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1. UVOD



1.1. Ortodontske anomalije

Ortodoncija je grana dentalne medicine koja se bavi rastom i razvojem struktura lica,
denticije i1 okluzije, te prevencijom i terapijom ortodontskih anomalija. Po definiciji American
Association of Orthodontists (AA0), ortodoncija je disciplina koja proucava i prati rast i razvoj
denticije i struktura lica, od rodenja do dentalne zrelosti 1 ukljucuje sve preventivne i korektivne
postupke koji zahtijevaju funkcijsku ili mehani¢ku repoziciju zuba u svrhu uspostavljanja

normalne okluzije i skladnog izgleda lica (1).

Idealna okluzija je odnos zubi koji su u optimalnom anatomskom odnosu unutar gornjeg
1 donjeg zubnog luka (intramaksilarno) i optimalnom odnosu izmedu gornjeg i donjeg zubnog
luka (intermaksilarno). Malokluzija je termin koji opisuje odstupanja od idealne okluzije. U
stvarnosti je postojanje savrSene okluzije rijetkost, te se smatra da je prevalencija srednje do

teze malokluzije oko 40-50% kod adolescenata (2).

Malokluzije su uzrokovane nasljednim ili okolisnim faktorima, a naj¢e$¢e njihovom
kombinacijom. Jedan od naj¢es$¢ih uzroka malokluzije je nesrazmjer izmedu veli€ine zubi i
celjusti ili nesrazmjer izmedu rasta maksile i mandibule. Nepodesne oralne navike, kao $to su
sisanje prsta ili dude varalice, grizenje usne, disanje na usta, mogu biti uzrokom nastanka

malokluzije (1).

Ortodontske anomalije u svojoj podlozi mogu biti skeletne, dentoalveolarne 1
kombinirane. Skeletna anomalija oznafava nesklad u rastu kostiju lica, a dentoalveolarna
nesklad u poloZaju zubi unutar zubnog luka. Kombinirane anomalije podrazumijevaju skeletni
nesklad uz dentoalveolarnu malpoziciju. Postava zubi 1 Celjusti je odredena genetskim
¢imbenicima, iznosom 1 obrascem rasta ¢eljusti, djelovanjem miSi¢a obraza, jezika i usnice, te

okolisnim ¢imbenicima, kao $to su nepodesne navike i karijes (3).

Nepravilni polozaj zubi i ortodontske anomalije uzrokuju razli¢ite probleme kao $to su
narusena estetika, poremecaj oralnih funkcija govora, Zvakanja i gutanja, te povecana sklonost

nastanku traume, parodontne bolesti 1 karijesa (4).



Prvu definiciju normalne i prirodne okluzije dao je Edward H. Angle, po ¢ijem postulatu
prvi kutnjaci €ine klju¢ okluzije, te je odnos gornjih i donjih kutnjaka takav da meziobukalna
kvrzica gornjeg kutnjaka okludira s bukalnom fisurom donjeg kutnjaka. Ako su zubi uz to
poredani po lagano zakrivljenoj liniji okluzije, odnosno liniji koja prolazi kroz sredi$nje fisure
gornjih kutnjaka i preko cinguluma gornjih o¢njaka i sjekutica, te ide preko bukalnih kvrzica i

incizalnih bridova donjih zuba, rezultat je normalna okluzija (5).

Bonski sistem klasifikacije, jo§ nazvan i etioloska klasifikacija, rabi se od 1939. godine

1 anomalije dijeli na:

e Kompresijske anomalije

e Klasa II/2 (pokrovni zagriz)

e Anomalije progenijskog kompleksa
e Otvoreni zagriz

e Krizni zagriz

e Traume

e Kongenitalne anomalije

e Ostale anomalije (anomalija broja, oblika i poloZaja zubi, rastresitost, diastema

mediana..) (4).

Ortodontska dijagnoza zahtijeva Sirok pogled na pacijentovo stanje 1 mora biti

sveobuhvatna. Postupak ortodontske dijagnostike ukljucuje:

e Upitnik/razgovor: glavni prigovor pacijenta, medicinska i dentalna anamneza, procjena
fizickog rasta, socijalna i psitholoska procjena

e Klini¢ku procjenu: procjena oralnog zdravlja, procjena funkcije Celjusti 1 okluzije,
procjena izgleda lica i1 zubi

e Analizu dijagnosticke dokumentacije: analiza modela (simetrija 1 prostor),
kefalometrijska analiza, fotografije

e Ortodontsku klasifikaciju

e Razvoj liste problema

e Planiranje terapije (5).



1.2. Indikacije za ortodontsko lijeCenje

Psihosocijalne indikacije

Slucajevi u kojima izgled 1 estetika lica 1 zubi stvaraju psihosocijalni problem i
zabrinutost zbog izgleda, te utjeCu na prilagodbu u drustvu i samopouzdanje. Polozaj zubi i
osmijeh utjecu na psiholosko stanje osobe, §to je pogotovo vazno kod adolescenata, te se veéina

pacijenata javlja ortodontu zbog estetske komponente (4, 5).
Razvojne indikacije

Ortodontska je terapija potrebna kada su prisutni problemi u rastu i razvoju denticije, a
kako bi se odrzalo zdravlje denticije 1 osigurao daljnji normalan razvoj. Rano prepoznavanje i
dijagnoza poremecaja u razvoju je kljuan korak. Primjerice, uklanjanjem gornjih mlije¢nih

oc¢njaka ranije, osiguravamo dostatan prostor za nicanje trajnog o¢njaka (5, 6).
Funkcijske indikacije

Ozbiljne malokluzije uzrokuju poremecaj oralne funkcije (Zvakanje, gutanje, govor).
Kod jaCe izrazenih malokluzija pacijentu je vrlo teSko posti¢i zadovoljavajuéu funkciju

zvakanja i govora, primjerice kod otvorenog zagriza i progenije (4).
Indikacija za kontrolu bolesti/traume

Ortodontska terapija moZe biti indicirana kao pomo¢ pri parodontoloskoj terapiji kod
starijih pacijenata. Traumu usne Supljine mogu izazvati donji sjekuti¢i koji pri dubokom zagrizu
ostvaruju kontakt s nepanom sluznicom te je pritom oste¢uju, dovode do gubitka mekog tkiva
1 parodontoloskih problema. Primije¢eno je da su protrudirani gornji sjekuti¢i kod djece skloniji

traumi (5).
Dodatne indikacije

Odraslim osobama kojima su potrebni restaurativni ili protetski postupci, ortodontska

terapija moze pomoci u postizanju optimalnog polozaja preostalih zubi (5).



1.3. Indikacije za ortodontsko lijeCenje na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje definirao je dijagnoze koje pacijent mora
imati da bi ostvario pravo na ortodontsku terapiju na njihov teret. Osigurana osoba do navrSene
18 godine moze ostvariti pravo na ortodontsku terapiju na teret obveznog zdravstvenog

osiguranja ako kod nje postoje sljede¢e anomalije:

1. Hipodoncija (jednog ili viSe zuba u kvadrantu)

2. Pregriz > 6 mm

3. Obrnuti pregriz > 3,5 mm bez funkcijskih smetnji/problema
4. Obrnuti pregriz > 1 mm s funkcijskim smetnjama

5. Krizni zagriz RCP/ICP > 2 mm

6. Skarasti zagriz

7. Distopija zuba > 3 mm

8. Otvoreni zagriz > 3 mm

9. Duboki zagriz s dodirom zubnog mesa (gingive) ili nepca

10.  Zub djelomicno iznikao zbog nedostatka prostora

11.  Prisutni prekobrojni zubi
12.  Impaktirani zubi (osim tre¢ih kutnjaka)
13.  Rascjepi 1 druge kraniofacijalne anomalije

14.  Ankiloza mlije¢nog zuba (7).



1.4. Ortopantomogram

Radiografska analiza je uz klinicki pregled neizostavni dio dijagnoze i planiranja
terapije u stomatoloSkoj praksi (8). Panoramska radiografija je radioloska tehnika koja
producira sliku facijalnih struktura, uklju¢uju¢i mandibularne i maksilarne zubne lukove i
potporne strukture. Panoramski radiogram je dvodimenzionalna (2D) snimka koja moze
detektirati patologije ili abnormalnosti u strukturama maksilofacijalnog kompleksa. Odlikuje
se niskom dozom zracenja, velikom brzinom snimanja i moguc¢noséu koristenja kod pacijenata
koji ne mogu otvoriti usta (9). Koristi se u svim granama dentalne medicine, te u

maksilofacijalnoj kirurgiji i drugim granama medicine.

Ortopantomogram omogucava uvid u kompletnu denticiju, pa na takvoj snimeci moZzemo
detektirati karijes, ispune, endodontski tretirane zube, implantate i protetske radove. MoZemo
procijeniti dentalnu zrelost, odnos mlije¢nih i trajnih zubi i redoslijed nicanja, uvid u aksijalni
nagib zuba, itd. Na ortopantomogramu mozemo rano dijagnosticirati hipodonciju i
hiperdonciju, prisutnost ili odsutnost tre¢ih kutnjaka, impakciju o¢njaka, procijeniti odnos

korijenova zubi sa sinusima i mandibularnim kanalom (3).

Ortopantomogram je od velike koristi za situacije u kojima je potreban Siroki pregled
celjusti. Klinicke situacije u kojima se ¢esto upotrebljava su frakture ¢eljusti, procjena polozaja
tre¢ih kutnjaka, ekstenzivne dentalne ili koStane bolesti, poznate ili suspektne lezije, razvoj 1
nicanje zubi, impaktirani ili retinirani zubi, zaostali korijenovi, bol temporomandibularnog
zgloba i razvojne anomalije. Panoramska radiografija se koristi kod inicijalne evaluacije
pacijenta za dobivanje Zeljenih informacija. Dakle, indikacije za snimanje ortopantomograma

su:

e Sveobuhvatna evaluacija denticije

e Pregled intraosealne patologije, kao $to su ciste, tumori, infekcije
¢ Procjena temporomandibularnih zglobova

e Procjena pozicije impaktiranih zubi

e Procjena erupcije trajnih zubi

e Dentomaksilofacijalna trauma

e Smetnje u razvoju maksilofacijalnog skeleta (10).



Nedostatak ortopantomograma je loSiji prikaz detalja u odnosu na intraoralne
periapikalne snimke, stoga nije pogodan za detekciju malih karioznih lezija, finih struktura
parodonta ili rane periapikalne bolesti (10). Iako trudnoda nije apsolutna kontraindikacija,

snimanje ortopantomograma bi trebalo odgoditi nakon poroda, ako je to moguce (11).

Ortopantomogram se analizira sistematicno te se prvo broje prisutni zubi 1 njihova
pozicija i biljeZze zubi koji nedostaju. Zatim se analiziraju konture mandibule s lijeve strane
snimke prema desnoj, biljezi veli¢ina i oblik kondila, kontinuitet tijela i grane mandibule i
gustoca kosti. Bitno je primijetiti put donjeg alveolarnog zivca u mandibularnom kanalu i
njegov odnos s korijenima kutnjaka, te ga pratiti do zavrSetka na mentalnom foramenu. U
maksili se biljezi izgled maksilarnih sinusa, eventualne translucencije ili opaciteti. Naposljetku,
bitno je pregledati cervikalnu kraljeznicu, zigome, jezi¢nu kost zbog mogucih abnormalnosti.
Zubi se obicno biljeze po FDI klasifikaciji, u Cetiri kvadranta, prvo se navodi broj kvadranta

(1 - 4), zatim broj zuba (1-8). Mlije¢ni zubi se navode prema broju kvadranta (5-8) i broju zuba

(1-5) (12).

Najces¢i nalaz na ortopantomogramu je karijes, koji se vidi kao gubitak zubne strukture
ili radiolucencija, zatim periapikalna radiolucencija kod pulpne patologije. Impaktirani zubi,
parodontna bolest, fraktura zuba, poremecaj temporomandibularnog zgloba, ciste,
lezije u kosti, zubi koji nedostaju, malpozicija zubi takoder su dCesti nalazi (13).
Slucajni nalazi su patoloski ili abnormalni nalazi koji su primijeceni, a neovisni su od razloga
snimanja ortopantomograma (9). U slu€ajne nalaze spada parodontna patologija ili anomalija,
pulpna patologija ili anomalija, osteoskleroza, hipercementoza, resorpcija korijena, gubitak
strukture zuba, cistiCna lezija, zadebljala sluznica sinusa, impaktirani zubi, dilaceracija,

hipodoncija (14).



1.5. Dosada$nja istraZivanja

U istrazivanju Alamiri i sur. iz 2011. godine odredivana je prevalencija dentalnih
anomalija na ortodontskim pacijentima SveuciliSta u New Yorku, Buffalo. Studija je
ukljucivala 310 Zena i 186 muskaraca. Rezultati istrazivanja su pokazali da je prevalencija
dentalnih anomalija 20,4%. Prevalencija zakaSnjele erupcije i impakcije iznosila je 12,9%,

zatim je slijedi dentalna ageneza sa 9,5% 1 prekobrojni zubi 1,4% (15).

Sogra 1 sur. istrazivali su prevalenciju dentalnih anomalija u ortodontskih pacijenata u
Iranu, ispitivanje je ukljucivalo 1590 subjekata, 304 muskarca i 1286 Zena, te su se analizirale
panoramske snimke uzete prije ortodontskog tretmana. Od 1590 pacijenata, 88% nije pokazalo
nikakvu dentalnu anomaliju, a 12% je pokazalo barem jednu. Prevalencija hipodoncije iznosila
je 10%, ektopicna erupcija 5,2% 1 impakcija 2,6%. Prevalencija prekobrojnog zuba je iznosila
je 0,7%. Od 190 pacijenata (12%) koji su pokazali dentalnu anomaliju, 115 je imalo jednu, a

75 dvije ili vise anomalija (16).

U istrazivanju Majeed i sur. proucavana je prevalencija nedostajuéih, impaktiranih i
prekobrojnih zubi u pacijenata koji su u ortodontskoj terapiji u Karachi, Pakistan. Studija je bila
presjecna, retrospektivna, opservacijska i deskriptivna, te je ukljucivala 210 pacijenata, 59 Zena
1 151 muskarac, prosjecna dob 18,1 godina. Prevalencija hipodoncije je iznosila 3,4% (bez
tre¢ih kutnjaka), ceS¢a je u maksili u odnosu na mandibulu. Impakcija (bez tre¢ih kutnjaka)
iznosila je 8,6%. Impakcija je ¢eS¢a kod muskaraca nego u zena. Prevalencija prekobrojnog

zuba iznosila je 1%, s ¢eS¢om pojavnoscu kod muskaraca (17).

Zahra 1 sur. proveli su istrazivanje prevalencije dentalnih anomalija kod ortodontskih
pacijenata, analizirane su panoramske snimke 150 pacijenata, odnosno 70 muskih i 80 zenskih
pacijenata, dobi od 13 do 30 godina. Prevalencija dentalnih anomalija iznosila je 59,3%,
prevalencija zubi koji nedostaju, ukljucujuéi tre¢e kutnjake, iznosila je 28%. Prevalencija
impaktiranih zubi iznosila je 10,3% za tre¢e kutnjake i 4,1% za ocnjake gornje cCeljusti.

Prekobrojni zub se pojavio u 4,1% slucajeva (18).

Istrazivanje razvojnih dentalnih anomalija na populaciji ortodontskih pacijenata u
Grckoj proveli su Pallikaraki i sur. na 1,200 ortopantomograma. Uzorak se sastojao od 536
zenskih 1 664 muska ispitanika, dobi od 7 do 17 godina. Proufavane su razne dentalne

anomalije, medu kojima je oligodoncija bila najucestalija s 6,9%, prekobrojni zubi 1%,



hipodoncija 0,2%, impaktirani zubi (bez trecih kutnjaka) su uoceni u 5,7% slucajeva. NajceSce

impaktirani zubi bili su o¢njaci gornje Celjusti (19).

Retrospektivna studija Fahim i sur. istrazivala je prevalenciju dentalnih anomalija na
uzorku ortodontskih pacijenata u Egiptu, koriste¢i ortopantomograme. Sastojala se od 435
ortopantomograma pacijenata, raspona dobi od 14 do 30 godina, od kojih 132 muskarca i 303
zene. Od ukupnog broja ispitanika 63,4% imalo je bar jednu dentalnu anomaliju. Rezultati
pokazuju prevalenciju impaktiranih zubi (bez tre¢ih kutnjaka) od 15,2%, najCeSée gornji
oc¢njaci. Sljedeca ucestala anomalija bila je kongenitalni nedostatak zuba, koji je iznosio 10,1%.

Pacijenata koji su imali bar jedan nedostajuci tre¢i kutnjak bilo je 19,3% (20).

Jin Han Lee i sur. proveli su istrazivanje prevalencije dentalnih anomalija medu
ortodontskim pacijentima jugoistoénog Sabaha. Ukupan broj od 155 predtretmanskih
ortopantomograma pacijenata koji su posjetili kliniku u razdoblju 2017. - 2019. je bio ukljucen
u ovu presjecnu i retrospektivnu studiju. Broj Zenskih ispitanika bio je 117, a muskih 38.
Rezultati su pokazali da je najceS¢a anomalija prekobrojni zub, 10,3%, zatim hipodoncija sa

9% 1 impaktirani maksilarni o€njak, 7,7% (21).

Studija provedena na uzorku populacije ortodontskih pacijenata u Srbiji, sastojala se od
1,001 ortopantomograma pacijenata kao dio dijagnostickog postupka na Klinici za ortodonciju
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu. Uzorak se sastojao od 45,8% muskih 1 54,2% Zenskih
pacijenata. Raspodjela dentalnih anomalija pokazala je vecu pojavnost kod Zena nego kod
muskaraca. Ageneza zuba bila je najceS¢a anomalija broja zuba s prevalencijom od 12,9%,
prekobrojni zub 4,4%. Impakcija zuba imala je prevalenciju od 16,5%, naj¢eS¢e impaktiran bio

je ocnjak u gornjoj Celjusti, a u donjoj Celjusti to su bili pretkutnjaci (22).

Hyeong Ku 1 sur. proucavali su ucestale dentalne anomalije kod korejskih ortodontskih
pacijenata. Studija je ukljucivala 3,240 pacijenata, 1,310 muskaraca i 1,930 Zena, minimalna
dob bila je 6 godina, a srednja dob 22,2 + 11,6 godina. Naj¢es¢a dentalna anomalija bila je
impakcija, pokazala prevalenciju od 8,6%, mikrodoncija 6,8%, ageneza zuba 6,5%, i

prekobrojni zub 2,2% (23).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Ciljevi

Ci]j istrazivanja bio je analizirati strukturu pacijenata koji su usli u ortodontsku terapiju u
razdoblju 2019. —2023. po dobi i spolu, te na njihovim ortopantomogramima utvrditi postojanje

najc¢escih anomalija i sluc¢ajnih nalaza.

2.2. Hipoteze

Ne postoji statisticki znacajna razlika u prevalenciji hipodoncije medu spolovima.
Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u prevalenciji hiperdoncije medu spolovima.
Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u prevalenciji impakcije medu spolovima.

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u prevalenciji ageneze tre¢ih kutnjaka medu spolovima.
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3. MATERIJALI Il METODE



Ova retrospektivna studija provedena je u ambulanti za ortodonciju, Odjela za dentalnu
medicinu, Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split. Istrazivanje je odobreno od strane
Etickog povjerenstva KBC-a Split (Klasa: 500-03/23-01/162, Ur. Broj: 2182-147/01/06/LJ.Z.-
23-02) te je provedeno u skladu s odredbama o zastiti prava i osobnih podataka ispitanika iz
Zakona o zastiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08) i Zakona o provedbi Opce odredbe o zastiti
podataka (NN 42/18), te odredbama Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije (NN55/08, 139/15)
i pravilima Helsinske deklaracije (2013. godina).

3.1. Ispitanici i opis istraZivanja

Za istrazivanje je izdvojeno 185 ortopantomograma pacijenata u dobi od 8 do 23 godine.
Od 185 ispitanika, 73 su bila muskoga (39,5%), a 112 Zenskoga spola (60,5%). Podaci su
prikupljeni retrospektivno iz medicinske dokumentacije ambulante za ortodonciju KBC-a Split.
Prikupljene su informacije koje su zabiljeZzene u tablici, a ukljucivale su godinu rodenja,
kronolosku dob, dentalnu dob, ortodontsku terapiju (mobilna, fiksna terapija), tip denticije
(mlije¢na, mjeSovita ili trajna), zube prisutne u ustima, zube prisutne u kosti, hipodonciju,

hiperdonciju, impakciju, prisutnost tre¢eg kutnjaka i slu¢ajne nalaze.

3.2. Statisticka analiza

U statistickoj analizi koriStena je deskriptivna statistika, a svi podaci obradeni su u
programu Microsoft Excel 2007 (Microsoft, Redmond, Washington, SAD). Varijable su
prikazane kao kategorijske i1 kontinuirane. Kategorijske varijable su prikazane u obliku
frekvencija 1 postotaka, a kontinuirane kao srednja vrijednost i medijan. Za utvrdivanje
postojanja statistiCkog znacaja izmedu ucestalosti dentalnih anomalija 1 spola koriSten je y 2

test (Social Science Statistics (24), online kalkulator).
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4. REZULTATI



4.1. Spol i dob ispitanika

U istraZivanju je sudjelovalo 185 pacijenata, od ¢ega je njih 73 (39,5%) djecaka, a 112
(60,5%) djevojcica (Slika 1.).

M Djecaci

B Djevoijcice

Slika 1. Distribucija ispitanika s obzirom na spol

U Tablici 1. prikazana je dobna struktura ispitanika, odnosno srednja vrijednost dobi

ispitanika, medijan te minimalna i maksimalna dob.
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Tablica 1. Dobna struktura ispitanika

Statisticki
Varijabla parametar
N X M Minimum Maksimum
DOB 185 15,2 15,3 8,0 23,3

N — broj ispitanika, X srednja vrijednost, M — medijan

U Tablici 2. navedena je dobna struktura ispitanika po dentalnoj dobi ocitanoj s

ortopantomograma, odnosno srednja vrijednost, medijan, minimum i maksimum dentalne dobi.

Tablica 2. Dentalna dob ispitanika

Statisticki
Varijabla parametar
N X M Minimum  Maksimum
DOB 185 13,3 15,0 7,0 18,0

N — broj ispitanika, X — srednja vrijednost, M — medijan
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4.2. Vrsta denticije

Na uzorku ortodontskih pacijenata, analizom ortopantomograma utvrdeno je da je u
mjeSovitoj denticiji bilo 82 pacijenta (44,3%), u trajnoj 103 pacijenta (55,7%), te nijedan u

mlije¢noj.

4.3. Udio anomalija

Na ortopantomogramima je analizirano postojanje dentalnih anomalija, odnosno

hipodoncije, hiperdoncije i impakcije. Broj pacijenata s dentalnim anomalijama je 64 (34,6%).

Utvrdeno je da je udio ispitanika s hipodoncijom 10,3%, odnosno 19 pacijenata

(Slika 2.), 11 djevojcica (57,9%) i1 8 djecaka (42,1%), kao $to je prikazano u Tablici 3.

Djecaka s hipodoncijom bilo je 8 od 73 ispitanika (11,0%), te 11 od 112 djevojcica
(9,8%). Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika pojavnosti hipodoncije izmedu

spolova (¥*=0,062, P=0,803) kada je P<0,05.
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10,3%

M Ispitanici bez hipodoncije

M Ispitanici s hipodoncijom

Slika 2. Udio ispitanika s hipodoncijom

Tablica 3. Podjela pacijenata s hipodoncijom po spolu

Spol N(%)
M 8(42,1)
Z 11(57,9)

N — broj pacijenata, % — udio od ukupnog broja pacijenata s hipodoncijom
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Broj pacijenata s hipodoncijom jednog zuba bio je sedam (3,8%). Hipodonciju dva zuba
imalo je pet pacijenata (2,7%). Tri zuba nedostajala su kod tri pacijenta (1,6%), isto toliko
pacijenata nije imalo Cetiri zuba (1,6%). Samo jedan pacijent je imao hipodonciju pet zubi

(0,5%), (Tablica 4.).

Tablica 4. Broj i udio pacijenata oba spola s hipodoncijom ovisno o broju zubi koji nedostaju

Nh N(%:1) Y02
1 7(3.8) 36,8
2 5(2,7) 26,3
3 3(1,6) 15,8
4 3(1,6) 15,8
5 1(0,5) 5,3
UKUPNO 19(10,3) 100,0

Nh — broj zuba koji nedostaju, N — broj ispitanika, %1 — udio od ukupnog broja pacijenata,

%2 — udio od pacijenata s hipodoncijom

Ortodontskih pacijenata s hipodoncijom bilo je 19 1 nedostajala su im ukupno 43 zuba.
Zubi koji su najcesce nedostajali bili su drugi mandibularni pretkutnjaci, odnosno nedostajalo
je devet lijevih (4,9%) i devet desnih (4,9%) mandibularnih drugih pretkutnjaka. Nakon
mandibularnih, naj¢es¢e su nedostajali maksilarni drugi pretkutnjaci, Cetiri desna (2,2%) 1 Cetiri
lijeva (2,2%) gornja druga pretkutnjaka. Nedostajala su tri gornja desna lateralna sjekutica
(1,6%) 1 tri gornja lijeva lateralna sjekutica (1,6%). Donji desni lateralni sjekuti¢ nedostajao je
u dva slucaja (1,1%), kao 1 gornji desni prvi pretkutnjak (1,1%) 1 donji desni prvi pretkutnjak
(1,1%). Prvi gornji lijevi pretkutnjak (0,5%), prvi donji lijevi pretkutnjak (0,5%), donji lijevi
sredi$nji sjekuti¢ (0,5%), donji desni drugi kutnjak (0,5%) i donji lijevi drugi kutnjak (0,5%)

nedostajali su svaki u jednom sluc¢aju. Navedeni podaci prikazani su u Tablici 5.
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Tablica 5. Raspodjela zubi koji nedostaju

Nh N(%1) %2
31 1(0,5) 5.3
12 3(1,6) 15,8
22 3(1,6) 15,8
42 2(1,1) 10,5
14 2(1,1) 10,5
24 1(0,5) 5,3
34 1(0,5) 5,3
44 2(1,1) 10,5
15 42,2) 21,1
25 42,2) 21,1
35 9(4,9) 473
45 9(4,9) 473
37 1(0,5) 5,3
47 1(0,5) 5,3

Nh — zubi koji nedostaju, N — broj ispitanika, %; — udio od ukupnog broja pacijenata,

%2 —udio od pacijenata s hipodoncijom
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Udio ispitanika s hiperdoncijom bio je 3,8%, odnosno sedam pacijenata (Slika 3).
Podjela pacijenata po spolu, pokazala je da su Cetiri pacijenta bila zenskog (57,1%), a tri
muskoga spola (42,9%), kao §to je prikazano u tablici 6. Hiperdoncija je utvrdena u 3 od 73
ispitanika musSkog spola (4,1%) 1 4 od 112 ispitanika zZenskog spola (3,6%). Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u u€estalosti hiperdoncije izmedu ispitanika muskog i Zenskog spola

(¢ 2=0,0352, P=0,851) kada je P<0,05.

3,8%

M Ispitanici bez hiperdoncije

M Ispitanici s hiperdoncijom

Slika 3. Udio ispitanika s hiperdoncijom

Tablica 6. Podjela pacijenata s hiperdoncijom po spolu

Spol N (%)
M 3(42,9)
Z 4(57,1)

N — broj pacijenata, % — udio od ukupnog broja pacijenata s hiperdoncijom
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Prekobrojni zubi pojavili su se kod sedam pacijenata. Jedan prekobrojni zub nalazio se
u regiji izmedu donjeg desnog ocnjaka i prvog pretkutnjaka (0,5%), jedan u regiji izmedu
donjeg lijevog drugog i tre¢eg kutnjaka (0,5%), u regiji donjeg lijevog lateralnog sjekutica
nalazio se jedan prekobrojni zub (0,5%). Jedan prekobrojni pretkutnjak nalazio se u regiji
izmedu donjeg desnog prvog i drugog pretkutnjaka (0,5%), u jednog pacijenta nalazila su se
dva prekobrojna zuba, distomolari s obje strane gornjeg zubnog luka (0,5%), a u jednog
pacijenta dodatni gornji lateralni sjekuti¢i, lijevi i desni (0,5%), a jedan pacijent imao je

meziodens (0,5%).
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Zabiljezena je ucestalost pojave impaktiranih zubi kod pacijenata koji su u ortodontskoj
terapiji. Uoceno je da 38 (20,5%) pacijenata ima impaktirane zube (Slika 4.), od kojih je 15
pacijenata muskoga spola (39,5%), a 23 zenskoga spola (60,5%), (Tablica 7.). Impakcija je
utvrdena u 15 od 73 djecaka (20,5%) 1 23 od 112 djevojcica (20,5%). Ne postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti impakcije izmedu djeCaka 1 djevojCica kada je P<0,05
(x 2=0, P=0,993).

B Pacijenti bez impaktiranih zubi B Pacijenti s impaktiranim zubima

Slika 4. Udio ispitanika s impakcijom zubi

Tablica 7. Podjela pacijenata s impakcijom po spolu

Spol N(%)
M 15(39,5)
Z 23(60,5)

N — broj pacijenata, % — udio od ukupnog broja pacijenata s impakcijom
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Najveci broj ispitanika ima jedan impaktirani zub, odnosno 31 pacijent (16,8%), dva
impaktirana zuba imalo je ¢etvoro pacijenata (2,2%), tri impaktirana zuba imao je jedan pacijent

(0,5%), a cetiri impaktirana zuba dvoje pacijenata (1,1%), (Tablica 8.).

Tablica 8. Podjela pacijenata s obzirom na broj zubi koji su impaktirani

Ni N(%1) %2
1 31(16,8) 81,6
2 4(2,2) 10,5
3 1(0,5) 2,6
4 2(1,1) 53

Ni — broj impaktiranih zubi, N — broj pacijenata, %; — udio od ukupnog broja pacijenata,

%2 — udio od pacijenata s impakcijom

Ukupan broj zubi koji su impaktirani kod 38 pacijenata bio je 50. Impaktiranih gornji
desnih o¢njaka bilo je 10 (5,4%), a gornjih lijevih o¢njaka 14 (7,6%). Donji desni drugi
pretkutnjak bio je impaktiran u osam slu€ajeva (4,3%). Tri su donja desna oc¢njaka bila
impaktirana (1,6%), kao 1 tri gornja lijeva druga pretkutnjaka (1,6%) i tri donja lijeva druga
pretkutnjaka (1,6%). Dva donja lijeva o¢njaka su bila impaktirana (1,1%) te dva gornja desna
srediS$nja sjekutica (1,1%). Gornji desni drugi pretkutnjak, gornji desni lateralni sjekuti¢, gornji
lijevi sredisnji sjekuti¢, gornji lijevi lateralni sjekuti¢ 1 gornji desni prvi pretkutnjak, su bili

impaktirani svaki u jednom sluc¢aju (0,5%), (Tablica 9.).
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Tablica 9. Postotak impaktiranih zuba

Impaktirani zub N(%1) %2
13 10(5.,4) 26,3
23 14(7,6) 36,8
33 2(1,1) 53
43 3(1,6) 7,9
15 1(0,5) 2,6
25 3(1,6) 7,9
35 3(1,6) 7,9
45 8(4,3) 21,1
11 2(1,1) 5,3
12 1(0,5) 2,6
21 1(0,5) 2,6
22 1(0,5) 2,6
14 1(0,5) 2,6

N — broj ispitanika s impakcijom, %; — udio od ukupnog broja pacijenata, %> — udio od

pacijenata s impakcijom
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4.4. Prisutnost tre¢eg kutnjaka

Tre¢i kutnjaci, zubi su koji nicu posljednji u Celjusti. U istrazivanju smo analizirali
prisustvo ili odsustvo tre¢ih kutnjaka ili njihovih kripti. Od 185 ispitanika, uocena je ageneza
jednog, dva, tri ili svih umnjaka u 48 pacijenata (25,9%). Ageneza je utvrdena u 18 od 73
djecaka (24,7%) 1 30 od 112 djevojcica (26,8%), nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
prevalenciji ageneze trecih kutnjaka medu spolovima kada je P<0,05 (¥ 2=0,1042, P=0,747).

U Tablici 10. prikazan je broj ispitanika koji imaju jedan, dva, tri 1 sva Cetiri prisutna
umnjaka, te broj ispitanika koji nemaju nijedan umnjak. Uoceno je da je najveci broj ispitanika
koji imaju sva Cetiri umnjaka, ukupno 137 ispitanika (74,1%), zatim slijedi 16 ispitanika koji
nemaju nijedan umnjak (8,7%). Tri umnjaka imalo je 15 ispitanika (8,1%), dva umnjaka imalo
je 11 ispitanika (5,9%), a najmanji broj ispitanika imao je samo jedan umnjak, tocnije Sest

ispitanika (3,2%).

Tablica 10. Podjela pacijenata po broju umnjaka

Nu N(%)
1 6(3,2)
2 11(5.,9)
3 15(8,1)
4 137(74,1)
0 16(8,7)

Nu — broj prisutnih umnjaka, N — broj pacijenata, % — udio od ukupnog broja pacijenata
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Zabiljezena je ucestalost ageneze pojedinog tre¢eg kutnjaka te je uoceno da je gornji
desni umnjak nedostajao kod 33 ispitanika (17,8%), zatim gornji lijevi umnjak koji je
nedostajao kod 32 ispitanika (17,3%). Donji lijevi umnjak nedostajao je kod 26 (14,1%), a donji
desni umnjak kod 24 ispitanika (13,0%) (Tablica 11.).

Tablica 11. Ageneza pojedinih umnjaka kod pacijenata

Umnjak N(%1) %2
18 33(17,8) 68,8
28 32(17,3) 66,7
38 26(14,1) 54,2
48 24(13,0) 50,0
N — broj pacijenata s agenezom, %; — udio od ukupnog broja pacijenata,

%2 — udio od pacijenata s agenezom umnjaka

Podjela po spolu pokazala je da 82 pacijentice Zenskog spola (44,3%) imaju sva Cetiri
umnjaka te 55 pacijenata muskoga spola (29,7%). Tri umnjaka je imalo 11 Zenskih (5,9%) 1
cetirt muska pacijenta (2,16%). Dva umnjaka imalo je sedam Zenskih (3,8%) 1 Cetiri muska
pacijenta (2,2%). Samo jedan umnjak imala su dva Zenska (1,1%) i1 Cetiri muska pacijenta
(2,2%). Bez umnjaka bilo je 10 Zenskih (5,4%) i Sest muskih pacijenata (3,2%), prikazano na
Tablici 12.

Tablica 12. Podjela pacijenata po spolu s obzirom na prisutan broj umnjaka

M Z
Nu N(%) UKUPNO
1 4(2,2) 2(1,1) 6(3,2)
2 4(2,2) 7(3.,8) 11(5,9)
3 4(2,2) 11(5,9) 15(8,1)
4 55(29,7) 82(44.3) 137(74,1)
0 6(3,2) 10(5,4) 16(8,6)

Nu — broj umnjaka, M — muski pacijenti, Z — Zenski pacijenti, N — broj pacijenata,

% — udio od ukupnog broja pacijenata
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4.5. Slucajni nalazi

Na ortopantomogramima je biljeZzena pojavnost slucajnih nalaza, kao Sto su caklinske
perle, anomalije polozaja zuba, diastema mediana, anomalije oblika (dilaceracija korijena,
taurodontizam, dens evaginatus, mikrodoncija), endodontski sanirani zubi, pulpoliti,
radiolucencije. U ovoj kategoriji zabiljezeni su i ekstrahirani zubi. Broj pacijenata sa slu¢ajnim
nalazima bio je 59 (31,9%). Caklinska perla nalazila se u jednom sluc¢aju (0,5%). Anomalije
polozaja su se nalazile kod 15 ispitanika (8,1%), diastema mediana kod Sest (3,2%), anomalije
oblika uocene su kod 17 ispitanika (9,2%), endodontski sanirani zubi kod sedam ispitanika
(3,8%), pulpolit kod dva (1,1%), radiolucencija kod pet ispitanika (2,7%). Sest ispitanika imalo
je ekstrahirani zub (3,2%) (Tablica 13.).

Tablica 13. Slucajni nalazi

Slucajni nalaz N(%)
Caklinska perla 1(0,5)
Anomalije polozaja 15(8,1)
Diastema mediana 6(3,2)
Anomalija oblika 17(9,2)
Endodontski saniran zub 7(3,8)
Pulpoliti 2(L1)
Ekstrahirani zubi 6(3,2)
Radiolucencija 5(2,7)
UKUPNO 59(31,9)

N — broj pacijenata, % — udio od ukupnog broja pacijenata
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Anomalije oblika koje su se pojavile na ispitivanom uzorku su dilaceracija korijena,

taurodontizam, mikrodoncija te dens evaginatus. Troje ispitanika imalo je dilaceraciju korijena

(1,6%), taurodontizam imalo je 11 ispitanika (5,9%), mikrodonciju dvoje (1,1%), a dens

evaginatus jedan ispitanik (0,5%), (Tablica 14.).

Tablica 14. Prevalencija anomalija oblika

Anomalija oblika N(%)
Dilaceracija korijena 3(1,6)
Taurodontizam 11(5,9)
Mikrodoncija 2(1,0)
Dens evaginatus 1(0,5)
UKUPNO 17(9,2)

N — broj pacijenata, % — udio od ukupnog broja pacijenata
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5. RASPRAVA



U naSem istrazivanju analiziranjem ortopantomograma pacijenata u ortodontskoj
terapiji utvrdili smo prevalenciju najeS¢ih anomalija poput hipodoncije, hiperdoncije,
impakcije te zabiljezili slucajne nalaze. Uzorak se sastojao od 185 pacijenata, 73 muskih
(39,5%) 1 112 zenskih pacijenata (60,5%), prosjecne dobi od 15,2 godina. Pacijenata s
mjeSovitom denticijom bilo je 82 (44,3%), a sa trajnom 103 pacijenta (55,6%). Bar jednu
anomaliju imalo je 64 pacijenata (34,6%). PrijaSnja istrazivanja prevalencije anomalija na
populaciji ortodontskih pacijenata utvrdila su da je barem jedna anomalija zabiljeZena u
manjem broju slucajeva, 24,1% u istrazivanju Drenski 1 suradnika (25), a Gupta 1 suradnika
(26) u samo 15,3%. Baron 1 suradnici (27) su zabiljeZili pojavnost bar jedne anomalije u ve¢em
broju slucajeva nego u nasem istrazivanju, 45,7%, sli¢no istrazivanju Fahim 1 suradnici (20),
gdje je zabiljezena prevalencija barem jedne dentalne anomalije 42,1%. U istrazivanju Sella
Tunis 1 suradnici (28) barem jednu anomaliju imalo je 36% pacijenata, Sto je vrlo slicno naSem

rezultatu.

Prevalencija hipodoncije u naSem istraZivanju bila je 10,3 %. Najsli¢nije rezultate imali
su Fahim i suradnici, gdje je prevalencija hipodoncije bila 10,1% (20), Vinjolli i suradnici (29)
su na uzorku populacije albanskih ortodontskih pacijenata utvrdili prevalenciju hipodoncije od
8,9%. Ucestalost hipodoncije na uzorku srpskih pacijenata u istrazivanju Markovi¢ i suradnika
veca je nego u naSem istrazivanju te iznosi 12,9% (22). Nesto manja prevalencija hipodoncije
medu ortodontskim pacijentima u Karachiju je utvrdena istraZivanjem Rathi 1 suradnika,

iznosila je 6,8% (30).

Na nasem ispitivanom uzorku najceS¢i zubi koji su nedostajali, izuzev trecih kutnjaka,
bili su donyji lijevi 1 desni drugi pretkutnjak (4,9%), zatim gornji desni 1 lijevi drugi pretkutnjak
(2,2%) te gornji lateralni sjekuti¢i (1,6%), Sto se podudara sa studijama Baron i suradnika (27),
Abdulkareem 1 suradnika (31) te Meena 1 suradnika (30). Meta analiza Khalafa i suradnika
utvrdila je prevalenciju hipodoncije od 6,4%, Sto je manje od rezultata naseg istrazivanja.
Primijetili su najvecu ucestalost hipodoncije mandibularnih drugih pretkutnjaka kao i u naSem
istrazivanju. U meta analizi su takoder primijetili da najceS¢e nedostaje samo jedan zub, rjede

dva, tri, Cetiri te pet zubi, kao i u naSim rezultatima (32).

U naSem istraZivanju nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u prevalenciji hipodoncije
medu spolovima, kao i u istrazivanju Gupta i suradnika (26), Acev i suradnika (33) 1 Kim 1
suradnika (34). Badrov 1 suradnici su na uzorku ortodontske populacije juzne Hrvatske pronasli

vecu prevalenciju hipodoncije kod Zenskog spola (35).
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Prevalencija hiperdoncije u naSem istrazivanju bila je 3,8%. PrijaSnje studije prijavile
su nizu prevalenciju prekobrojnih zubi kod ortodontskih pacijenata, primjerice Dzemidzi¢ i
suradnici su na populaciji ortodontskih pacijenata u Sarajevu uocili prevalenciju hipodoncije
od samo 0,7%, a Fekonja 1 suradnici kod ortodontskih pacijenata u Sloveniji uocili prevalenciju
od 1,3% (36, 37). Ortodontski pacijenti u Srbiji u istraZzivanju Markovi¢ i suradnika pokazali su

prevalenciju 4,4%, u $to se uklapaju rezultati naseg istrazivanja (22).

U nasem istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika prevalencije hiperdoncije

medu spolovima, kao i u istrazivanju Amini i suradnika (38) te Dzemidzi¢ i suradnika (36).

Udio impaktiranih zubi u nasem istrazivanju bio je 20,5%, Sto je viSe nego u prijasnjim
istrazivanjima na populacijama ortodontskih pacijenata koja su pokazala prevalenciju od 7,6
%, 11,1%, 16,5% (22,29, 31). Gornji o¢njaci su u nasoj studiji bili najceS¢e impaktirani, gornji
lijevi o¢njak u 7,6% 1 gornji desni o¢njak u 5,4% slucajeva, kao 1 u istraZivanjima Fahim 1

suradnici (20), Sella Tunis i suradnici (28), Siotou i suradnici (39).

U nasem istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika u prevalenciji impakcije

medu spolovima, kao u istrazivanju Kazanci i suradnika (40).

Istrazivali smo prisutnost tre¢ih kutnjaka kod ortodontskih pacijenata i rezultati su
pokazali da je prevalencija ageneze trecih kutnjaka 25,9%, prijasnji rezultati istraZivanja
ageneze medu ortodontskim pacijentima utvrdili su prevalencije od 17,3%, 32,3% do 36,8%
(41-43). Nasa studija nije pokazala statisticki znacajnu razliku ageneze tre¢ih kutnjaka medu
spolovima, §to odgovara rezultatima istrazivanja Endo i suradnika (43). Najveci dio pacijenata,
74,1% ima sva Cetiri umnjaka, tri umnjaka ima 8,1%, dva umnjaka 5,9%, jedan samo 3,2%, a
nijedan 8,6%. Nasi rezultati u skladu su s prijasnjim istraZivanjima na populaciji ortodontskih
pacijenata u Grckoj (44, 45), te rezultatima Kazanci i suradnika (46). NaSe istrazivanje je
pokazalo najceS¢u agenezu gornjeg desnog umnjaka (17,8%), kao 1 studija Kazanci i suradnici

(46).

Postoji mali broj istrazivanja u kojima se analiziraju slu¢ajni nalazi na
ortopantomogramima ortodontskih pacijenata. Nase istrazivanje utvrdilo je postojanje slu¢ajnih
nalaza na ortopantomogramima u 31,9% slucajeva, Bondemark 1 suradnici navode prevalenciju
8,7%, Hlongwa 1 suradnici su uocili prevalenciju 38%, dok su Hernandez i suradnici na
predtretmanskim ortopantomogramima uocili prevalenciju od ¢ak 88,1% slucajnih nalaza (9,

47, 48). Hernandez 1 suradnici navode prevalenciju taurodontizma u 1,7%, dok je u naSim
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rezultatima 5,9%, caklinski biser navode u 0,6%, Sto odgovara naSim rezultatima s 0,5%.
Mikrodonciju su zabiljezili u 0,3% slucajeva, priblizno nasem rezultatu od 1,1%. Pulpolite,

odnosno kalcifikaciju pulpe su zabiljezili u 1,2% slucajeva, sto odgovara nasim 1,1% (48).
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6. ZAKLJUCCI



1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u prevalenciji hipodoncije medu spolovima.

Prevalencija hipodoncije kod djecaka bila je 11,0%, a kod djevojcica 9,8% (P=0,803).

2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u prevalenciji hiperdoncije medu spolovima.

Prevalencija hiperdoncije kod djecaka bila je 4,1%, a kod djevojcica 3,6% (P=0,851).

3. Ne postoji statisticki znacajna razlika u prevalenciji impakcije medu spolovima. Prevalencija

impakcije kod djecaka bila je 20,5%, a kod djevojc¢ica 20,5% (P=0,993).

4. Ne postoji statisticki znacajna razlika u prevalenciji ageneze trec¢ih kutnjaka medu spolovima.
Prevalencija ageneze tre¢ih kutnjaka kod djecaka je bila 24,7%, a kod djevojcica 26,8%
(P=0,747).

5. NajceSc¢e zastupljena anomalija bila je impakcija s prevalencijom 20,5%, zatim hipodoncija

s 10,3% te hiperdoncija s prevalencijom 3,8%.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Analizirati strukturu pacijenata koji su usli u ortodontsku terapiju u razdoblju 2019.-
2023. po dobi i spolu, te na njihovim ortopantomogramima utvrditi postojanje najcescih

anomalija i slucajnih nalaza.

Materijali i metode: Retrospektivna studija provedena je u ambulanti za ortodonciju, Odjela
za dentalnu medicinu, Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split. Za istrazivanje je

izdvojeno 185 ortopantomograma pacijenata u dobi od 8 do 23 godine.

Rezultati: Od 185 ispitanika, 73 su bila muSkoga (39,5%), a 112 zenskoga spola (60,5%).
Najvecu prevalenciju imala je impakcija s 20,5%, s najvecim udjelom impaktiranih gornjih
o¢njaka. Prevalencija hipodoncije bila je 10,3%. Zubi koji su naj¢es¢e nedostajali bili su drugi
mandibularni pretkutnjaci. Hiperdoncija je imala prevalenciju od 3,8% te je bila najrjeda
anomalija na ispitivanom uzorku. Prevalencija ageneze tre¢ih kutnjaka bila je 25,9%, a najc¢esce

je nedostajao gornji desni umnjak. Prevalencija sluc¢ajnih nalaza na ortopantomogramima bila

je 31,9%.

Zakljudci: Ne postoji statisticki znacajne razlike u prevalenciji hipodoncije, hiperdoncije,
impakcije ni ageneze tre¢ih kutnjaka medu spolovima. Ucestalost impakcije 1 hipodoncije zubi

kod ortodontskih pacijenata je visoka.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Analysis of orthopantomograms of patients in orthodontic treatment in

the University Hospital of Split in the period 2019. - 2023.

Objectives: To analyze the structure of patients who entered orthodontic treatment in the period
2019. - 2023. by age and gender, and determine the existence of most common anomalies and

incidental findings on their orthopantomograms.

Materials and methods: This retrospective study was conducted in the outpatient clinic for
orthodontics, Department of dental medicine, Department of Maxillofacial Surgery, of
University Hospital of Split. 185 orthopantomograms of patients aged 8 to 23 years were
singled out for the study.

Results: Out of the 185 patients, 73 were male (39.5%) and 112 were female (60.5%).
Impaction had the highest prevalence with 20.5%, impaction of upper canines was most
common. The prevalence of hypodontia was 10.3%. Teeth that were most frequently missing
were mandibular second premolars. Hyperdontia had a prevalence of 3.8% and was the rarest
anomaly in the study sample. The prevalence of third molar agenesis was 25.9%, and the most
common third molar missing was upper right third molar. The prevalence of incidental findings

on orthopantomograms was 31.9%.

Conclusions: There is no statistically significant difference in the prevalence of hypodontia,
hyperdontia, impaction and third molar agenesis between genders. The frequency of tooth

impaction and hypodontia is high in orthodontic patients.
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