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KLINICNA RAZPOZNAVA CELJUSTNIH IN
ZOBNIH NEPRAVILNOSTI

OSNOVNI CELJUSTNO-ORTOPEDSKI PREGLED

Osnovni ¢eljustno-ortopedski pregled (OCP) obsega, poleg prvin zobozdravniskega pregleda, tudi pre-
gled morfolo3kih, funkcionalnih in razvojnih odklonov &eljustnic in zob. OCP mora vklju¢evati natanéno
anamnezo, pregled glave od spredaj in od strani, pregled orofacialnih funkcij in pregled ustne votline.

ANAMNEZA

Ceprav 3tevilo odraslih pacientov, ki so pregledani
pri specialistu Celjustne in zobne ortopedije narasca,
je vecina napotenih pacientov mladoletnih, zato
anamnezo pridobimo od njihovih skrbnikov. Kljub
temu, je zelo pomembno, da ob pregledu ustvarimo
razmere, ki lajsajo prvi stik in pogovor s pacientom.
Zato je smiselno, da ta del preiskave ne opravimo na
zobozdravniskem stolu,ampak v lo¢enem prostoru,
kjer lahko otrok sedi na navadnem stolu ob starsih.V
kolikor to nimogoce, smo pozorni, da med pogovo-
rom na zobozdravniskem stolu otrok sedi pokoncno,
star$i pa ob njem stojijo.

Med pogovorom skusamo izvedeti (tako od pacienta
kot od starSev) razlog obiska pri specialistu. Zabelezi-
timoramo ali je razlog prihoda funkcionalna motnja,
estetska motnja ali prihajajo po nasvetu izbranega
zobozdravnika.

Poleg stomatoloske anamneze, ki mora vsebovati
vprasanja o pacientovi skrbi za oralno zdravje
(¢iS¢enje zob, obiski pri zobozdravniku, poskodbe
Celjustnicin zob,...), mora anamneza vsebovati tudi
vprasanja o splosnem medicinskem ozadju. Pozorni
smo predvsem na pogoste prehlade v otrostvu,
prisotnost/odstranitev povecanih nebnicin Zrelnice,
alergije, ki lahko vodijo v kroni¢no dihanje skozi usta,
kar poveca tveganje za nastanek celjustnih in zobnih
nepravilnosti (Proffit, 1978). Povprasati moramo po
sistemskih avtoimunih boleznih, predvsem po ar-
tritisu, saj je pri 55 odstotkih teh pacientov prizadet
tudi celjustni sklep (Billiau in sod., 2007). Zanemariti
ne smemo presnovnih bolezni (npr. diabetes mel-
litus, bolezni $¢itnice), ker lahko slednje vplivajo na
pregrajevanje kosti posledi¢no pa na ortodontske
premike zob (Tyrovola in Spyropoulos, 2001, Braga in
sod., 2011).

V sklopu osebne anamneze moramo ugotoviti od-
nos med razvojno in kronolosko starostjo pacienta,
predvsem z belezenjem visine in teze ter priso-
tnostjo sekundarnih spolnih znakov (Proffit, 2000).
Povprasamo o preteklih in trenutnih prehranjevalnih
navadah (dojenje/uporaba steklenicke; mehka/trda
hrana) ter razvadah (sesanje prsta ali dude, dihanje
skozi usta, Skripanje z zobmi,...), ki lahko vplivajo
na nastanek in slab3anje zobnih in celjustnih ne-
pravilnosti (Melsen in sod., 1987; Warren in Bishara,
2002; Ovsenik in sod., 2007). Pozorni smo tudi na
govorne motnje (moteno izreko posameznih ¢rk,
obravnava pri logopedu). Pridobiti moramo podat-
ke o druzinskianamnezi, s poudarkom na prisotnost
razvojnih nepravilnosti (razcepov, sindromov) ter
zobnih in ¢eljustnih nepravilnosti pri sorodnikih. Na
nastanek Stevilnih zobnih in ¢eljustnih nepravilnosti
ima dednost velik vpliv (Carlson, 2005). 1z druzinske
anamneze lahko zato sklepamo, kako se bo pacient
razvijal.

Med anamnezo pacienta opazujemo, predvsem
drZzo njegove glave in prisotnost ustni¢nega stika.
Poleg tega prisluhnemo pacientovemu govoru in
izreki posameznih ¢rk ter povprasamo o trenutni ali
pretekli obravnavi pri logopedu. Pridobiti moramo
informacije o pacientovi okolici (druzina, $ola, hobiji
v prostem c¢asu in morebitne pacientove socialne
tezave). Ob zaklju¢ku pogovora si moramo ustvariti
mnenje kaksen je interes pacienta in njegovih star-
Sev (od brezbriznega do pretirano zaskrbljenega)
glede oralnega zdravja in Celjustno-ortopedske
obravnave.

PREGLED GLAVE

PREGLED OBRAZA OD SPREDAJ - EN FACE

Poleg velikosti in naravne drze glave, pregledamo
obraz od spredaj in od strani. Drzo in velikost gla-
ve opazujemo ze med pogovorom s pacientom.

kliniéna razpoznava éeljustnih in zobnih nepravilnosti
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slika 1: oblike obraza: harmonicen, oglat, trikoten, ovalen
Obraz pregledamo od spredaj tako, da se postavimo
nasproti pacienta in ga gledamo naravnost v oci.
Najprej ugotovimo ali je obraz harmonicne oblike
ali je njegova oblika oglata, trikotna ali ovalna (slika
7). Nato ocenimo obrazno simetrijo. Posebej pozorni
smo na potek navidezne ¢rte skozi zenici (bipupi-
larna ¢rta) in skozi ustno rezo (¢rta rimae oris) ter
na potek obrazne simetrale. Za simetri¢ni obraz je
znacilno, da sta ¢rti skozi zenici in ustno rezo med

slika 2: simetricen in asimetri¢en obraz
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slika3: ozek in Sirok obraz

seboj vzporedniin pravokotni na obrazno simetralo,
odstopanja pa zaznamo kot asimetricen obraz (slika
2). Obrazno asimetrijo lahko oznac¢imo kot razliko v
velikosti ali odnosu obeh polovic obraza. Je lahko
odraz nesorazmerja v obliki ali polozaju kosti kra-
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slika 4: dolg in kratek obraz

niofacialnega kompleksa ali samo nesorazmerja
mehkih tkiv (Sutton, 1968), pogosto je zaznavna kot
pomik brade v stran, zato pri pregledu natan¢no
primerjamo strukture leve in desne polovice obraza
(Bishara in sod., 1994).

Zabelezimo tudi odstopanja obraza v vodoravni
smeri (ozek/sirok obraz, slika 3) in navpic¢ni (dolg/
kratek obraz, slika 4), pri ¢emer smo pozorni na
ravnovesje v razseznosti posameznih obraznih tre-

slika 5: obrazne tretjine

tjin. Obraz navidezno razdelimo na zgornjo (¢elno),
srednjo in spodnjo (Celjustno) tretjino (slika 5).

Celna tretjina je podro¢je obraza med vodoravnico

skozi tocko Trichion (TR, t.j. prirastisce las) in vodo-
ravnico skozi toc¢ko GL (GL, t.j. najbolj izpostavljena
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slika 6: obrazna divergenca: raven, konveksen in konkaven profil

toc¢ka koZze med obrvima). Srednja tretjina obsega
podrocje med vodoravnico skozi GL in skozi toc¢ko
Subnasale (SN; t.j. najbolj ubocen kozni del na preho-
du med nosom in zgornjo ustnico), spodnja tretjina
pa lezi med vodoravnico skozi SN in vodoravnico
skozi tocko Mention (ME; t.j. najbolj spodnja tocka
koznega dela brade). Za harmoniéen obraz je znacil-
no, da so obrazne tretjine v svoji razseznosti skladne.

PREGLED OBRAZA OD STRANI - PROFIL

Obraz pregledamo od strani pri naravni drzi glave in
tako, da pacient drzi glavo pokon¢no in gleda narav-
nost pred sabo zzobmi v stiku, mi pa ga opazujemo
od strani. Opazujemo obris mehkih tkiv obraza in
ugotovimo obrazno divergenco (slika 6). Slednjo
ugotavljamo tako, da si zamislimo kot, ki ga okle-
pata navidezna Crta skozi tocki Glabella in Labrale
superior (LS, t.j. tocka na meji med rdecino in kozo
zgornje ustnice) ter ¢rta skozi LS in tocko Pogonion
(PG, t.j. najbolj izbocena kozna tocka na sredini bra-
de). Za raven profil je znacilno, da je kot, ki ga Crti
oklepata 180°, za konveksen profil je ta kot vedji, za
konkaven profil pa manjsi (Rakosiin sod., 1993).Vrsta
profila nam lahko nakazuje skeletni medceljustni¢ni
odnos, saj je pogosto za osebe z distalnim skeletnim
medceljustni¢nim odnosom znacilen konveksen, za
osebe zmezialnim skeletnim odnosom pa konkaven
profil (Proffit, 2000).

PREGLED OROFACIALNIH
FUNKCLJ

USTNICNI STIK IN NACIN DIHANJA

Med pogovorom s pacientom smo pozorni na drzo
ustnic, in sicer ali so le-te v stiku ali razprte pri spro-
$¢enidrzi.V kolikor pacient nima zgornje in spodnje
ustnice v stiku, ga prosimo, da ustnici stakne in opa-
zujemo ali ustnic¢ni stik dosega brez ali s povecanim

GL GL

kréenjem misice orbicularis oris in miSice mentalis.
Poleg drze ustnic smo pozorni tudi na prisotnost
razvade vrivanja ali grizenja ustnic (pogosto so vidni
odtisi zob na ustnici).

Nacin dihanja je izredno pomembno ugotoviti pred-

slika 7: preverjanje pretka zraka z detektorjem dihanja ‘

vsem pri otrocih z drzo odprtih ust. Novorojencki
obligatorno dihajo skozi nos, kasneje pa se lahko
zaradi razli¢nih dejavnikov (obstrukcije nosu, pre-
hladi, razvada,...), vzpostavi dihanje samo skozi usta
ali mesano dihanje (skozi nos in usta) (Proffit, 2000).
Dihanje skozi usta vodi v spremenjen poloZaj jezika
v ustni votini, kar lahko vodi v nastanek nekaterih
zobnih in Celjustnih nepravilnosti (Melsen in sod.,
1987). Nacin dihanja lahko preverjamo z razli¢nimi
pripomocki (ogledalce, kosem vate, detektor diha-
nja). Medtem ko pacient ustnici drzi rahlo razprti,
ogledalce (ali kosem vate) postavimo najprej pred
eno in nato pred drugo nosnico, nazadnje pa 3Se
pred ustnice. Pretok zraka ugotovimo takrat, ko
se ogledalce orosi (ali kosem vate zaplapola). Bolj
objektiven nacin preverjanja pretoka zraka je z de-
tektorjem dihanja (Farcnik in Rudel, 1995). Slednji za-
znava spremembo temperature zraka. Podobno kot
ogledalo ga postavimo najprej pred nosnici in nato

kliniéna razpoznava celjustnih in zobnih nepravilnosti



slika 8: preverjanje nacina poZiranja
pred ustnici (slika 7). Zvocni ali svetlobni signal nas
opozori na prisotnost ali odsotnost pretoka zraka.
Zmoznost dihanja skozi nos preverimo tudi ob lazji
obremenitvi tako, da otrok napravi petnajst pocepov
z zaprtimi usti; ¢e ustnic ne razpre, lahko sklepamo,
da je dihanje skozi nos v principu mogoce.

NACIN POZIRANJA

Nacin poziranja ugotavljamo
tako, da pacient v usta da
majhen pozirek vode, nato
pa mu narocimo, da vodo po-
zre. Med pregledom (slika 8)
postavimo dlani v podrocje
misice maseter in palpira- |
mo njeno kontrakcijo med

poiiranjem. Nato dlani pre- slika 9: vnetne spremembe papile incizive in

. .. M trdega neba
stavimo v podroqe sencne

misice (m.temporalis) in prav tako palpiramo njeno
kontrakcijo med poziranjem. Kontrakcijo tipamo
med spontanim pozirkom in ne pozirkom na ukaz
(Melsen, 1987). Med palpiranjem smo pozorni tudi na
gibanje ustnic (prisotnost aktivnosti perioralne mi-
sicnine, kontrakcije m. orbicularsi oris) in na gibanje
jezika (vrivanje med zobe). Za visceralni (infantilni)
nacin poziranja je znacilno, da zobje niso v stiku, ni
moc zaznati kontrakcije misic maseterin temporalis,
prisotna je aktivnost perioralne misi¢nine in pacient
pogosto jezik tudi vriva med zobe (ni nujno).

Za somatski (odrasli) nacin poziranja je znacilno, da
so zobje v stiku, zaznavna je kontrakcija dvigovalk
spodnje Celjustnice brez aktivnosti perioralne misic-
nine ali vrivanja jezika med zobe.

Visceralni nacin poziranja med razvojem postopoma
prehaja v somatski nacin poziranja. V starosti 12 let
tako ugotovimo somatski nacin poziranja pri cetrti-
ni otrok (Melsen in sod., 1987; Ovsenik in sod., 2007).

klini¢na razpoznava ¢celjustnih in zobnih nepravilnosti
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V obdobju med 6 in 7 letom starosti
se delez otrok z visceralnim nacinom
poziranja poveca kot fizioloska adapta-
cija na zev med zgornjim in spodnjim
zobnim lokom, ki nastane zaradi me-
njave zobovja v sprednjem podrocju
zobnega loka (Ovsenik in sod., 2007).
V tem obdobju pacient z vrivanjem
jezika dosega zaporo, ki mu omogoca
poziranje. Kasneje se odstotek oseb,
ki kazejo somatski nacin poziranja
ponovno poveca (Ovsenik in sod., 2007).

GIBANJE SPODNJE CELJUSTNICE IN
CELJUSTNI SKLEP

Nacin gibanja spodnje celjusti opazujemo pri

slika 10: brazgotina po operaciji razcepa neba

mejnih gibih (med najvecjim odpiranjem ust, med
propulzijo in lateropulzijo v levo in desno stran ter
povratkom v sredis¢ni griz). ZabeleZimo deviacije
spodnje Celjustnice med odpiranjem in zapiranjem
ust ter morebitne zdrse v sredis¢nem grizu. Med
izvajanjem mejnih gibov rahlo prislonimo kazalca
v pacientova zunanja sluhovoda in obojestransko
palpiramo potovanje kondilarnih odrastkov. Ugota-

slika 11: prirastis¢e zgornje ustnicne gube in razmik med
zgornjima srednjima sekalcema (diastema mediana)
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vljamo predvsem simetri¢nost potovanjain so¢asno  USTNA SLUZNICA
prisotnost pokov ali krepitacij. Poleg belezenja Pri pregledu ustne sluznice sistemati¢no pregleda-
razseznosti mejnih gibov v milimetrih, pacienta tudi

slika 12: prirastis¢e spodnje ustnicne gube z umikom dlesni
ob sekalcu slika 15: kratka jezicna vez

povprasamo o obcutku bolec¢ine med izvajanjem

mejnih gibov. mo sluznico ustnic, lic, neba, Zrela in ustnega dna.
Pozorni smo na barvo sluznice in na prisotnost
sprememb barve ali njene povriine (vnetne spre-

PREGLED USTNE VOTLINE

Pregled ustne votline obsega pregled mehkih delov
(ustne sluznice, jezika, dlesni), pregled zobovja in
ugotavljanje nepravilnosti v zobnem loku ter med
zobnima lokoma.

:*"; _.' .\‘ :&-

slika 16: vneta dlesen ob spodnjem levem sekalcu

PREGLED MEHKIH DELOV

slika 13: poloZaj jezika na ustnem dnu slika 17: umiki dlesni ob podocnikih

slika 14: vrivanje jezika med zobe slika 18: generalizirana hiperplazija dlesni

klini¢na razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti



membe, pigmentacije, razjede, otekline, brazgotine;
sliki 9in 10). Pri pregledu smo predvsem pozornina
prirastis¢a sluzni¢nih gub. Ce je zgornja ustni¢na
guba priras¢ena na zobis¢nem odrastku (slika 11)
preprecCuje zgornjima srednjima sekalcema, da bi
bila v stiku.

Prirastisce spodnje ustni¢ne gube (slika 12) na zo-
bis¢nem odrastku pa pogosto vodi v umik (recesijo)
dlesni ob spodnjem srednjem sekalcu (Proffit, 2000).
Nazadnje pregledamo e izvodila slinavk in velikost
ter spremembe nebnic.

JEZIK

Poleg jezi¢ne povrsine (prisotnost/odsotnost pa-
toloskih sprememb, npr. odtisov zob na jeziku),
preverimo velikost jezika, njegovo lego in giblji-
vost. Pravilen polozaj jezika ugotovimo takrat, ko
pacient konico jezika drzi na papili incizivi, koren

slika 21: zbit zgornji srednji desn sekalec

klini¢na razpoznava ¢celjustnih in zobnih nepravilnosti
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jezika pa je v stiku z mehkim nebom. Odstopanja
od tovrstnega poloZaja opredelimo kot nepravilen

slika 23: rentgenski posnetek neizraslega spodnjega levega
podocnika s slike 22

slika 24: neizrasla desni podocnik (impaktiranost) in levi
stranski sekalec (aplazija)

slika 25: rentgenski posnetek neizraslega desnega zgornjega
podocnika in aplazija levega zgornjega stranskega sekalca
s slike 24

polozaj jezika, na primer polozaj jezika na ustnem

dnu (slika 13) ali vrivanje jezika med zobe (slika 14).
Med preverjanjem gibljivosti jezika pacientu naroci-
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mo, da se z jezikom dotakne povrsine trdega neba,
pri tem pa smo pozorni na dolZino jezi¢ne vezi. Ob
prisotnosti kratke jezi¢ne vezi (slika 15) je doseganje
stika konice jezika z nebno sluznico otezen.

DLESEN

Barvo, povrsino in potek dlesni pregledamo ob vsa-
kem zobu. So¢asno ugotavljamo prisotnost mehkih
in trdih oblog nad in pod dlesno. Zabelezimo ali je
dlesen bledo-roZnata ali spremenjene barve in ali je
vneta (slika 16) ter ob dotiku krvavi. Ugotavljamo ali
dlesen tanka/debela in ali so prisotne recesije (slika
17) in hiperplazije dlesni (slika 18).

UGOTAVLJANJE NEPRAVILNOSTIV
ZOBNEM LOKU

NEPRAVILNOSTIV STEVILU ZOB

Pri pregledu zobovja in nepravilnosti v zobnem
loku najprej prestejemo in zabelezimo vse izrasle
zobe v ustni votlini in odnos zobnega statusa do
kronoloSke starosti. ZabeleZimo nadstevilne (slika
19) ali manjkajoce zobe (slika 20). Razsirjenost nad-
Stevilnih zob v mle¢nem zobovju znasa od 0,2 do
1,9%, najveckrat v spodnjem sprednjem podrocju
zobnega loka (Proffit, 2000). V stalnem zobovju je
razsirjenost nadstevilnih zob od 0,1 do 3,6%, naj-
pogosteje meziodens. Druge oblike nadstevilnih
stalnih zob so disto- in para- molar ter nadstevilni
licnik (Proffit, 2000). V etiologiji nadstevilnih zob
navajajo hiperaktivnost zobne letvice, shizodontija
zobne zasnove, pogosto se pojavlja pri razcepih
in sindromih kot je disostosis cleidocranialis. Nad-
Stevilni zobje so pogosto neizrasli in lahko ovirajo
izra€anje stalnih zob, redko vodijo tudi v resorpcijo
korenin sosednjih zob (Proffit, 2000).

V kolikor zob ni izrasel v ustno votlino poskusamo
ugotoviti vzrok za odsotnost zoba v ustni votlini, na
primer vzrok je lahko resorpcija zoba, pred¢asna ek-
strakcija zoba, zbitje zoba (slika 21), neizraslost zoba
(slika 22 in 23) ali odsotnost zasnove zoba (aplazija,
slika 24 in 25).

Najveckrat so neizrasli zobje spodnji tretji kocniki,
zgornji podo¢niki in nato spodnji drugi li¢niki.
Vzroki neizraslosti so lahko nepravilen polozaj za-
snove zoba, poskodbe zasnove zoba, ovire na poti
izras¢anja zoba (ankiloza mle¢nega predhodnika,
ostanki korenin mlec¢nih zob, nadstevilni zobje,
tumoriji ali ciste), pomanjkanje prostora v zobnem
loku (najpogosteje) in sistemski vzroki (presnovne

motnje, rahitis) (Proffit, 2000). Ob neizraslih zobeh
se lahko pojavi vnetje, folikularna cista ali neizrasli
zobje resorbirajo korenine sosednjih zob. Neustre-
zna lega neizraslih zob predstavlja tudi pove¢ano
tveganje za zlom celjusti (locus minorsi resistence

klini¢na razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti



slika 33: geminacija zgornjega stranskega sekalca

(slika 23)(Proffit, 2000).

Odsotnost zasnove mlec¢nih zob se pojavlja redko
(pri 0,4 % otrok), stalnih zob pa pogosteje, in sicer
od 3,5% pri dec¢kih do 13,4 % pri deklicah (Proffit,
2000). Najpogosteje ugotavljamo aplazijo spodniji
tretjih ko¢nik (20-25%), nato spodnjih drugih li¢ni-

razpoznava celjustnih in zobnih nepravilnosti

slika 34: nagib podocnikov v vestibulo-oralni smeri in sredn-
jih sekalcev v mezio-distalni smeri

slika 35: rotacije sekalcev

slika 37: infrapozicija drugega spodnjega mlecnega kocnika

kov in zgornjih drugih sekalcev ter zgornjih drugih
licnikov (Proffit, 2000). (hipodontna skupina zob).
Hipodontijo (podstevilnost zob) definiramo kot
odsotnost ene ali vec zasnov zob, o oligodontiji pa

klini¢na razpoznava ¢celjustnih in zobnih nepravilnosti
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slika 38: ektopicen poloZaj podocnika

govorimo takrat, ko manjka vecje Stevilo zob, tudi
taksnih, ki ne spadajo v hipodontno skupino.Vzroki
za hipodontijo so stevilni, od dednosti, filogenetske
redukcije zob, motenj v razvoju ektoderma in lokal-
nih Skodljivih vplivov (Proffit, 2000). Oligodontija pa
se pojavlja v povezavi z napakami v razvoju zobne
letvice in ektoderma (Proffit, 2000).

slika 43: zobni lok oblike crke “Omega”
NEPRAVILNOSTIV VELIKOSTI IN OBLIKI ZOB

Nato zabelezimo vse nepravilnosti v velikosti in
obliki zob, in sicer prisotnost motenj v mineraliza-
ciji zobne krone (amelogenesis in dentinogenesis
imperfecta, motnje zaradi delovanja $kodljivih de-
javnikov v ¢asu mineralizacije (slika 26), na primer
periapikalnega vnetja mle¢nega predhodnika (slika
27), demineralizacijske motnje (kariozne spremem-
be, (slika 28)), poskodbe (slika 29) in abrazije zob
(slika 30) ter nesorazmerja med velikostjo zob (pre-
veliki ali premajhni zobje (slika 31)) in zobnih lokov.
Ugotavljamo tudinepravilnosti v obliki zobne krone,
in sicer hipoplazije zobne krone (slika 32), cepitve
zob (shizodontije), podvojenost zob (geminacije
(slika 33)), zlitja (fuzije) zobnih kron in prisotnost

sagitaina ravnina
okluzalna ravnina
transverzalna ravnina
vertikalna ravnina

slika 41: Sirok zobni lok slika 44: okluzijske ravnine

12 klini¢na razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti
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slika 45: normalna okluzija slika 49a: postmolarna ravnina

v . . v . . [}
nadsetvilnih vrskov na zobni kroni. |
|
|
|

NEPRAVILNOSTIV POLOZAJU ZOB

Pri pregledu polozajnih nepravilnosti zob ugotavlja-
mo nagib zob (slika 34), ki je lahko v vestibulo-oralni '
ali mezio-distalni smeriin zasuke (rotacije) zob (slika

slika 49c: mezialna postmolarna stopnica
tavljamo pomanjkanje prostora (slika 39) ali visek
(slika 40) prostora v zobnem loku.

Poleg tega ugotavljamo obliko zobnega loka.
Zgorniji zobni lok je polkrozne, spodniji pa elipti¢ne

slika 48: nepravilnost razreda Ill slika 50: singularni antagonizem stranskih zob v sagitalni smeri

oblike. Njuna oblika pa je lahko tudi Siroka (slika
35). V navpi¢ni smeri belezimo supraokluzijo (slika  41), konicasta (slika 42) ali oZja v podrocju li¢nikov
36) v kolikor zob izrasc¢a nad grizno ravnino ininfra-  (oblika ¢rke 'omega’ (slika 43)).
okluzijo (slika 37), ko zob niizrasel do grizne ravnine.

Ektopicen polozaj zoba (slika 38) je takrat, ko je zob
izrasel na nepravilnem mestu izven zobne vrste ali
v zobnem loku zamenja svoj polozaj s sosednjim
zobom (transpozicija).
[ a b [ c [ d

PROSTORSKE RAZMERE IN OBLIKA ZOBNIH
LOKOV
Na koncu ocenimo $e prostorske razmere posebejv

. . . slika 51: shematski prikaz normalne sagitalne stopnice
sprednjem in stranskem delu zobnega loka in ugo- J

(oranzno) in njenih odstopanj

klini¢na razpoznava ¢celjustnih in zobnih nepravilnosti
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spodnjega stalnega koc¢nika, tako da nastane rahel
UGOTAVLJANJE NEPRAVILNOSTI MED bukalni previs. Pri tem so zobje v zobnih lokih raz-
ZOBNIMA LOKOMA vrs¢eni v lepo in skladno okluzijo (slika 45).

Nepravilnosti med zobnima lokoma ugotavljamo v Ko so ko¢niki v normalnem odnosu, vendar so priso-

slika 52: povecana sagitalna stopnica slika 55: krizni griz zgornjega levega srednjega sekalca

sagitalni, navpicni (vertikalni) in precni (transverzal-

ni) smeri (slika 44). tne poloZajne nepravilnosti posameznih zob, Angle
to stanje opise kot nepravilnost razreda | (RI, slika 46).
NEPRAVILNOSTIV SAGITALNI SMERI Kadarje brazda med mezio-bukalnim in disto-bukal-

Temelj razvrstitve malokluzij v zobni in ¢eljustni  NiM vrskom prvega stalnega spodnjega kocnika po-
ortopediji je postavil E. H. Angle (Angle, 1899). Izho- maknjena v distalno smer, Angle nepravilnost opise
disce za razvrstitev predstavlja odnos med prvima
stalnima ko¢nikoma. Pri normalnem grizu seze me-

zio-bukalnivrsek prvega zgornjega stalnega kocnika ; ; % %
. 4 \ a b ‘/‘ c d ﬁ

slika 56: shematski prikaz normalnega incizalnega previsa
(oranzno) in njegovih odstopanj

kot razred Il (RIl, distalen griz, slika 47), pri pomikih
slika 53: odnos zob rob na rob brazde mezialno pa razred Il (RIll, mezialen griz, slika

" , ;“

slika 54: obratna sagitalna stopnica slika 57: globoki griz

v brazdo med mezialnim in distalnim vrékom prvega 48). Razred Il ima tudi dva oddelka. Za oddelek I1/1
je znacilen ozek zgornji zobni lok, zgornji sekalci so

klini¢na razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti



nagnjeni naprej in sagitalna stopnica je povecana,
pri oddelku 11/2 pa so zgornji sekalci nagnjeni nazaj
in sagitalna stopnica zato ni povecana.

slika 59: odprti griz v sprednjem podrocju zobnega loka

V mle¢nem zobovju nepravilnosti ne moremo raz-
vrstiti glede na AngIe-ovo metodo, temvec oboje-

slika 60: odprti griz v stranskem podrocju zobnega loka

stransko opazujemo ali se zobni vrsti zakljucujeta
v obliki postmolarne ravnine, distalne ali mezialne
postmolarne stopnice (slika 49a, b, c). V kolikor se
zobni vrsti zaklju€ujeta s postmolarno ravnino, lah-
ko pri¢akujemo, da bo kon¢ni odnos prvih stalnih
kocnikov Rl ali RIl. V kolikor ugotovimo distalno
postmolarno stponico, bosta prva stalna koc¢nika
izrasla v Rll odnos, pri mezialni postmolarni stponici
pa v Rlll odnos, lahko tudi v RI, odvisno od obsega
rasti Celjustnic (Proffit, 2000).

Poleg odnosa prvih stalnih ko¢nikov v sagitalni sme-
ri, opazujemo tudi griz vseh stranskih zob v zobnem
loku, in sicer lahko ugotovimo normalen griz (slika
45), singularni antagonizem (t.j. eden ali vec zob je

v stiku le z enim zobom nasprotnega zobnega loka,
slika 50), distalen ali mezialen griz.

V sprednjem podrocju zobnega loka ugotavljamo
razseznost sagitalne stopnice, ki jo opredelimo kot
vodoravno razdaljo med labialno ploskvijo srednje-
gaspodnjega sekalca in incizalnim robom srednjega
zgornjega sekalca (slika 51c). Normalna razseznost
sagitalne stopnice je od 1 do 4 mm. Razseznosti
sagitalne stopnice ve¢je od 4 mm opredelimo
kot povecano sagitalno stopnico (slika 51d in 52).
Manjse vrednosti ugotovimo, ko zgornji sekalci z
incizalnim robom grizejo na incizalni rob spodnjih
sekalcev (rob-na-rob, 0 mm, (slika 51b in 53)) in pri
obratni sagitalni stopnici (negativne vrednosti). Sle-
dnjo razpoznamo, ko vsi sekalci zgornjega zobnega
loka grizejo za sekalci spodnjega zobnega loka (slika
51ain 54).V kolikor pa le eden, dva ali trije zgorniji
sekalci grizejo za spodnjimi, nepravilnost imenuje-
mo spredniji krizni griz (slika 55).

NEPRAVILNOSTIV NAVPICNI SMERI
Nepravilnosti v navpi¢ni smeri ugotavljamo v
sprednjem in stranskem podro¢ju zobnega loka.
V sprednjem podrocju zobnega loka ugotavljamo
razseznost incizalnega previsa, ki ga opredelimo kot
navpi¢no razdaljo med incizalnim robom spodnjega
sekalca in preslikavo (projekcijo) incizalnega roba
zgornjega sekalca na labialno ploskev spodnjega
(slika 56¢). Razseznosti incizalnega previsa vecje
od 4 mm opredelimo kot globoki griz (slika 56b in
57) brez ali s poskodbo nebne sluznice (v podrocju
papile incizive, slika 56ain 58) ali dlesni/ vestibularne
sluznice spodnjega zobnega loka. Manjse vrednosti
ugotovimo pri odnosu rob-na-rob (0 mm, slika 56d
in 53) ali pri odprtem grizu. Slednjega opredelimo
kot zev med zgornjimi in spodnjimi sekalci (slika 56e
in 59).V stranskem predelu zobnega loka pa odprti
griz opredelimo kot zev med stranskimi zobmi zob-
nega loka (slika 60).

NEPRAVILNOSTIV PRECNI SMERI

Nepravilnosti v precni (transverzalni) smeri ugo-
tavljamo v stranskem in sprednjem delu zobnega
loka. Najprej preverimo ali je prisoten ustrezen bu-

bukalna smer

slika 61: transverzalni griz stranskih zob

lingvalna smer

odtiskovanje, registracija griza in izdelava studijskega modela
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slika 64: nonokluzija
kalni previs zob stranskega dela zobnega loka (slika
61d). Odstotnost ustreznega bukalnega previsa se
lahko kaze kot singularni antagonizem v transver-
zalni smeri, krizni griz ali bukalna/oralna nonokluzija
zob. Singularni antagonizem v transverzalni smeri
ugotovimo, ko bukalni vrski zgornjih zob grizejo na
bukalne vrske spodnjih zob (slika 61c in 62). Krizni
griz stranskih zob je nepravilnost, ko bukalni vr3ki
zgornjih zob grizejo v centralno jamico spodnjih
zob (slika 61b in 63). Bukalno ali oralno nonokluzijo

slika 65: zamik srediscnice spodnjega zobnega loka

opredelimo kot odsotnost stika zob v sredis¢nem
grizu, zgornji zobje grizejo bodisi bukalno (slika 61a
in 64)ali oralno ob spodnjih zobeh.

V sprednjem podrocju zobnega loka v transverzalni
smeri opazujemo zamik srediS¢nic zgornjega in
spodnjega zobnega loka. Poleg merjenja zamika
sredis¢nic moramo ugotoviti, katera od sredisc¢nic
(ali obe) je zamaknjena (slika 65).

Bistvena dognanja osnovnega OCP, zapisana v pa-
cientovi kartoteki, predstavljajo osnovni Celjustno-
-ortopedski izvid. Ko opravimo OCP presodimo ali
so potrebni dodatni razpoznavni postopki (odtisko-
vanje in izdelava Studijskega modela, fotografiranje
obraza, rentgenski postopki,...).

Studijski model (slika 1) je natanéni mavéni odlitek
stanja v ustni votliniin je osnovni razpoznavni pripo-
mocek v zobni in ¢eljustni ortopediji. Omogoca nam
natancno trirazseznostno razpoznavo morfoloskih
nepravilnosti.

Zaizdelavo Studijskega modela sta potrebna klini¢-
na postopka odtiskovanja in registracije griza ter
laboratorijska postopka izlivanja in umavcitve jeder.

klini¢na razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti
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ODTISKOVANJE, REGISTRACIJA GRIZ IN IZDELAVA

STUDIJSKEGA MODELA

ODTISKOVANJE

Odtiskovanje za vecino pacientov ni prijetna izku-
$nja, zato zahteva pripravo pacienta, Se posebej, ¢e
je le-ta otrok. Pred odtiskovanjem moramo pacientu
natancno razloziti postopek, ki ga ¢aka in sicer na
nacin, ki mu je razumljiv. Tako tudi vzpostavimo stik
z otrokom in pridobimo njegovo zaupanje ter ga
pripravimo k sodelovanju.

Otroku najprej razlozimo postopek odtiskovanja.
PokaZzemo mu odetisni Zlici in razlozimo ¢emu sluzita
in kaj bomo z njimi storili. Nato izbrano Zlico pome-
rimo v ustih (slika 2), hkrati otroka opozorimo naj
diha skozi nos. Najprej pomerimo spodnjo odtisno
Zlico, nato $e zgornjo. Ze pri pomerjanju zgornje
odtisne Zlice bomo opazili aliima otrok mocan zrelni
refleks. To otroka pogosto prestrasi, zato ga moramo

slika 1: Studijski model

pomiriti, mu razloziti, da je to normalno in naj se
potrudi dihati skozi nos. Zaradi Zrelnega refleksa
se vedno lotimo odtiskovanja najprej v spodnjem
zobnem loku.

Pri odtiskovanju spodnjega zobnega loka stojimo
pred pacientom, pri odtiskovanju zgornjega pa za
pacientom. Odtiskujemo z alginatom (ireverzibilni

slika 2: odltisne Zlice razlicnih velikosti

LAY &Y &Y

slika 3: preverjanje ustreznosti zgornje in spodnje odtisne
Zlice

hidrokoloid). Glede na velikost in obliko zobnega
loka izberemo primerno veliko odtisno Zlico, tako da
je 3do 5 mm oddaljena od zobnih in kostnih povrsin.
Ko je alginat zamesan, ga najprej nanesemo na iz-
brano odtisno Zlico, ki jo nato odloZimo in s prstom
nanesemo alginat po okluzijskih ploskvah zob in
nato $e v vestibulum oris.

Nato vzamemo Zlico in jo neZzno potisnemo v usta
(slika 3). Ko je Zlica v ustih, jo pritisnemo ob zobe,
najprej v predelu stranskega podrocja zobnega loka
in Sele nato v predelu sprednjega podro¢ja zobnega
loka. Tako odvecen alginat potisnemo navzpred
in ne navzad, kar bi bilo neprijetno za pacienta.
Preverimo polozaj odtisne Zlice in po¢akamo, da se
odtisna masa strdi.

odtiskovanje, registracija griza in izdelava studijskega modela
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slika 4: odtiskovanje zgornje Celjustnice

slika 4: odtiskovanje spodnje celjustnice

Visek alginata, ki spolzi iz ust lahko primemo z roko
in tako nadziramo strjevanje. Del presezka alginata
lahko damo v roke tudi pacientu in ga tako zamoti-
mo. Mlajsim otrokom lahko preusmerimo pozornost
tudi s preprostimi vajami na zobozdravniskem stolu
(dvigovanje in spuscanje rok in nog). Ko se alginat
strdi, ga vzamemo iz ust in preverimo kakovost
odetisa (slika 5). Na dobrem odtisu je viden zobis¢ni
odrastek zzobmi, vestibulum z sluzni¢nimi gubami

slika 5: alginatni odtis zgornjega in spodnjega zobnega loka
in jezi¢no oziroma nebno podrogje. Ce na3 odtis ne
zajema vseh struktur, odtis ponovimo. Odetis spe-
remo pod tekoco vodo in ga damo v razkuzilo za
30 sekund ter ponovno speremo pod tekoc¢o vodo.
Odtis skupaj z imenom in priimkom pacienta ter
datumom odetisa spravimo v polivinilno vrecko (tako
prepre¢imo izsusitev alginata) in posljemo v labora-
torij, kjer bodo odtise izlili in naredili mav¢na jedra.

REGISTRACIJA GRIZA

V naslednji seji s pomocjo mavcnih jeder registriramo
medceljustni¢ne odnose. Najprej preverimo kakovost
mavcnih odlitkov in odstranimo vse viske mavca, ki
bi lahko ovirali stik zob v grizu. Ti so predvsem na
griznih ploskvah zob, zaradi neustreznega postopka
odtiskovanja ali izlivanja mav¢nih jeder, in v podro¢ju

slika 6: nozek in vosek

za zadnjim ko¢nikom.

Nato ponovno v ustih preverimo pacientov grizin mu
razlozimo postopek registracije le-tega.

Pri otrocih je $e posebej pomembno, da veckrat
ponovimo gib zapiranja ust v sredis¢ni griz, saj je
je njihov griz pogosto nestabilen in zato si moramo
pred registracijo griza natan¢no ogledati stanje, kiga

odtiskovanje, registracija griza in izdelava studijskega modela



slika 7: vos¢éeni valj

slika 8: prilagoditev voscenega valja na modelu

bomo kasneje registrirali.

Za registracijo griza potrebujemo roza vosek in mo-
delirni nozek (slika 6). Roza vosek najprej segrejemo
pod tekoc¢o vro¢o vodo, iziemoma nad gorilnikom.
Ko postane plasticen, ga preoblikujemo v vos¢eni
valj (slika 7). Valj nato pritisnemo ob zobe zgornje
Celjustnice na mavénem odlitku in viske voska distal-

slika 10: registracija griza v ustih

razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti

slika 11: obrezovanje voska

slika 12: preverjanje na s’ruijske odelu
no za zadnjimi ko¢niki odrezemo (slika 8). Valj nato
e preden se ohladi prenesemo v usta, ga polozimo
na zobe v zgornje Celjustnice (slika 9) in pacienta
prosimo, da ugrizne skupaj, tako da socasno poloZi
konico jezika na nebno sluznico (slika 10). S pihalko
ohladimo vosek v ustih. Ko ga vzamemo iz ust, se
vosek navadno rahlo deformira, zato ga takoj polo-
zimo na mavc¢ni odlitek, odlitka zgornje in spodnje
Celjustnice pa zdruzimo v griz. Viske voska nato
odrezemo z modelirnim nozkom po sredini griznih
ploskev zob (slika 11) oziroma po incizalnih robovih.
Ko sta zgornji in spodnji mav¢ni odlitek v grizu, vosek
ne sme preprecevati stika zob. Ponovno preverimo,
¢e so odnosi med zgornjim in spodnjim modelom
skladni s stanjem v ustih.V laboratoriju nato mavéna
jedra s pomocjo registrata griza umavcimo in izdela-
mo Studijski model (slika 1).

odtiskovanje, registracija griza in izdelava studijskega modela
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ANALIZA STUDIJSKEGA MODELA

Studijski model je pomemben razpoznavni pri-
pomocek v zobni in Celjustni ortopediji, saj tridi-
menzionalno ponazarja dejanske razmere v ustni
votlini. Na $tudijskem modelu ugotavljamo mor-
foloske posebnosti zob in griza ter tezavnostno
stopnjo malokluzije pred zacetkom obravnave. S
primerjavo studijskih modelov pred in po obravnavi
lahko objektivno ocenimo uspesnost ortodontske
obravnave. Studijski model lahko uporabljamo tudi
v znanstveno-raziskovalne in forenzi¢ne namene.

Studijski model analiziramo v transverzalni, sagitalni
in vertikalni smeri (slika 1). Na njem ugotavljamo
zobni status, velikost in obliko zob ter njihov polozaj
v zobnem loku. Pri analizi $tudijskega modela ugo-
tavljamo tudi poloZaj zobnih skupin in prostorske

slika 1: analiza Studijskega modela v transverzalni (zeleno), sagi-
talni (rdece) in vertikalni (rumeno) smeri

razmere v zobnem loku ter griz v vseh treh smereh.

ANALIZAV TRANSVERZAL-
NI SMERI

Transverzalno razseznost zobnih lokov ugotavljamo
vobdobju mle¢nega, menjalnega in stalnega zobov-
ja s kljunastim merilom ali s pomocjo simetroskopa
(slika 2).

V obdobju mle¢nega zobovja merimo le absolutne
transverzalne razdalje, v obdobju menjalnega in

EHE|

slika 2: ugotavljanje transverzalne razseZnosti s pomocjo simet-
roskopa

stalnega zobovja merimo tudi simetrijo zgornjega
in spodnjega zobnega loka.

Meritve opravimo tako, da simetroskop polozimo na
studijski model, da pokriva srednja debelejsa ¢rta
simetroskopa sredis¢nico Celjustnice, horizontalna
debela ¢rta simetroskopa pa pokriva najbolj distalno
tocko najbolj distalno leze¢ega zoba v zobnem loku.

Sredis¢nico zgornje Celjustnice dolo¢imo kot premi-

co, ki poteka skozi sti¢is¢e obeh polovic druge rugae
palatinae (sprednja referenc¢na tocka) in vdolbino na
prehodu trdega v mehko nebo (zadnja referenc¢na

slika3: srediscnica zgornje Celjustnice

tocka), ki na skeletu ustreza spini nasalis posterior
(slika 3).

Sredis¢nico spodnje ¢eljustnice doloc¢imo s preno-
som referencnih tock sredis¢nice zgornje Celjustnice
na spodnjo s studijskim modelom v habitualnem
grizu.

analiza studijskega modela
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:
X
’ -
slika 5: merjenje meziodistalnih Sirin zgornjih stalnih sekalcev
Nato ugotavljamo oddaljenost posameznih zob od
sredis¢nice. Izmerjene vrednosti primerjamo s Pon-
tovimi povprec¢nimi vrednosti (Pont, 1909) sprednje
.- T in zadnje Sirine zobnega loka. Pont je z meritvami
slika 4a: prenos sprednje referencne tocke srediscnice zgornje statisti¢no dognal, da je vsota mezio-distalnih Sirin

Celjustnice na spodnjo

Sprednjo refere¢no toc¢ko prenesemo tako, da
njeno navpic¢no projekcijo oznacimo na lingvalnih
ploskvah spodnjih sekalcev (slika 4a).

zgornjih stalnih sekalcev v dolo¢enem razmerju s
sprednjo in zadnjo Sirino zobnega loka. Razmerje
vsote Sirin zgornjih stalnih sekalcev (slika 5) in spre-
dnjesirine zobnega loka je opredelil z matemati¢no
formulo kot 100x%/85, zadnje $irine zobnega loka
pa s formulo 100x%/65. Pontove povprecne vre-
dnosti transverzalnih Sirin zobnih lokov temeljijo
na meritvah prebivalcev juzne Francije, ki imajo v
povprecju ozke obraze in ne veljajo za ljudi Sirokega
obraza. V Sloveniji zato uporabljamo prilagojeno
razpredelnico po Rantu (Rant, 1964), ki podaja pov-
precne vrednosti za ljudi ozkega in Sirokega obraza
(razpredelnica 1).

_ e ~ ANALIZAV OBDOBJU
slika 4b: prenos zadnje vidne tocke srediscnice zgornje Celjustnice -
na spodnjo MLECNEGA ZOBOVJA

Zadnjo referenéno tocko prenesemo tako, da zadnjo 6‘6
vidno toc¢ko sredis¢nice zgornje Celjustnice navpi¢no -

in pravokotno prenesemo na spodnjo ¢eljustnico

(slika 4b).

slika 4c: srediscnica spodnje Celjustnice

= -— e
Prenedeni referencni tocki na modelu spodnje ce- weee &q
ljustnice povezemo. Premica dolocena s to¢kama

. vy . T . . slika 6: prikaz referecnih tock za merjenje transverzalnih razdalj v
predstavlja sredis¢nico spodnje Celjustnice (slika 4c). P e /

mle¢nem zobovju

analiza studijskega modela



V obdobju mle¢nega zobovja (slika 6) merimo v
zgornji Celjustnici transverzalne razdalje med vrski
mle¢nih podocnikov in centralnimi jamicami dru-
gih mlec¢nih ko¢nikov. V spodniji ¢eljustnici merimo
razdalje prav tako med vrski mle¢nih podocnikov in
med meziobukalnimi vrski drugih mle¢nih ko¢nikov
( spremenjeno po Warren in sod., 2001).

slika 7: prikaz referecnih tock za merjenje transverzalnih razdalj v
menjalnem zobovju

ANALIZAV OBDOBJU
MENJALNEGA ZOBOVJA

V obdobju menjalnega zobovja (slika 7) ugotavljamo
sprednjo Sirino zgornje Celjustnice v podrocju prvih
mlecnih kocnikov, tako da izmerimo pravokotni raz-
dalji od distalne jamice prvih mle¢nih ko¢nikov (levo
in desno posebej) do sredis¢nice zgornje Celjustnice
ter ju nato sestejemo. Zadnjo Sirino zgornje Celju-
stnice merimo v podro¢ju prvih stalnih ko¢nikov,
in sicer tako, da izmerimo pravokotni razdalji med
centralnima jamicama levega in desnega prvega
stalnega ko¢nika do sredis¢nice zgornje Eeljustnice
ter ju seStejemo.

V spodniji Celjustnici je sprednja Sirina vsota pravo-
kotnih razdalj med distobukalnim vrskom mlecnih
kocnikov (levo in desno) in sredis¢nico spodnje
Celjustnice. Zadnja Sirina pa je vsota pravokotnih raz-

razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti

dalj med mediobukalnim vrskom levega in desnega
prvega spodnjega stalnega kocnika in sredis¢nico
spodnje Celjustnice.

ANALIZAV OBDOBJU
STALNEGA ZOBOVJA

V obdobju stalnega zobovja (slika 8) sprednjo Sirino
zgornje Celjustnice dolo¢amo tako, da izmerimo pra-
vokotni razdalji med prvima li¢énikoma, merjeni od
distalne jamice njune grizne ploskve, in sredis¢nico
zgornje Celjustnice.

slika 8: prikaz referecnih tock za merjenje transverzalnih razdalj v
stalnem zobovju

Zadnjo Sirino zgornje ¢eljustnice doloc¢imo kot vsoto
pravokotnih razdalj med centralno jamico prvega
stalnega kocnika (levo in desno) in sredis¢nico
zgornje Celjustnice.

V spodniji Celjustnici sprednjo Sirino merimo med
aproksimalnima stikoma li¢nikov in sredis¢nico
spodnje Celjustnice, zadnjo Sirino pa med medio-
bukalnima vrskoma prvih stalnih ko¢nikov.

analiza studijskega modela
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razpredelnica 1: povprecne vrednosti transverzalnih $irin po Rantu

vsota mezio- Sirina zobnega loka
distalnih Sirin visina zobnega loka
vIKS 4-4 6-6
2+1+142 ozek obraz sirok obraz ozek obraz Sirok obraz ozek obraz Sirok obraz

27,0 33,0 34,0 41,0 42,5 16,5 17,0
27,5 335 34,5 41,5 43,0 17,0 17,5
28,0 34,0 35,0 42,0 43,5 17,0 17,5
28,5 34,5 36,0 42,5 44,5 17,0 18,0
29,0 35,0 36,5 43,0 45,5 17,5 18,5
29,5 35,5 37,0 43,5 46,0 17,5 18,5
30,0 36,0 38,0 44,0 47,0 18,0 19,0
30,5 36,5 385 45,0 47,5 18,0 19,0
31,0 37,0 39,0 45,5 48,5 18,5 19,5
31,5 37,5 39,5 46,5 49,5 18,5 19,5
32,0 38,0 40,0 47,5 50,0 19,0 20,0
32,5 38,5 41,0 48,0 50,5 19,0 20,5
33,0 39,0 41,5 48,5 51,5 19,0 20,5
33,5 39,5 42,0 49,0 52,5 19,5 21,0
34,0 40,0 42,5 50,0 53,0 19,5 21,0
34,5 40,5 43,0 50,5 54,0 20,0 21,5
35,0 41,0 44,0 51,0 55,0 20,0 22,0
35,5 41,5 44,0 52,0 56,0 20,5 22,5
36,0 42,0 45,0 53,5 56,5 21,0 23,0

ANALIZAV SAGITALNI

SMERI

V sagitalni smeri v obdobju menjalnega in stalnega
zobovja (slika 9) ugotavljamo tudi visini zgornjega
in spodnjega zobnega loka.

Visina zgornjega zobnega loka je razdalja med spre-
dnjo 3irino zgornje ¢eljustnice in incizalnim robom
najbolj izbolenega zgornjega srednjega sekalca.

Visina spodnjega zobnega loka je razdalja med spre-
dnjo Sirino spodnje ¢eljustnice in incizalnim robom
najbolj izbocenega spodnjega srednjega sekalca.

Povprecno vrednost visine zobnih lokov od¢itamo iz
razpredelnice 1 alijo izratunamo tako, da povpre¢no
vrednost sprednje Sirine eljustnic razpolovimo.

analiza studijskega modela
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slika 9: prikaz referecnih crt za merjenje visine zgornjega in spod-
njega zobnega loka



ANALIZA PROSTORAY
ZOBNEM LOKU

VREDNOTENJE PROSTOR-
SKIH RAZMERV OBDOBJU
MLECNEGA ZOBOVJA

V obdobju mle¢nega zobovja so normalno prisotni
razmiki med vsemi mle¢nimi zobmi (slika 10a).
Najvecji razmik (primatna diastema) je zaznavna
v zgornjem zobnem loku med stranskim mle¢nim
sekalcem in mle¢nim podoc¢nikom, v spodnjem
zobnem loku pa med mle¢nim podoc¢nikom in prvim
mlec¢nim koc¢nikom. V kolikor v obdobju mle¢nega
zobovja ugotovimo sklenjeno zobno vrsto brez raz-
mikov (slika 10b), lahko pri¢akujemo tesno stanje ob
izrasti stalnih zob. Tesno stanje v obdobju mle¢nega
zobovja navadno spremljajo Se zasuki posameznih
mlec¢nih zob. To nakazuje na kasnejse obsezno po-

ao
A

slika 10: prostorske razmere v mle¢nem zoboviju: a) vrzeli, b) tesno
stanje

a

manjkanje prostora v menjalnem zobovju.

VREDNOTENJE PROSTORSKIH
RAZMERY OBDOBJU MENJAL-
NEGA ZOBOVJA

Za ugotavljanje razlike med razpolozljivim prosto-
rom v zobnem loku in potrebnim prostorom za
$e neizrasle podoc¢nike in licnike, moramo oceniti
obseg oporne cone v menjalnem zobovju. Zato
uporabimo metodo po Droschl-u, tako da najprej
izmerimo in seStejemo meziodistalne Sirine spodnjih

razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti

slika 11: merjenje meziodistalnih Sirin spodnjih stalnih sekalcev

stalnih sekalcev (slika 11).V razpredelnici povprec-
nih napovednih vrednosti odberemo pripadajoco
vrednost potrebnega prostora za izrast stalnih pod-
ocnikov in li¢nikov (glede na vsoto meziodistalnih
sirin spodnjih stalnih sekalcev), posebej za zgornjo
in spodnjo Celjustnice in glede na spol. V kolikor
so stalni sekalci izrasli v sklenjeno zobno vrsto,

slika 12: vrednotenje prostorskih razmer po Droschlu

razpredelnica 2: napovedne povprecne vrednosti za vsoto Sirin podocnika in licnikov v obeh Celjustnicah po Droschlu

Z(mm)

[ 195 | 200 | 205 [ 21,0 | 215 [ 220 | 225 [ 230 | 235 [ 2400 | 245 [ 250 | 255 [ 260 | 265 [ 270

zgornja celjust

decki 21,3 1215 | 21,7 | 21,9 | 220 | 22,2 | 224

22,6 | 22,7 | 229 | 23,1 | 233 | 234 | 236 | 23,8 | 24,0

deklice 20,2 | 20,5 | 20,7 | 21,0 | 21,1 | 21,2 | 21,5

21,7 | 220 | 222 | 225 | 22,7 | 230 | 232 | 23,5 | 23,7

spodnja celjust

decki 20,8 | 21,0 | 21,2 | 21,4 | 21,6 | 21,8 | 22,0

223 225|227 | 229 | 23,1 | 233 | 235 | 23,7 | 23,9

deklice 20,0 | 20,3 | 206 | 20,8 | 21,1 | 21,4 | 21,6

219 | 222 | 224 | 22,7 | 230 | 232 | 23,5 | 23,7 | 240

analiza studijskega modela
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razpoloZljiv prostor (obseg oporne cone) izmerimo
od distalne stranice stalnih stranskih sekalcev do
mezialne stranice prvih stalnih ko¢nikov.V primeru,
da so sekalci rotirani in ugotovimo tesno stanje v
sprednjem podro¢ju zobnega loka, moramo vso-
to mezio-distalnih Sirin stalnih sekalcev (posebej
zgornjih in spodnjih) razpoloviti in razdaljo oznaciti
na studijskem modelu levo in desno od sredis¢nice
zobnega loka (zgornjega in spodnjega) v distalni
smeri (slika 12). Razpolozljiv prostor (obseg oporne
cone) merimo od oznacene toc¢ke do mezialne stra-
nice prvega stalnega kocnika (slika 12).

Potreben prostor, ki smo ga razbraliiz razpredelnice
povprecnih vrednosti (glede na vsoto mezio-distal-
nih 3irin spodnjih stalnih sekalcev) (razpredelnica 2)
odstejemo od razpoloZljivega prostora, kismo ga za
vsako stran zgornjega in spodnjega zobnega loka
izmerili na Studijskem modelu. Pozitivne vrednosti
izracunane razlike nakazujejo, da bo v zobnem
loku dovolj prostora za izrast stalnih podocnikov in
licnikov, negativne vrednosti pa nakazujejo pomanj-
kanje prostora za izrast stranskih zob.

slika 13: vrednotenje prostorskih razmer po Lundstromu

analiza studijskega modela

VREDNOTENJE PROSTORSKIH
RAZMER V OBDOBJU
STALNEGA ZOBOVJA

V obdobju stalnega zobovja lahko na Studijskem
modelu izmerimo pomanjkanje ali viska prostora
tako, da izmerimo potreben in razpoloZljiv prostor
v zobnem loku ter ju primerjamo. Po Lundstrémovi
analizi ugotavljmo razliko med potrebnim in razpo-
loZljivim prostorom, ki nam ponazarja prostorske
razmere v zobnem loku.

Primanjkljaj prostora (negativne vrednosti razlike)
nam kazZe na tesno stanje, visek prostora (pozitivne
vrednosti razlike) pa na vrzeli v zobnem loku.

Po Lundstrémovi analizi zobni lok razdelimo na tri
odseke na vsaki strani zobnega loka (odsek sekalcey,
odsek podocnikain prvega li¢nika ter odsek druge-
ga li¢cnika in prvega stalnega koc¢nika).

Potrebni prostor izratunamo tako, da sestejemo
mezio-distalne Sirine zob vsakega posameznega
odseka.

Razpolozljivi prostor ugotavljamo tako, daizmerimo
razdaljo med skrajno mezialno in distalno tocko
posameznega odseka.



OKLUZIJSKI INDEKSI

Idealna ali normalna okluzija (slika 1) je stanje,
pri katerem so vsi zobje v anatomsko pravilnem
poloZzaju in v fiziolosko optimalnem stiku z zobmi
nasprotnega zobnega loka ter delujejo skladno z
ostalimi komponentami Zve¢nega sistema. Je zgolj
teoreti¢ni pojem, saj je med prebivalstvom le redko

slika 1: Normalna okluzija.

zaznavna. Pomembno jo je razlocevati od dobre
okluzije, za katero so znacilna majhna odstopanja
od idealne okluzije, ki nimajo funkcionalnega, fizi-
olosko-estetskega in zdravstveno-profilakti¢nega
pomena.

Rast in razvoj obraza, Celjusti in zob sta odvisna
od geneti¢nih dejavnikov in od dejavnikov okolja.
Odkloni od normalnega razvoja povzrocijo nastanek
malokluzij (slika 2), ki jih opredelimo kot odstopanja
od normalne okluzije. Nastale nepravilnosti lahko
privedejo do vecje dovzetnosti za poskodbe, bolezni

slika 2: Zobna in Celjustna nepravilnost.

razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti

obzobnih tkiv in zobno gnilobo, predstavljajo pa
tudi velik psihosocialen problem.

Vrsta in obseg malokluzije dolocata potrebo po
ortodontski obravnavi, katere nacrt in uspesnost
sta odvisna od natan¢nega diagnosticiranja po-
sameznega primera. Z razpoznavnimi postopki
ugotavljamo morfoloske, funkcionalne in razvojne
odklone orofacialnega podrocja.

Opazovanje in merjenje morfoloskih napravilnosti
lahko opravljamo v ustih ali na Studijskem modelu,
ki je natanc¢ni mav¢ni odlitek in trodimenzionalno
ponazarja razmere v ustni votlini. Na osnovi diagno-
ze nepravilnost razvrstimo v klasifikacijski sistem in
nacrtujemo, spremljamo ter vrednotimo uspesnost
zdravljenja.

Veckrat sta razvrsc¢anje zobnih in ¢eljustnih nepra-
vilnosti, glede na tezo in prednost za obravnavo
ter ocena uspesnosti zdravljenja, prepuscena
subjektivni presoji strokovnjakov. Da bi se izognili
temu, uporabljamo metode, ki poenotijo merila pri
strokovnem ocenjevanju malokluzij in poskusajo
zmanjsati moznost pristranskega ocenjevanja.

Narascanje Stevila zobnih in ¢eljustnih nepravilno-
sti in razvoj zobozdravstva sta pripeljala do boljse
osvescenosti prebivalstva ter vecjih potreb po dragi
in zahtevni ortodontski obravnavi. Sredstva javne-
ga zdravstva so omejena, zato je pomembno ¢im
bolj pravi¢no doloditi potrebo po ortodontskem
zdravljenju glede na obseg zobnih in ¢eljustnih
nepravilnosti.

Raziskave kazejo, da ima pomembno vlogo pri do-
locanju potrebe po orotodntski obravnavi tudi ge-
ografsko podrog¢je, na katerem Zivita strokovnjak in
preiskovanec. Zato je zelo pomemben izbor metode,
primerne za slovensko prebivalstvo, ki bi omogocila
uvrstitev posameznika v ustrezen tezavnostni razred
in dolocila prednost za zdravljenje.

E. H. Angle je leta 1899 opredelil normalno okluzijo
glede na odnos med prvima stalnima ko¢nikoma,
odklone od le-te pa je razvrstil v tri razrede malo-
kluzij. Natanca in enostavna razdelitev po Anglu

analiza studijskega modela
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predstavlja najstarejso metodo razvr$¢anja zobnih
in Celjustnih nepravilnosti, ki se uporablja e danes.

S¢asoma je Anglova klasifikacija dozivela Stevilne
kritike, ki so vodile viskanje novih metod za ocenje-
vanje malokluzije. Sprva so se razvijale kvalitativne
metode, ki omogocajo natan¢no registracijo in
zapisovanje posameznih znakov malokluzije, kar
naj bi dalo stvarno oceno o pogostnosti zobnih in
Celjustnih nepravilnosti. Niso primerne za dolo¢anje
prednosti za zdravljenje, ker ne upostevajo teze
nepravilnosti.

Zacele so se razvijati kvantitativne metode, katerih
skupnoizhodisce je bilo spoznanje, da je malokluzijo
mogoce ovrednotiti le z natan¢nim ugotavljanjem
in merjenjem posameznih morfoloskih znakov ma-
lokluzije. Slednje izrazimo s Stevilom tock, njihova
vsota predstavlja Stevil¢no izrazen obseg maloklu-
zije. Take ocenitvene sisteme, ki posameznikovo
okluzijo izrazijo v Stevil¢ni obliki, imenujemo oklu-
zijski indeks.

Okluzijski indeksi poskusajo poenotiti in opredmetiti
merila pri ocenjevanju malokluzij, oblikovani pa
morajo biti tako, da ustrezajo dolocenim zahtevam
(preglednica 1).

Stevilni avtorji so poskusaliizdelati metode, s kateri-
mi bi bilo mogoce nepristransko razvrstiti okluzalne
nepravilnostiv razli¢ne tezavnostne razrede. Razvili
so kvalitativne in kvantitativhe metode, ki opisujejo,
razvrscajo in vrednotijo malokluzijo. Glede na na-
men jih delimo na diagnosti¢cne metode [Anglova
klasifikacijal, epidemioloske metode [Bjérkova
metoda, FDI metoda, Summersov Okluzijski in-
deks], metode vrednotenja potrebe po ortodontski
obravnavi [Drakerov Handicapping Labiolingual
Deviation index, Graingerjev Treatment Priority
Index, Salzmanov Handicapping Malocclusion
Assessment record, Summersov Okluzijski indeks,
Svedski indeks, Norveski indeks potrebe po obrav-
navi, Indeks potrebe po ortodontski obravnavi],
metode vrednotenja uspesnosti ortodontske
obravnave [Indeks numeri¢nega vrednotenja (PAR
index), Eismannov indeks].

V Sloveniji so strokovnjaki zobne in ¢eljustne or-
topedije Zeleli pridobiti metodo, ki bi omogocala
nepristransko oceno uspesnosti ortodontske obrav-
nave. Kot najprimernejso metodo za vrednotenje
malokluzije v obdobju stalnega zobovja so izbrali

analiza studijskega modela

metodo Stevil¢nega vrednotenja po Eismannu.
(Eismannov indeks).

Teznja stroke v Sloveniji je bila, poleg zgodnjega
ortodontskega zdravljenja, tudi preprelevanje
nastanka nepravilnosti. Stevilni avtorji so objavili,
da je za nemoten razvoj zobovja pomembno skla-

indeks mora stanje opredeliti s Stevilom, ki omo-
goci uvrstitev pacienta v dolocen teZzavnostni
razred;

biti mora enako obcutljiv v svojem celotnem
razponu;

njegova vrednost mora odgovarjati klini¢ni sliki
in mora biti primerna za statisticno obdelavo;

indeks mora biti ponovljiv;

instrumenti in pripomocki za merjenje morajo
biti praktic¢ni in enostavni;

osebna presoja mora biti ¢im manj vkljucena
vindeks;

biti mora uporaben za pregled vecjega Stevila
oseb, zato ne sme biti drag in zapleten;

zaznati mora spremembe in s tem premike v visji
oziroma nizji teZavnostni razred;

s ¢asom se ne sme spreminjati (konstantnost
indeksa), spremeni se lahko le, ce pride do po-
slabsanja stanja.

preglednica 1: Temeljne lastnosti okluzijskega indeksa

dno delovanje vseh funkcij orofacialnega podrog¢ja
(dihanje, poziranje, zvelenje,...). Moteno delovanje
ene ali vec funkcij privede do odklonov v razvoju
orofacialnega podrogja, s tem pa do nastanka ne-
pravilnosti. Zaradi tesne povezave, ki so jo ugotovili
med razvojem morfoloskih znakov malokluzije in
nepravilnimi funkcijami orofacialnega podro¢ja, je
smiselno njihovo odkrivanje v zgodnjem obdobju
razvoja zobovja.

Nobena od v svetu izdelanih metod, tako kva-
litativnih kot kvantitativnih, ni bila prirejena za



obdobje zgodnjega razvoja zobovja in zato tudi ni
ustrezala vrednotenju ucinkovitosti preprecevalnih
ukrepov in posegov na podro¢ju zobne in ¢eljustne
ortopedije. Zato so Eismannovo metodo Farcnik in
sodelavci modificirali tako, da so pri ocenjevanju
obsega nepravilnosti k vrednotenju morfoloskih
znakov dodali $e numeri¢no oceno funkcionalnih
odklonov dihanja, pozZiranja in razvad.

Z uravnotezenim vrednotenjem morfoloskih in funk-
cionalnih znakov malokluzije so slovenski avtorji
pridobili metodo za Steviléno oceno nepravilnosti
v zgodnjem obdobju posameznikovega razvoja.

EISMANN-FARCNIKOV INDEKS
(EF INDEKS)

Eismann-Far¢nikov indeks so leta 2001 razvili na
podlagi modificiranega Eismannovega indeksa.

Metoda temelji na vrednotenju morfoloskih in
funkcionalnih znakov malokluzije in je uporabna za
numeri¢no oceno zobnih in ¢eljustnih nepravilnosti
v mle¢nem, mesanem in stalnem zobovju. Obsega
merjenje istih morfoloskih znakov na studijskih
modelih, kot jih narekuje Eismannova metoda, do-
datno vrednoti neizraslost zob, razli¢no pa vrednoti
odnose v sagitalni in transverzalni ravnini, rotacije
zob in polozaj podoc¢nika. Kliniécnemu ugotavljanju
funkcionalnih odklonov dihanja, poziranja in razvad
pa so dodali Se ugotavljanje drze odprtih ust, nepra-
vilno Zvecenje in motnje govora.

Morfoloske znake malokluzije razvrstimo po Ei-
smann-Farénikovem indeksu v Sest skupin.

V preglednici 2 so nasteti morfoloski zanki nepravil-
nosti, ki jih indeks vrednoti.

Na polozaj zob in obliko zobnih lokov vplivajo sila
izraSCanja zob (erupcijska sila), grizne sile, sila jezi-
ka ter sila ustnic in lic, ki v ravnovesju omogocajo
normalen razvoj orofacialnega podro¢ja. Pogoj za
ravnovesje sil v ustni votlini je normalno odvijanje
orofacialnih funkcij. Funkcionalna motnja vodi v
porusitev pravilnega ravnovesja sil, s tem pa v na-
stanek malokluzije.

Zato Eismann-Farc¢nikov indeks ovrednoti pet funk-
cionalnih znakov malokluzije: nepravilno dihanje,
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nepravilno poziranje, nepravilno zveéenje, razvade
in nepravilen govor.

Pravilno dihanje je dihanje skozi nos, za kar je po-
trebna popolna ustni¢na zapora in stik korena jezika
z mehkim nebom. Tak polozaj vzdrzuje pravilno
ravnovesje sil v ustni votlini in omogoca normalen
razvoj orofacialnega podrocja. Zato indeks vrednoti
drzo odprtih ust, mesano dihanje, torej dihanje skozi
nos in usta, in dihanje skozi usta.

Infantilno poziranje, za katerega je znacilno vrivanje
jezika med alveolarna grebena in kontakt konice
jezika s spodnjo ustnico, kar omogoca oblikovanje
Zleba na dorzalni strani jezika in poziranje z mini-
malno aktivnostjo posteriorne muskulature jezika
in Zrela, z izrastjo prvih mle¢nih ko¢nikov, preide v
odrasli tip poziranja. Pri tem ustni¢na muskulatura
ni ve¢ aktivna, konica jezika lezi za zgornjimi sekalci,
zobje transkaninega sektorja pa so med poziranjem
v okluziji. Nepravilno poZziranje pomeni ohranitev
infantilnega nacina poziranja z vrivanjem jezika med
zgornji in spodnji zobni lok.

Zizrastjo mle¢nih sekalcev se vzpostavi funkcija gri-
zenja, torej gibov mandibule v vertikalni smeri. Ob
koncu prvega leta starosti, ko izrastejo prvi mlecni
ko¢niki, se spodnja celjustnica pri odpiranju poma-
kne sprva lateralno, ob zapiranju ust pa medialno
do kontakta zob s hrano (juvenilni tip Zvecenja). Ob
izrasti stalnih podocnikov se spodnja celjustnica ob
zvecenju sprva pomakne navzdol, ob zapiranju pa
lateralno in navzgor, kar je znacilno za odrasli tip
zveclenja. Nepravilnosti zaznamo pri enostranskem
funkcionalnem kriznem grizu z deviacijo mandibu-
le, pri odprtem grizu in pri kriznem grizu.

Razvade pojmujemo kot nefizioloSke funkcije, kot
s0: sesanje prsta, vrivanje spodnje usntice ter druge
razvade (prehranjevanje po steklenicki po izrasti
drugih mle¢nih ko¢nikov, sesanje dude, grizenje
nohtov oziroma vrivanje drugih predmetov med
zobe).

Funkcija govora je pogojenaz mentalnim in telesnim
razvojem, na njo pa vplivajo tudi funkcije dihanja,
poziranja in zvecenja. Same govorne napake niso
pomemben vzro¢nik malokluzij, so pa kazatelj nji-
hovega obstoja.

Na podlagi vsote tock morfoloskih in funkcional-
nih znakov nepravilnosti dobimo Stevil¢no izrazen

analiza studijskega modela
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I. Prostorske razmere

1. Tesno stanje v interkaninem delu zobnega loka v zgornji in spodniji celjusti

2. Tesno stanje v transkaninem delu zobnega loka v zgornji in spodniji Celjusti

3. Vrzeli v interkaninem delu zobnega loka v zgorniji in spodniji Celjusti

4. Vrzeli v transkaninem delu zobnega loka v zgornji in spodniji celjusti

Il. Nepravilnosti zob

5. Distopija podocnika

6. Rotacija sekalcev in podocnika

7. Nagib vzdolzne osi zoba

Ill. Nepravilnosti v navpicni ravnini

8. Incizalni previs

9. Odprti griz v sprednjem delu zobnega loka

10. Odprti griz v stranskem predelu zobnega loka

IV. Nepravilnosti v sagitalni ravnini

11. Sagitalna stopnica

12. Sagitalna stopnica pri progenem odnosu

13. Krizni griz sekalcev in podocnikov

14. Okluzija podocnikov, licnikov in kocnikov v sagitalni ravnini:

singularni antagonizem

distalna okluzija

mezialna okluzija

V. Nepravilnosti v precni ravnini

dnjega zobnega loka

15. Neskladje zgornje srediscnice in obrazne simetrale ter neskladje zgornjega in spo-

16. Okluzija licnikov in kocnikov v transverzalni ravnini:

singularni antagonizem

krizni griz

bukalna ali palatinalna nonokluzija

VI. Impaktirani zobje

preglednica 2: Morfoloski znaki nepravilnosti po EF indeksu

obseg malokluzije, ki nam sluZi za razvrstitev posa-
meznika v enega od tirih teZzavnostnih razredov
in za oceno potrebe ter ucinkovitosti ortodontske
obravnave.

VREDNOTENJE ZOBNIH IN CELJUSTNIH
NEPRAVILNOSTIV MESANEM IN
STALNEM ZOBOVJU

EF indeks za obdobje mesanega in stalnega zobovja
temelji na ugotavljanju in numeri¢nem vrednotenju
funkcionalnih in morfoloskih znakov malokluzije.
Funkcionalne znake malokluzij zabelezimo pri kli-

analiza studijskega modela

nicnem pregledu, morfoloske znake malokluzij pa
registriramo na podlagi analize studijskega modela.

Za objektivno preverjanje funkcije dihanja upora-
bljamo detektor dihanja. Detektor dihanja je instru-
ment, ki z opti¢nim in akusti¢nim signalom reagira
na pretok izdihanega zraka (slika 3). Minimalni po-
trebni pretok zraka za aktiviranje signala je priblizno
0.01 I/s. Sprednji del detektorja je potrebno pribliZati
nosni ali ustni odprtini na razdaljo do dveh centime-
trov. Ce sta nosnici prehodni, lahko ugotovimo nacin
dihanja prirazprtih ustnicah. Frekvenca merjenja je 6



meritev v minuti.Vpliv zunanje temperature se izloci
z umerjanjem instrumenta pred vsako meritvijo.
Preiskovalec lahko izkljuci zvo¢ni signal in opazuje
samo opti¢nega. Detektor je primeren za dolocanje
nacina dihanja prirazprtih ustnicah. Z ugotavljanjem
pretoka zraka skozi obe nosnici pri dihanju skozi nos
lahko doloc¢imo tudi prehodnost nosnic (glej tudi
poglavje Pregled orofacialnih funkcij stran 4).

Za merjenje odklonov na studijskem modelu upo-
rabljamo kljunasto merilo (slika 4) in kotomer po
Eismannu (slika 5).

Kljunasto merilo uporabljamo za merjenje morfolo-
skih znakov malokluzije linearnih vrednosti.

Kotomer po Eismannu uporabljamo za merjenje
kotov. Desni del kotomera po Eismannu je namenjen
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merjenju zasukov sekalcev in podo¢nikov (npr. 15°,
309, 45°). Levi del kotomera po Eismannu je name-
njen merjenju vzdolZnega nagiba zoba in meri do
petnajst stopinj natanc¢no. S ¢rtami na merilu izme-
rimo vzdolZni nagib zoba, ki meri ve¢ kot 10 stopinj,
vsaka naslednja ¢rta na merilu je vedja za 15 stopinj
(npr. 100, 250, 400).

Pri merjenju morfoloskih znakov nepravilnosti na
Studijskem modelu po EF indeksu v obrazec najprej
vpisemo status zob z oznako FDI. Ce so v zobnem
loku mle¢ni zobje v obdobju mesanega zobovija, po
sistemu FDI vpiSemo ustrezne Stevilke za mle¢ne
zobe.

slika 3: Detektor dihanja za ugotavljanje pretoka izdihanega zraka.

slika 4: Kljunasto merilo.

slika 5: kotomer po Eismannu.

analiza studijskega modela
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PROSTORSKE RAZMERE

Pri vrednotenju prostorskih razmer v zobnem loku
po EF indeksu upostevamo tesno stanje in vrzeli.
Kadar je razpolozljivi prostor za uvrstitev vseh zob
v zobnem loku manjsi od potrebnega, ovrednotimo
tesno stanje; kadar je razpolozljivi prostor za uvr-
stitev zob vecji od potrebnega prostora, v zobnem
loku ovrednotimo vrzeli.

je mlecni zob Ze izpadel ali je bil pred¢asno izpuljen,
upostevamo izmerjeno vrednost meziodistalne Sirine
ustreznega zoba na drugi strani zobnega loka. Kadar
sta oba enaka mlec¢na zoba na obeh straneh zobnega
loka destruirana (karies, izpadla ali ekstrahirana),
pri vrednotenju prostorskih razmer v zobnem loku
upostevamo meziodistalne Sirine ustreznih stalnih
zob iz preglednice po Moyersu.

slika 6a, b: Razdelitev zgornjega in spodnjega zobnega na interkanini in dva transkanina odseka na vsaki strani zobnega loka.

Pri dolocanju prostorskih razmer razdelimo zgorniji
(slika 6a) in spodniji zobni lok (slika 6b) na obeh stra-
neh zobnega loka v tri odseke: v odsek sekalcev (v
interkanini - IKS) in dva stranska odseka (transkanina
odseka - TKS). Interkanini odsek zobnega loka izpol-
njujeta centralniin stranski sekalec, prvi transkanini
odsek zobnega loka izpolnjujeta podocnik in prvi
licnik, drugi odsek zobnega loka pa drugi li¢nik in
prvi ko¢nik (slika 6a in b).

Prostorske razmere v zobnem loku vrednotimo z
razliko med potrebnim in razpolozljivim prostorom
v zobnem loku. Najprej izmerimo potrebni prostor v
zobnem loku tako, da v zobnem loku izmerimo me-
ziodistalne Sirine zob. V obdobju mesanega zobovja
izmerimo meziodistalne Sirine vseh zob v zobnem
loku (Sirine mle¢nih in stalnih zob). Kadar zob manjka
(neizraslost,odsotnost zasnove, ekstrakcija) le na eni
strani zobnega loka, pri vrednotenju prostorskih raz-
mer vzobnem loku upostevamo meziodistalno Sirino
ustreznega zoba na drugi strani zobnega loka. Kadar
zob ni izrasel oziroma zoba v zobnem loku ni tudi
na drugi strani zobnega loka (neizraslost,odsotnost
zasnove, ekstrakcija), upostevamo vrednosti mezio-
distalne sirine zoba iz preglednice po Moyersu (pre-
glednica 3). Ko je krona mle¢nega zoba destruirana le
na eni polovicizobnega loka (karies, poskodba) in ¢e

analiza studijskega modela

Nato izmerimo Se razpoloZljivi prostor. Najprej izme-
rimo odsek sekalcev tako, da merimo od mezialne
kontaktne tocke prvega levega sekalca do distalne
ploskve levega stranskega sekalca. Vsak naslednji
odsek za¢nemo meriti na mestu, kjer smo koncali
merjenje prejSnjega. Ko je stranski sekalec izven
zobnega loka (oralno ali vestibularno), merimo
pripadajoci odsek sekalcev do mezialne ploskve
podocnika. Kadar v zobnem loku stranskega sekalca
ni, merimo odsek sekalcev prav tako do mezialne
ploskve podocnika. V primeru transpozicije zob,
upostevamo meziodistalno Sirino podoc¢nika na
mestu stranskega sekalca. V primeru, da manjkata
stranski sekalec in podoc¢nik, v zobnem loku doloci-
mo eno (ali ve¢) orientacijskih tock ali pa prostorskih
razmer v zobnem loku ne vrednotimo. Ko v obdobju
mesanega zobovja manjkajo vsi stirje sekalci, me-
rimo odseka na obeh polovicah zobnega loka od
vrha papile incizive do mezialne ploskve podo¢nika.

Potrebni prostor seklacev dolo¢imo tako, da seste-
jemo meziodistalni Sirini srednjega in stranskega
sekalca na leviin desni polovicizobnega loka in vsoto
njunih meziodistalnih Sirin odStejemo od vrednosti
izmerjenega razpolozZljivega prostora v interkaninem
odseku zobnega loka na desni in levi strani. Ce ima
izracunana vrednost negativen predznak pomeni,
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moski Zenske skupaj
povprecje rang sD povprecje rang SD povprecje rang

zgornji lok

srednji sekalec 8,7 7,1-11 0,633 8,4 6,4-9,8 0,446 8,5 6,4-11
stranski sekalec 6,7 5,2-8,8 0,621 6,6 5,2-8,2 0,424 6,6 5,2-8,8
podocnik 79 6,2-8,9 0,500 7,5 6,2-8,4 0,472 7,8 6,2-9,9
prvi licnik 7,0 6,0-8,1 0,434 6,8 5,8-7,8 0,621 6,9 5,8-8,1
drugi licnik 6,7 5,1-8,0 0,462 6,5 49-7,7 0,633 6,6 5,1-8,0
prvi stalni ko¢nik 10,69 - 0,48 10,47 - 0,52 - -
drugi stalni ko¢nik 10,47 - 0,65 10,05 - 0,58 - -
tretji stalni ko¢nik 9,48 - 0,98 - - - - -
spodnji lok

srednji sekalec 53 4,6-6,7 0,484 5.2 3,8-8,1 0,435 53 2,8-6,7
stranski sekalec 5,9 5,0-6,9 0,398 5,8 4,8-6,8 0,390 58 4,8-6,9
podocnik 6,9 5,2-8,1 0,472 6,4 5,3-7,9 0,424 6,6 5,2-8,1
prvi li¢nik 7,0 53-84 0,531 6,8 5,2-8,0 0,474 7,0 5.2-8,4
drugi licnik 7.2 5,8-8,2 0,543 6,9 5,5-8,0 0,782 7,0 5,5-8,2
prvi stalni ko¢nik 11,25 - 0,57 10,98 - 0,61 - -
drugi stalni ko¢nik 11,15 - 0,69 10,70 - 0,64 - -
tretji stalni ko¢nik 11,32 - 0,84 - - - - -

preglednica 3: Vrednosti meziodistalnih Sirin po Moyersu.

da je razpoloZljivi prostor manjsi od potrebnega,
govorimo o tesnem stanju v interkaninem delu
zobnega loka. Po ocenitveni tabeli (preglednica 4)
ovrednotimo Stevilo tock za tesno stanje sekalcev.

razpoloZljivega prostora v interkaninem odseku
zobnega loka na desni (slika 7b) in levi strani. Ce ima
izraCunana vrednost negativen predznak, pomeni,
da je razpolozljivi prostor v zobnem loku manjsi od

slika 7a, b: Merjenje meziodistalne Sirine zgornjega desnega sekalca in desnega interkaninega odseka.

TESNO STANJE

Tesno stanje v interkaninem delu zobnega loka v
zgornji Celjusti je, kadar imajo sekalci v zobnem
loku manj prostora, kot znasa vsota njihovih mezi-
odistalnih Sirin. Potrebni prostor seklacev dolo¢imo
tako, da seStejemo meziodistalne Sirine srednjega
in stranskega sekalca na levi in desni polovici
zobnega loka (slika 7a) in vsoto njunih meziodis-
talnih Sirin odstejemo od vrednosti izmerjenega

potrebnega.V takShem primeru govorimo o tesnem
stanju sekalcev. Po ocenitveni preglednici ovredno-
timo Stevilo tock za tesno stanje sekalcev.V primeru,
davzobnem loku manjka v predelu enega zoba vec
kot 3 mm prostora, pristejemo pri ocenjevanju po
ocenitveni tabeli dodatne tocke (preglednica 4). Pri
ve¢jih zozitvah v predelu sekalcev $e dodatno ovre-
dnotimo tesno stanje po ocenitveni tabeli kot vrzel.

analiza studijskega modela
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Transkanini del zobnega loka sestavljajo podocnik,
dva li¢nika in prvi stalni ko¢nik na leviin desni polo-
vicizobnega loka. Podo¢nik in prvili¢nik sestavljata
prvi odsek stranskega dela zobnega loka, drugi
licnik in prvi stalni ko¢nik pa drugi odsek stranskega
dela zobnega loka. Potrebni prostor prvega odseka
doloc¢ata meziodistalni Sirini podoc¢nika in li¢nika,
potrebni prostor drugega odseka pa meziodistalni
Sirini drugega li¢nika in prvega stalnega kocnika.
Najprej dolo¢imo potrebni prostor v zobnem loku
tako, daizmerimo meziodistalne sSirine zob transka-
ninega dela zobnega loka in izracunamo potrebni
prostor v zobnem loku na desni strani.

Nato izmerimo razpoloZljivi prostor v obeh odsekih
transkaninega dela zobnega loka. Ce imaizrac¢una-

slika 8: Merjenje vrzeli v interkaninem podrocju.

na vrednost negativen predznak, to pomeni, da je
razpolozljivi prostor manjsi od potrebnega, in govo-
rimo o tesnem stanju v transkaninem delu zobnega
loka. Po ocenitveni tabeli ovrednotimo tesno stanje
podo¢nikov, li¢nikov in ko¢nikov s pripadajo¢im
Stevilom tock.

VRZELI

Vrzeli sekalcev zaradi odsotnosti zasnove zoba, iz-
gube zoba, razcepa Stevilcno ovrednotimo le, kadar
pri vrednotenju prostorskih razmer v zobnem loku
ugotovimo visek prostora in je nacrt ortodontske
obravnave zapiranje prostora. Ker smo iz razlike med
razpoloZljivim in potrebnim prostorom v zobnem
loku ugotovili visek prostora, izmerimo vrzel sekal-
cev in vrednost vpisemo v obrazec ter jo Stevil¢no
ovrednotimo, ¢e le-ta meri vec¢ kot 2 mm (slika 8).
Vrzel ovrednotimo, ¢e nacrtujemo ortodontsko
zapiranje prostora. Vrzeli zaradi izgube zoba zaradi
poskodbe zoba ali ekstrakcije, ki ne predstavlja or-
todontske nepravilnosti, ne ovrednotimo.

analiza studijskega modela

Vrzeli v transkaninem delu zobnega loka vrednoti-
mo, e je izmerjeni razpoloZljivi prostor v zobnem
loku vedji od potrebnega oziroma smo v obrazcu
prostorskih razmer v zobnem loku izra¢unali pozi-
tivno vrednost.Vrzel ovrednotimo le, ¢e posamezna
vrzel meri vec¢ kot 2 mm.

V primeru, da je v zobnem loku vrzel, merimo mezi-
odistalno Sirino srednjega sekalca do mezialne plo-
skve levega srednjega sekalca. RazpoloZljivi prostor
v zobnem loku merimo vedno od mezialne ploskve
levega srednjega sekalca do distalne ploskve de-
snega stranskega sekalca. Na enak nacin merimo
tudi odsek sekalcev, vendar od mezialne ploskve
desnega srednjega sekalca. Ce stranskega sekalca
v zobnem loku ni (razvojno obdobje zobovja, odso-
tnost zasnove, ekstrakcija), merimo odsek sekalcev
do mezialne ploskve podoc¢nika.

NEPRAVILNOSTI ZOB

DISTOPIJA PODOCNIKA

Distopija podocnika je lega podocnika zunaj ideal-
nega poteka zobnega loka in je lahko vestibularna
(slika 9a) ali oralna (slika 9b). Distopijo podoc¢nika
izmerimo kot razdaljo od konice podo¢nika do
secis¢a tocke namisljene pravokotnice na linijo
idealnega poteka zobnega loka. Namisljeni potek
zobnega loka si predstavljamo tako, kot da so vsi
zobje idealno razvrsceni v linijo zobnega loka.

ROTACIJA SEKALCEV IN PODOCNIKOV

Rotacijo (zasuk) zoba opredeljuje kot med linijo
vzdolz incizalnega roba rotiranega zoba in idealno
linijo zobnega loka. Pri merjenju rotacije zoba merilo
polozimo pravokotno na Studijski model (slika 10)
tako, da poteka vodoravna linija merila po navidezni
idealni liniji. Secis¢e navpi¢ne in vodoravne linije
merila je na sredini incizalnega zoba. Od¢itamo
kot, ki ga oklepata vodoravna linija in linija vzdolz
incizalnega roba rotiranega zoba (slika 10). Glede na
ocenitveno tabelo ovrednotimo rotirane sekalcein
podocnike, ki so rotirani za vec kot 15 stopin;.

NAGIB VZDOLZNE OSI ZOBA

Nagib vzdolzne osi zoba opredeljuje kot med linijo,
ki je pravokotna na okluzijsko ravnino in vzdolzno
osjo zoba. Merilo postavimo na labialno ploskev
nagnjenega zoba tako, da je secis¢e vodoravne in
navpicne ¢rte na merilu na sredini zoba (slika 11).
Izmerimo kot, ki ga oklepata vodoravna linija me-
rila (modra) in linija vzdolZne osi zoba (rdeca). Na



OCENITVENA TABELA ZA OBDOBJE MESANEGA IN STALNEGA ZOBOVJA

FUNKCIONALNI ZNAKI
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MORFOLOSKI ZNAKI

1. DIHANJE points 4.RAZVADE points
na usta 10 drza odprtih ust 8
mesano (na usta in nos) 10 sesanje prsta 7
2. NEPRAVILNO POZIRANJE vrivanje spodnje ustnice 5
poziranje z vrivanjem jezika 12 nepravilna drza in lega jezika 5
3. NEPRAVILNO ZVECENJE druge razvade 2
pri enostranskem kriznem grizu 15 5.NEPRAVILEN GOVOR
pri kriznem grizu 10 motena izreka 5
pri odprtem grizu 10

preglednica 4a: Ocenitvena tabela EF indeksa

|. TESNO STANJE SEKALCEV IV.VRZELI PODOCNIKOV, LICNIKOV IN KOCNIKOV
po celjusti zgornja Celjust spodnja Celjust zgornja Celjust spodnja Celjust
mm tocke tocke mm tocke tocke
0-2 0 0 0-2 0 0
2-3 1 1 2-4 1 1
3-4 1 1 4-6 2 2
4-5 3 2 >6 3 3
5-6 5 3 V. DISTOPIJA PODOCNIKA
6-7 7 5 zgornja Celjust spodnja celjust
7-8 9 7 mm tocke tocke
>8 11 9 0-2 0 0
3-4 2 1 2-4 4 2
4-5 4 3 4-6 7 4
vsak nadaljni mm 3 2 >6 10 6
Il. VRZELI SEKALCEV VI. ROTACIJA SEKALCEV IN PODOCNIKA
po celjusti zgornja Celjust spodnja celjust rotacija sekalca zgornja Celjust spodnja celjust
mm tocke tocke rotacija ° tocke tocke
0-2 0 0 0-15 0 0
2-4 2 1 15-30 2 1
4-6 4 3 30-45 3 1
6-8 6 4 45-60 5 2
8-10 8 6 60-75 6 3
>10 10 7 rot. podocnika zgornja Celjust spodnja celjust
vsak nadaljni mm 3 2 0-15 1 0
I.TESNO STANJE PODOC., LICNIKOV IN KOCNIKOV 15-30 3 1
zgornja Celjust spodnja celjust 30-45 4 1
mm tocke tocke 45-60 6 2
0-1 0 0 60-75 7 3
1-2 1 1 75-90 8 5
23 2 2 90-105 9 5
34 3 3 VII. NAGIB VZDOLZNE OSI ZOBA
4-5 5 5 sekalci podoé, li¢., ko¢n.
5-6 7 7 nagib ° tocke tocke
>6 9 9 10-25 2 1
vsak nadaljni mm 1 1 25-40 4 2
40-55 6 3
55-70 8 4

analiza studijskega modela
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VIII. INCIZALNI PREVIS XIIIl. SAGITALNA OKL. PODOC., LICNIKOV IN KOCNIKOV
mm tocke (za vsako stran tocke
1-4 0 Celjusti) singularni antagonizem :
4-5 1 1-2 parov
5.6 1 singularni antagonizem 3
67 3 — 3 |n|:/|ec.|f>arov
78 3 istalna okluzija 1-2 1
parov
89 1 distalna okluzija 3 in ve¢ N
9-10 13 parov
10-11 16 mezialna okluzija 3
1112 18 XIV. ZAMIK SREDISC. ZG. CELJUSTI OD SIMET. OBRAZA
VIII. GLOBOKI GRIZ S TRAVMATIZACIJO SLUZNICE mm tocke
globoki griz z gingivalno ali s palati- 6 0-1 0
nalno travmatizacijo 12 1
IX. ODPRTI GRIZ SEKALCEV IN PODOCNIKOV 53 5
za1-2 pgra mm tocke -3 3
antagonistov 0-1 3
XVI. ZAMIK SREDISC. ZG. IN SP. ZOBNEGA LOKA
1-2 6 -
mm tocke
2-3 9 0-1 0
3-4 12 12 1
4-5 14 53 P
>5 15 >3 3
X. ODPRTI GRIZ LICNIKOV IN KOCNIKOV XV.TRANSVERZ. OKLUZIJA LICNIKOV IN KOCNIKOV
za vsak par mm tocke -
; tocke
antagonistov 0-1 1
singularni antagonizem pri 1-2 li¢nikih 1
12 3 sing.antagonizem pri li¢nikih in ko¢nikih 2
2-3 5 - X
krizni griz za vsak par antagonistov 1
34 6 bukal. ali oral. nonokluzija za vsak par antag. 4
4> ’ XVI. IMPAKTIRAN ZOB
XI. SAGITALNA STOPNICA -
- tocke
mm tocke podocnik 10
0-4 0 = X
zgornji centralni sekalec 8
4-5 2 X N
drugi zobje 5
>6 > XVII. MANJKAJOCI STALNI ZOBJE
6-7 8 -
tocke
78 12 vsak manjkajoci stalni zob 4
8-9 16
9-10 20
>10 24
XI. SAGITALNA STOPNICA PRI PROGENEM ODNOSU
mm tocke
0-1 4
1-2 8
23 12 TEZAVNOSTNI RAZREDI PO EF INDEKSU
3-4 14
45 15 razred nepravilnost stevilo tock
>5 16 ni 0
XII. KRIZNI GRIZ SEKALCEV IN PODOCNIKOV l lahka 115
zobni par tocke Il. srednja 16-40
prvi M. tezka 41-65
vsak naslednji 5 IV. zelo tezka >66

preglednica 4b: Ocenitvena tabela EF indeksa
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enak nacin izmerimo tudi nagib vzdolzne osi zoba
v stranskem delu zobnega loka.

NEPRAVILNOSTIV NAVPICNI RAVNINI

INCIZALNI PREVIS

Incizalni previs je vertikalno prekrivanje zgornjih in
spodnjih sekalcev, ko sta Celjustnici v sredis¢nem
grizu. Vertikalno prekrivanje zgornjih sekalcev
oznacimo na labialni ploskvi spodnjih sekalcev, ko
sta Celjustnici v sredis¢nem grizu (slika 12a, b). Pri
globokem grizu ovrednotimo tudi gingivalno ozi-
roma palatinalno travmatizacijo sluznice.

razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti

zev. lzmerimo navpic¢no razdaljo med zobmizgornje-
gain spodnjega zobnega loka za vsak antagonisti¢ni
zobni par (slika 13b). Odprti griz podocnikov izmeri-
mo kot navpi¢no razdaljo med vrskoma zgornjega
in spodnjega podocnika. Odprti griz li¢cnikov in ko¢-
nikov je, kadar je med njimi zev v vertikalni ravnini.
Odprti griz izmerimo in Stevil¢no za vsak zobni par
antagonistov na vsaki strani zobnega loka.

NEPRAVILNOSTIV SAGITALNI RAVNINI

SAGITALNA STOPNICA
Sagitalna stopnica je vodoravno prekrivanje sekal-
cev, ko sta Celjustnici v sredis¢nem grizu. Sagitalno

slika 10: Merilo pri merjenju rotacije na modelu

ODPRTI GRIZ SEKALCEV IN PODOCNIKOV OZI-
ROMA LICNIKOV IN KOCNIKOV

Odprti griz je stanje, ko je incizalni previs manjsi ali
enak Omm, oziroma kadar je med incizalnimirobovi
zgornjih in spodnjih zob zev (slika 13a).

Odprti griz sekalcev ugotovimo in izmerimo, kadar
je med sekalci zgornjega in spodnjega zobnega loka

slika 11: Merjenje nagiba zoba 11.

stopnico izmerimo kot razdaljo od labialne povrsine
spodnjega srednjega sekalca do incizalnega roba
zgornjega srednjega sekalca, ko sta celjustnici v
sredis¢nem grizu (slika 14a). Izmerimo jo na najbolj
vestibularno lezeci tocki zgornjega srednjega ali
stranskega sekalca.

analiza studijskega modela
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slika 12a, b: Merjenje incizalnega previsa.

SAGITALNA STOPNICA PRI PROGENEM ODNOSU
Sagitalna stopnica pri progenem odnosu je, kadar
so vsi zgornji sekalci oralno za spodnjimi sekalci
(slika 14b). Izmerimo jo kot vodoravno razdaljo od
incizalnega roba spodnjih sekalcev (najbolj vesti-
bularno lezedi tocki) do labialne povrsine zgornjih
sekalcev (najbolj oralna tocka), ko sta Celjustnici v
sredis¢nem grizu.

slika 13a, b: Merjenje odprtega griza sekalcev in podocnikov.

KRIZNI GRIZ SEKALCEV IN PODOCNIKOV

Krizni griz sekalcev in podo¢nikov je nepravilnost,
kadar so eden, dva ali trije zgornji sekalci oziroma
podocniki oralno za spodnjimi sekalci oziroma pod-
ocniki. Upostevamo stevilo zobnih parov v kriznem
grizu na vsaki strani zobnega loka.

OKLUZIJA PODOCNIKOV, LICNIKOV IN
KOCNIKOV V SAGITALNI RAVNINI

SINGULARNI ANTAGONIZEM, DISTALNAIN
MEZIALNA OKLUZIJA V SAGITALNI RAVNINI
Singularni antagonizem v sagitalni ravnini je nepra-
vilnost, pri kateri imajo podocniki, li¢niki in ko¢niki

analiza studijskega modela

le enega antagonista v sagitalni smeri (slika 15a).
Razpoznamo in zabeleZimo Stevilo antagonosti¢nih
zobnih parov.

Distalno okluzijo podo¢nikov, li¢nikov in ko¢nikov
razpoznamo in zabelezimo, kadar ugotovimo dis-
talno okluzijo po Anglovi klasifikaciji. ZabeleZzimo

in ovrednotimo Stevilo zobnih parov v distalnem
grizu (slika 15b).

Mezialno okluzijo podo¢nikoy, li¢nikov in ko¢nikov
zabelezimo in ovrednotimo, kadar so ti v mezi-
alnem odnosu po Anglovi klasifikaciji (slika 15c).
Razpoznamo in zabeleZimo Stevilo zobnih parov v
mezialnem grizu.

NEPRAVILNOSTIV PRECNI RAVNINI

NESKLADJE SREDISCNICE ZGORNJEGA ZOB-
NEGA LOKA

Na Studijskem modelu dolo¢imo sredis¢nico zgor-
njega zobnega loka in sredi$¢nico zgornje ¢elju-
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slika 14ain b: Merjenje sagitalne stopnice (a) in sagitalne stopnice pri progenem odnosu (b).

stnice glede na potek druge rugae palatinae (glej
analizo po Rantu stran 15).

loka. Sredis¢nico zgornjega zobnega loka prerisemo
na labialno ploskev spodnjih sekalcev.V vodoravni

slika 16: Neskladje sredis¢nice zgornjega zobnega loka.

V sredis¢nem grizu izmerimo razdaljo med sredis¢-
nico zgornjega zobnega loka (¢rta med sekalci) in
sredis¢nico zgornje Celjustnice (¢rta na nebnem
svodu, slika 16).

NESKLADJE SREDISCNIC ZGORNJEGA IN SPOD-
NJEGA ZOBNEGA LOKA

V sredis¢nem grizu doloc¢imo sredis¢nici zgornjega
(med zgornjima srednjima sekalcema) in spodnjega
(med spodnjima srednjima sekalcema) zobnega

slika 17: Neskladje sredis¢nic zgornjega in spodnjega zobnega loka.

ravnini izmerimo razdaljo med sredis¢nico zgornje-
ga in spodnjega zobnega loka (slika 17).

TRANSVERZALNA OKLUZIJA

SINGULARNI ANTAGONIZEM, KRIZNI GRIZ
OZIROMA VESTIBULARNA ALI ORALNA NO-
NOKLUZIJA LICNIKOV IN KOCNIKOV

Singularni antagonizem v transverzalni ravnini je,
kadar zgorniji li¢niki in ko¢niki nimajo bukalnega

analiza studijskega modela
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previsa in okludirajo s spodnjimi zobmi z vrskom
na vriek. ZabeleZimo in ovrednotimo Stevilo anta-
gonisti¢nih zobnih parov (slika 18a).

Krizni griz li¢nikov in ko¢nikov je, kadar bukalni
vriki zgornjih zob grizejo oralno s spodnjimi v cen-
tralno jamico spodnjih spodnjih zob. Zabelezimo in
ovrednotimo S$tevilo zobnih parov v kriznem grizu
(slika 18b).

Vestibularna ali oralna nonokluzija je, kadar li¢nikiin
ko¢niki v sredis¢nem grizu nimajo stika z antagoni-
stom (slika 18c¢). ZabeleZimo in ovrednotimo Stevilo
zobnih parov parov v bukalni ali oralni nonokluziji.

IMPAKTIRANI ALI MANJKAJOCI ZOBJE

Zob je impaktiran, ko niizrasel v ustno votlino in se
uvrstil v zobni lok skladno z razvojnim obdobjem
zobovja. Ovrednotimo vsak impaktiran zob v zgor-
njem in spodnjem zobnem loku. Za razpoznavo
in objektivno vrednotenje impaktiranega zoba
je potrebna rentgenska diagnostika.Prav tako na
rentgenskem posnetku razpoznamo manjkajoce
zobe. Manjkajoce stalne zobe v zobnem loku upo-
Stevamo le, e je zobna vrsta prekinjena in je nacrt
ortodontske obravnave zapiranje vrzeli. V primeru
manjkajo¢ega zgornjega stranskega sekalca, kadar
je podocnik izrasel mezialno v stik z aproksimalno
ploskvijo zgornjega srednjega sekalca, manjkajoce-
ga zoba ne upostevamo. V primeru, ko nacrtujemo
proteti¢no-implantolosko oskrbo, in je v zobnem
loku pripravljen prostor, manjkajocih zob ne upo-
Stevamo.

analiza studijskega modela



EF INDEKS ZA MLECNO
ZOBOVJE

Pri numeri¢nem vrednotenju obsega malokluzije po
EF indeksu v obdobju mle¢nega zobovja ugotavlja-
mo in merimo deset morfoloskih znakov (pregle-

razpoznava celjustnih in zobnih nepravilnosti

tavljamo, numeri¢no je ne vrednotimo, saj se govor
razvija do 7. leta starosti.

slika 19a, b: Tesno stanje (a) in odsotnost le-tega (b) v spodnjem zobnem.

B ol S - - R ad

slika 20a, b: Distalna (a) in mezialna (b) postmolarna stopnica.

dnica 5) in pet funkcionalnih znakov nepravilnosti.V
obdobju mle¢nega zobovja ovrednotimo nepravilno
dihanje, nepravilno poziranje, poziranje z vrivanjem
jezika, nepravilno zvecenje pri enostranskem funk-
cionalnem kriznem grizu z deviacijo mandibule, pri
odprtem grizu in pri kriznem grizu, razvade (sesanje
dude, uporaba steklenicke, sesanje prsta, nepravilna
lega, drza in sesanje jezika). Moteno izreko le ugo-

V obrazcu za mle¢no zobovje vpisemo v preglednico
zobni status po sistemu FDI. V mle¢nem zobovju
nekatere morfoloske odklone le zabelezimo in jih
ne merimo. Tako na primer prisotnost tesnega stanja
ocenimo in zabelezimo ob odsotnosti razmikov med
mle¢nimi zobmi (slika 19a, b). Podobno zabelezimo
in ovrednotimo le rotacije sekalcev v zgornjem in
spodnjem zobnem loku, ki so vecje od 25 stopin;.

analiza studijskega modela
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Morfoloske znake nepravilnosti med zobnima loko-
ma v navpicni, sagitalniin pre¢ni ravnini razpoznamo
in zabeleZzimo podobno kot v menjalnem in stalnem
zobovju in v tabeli obrazca zobne pare oznacimo z

slika 21a, b: Krizni griz (a) in noonkluzija v transkaninem podrocju.

dogovorjeno ¢rko. V mle¢nem zobovju izmerimo in-
cizalni previs, sagitalno stopnico in sagitalna stopnico
pri progenem odnosu. V sagitalni smeri vrednotimo
singularni antagonizem, distalno in mezialno okluzijo
mlec¢nih podocnikov in ko¢nikov. Distalno okluzijo
ovrednotimo takrat, ko ugotovimo distalno postmo-
larno stopnico (slika 20a), mezialno okluzijo pa takrat,

ko ugotovimo mezialno postmolarno stopnico (slika
20b). V precni smeri s pripadajo¢im Stevilom tock
ovrednotimo vsak zobni par mle¢nih ko¢nikov v
singularnem antagonizmu, kriznem grizu oziroma

bukalni ali oralni nonokluziji (slika 21a, b). Vsakemu
pripadajo¢emu funkcionalnemu in morfoloskemu
znaku doloc¢imo pripadajoce Stevilo tock, katerih
vsota predstavlja tezavnostno stopnjo zobne in ce-
ljustne nepravilnosti. V razvrstitveni tabeli glede na
obseg nepravilnosti ocenimo ali gre za lahko, srednje
tezko, tezko ali zelo tezko nepravilnost.

I. Prostorske razmere

| 1. Tesno stanje v zobnem loku

Il. Nepravilnosti zob

| 2. Rotacija sekalcev in podocnika

Ill. Nepravilnosti v navpicni ravnini

3. Incizalni previs

4. Odprti griz v sprednjem delu zobnega loka

IV. Nepravilnosti v sagitalni ravnini

5. Sagitalna stopnica

6. Sagitalna stopnica pri progenem odnosu

7. Krizni griz sekalcev in podocnikov

8. Okluzija podocnikov, licnikov in kocnikov v sagitalni ravnini:

singularni antagonizem

distalna okluzija

mezialna okluzija

V. Nepravilnosti v precni ravnini

dnjega zobnega loka

9. Neskladje zgornje srediscnice in obrazne simetrale ter neskladje zgornjega in spo-

10. Okluzija licnikov in kocnikov v transverzalni ravnini:

singularni antagonizem

krizni griz

bukalna ali palatinalna nonokluzija

preglednica 5: Morfoloski in funkcionalni znaki nepravilnosti v mle¢nem zobovju.
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OCENITVENA TABELA ZA 0BDOBJE MLECNEGA ZOBOVJA

FUNKCIONALNI ZNAKI
1. DIHANJE points 4. RAZVADE points
na usta 10 drZa odprtih ust 8
mesano (na usta in nos) 10 nepravilna drZa in lega jezika 8
2. NEPRAVILNO POZIRANJE sesanje prsta 7
poZiranje z vrivanjem jezika | 12 sesanje steklenicke 5
3. NEPRAVILNO ZVECENJE sesanje dude 2
pri enostranskem kriznem grizu 10 druge razvade 2
pri kriznem grizu 10 5. NEPRAVILEN GOVOR
pri odprtem grizu 10 motena izreka 0
MORFOLOSKI ZNAKI
|. TESNO STANJE SEKALCEV VIII. KRIZNI GRIZ SEKALCEV IN PODOCNIKOV
po Celjusti zgornja Celjust spodnja Celjust zobni par toCke
tocke tocke prvi 8
ni 0 0 vsak naslednji 5
je 7 5 XIII. SAGITALNA OKLUZIJA PODOCNIKOV IN KOCNIKOV
1l. ROTACIJA SEKALCEV (za vsako toCke
rotacija sekalca zgornja &eljust spodnja éeljust stran Celjusti) | singularni antagonizem 1-2 parov 1
rotacija ° tocke tocke singularni antagonizem 3 in ve¢ 3
0-25 0 0 distalna okluzija 3
>25 2 1 mezialna okluzija 3
I1I. INCIZALNI PREVIS IX. ZAMIK SREDISC. ZG. IN SP. ZOBNEGA LOKA
mm tocke mm tocke
1-2 0 0-1 0
>2 8 1-2 1
>25s travmatizacijo 20 2-3 2
sluznice >3 3
za 1-2 para mm toCke tocke
antagonistov 0-1 1 singularni antagonizem za vsak zobni par 1
1-2 3 krizni griz za vsak zobni par 1
23 6 bukal. ali oral. nonokluzija za vsak zobni par 4
<4 9
V. SAGITALNA STOPNICA
mm tocke
1-2 0
2-4 2
4-6 8
>6 24 TEZAVNOSTNI RAZREDI PO EF INDEKSU
VIl. SAGITALNA STOPNICA PRI PROGENEM ODNOSU
mm tocke razred nepravilnost Stevilo tock
0-1 4 ni 0
1-2 8 l. lahka 1-15
2-3 12 1. srednja 16-40
3-4 14 IIl. tezka 41-65
>4 16 IV. zelo tezka >66

preglednica 6: Ocenitvena tabela za obdobje mle¢nega zobovja.
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PRIMER VREDNOTENJA ZOBNIH IN CELJUSTNIH
NEPRAVILNOSTI Z EF INDEKSOM YV OBDOBJU
STALNEGA ZOBOVJA

Dekle je bilo pregledano v starosti 15 let. Obraz je bil simetricen, profil rahlo konveksen, spodnja obrazna tretjina podaljsana. Pri
pregledu smo ugotovili drZo odprtih ust in nepravilno poZiranje. V ustni votlini so bili prisotni vsi stalni zobje razen tretjih kocni-
kov. Viden je bil singularni antagonizem stranskih zob, desno tudi krizni griz licnikov in prvega stalnega kocnika. Desni stranski
sekalec je bil v kriznem grizu. Zgornja sredis¢nica je bilazamaknjena v desno glede na obrazno srediscnico, sredis¢nici zgornjega

in spodnjega zobnega loka nista bili skladni. Opazno je bilo tesno stanje v zgornjem in spodnjem zobnem loku.

44 anadliza studijskega modela



OBRAZEC ZA EF INDEKS
FUNKCIONALNI ZNAKI

1. nepravilno

2. nepravilno

3. nepravilno

5. nepravilen

INCIZALNI PREVIS, SAGITALNA STOPNICA, NESKLADJE SREDISCNIC

dihanje ° poziranje - Zveclenje 0 4. razvade “ govor °
vsota funkcionalnih znakov =0
MORFOLOSKI ZNAKI
TESNO STANJE
= -1,9 = 4,2
R= +o0= R= -22 R= -3,8 R= - 0,4
PP= 1¢,4 PP= 147 PP= 145 PP= 141
RP= 1¢6,7 RP= 125 RP= 10,7 RP= 1=2=
9,5 &,9 &, #,9 6,5 8,0 #9 &2 tesno stanje IKS
16 5 14 13 2 1 21 22 I. 5
46 +4 43 42 41 =1 =2 m. =«
11,0 7,0 6,9 57 5,0 5,0 55 tesno stanje TKS
RP= 14,0 RP= 11, RP= 1
PP= PP= 107 PP= 10,5
R= 1 R= +o R= 0,5
= = 0,2
RZELI
= 2= I= vrzeli IKS
t I o
vrzeli TKS
\'A
I= I= = V. o
DISTOPIJA PODOCNIKA, ROTACIJE IN KRIZNI GRIZ
V. 2 ° ° ° ° ° ° rotacije
S IEER NI prwses 3 2/ | 1 2 3 e |
43 | 33 | podocnika 3 PR 1 2 3 krizni griz
Xl V. =2 ° ° ° o o 200 I Xl ¢ I
ODPRTI GRIZ IN NAGIB VZDOLZNE OSI ZOBA
2 mm nagib
Vil
<° vil. =
IX. 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 5 6 7 odprti griz IKS
X. 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 5 6 7 IX. &
10 20 <° odprti griz TKS
X. o

sagitalna stopnica

neskl. zg. sredis¢nice

neskladje srediscnic

Vil incizalni previs : travmatizacijg sluznice
XI. =2 mm : DA/I\??) =mm 2 mm 2 mm
XV Ty, o ~ X. o e XV,
SAGITALNA OKLUZIJA PODOCNIKOV, LICNIKOV IN KOCNIKO
X, (7‘ @ (? @ (? 3 5 6 7 sagitalna okluzija
ST DD BEAERKAE
TRANSVERZALNA OKLUZIJA LICNIKOV IN KOCNIKOV
V. 7 [ 5/ 114/ 4 5 6 7 transverzalna okluzija
7 4 5 6 7 XV. =
MPAKTIRANIIN MANJKAJOCI ZOBJE
imp. zobje
x| 7165 | 43| 2]1 1 2 | 34|56 |7 XVl o
XViL 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 manjk. zobje
Xvil. o
vsota morfoloskih znakov 29
vrednost indeksa EF &9

razpoznava Celjustnih in zobnih nepravilnosti

preglednica 6: 1zpolnjen obrazec za EF indeks v mlecnem zobovju.

analiza studijskega modela
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PRIMER VREDNOTENJA ZOBNIH IN CELJUSTNIH
NEPRAVILNOSTI Z EF INDEKSOM 'V OBDOBJU
MLECNEGA ZOBOVJA

Deklica je bila pregledana v starosti stirih let. Obraz je bil asimetricen z vidnim pomikom brade v levo stran. Ob sprosceni drzi ni
imela ustni¢nega stika, vendar smo z detektorjem dihanja ugotoviliizklju¢no dihanje skozi nos. Jezik je vidno lezal na ustnem dnu.
Ob poziranju je bila zaznavna aktivnost perioralne misi¢nine, kontrakcija misice maseter in temporalis pa odsotna. V ustni votlini
so biliizraslivsi mlecni zobje, prisotne so bile diasteme. Desnotransko je bila vidna mezialna postmolarna stopnica, levostransko
pa se je zobna vrsta zakljucila s postmolarno ravnino. Sredisc¢nica spodnjega zobnega loka je bila glede na zgornjo zamaknjena
v levo, levostransko so bili stranski sekalec, podocnik in oba kocnika v kriznem grizu, ki je bil posledica funkcionalnega zdrsa

spodnje Celjustnice vstran.
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OBRAZEC ZA EF INDEKS
FUNKCIONALNI ZNAKI
i R ol e el R e e e
vsota funkcionalnih znakov 20
MORFOLOSKI ZNAKI
TESNO STANJE
pI= bi= b=
R= R= R= R= R= R=
PP= PP= PP= PP= PP= PP= N E
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