni gubitok mlijednih

ili stolnih zubo, nedostotok prostoro u zubnom nizu, potoloiki procesi (ciste,

tumori, porodontopotijo), troumo i neprovilno ortodontsko lijedenje.

definiromo koo okretonje zubo oko uzduZne osovine. Ako je zub zo-

okrenut oko svoje centrolne osovine, govorimo o centridnoj rotociji. Ako se

rotocijo zbilo oko bilo koje druge osovine usporedne s centrolnom, rije6 je o

ekscentridnoj rotociji. Rotocijo moie voriroti od bloge meziolingvolne ili dis-

tolingvolne rotocije, po do rotocije zo 180" (tokvo rotocijo nojdeiie pogodo

sjekuti6e i to udestolije trojne, nego mlijedne). Tipidno rotocijo (meziorotocijo)
je djelomidni zookret zubo oko uzduine osi toko do je mezio-oproksimolni
rub krune orijentiron lobijolno ili bukolno. Atipidno rotocijo (distorotocijo) je

djelomidni zookret zubo oko uzduZne osi toko do je disto-oproksimolni rub

krune orijentiron lobijolno ili bukolno. Rotocijo nostoje nojdeS6e zbog nedo-

stotko prostoro, genetski uzrokovonog neprovilnog poloZojo zometko zubo,

prekobrojnih zubo ili pogreinog ortodontskog lijedenjo. Rotironi sjekuti6i zo-

uzimoju monje prostoro od normolno postovljenih, dok zookrenuti loterolni

zubi zouzimoju puno viSe mjesto. Rotociju bodnih zubo desto vidimo poslije

ekstrokcije pojedinih zubo.
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nostoje djelovonjem sile kroz cen-
tor otporo zubo. To neprovilnost oznoiovo pomico-
nje zubo cijelim svojim tijelom no nenormolno mjesto.
Premo provcu, ovokvo pomiconje moZe biti: mezijolno
(duZ luko, premo medijolnoj liniji), distolno (duZ luko, supro-
tno od medijolne linije), orolno (zub u cijelosti stoji unutor
zubnog nizo) i vestibulorno (zub stoji izvon zubnog nizo).

U ve6ini sludojevo to onomolijo nostoje zbog pogreSnog
poloZojo zubnih zometoko, ioko je moie prouzroiiti i po-

greSno ortodontsko teropijo fiksnim oporotimo.
se odlikuje previ5e izniklim zubimo, dije

okluzolne povrSine ili rubovi preloze iznod okluzolne
rovnine. Uzroci nostonko te vertikolne neprovilnosti su:

gubitok zubo ontogonisto i promoSoj pojedinih zubo
ontogonisto. Frontolni zubi koji se noloze u supropoziciji,
o uz to su zbog drugih ortodontskih onomolijo dodotno
prominironi, podloZniji su troumotskim frokturomo, nego
zubi dije su okluzolne povr5ine i incizolni rubovi u jednoj
rovnini-

je vertikolno neprovilnost poloZojo zubo kod

koje okluzolno povrSino ili incizolni rub nisu dosegnuli
okluzolnu rovninu. Zo tokov zub koZemo do nije dovoljno
izrostoo. Moromo rozlikovoti privremenu (zub je u nico-
nju) od trojne infropozicije (zub je zbog neke zopreke ili
pogre5nog poloiojo zoustovljen u niconju). lnfropozicijo
se pojovljuje u obje denticije, s tim do je de56o u trojnoj.
U veiinom je rijed o onkilozi mlijeinih
moloro, jer proces resorpcije ne tede neprekidno nego se

foze resorpcije izmjenjuju s fozomo reporocije. NojdeS6e
je onkiloziron drugi donji mlijeini molor. S obzirom no

to do susjedni zubi normolno izbijoju dolje, tokov zub
ostoje u infropoziciji (potonuli zub). U

nojie56e u infropoziciji noloze odnjoci i drugi premolori.
lnfropozicijo uglovnom nostoje zbog nedostotko prosto-
ro, prekobrojnih zubo, pogre5ne ortodontske teropije i

potoloikih proceso.
Pod pojmom podrozumijevo-
mo prije svego zube koji su se potpuno formiroli unutor
kosti, oli nisu izniknuli no svome mjestu, niti no bilo kojem
mjestu u zubnom luku, po ni izvon zubnog luko. lmpokti-
roni zubi ne mogu izniknuti zbog mehonidke zopreke kojo
moie biti: drugi zub koji kruni impoktironog zubo smeto
do iznikne; kost uzloznog kroko mondibule ili pomonjko-
nje mjesto u zubnom luku.

nisu izrosli zbog drugih uzroko koji mogu
biti rozliditi: pogre5on smjer uzduZne osobine zubnog zo-

metko; predubok poloZoj zometko; potoloSki procesi koji

su oStetili zometqk ili rozvijeni zub; hereditorni uzroci;
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pomonjkonje impulso zo niconje ili je zometok zubo no
pogreSnom mjestu.

je uglovljeni, uklijelteni zub s mehoni-
dkom zoprekom kojo mu onemogu6uje niconje, o retini-
roni zub je zodrZoni zub, koji je zoustovljen u niconju.

je zub kojije djelomidno nikoo, oli mu
je mehonidko zopreko onemogu6ilo doljnje niconje.

je zub kojije djelomice nikoo, oli su mu

uzroci koji nisu mehonidki onemogu6ili doljnje niconje.
NojdeS6e je impoktiron donji umnjok, jer nojkosnije nide,

o i zbog njegovo poloiojo u zubnom luku, o ondo slijede
gornji odnjok i gornji umnjok. Pribli)no je isti redoslijed i

retinironih zubo.

Anomolije poloZojo zubo uZe gledoju6i moZemo definiroti
koo svoko odstuponje poloZojo pojedinog zubo s obzirom
no njegovu normolnu postovu u zubnom luku. Tokve ono-
molije su vrlo deste kod suvremenog 6ovjeko, o tome imo
mnogo uzroko, od onih vezonih uzfilogenetsko skro6enje
duiine zubnih lukovo i smonjenjo prostoro zo provilon
smjeitoj svih zubo u niz, po do roznih nepodesnih novi-
ko koje inode provilno iznikoo i postovljen zub dovode u

obnormolon poloioj. Bitno je kod svoke poloZojne ono-
molije prepoznoti njezin uzrok, jer je jedino toko moZemo
provilno, u6inkovito i trojno izlijediti.
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