


Anomolije poloiojo zubo u uZem pogledu mogu se defini-
roti koo svoko odstuponje poloiojo pojedinog zubo s obzi-
rom no njegovu normolnu postovu u zubnom luku. Tokve

su onomolije vrlo deste kod suvremenog dovjeko, o uzroko
zo to imo mnogo. Oni mogu bitl vezoni uz filogenetsko
skro6enje duZine zubnih lukovo i smonjenje prostoro zo

provilon smjeitoj svih zubo u niz, po do roznih nepodesnih

noviko koje inode provilno iznikoo i postovljen zub dovode

u obnormolon poloZoj. Uzroci poreme6ojo poloiojo zubo

su detoljno obrodeni u r. dijelu ovogo teksto koji je objo-

vljen u proSlom broju dosopiso.
Kod svoke onomolije poloZojo zubo bitno je prepoznoti
njezin uzrok jer se jedino toko moZe provilno pristupiti po-

d uzimo nj u preventivni h i od govo roj u6i h tero pijskih mjero.

Poreme6oji u poloZoju zubo te njihovo neprovilno po-

stovo u zubnom luku moie izozvolr mnoStvo problemo.
Rono dijognozo i teropijo mogu djelovoti preventivno i

toko sprijediti nostonok mnogo sloZenijih molokluzijo po

ih stomotolog moro biti spremon prepoznoti i tretiroti,
odnosno uputiti pocijento ortodontu. Stomotolog moZe

rozmjerno molo utjecoti no spredovonje poloZojnih ono-

molijo koje imoju rozvojnu etiologiju, oli zoto imo velik

utjecoj no stedene uzroke onomolijo postovo zubo, po-

sebno no: nepodesne novike, smetnje u niconju, preroni
gubitok mlijednih ili trojnih zubo te no retinirone ili impo-

ktirorie zube.

Zodotok je preventivne ortodoncije ne dopustiti stvoronje
uvjeto zo nostonok onomolije, zo rozliku od interceptivne
ortodoncije, kojojje cilj korekcijo ve6 stvorene ortodontske
onomolije u njezinu somom podetku rozvojo.
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. diferenciroti normolnu okluziju od molokluzijo u

mlijednoj, mjeSovitoj i trojnoj denticiji
. rono prepoznoti odstuponjo u rozvoju
. prepoznoti predisponiroju6e dimbenike i podetnu

molokluziju
. prepoznoti i ukloniti 5tetne (dentofocijolne) novike
. primjenjivoti preventivne mjere zo oduvonje normolne

okluzije.
Rospon preventivnih i interceptivnih ortodontskih mjero

zo spredovonje poloiojnih onomolijo iznimno je !irok, o
nojdeS6e se primjenjuju drZodi mjesto, vestibulorno plodo

i vjeZbe Spotulom.
Ako je od trenutko gubitko mlijednog zubo do niconjo
trojnog nosljedniko ostolo mnogo vremeno do bi se pre-

venirole posljedice preronogo gubitko zubi, sluiimo se

drZodimo mjesto. No prije togo potrebno je informiroti
se o postoje6em stonju u usnoj Supliini s pomoiu rend-

genske slike. Ako pri gubitku mlijednog zubo nosljednik

nije pokriven ko5tonim slojem, o korijen mu je rozvijen

viSe od polovice, izrodo drZodo mjesto nije potrebno. Od

izrode drZodo mjesto odustojemo i oko je indicirono se-

rijsko ekstrokcijo zubo.

Vestibulornom plodom se koristimo kod nepodesne novi-

ke disonjo no usto i interpozicije jeziko medu zubne nizo-

ve, kod protrudironih gornjih prednjih zubo, distolnog i

otvorenog zogrizo u mlijeinom zubolu i ronim stodijimo
mijene zubo. Spredovonjem nepodesnih noviko - disonjo

no usto, sisonjo usne, prsto ili nekogo drugog predmeto
spredovomo poloiojne onomolije, posebno u podrudju
prednjih zubo.
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Kod obrotnog preklopo pojedinogo prednjeg zubo pri-
mjenjujemo vjeibe 5potulom zo isprovljon.le te poloZojne
neprovilnosti. To teropijo imo posebno dobor uspjeh u po-

drudju gornjih sjekuti6o, koji su jo5 u fozi niconjo.
Pored svih ovih spomenutih, ipok je nojvoZnijo, o ujedno i

nojjed n ostovn ijo preventivn o mjero spre6ovo nje nosto n ko

korijeso, prije svego dobrom i redovitom orolnom higije-
nom, o zotim njegovo provodobno zbrinjovonje. Noime,
koriozni zubi, neovisno o tome je li rijed o mlijednoj ili troj-
noj denticiji, mogu rozmjerno brzo dovesti i do gubitko
zubo, 5to, ne primijene li se odgovorojuie preventivne mje-

re, nuino dovodi do poreme6ojo u poloZoju ostolih zubo.

lsprovljonjem poloZojnih onomolijo zubo uglovnom se

bove ortodonti, koji mogu djelovoti u surodnji s drugim
stomotoloSkim (npr. orolno kirurgijo, djedjo stomotologi-
jo, stomotoloSko protetiko) i medicinskim specijolnostimo,
ovisno o etiologiji i sloZenosti pojedinog sludojo.

Postoji mnogo metodo lijedenjo i isprovljonjo neprovilno-
sti poloZojo zubo, neke mogu biti konzervotivne, o druge
rodikolne. Kod jednih je rezultot vidljiv gotovo odmoh, o

kod drugih je put do uspjeho mukotrpon, neizvjeston i

nepredvidljiv. lzbor metode lijedenjo ovisi o dobi pocijento,
klini6koj situociji u usnoj 5upljini, indikocijomo, procjeni
stomotologo i brojnim drugim dimbenicimo. Anomolije
poloiojo zubo ubrojoju se medu nojdeiie rozloge orto-
dontske teropije, stogo je spektor teropeutskih mogu6no-
sti vrlo 5irok, o u osnovi mu je cilj dovodenje zubo u njegov
normolon poloZoj. Pristup lijedenju onomolijo poloZojo
zubo nojdeSie je ortodontski, kiruriki ili kombinironi.

Ortodontski pristup

(ekstrokcijo) koo teropeutski zohvot vrlo
je diskutobilno i ogronideno. Ekstrokcijom se sluZimo zo

eliminociju rudimentornih zubo i svih ostolih zubo koji

svojim trenutodnim ili buduiim poloZojem nokon nico-
njo remete normolnu postovu ostolih zubo. Ekstrokciji
pristupomo i oko su sjekuti6i jode rotironi ili se bodni
sjekuti6i noloze u Stofetnom poloZoju (polotinolno ili lin-

gvolno). Ekstrokcijom nostojimo posti6i dekompresiju i

teropij u ortodontskim no provo mo udiniti u6i nkovitijom
i kroiom. Nojprije se vode zubi koji su oite6eni korije-
som ili troumom, o te5ko ih je uspjeSno soniroti. Serijsko
ekstrokcijo zubo provodi se u rijetkim sludojevimo pri
kompresiji s uskom opikolnom bozom.

(tro n sp I o ntoti o d e nti s) je ki rur5ki
postupok kojim se zub ili zubni zometok premjeSto iz

svog leZiSto u olveolu drugog zubo, umjetno stvorenu
olveolu ili prilogodenu olveolu drugog zubo. lndikocijo
zo tronsplontociju zubo je postojonje impoktironog ili
retinironog zubo i slobodno mjesto u zubnom luku. Relo-

tivno indikocijo je duboko koriozon zub ili korijen koji se

moZe zomijeniti impoktironim lli retinironim zubom. Noj-
de56e se tronsplontiroju gornji retinironi odnjoci u zubni
niz no mjesto gdje obidno perzistiro mlijedni odnjok ili u
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prilogodenu olveolu pretkutnjoko. Od zubnih zometoko
nojdedio je tronsplontocijo zometoko donjeg umnjoko
u olveolu jednog od izvoclenih pretkutnjoko.

Fiksr, '."r,lotsl,c tercrpijc polozcjc .-1.;b:, nojde56e se pri-
mjenjuje u onim sludojevimo kodo je teiko ili nemogu6e
dovesti odredeni zub no njegov normolon poloZoj. Todo
se toj zub preoblikuje toko do ispunjovo svoje funkcijske,
profiloktidke i estetske zodotke. Nojie!ii sludoj tokve
teropije nolozimo kod tronsplontocije i totolne tronspo-
zicije zubo, kodo se presodeni, odnosno tronsponironi
zub prebrusi, o ondo se opskrbi ili estetskom krunicom
ili se kompozitom preoblikuje u oblik zubo koji bi normo-
lno treboo biti no tom mjestu.

Zokijr;,-:iri:
S obzirom no izbjegovonje nostonko poloZojnih ono-
molijo, nojvoZniju ulogu imo orolno higijeno, koo mjero
spredovonjo nostonkq korijeso, o zotim provodobno
zbrinjovonje nostolog korijeso. Mlijedne zube je bolje
soniroti, oko je to ikoko mogu6e, nego ih ekstrohiroti.
Preroni gubitok mlijednog, oli i trojnog zubo doje preo-
stolim zubimo slobodu gibonjo u zubnom nizu. Ako je do
tokvogo gubitko ipok do5lo, ondo pribjegovomo mjero-
mo preventivne i interceptivne ortodoncije.
Lijedenje poloiojnih onomolijo moZe biti jednostovno,
oli i vrlo sloZeno i mukotrpno. Osim 5to ishod lijedenjo
medu ostolim ovisi i o isprovno odobronoj teropiji, dobi
pocijento kodo podinjemo lijedenje, biton dimbenik je i

etiologijo poloZojne onomolije. I
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