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Sazetak: Poznavanje rasta i razvoja kraniofacijalnog kompleksa od osobite je
vaznosti za svakog doktora dentalne medicine. Treba poznavati §to, kada i kako
priroda radi, da bi se moglo utjecati na njezine puteve. Problemi koji se opazaju
u odrasloj dobi ¢esto imaju pozadinu u razvoju denticije i cijelog kraniofacijalnog
kompleksa. Termini rast i razvoj nisu sinonimi te ih je potrebno razlikovati.

Kljucne rijeci: Kraniofacijalni kompleks; Rast; Razvoj

Summary: Knowledge of the growth and development of the craniofacial
complex is of particular importance for each dentist. It is essential to know what,
when and how nature does in order to affect its paths. Problems which are
perceived in adulthood often have the background in the development of
dentition and craniofacial complex. Terms growth and development are not
synonyms and it is necessary to differentiate them.

Keywords: Craniofacial Complex; Development; Growth
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Poznavanje rasta i razvoja kraniofacijalnog kompleksa od osobite je vaznosti
za svakog doktora dentalne medicine. Rast oznac¢ava povecanje veli¢ine, odno-
sno fizitko povecanje broja stanica, tkiva, organa ili organizma u cijelosti, dok
razvoj podrazumijeva povecanje sloZzenosti. Osnovni koncepti rasta kosti i okol-
nog mekog tkiva u kraniofacijalnom kompleksu su preoblikovanje i pomicanje.
Kosti mogu rasti enhondralnim ili intramembranoznim okostavanjem. Enhondral-
ni tip okostavanja znaci da se hrskavi¢no tkivo tijekom vremena zamijenjuje
ko$tanim tako da je na kraju rast mogu¢ samo na suturama. Kosti kalvarije,
maksila i mandibula rastu intramembranoznim tipom okostavanja. Buduéi da
nema zamjene hrskavice, rast maksile odvija se apozicijom kosti na suturama
koje povezuju maksilu s kranijem i povrSinskom remodelacijom. Za razliku od
maksile, kod mandibule postoji i enhondralna osifikacija koja se odvija u tempo-
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romandibularnom zglobu. Tijekom postnatalnog rasta
odvijaju se neprekidne i dinami¢ne promjene pri ¢emu se
smjenjuju periodi viSe i manje intenzivnog rasta. Gledajudi
u cjelini, moze se rec¢i kako kosti lica rastu prema gore i
natrag, ¢ime se u prostoru pomic¢u prema dolje i naprijed.
Tijekom vremena razvile su se razli¢ite metode pracenja
rasta. Neke od tih metoda su kraniometrija, antropometrija,
rendgenkefalometrija, trodimenzionalne (3D) kompjutorizi-
rane tehnike te procjena maturacije kraljezaka ili osifikacije
kostiju Sake radi procjene skeletne zrelosti, te stupanj mi-
neralizacije trajnih zuba radi procjene dentalne zrelosti.

TEORIJE RASTA

Rast oznacava povecanie veli¢ine, odnosno fizicko po-
vecanje broja stanica, tkiva, organa ili organizma u
cijelosti, dok razvoj podrazumijeva povecanje komplek-
snosti i sloZzenosti. Stedman je 1990. godine termin razvoja
opisao kao progresiju iz embrionalne i nize faze razvoja u
odrasli i kompleksniji stadij [V, Rast predstavlja anatomski
fenomen od kvantitativnog znacaja dok je razvoj fizioloski
fenomen kvalitativne prirode. Potrebno je razlikovati mje-
sta rasta od centara rasta. Mjesto rasta je samo mjesto na
kojem se rast odvija dok je centar rasta genetski determi-
niran i tu se odigrava neovisan rast. To znaci da su svi
centri rasta istovremeno i mjesta rasta, ali mjesta rasta ne
moraju biti i centri rasta. U centre rasta kraniofacijesa spa-
daju suture izmedu membranoznih kostiju lubanje i Celjusti,
nazalni septum, epifizealna hrskavica dugih kostiju, ali ne i
kondil mandibule. Kondil mandibule, tuber maksile, alveo-
larni nastavak, kranijalne i facijalne suture i sinhondroze
kranijalne baze su mjesta intenzivnog rasta. Na razvoj kra-
niofacijesa utje€u mnogi ¢imbenici, kao $to su genetski
materijal unutar same stanice ili tkiva, hormoni rasta, spol-
ni hormoni, misi¢éne sile, ortodontska terapija, fizicka
aktivnost kao i opskrba hranom i kisikom ©,

Postoji nekoliko teorija koje su pokusale razjasniti cen-
tre kraniofacijalnog rasta. Sicher je zastupnik teorije
suturalne dominacije koja zastupa stav da se genetska
kontrola ocituje direktno na razini kosti . Zagovornici ove
teorije smatrali su da su suture centri rasta, no utvrdeno je
da suturalno tkivo, ako je transplantirano na drugo mjesto,
prekida svoj rast. Stoga se moze zakljuditi da suture ipak
nisu primarni, genetski determinirani centri nego samo
adaptivna mjesta rasta. Na suture se moze utjecati orto-
dontski i ortopedski te tako stimulirati rast u suturi palatini
mediani napravom za forsirano cijepanje maksile, stimuli-

rati rast cirkummaksilarnin sutura obraznom maskom te
koditi rast cirkummaksilarnih sutura obraznim lukom (engl.
headgear) ¥l. Scottova teorija govori da je hrskavica
odrednica kraniofacijalnog rasta. Tako nazalni septum ¢ini
primarni utjecaj na maksilarni rast, a hrskavica na kondilu
mandibule determinira rast mandibule. Nekada se mandi-
bula zamisljala analogno dugoj kosti koja se modificira i
savija u obliku potkove kojoj je uklonjena epifiza tako da
na krajevima mandibule postoji hrskavica. Tada bi uistinu
hrskavica na mandibularnom kondilu trebala biti centar ra-
sta. No istraZivanja su pokazala da je ova analogija ipak
neto¢na. Vaznost hrskavice nazalnog septuma vidljiva je
kod pacijenata s orofacijalnim rascjepima kod kojih deficit
septuma uzrokuje smanjen impuls za sagitalni rast maksi-
le. Scottova teorija je danas djelomi¢no prihvacena.
Hrskavica septuma vec¢im dijelom daje mehani¢ku potpo-
ru za sagitalni rast kostiju nosa, no ne i za vertikalni te nije
primarni, genetski determinirani centar rasta maksile .
Mossova teorija funkcionalnog matriksa objasnjava rast
lica kao odgovor na funkcionalne zahtjeve. Moss smatra
da ni hrskavica nazalnog septuma ni hrskavica mandibu-
larnog kondila ne odreduju rast Celjusti, nego su meka
tkiva upravo ta koja rastu, a hrskavica i kost samo reagira-
ju na taj rast. Primarni je dakle, rast mekih tkiva, a
sekundarna je reakcija kosti i hrskavice. Stoga funkcional-
ni matriks obavlja funkciju i vodi rast, a skeletna jedinica
podupire i stiti sustav. Jedan od dokaza ove teorije je rast
mozga. Mozak svojim rastom vrsi pritisak na kranijalni
svod, pri ¢emu dolazi do razdvajanja kosti na suturama, a
izmedu sutura dolazi do nastajanja nove kosti. Na taj na-
¢in oblik kranijalnog svoda direktna je posliedica rasta
mozga. Za rast maksile i mandibule odluéujuci faktori su
povecanje nosne i oralne Supljine, &iji je rast pod utjeca-
jem funkcionalnih zahtjeva. U skladu s tom teorijom,
gubitak hrskavice nema utjecaja na rast, ako je ocuvana
normalna funkcija. Primjer je fraktura mandibularnog kon-
dila, gdje fraktura sama za sebe nece utjecati na rast.
Kondili se mogu dobro regenerirati nakon traume, pa ¢ak i
prerasti normalu veli¢inu, a koCenje rasta uglavnom je po-
sliedica mekih tkiva, odnosno ozilika ili ankiloze koji
sprieavaju obavljanje normalnih funkcija. Ovom teorijom
mogu se objasniti i specifiéne koStane izbocine na mandi-
buli. Naime, angulus mandibule u svome obliku nastao je
zbog djelovanja maseteri¢nog i medijalnog pterigoidnog
misi¢a, a koronoidni nastavak mandibule pod djelovanjem

¢e” taj dio kosti. U prilog tome ide ¢injenica da djeca koja
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imaju odredene misi¢ne distrofije nemaju te izbocine.
Mandibula se moZe promatrati kao makroskeletna jedicina
koju Cine Cetiri mikroskeletne jedinice — koronoidna, angu-
larna, alevolarna i bazalna mikroskeletna jedinica.
Maseteri¢ni i medijalni pterigoidni misi¢ cine periostalni
matriks angularne mikroskeletne jedinice, a temporalis pe-
riostalni matriks koronoidne jedinice. Sukladno tome, zubi
¢ine periostalni matriks alveolarne jedinice, a krvne Zile i
zivei mandibularnog kanala periostalni matriks bazalne je-
dinice mandibule (Slika 1) ©1.

Iz prethodnog je vidljivo da se funkcionalni matriks
moze rasclaniti na periostalni matriks (njegov razvoj stimu-
liraju hvatista misi¢a, krvne Zile i Zivci svojim lezistem i
prolaskom kroz kostane otvore te zubi koji nicanjem stimu-
liraju rast alevolarnih nastavaka) i kapsularni matriks
(povedanje mase mekih kiva (mozga, oka) te funkcional-
nih prostora (nosne i usne Supljine)). Na primjeru
neurokranija moze se reci da je neurokranij makroskeletna
jedicina, temporalna kost mikroskeletna jedinica, mozak
kapsualrni matriks, a temporalni misi¢ periostalni matriks.
Ortodontska terapija funkcionalnim napravama (poput
Frankelove naprave i bionatora) bazirana je upravo na Mo-
ssovoj teoriji da modifikacijom funkcionalng matriksa
dobivamo odgovor i skeletne jedinice.

Multifaktorijalna teorija kontrole rasta (Limborgh, 1970.)
u razmatranje je uzela sve prethodne teorije te donosi stav
da se genetska kontrola o¢ituje izvan skeletnog sustava te
se rast pojavljuje jedino kao odgovor na signale iz drugih

m. masseter i m. pterygoideus
medialis — periostalni matriks
angularne jedinice

m. temporalis — periostalni matriks
koronoidne mikroskeletne jedinice

tkiva. Cimbenici koji utjecu na rast su genetski, epigenet-
ski i okolisni, a mogu biti op¢i i lokalni. Epigenetski
¢imbenici su svi biokemijski, bioelektricni i biofizi¢ki para-
metri koji su trenutno prisutni intra, inter ili ekstracelularno,
a koji su rezultat djelovanja stanica, tkiva, organa ili orga-
nizma. Unutarnje genetske c¢imbenike ¢&ini genetski
materijal svojstven samoj stanici. Lokalni epigenetski ¢im-
benici su genetski determinirani, ali djeluju indirektno
preko susjednih struktura kao S$to su mozak, oci i unutar-
nje uho, dok su opd¢i epigenetski ¢imbenici genetski
determinirani utjecaji preko udaljenih struktura kao $to su
hormon rasta i spolni hormoni. Okoligni ¢imbenici mogu
biti lokalni (misi¢ne sile, ortodontska terapija) te opci
(opskrba hranom i kisikom) . Rast hondrokranija (sinhon-
droze i kondil) provodi se enhondralnom osifikacijom, a
kontroliran je unutranjim genetskim c¢imbenicima. Rast
dezmokranija (suture i periost) provodi se intramembrano-
znom osifikacijom, a kontroliran je uglavnom lokalnim
epigenetskim te lokalnim okolisnim ¢imbenicima. Vrlo mali
utjecaj na rast hondrokranija i dezmokranija imaju opdi
epigenetski i opdi okolisni Cimbenici.

Postoje jo§ mnoge teorije koje su pokuSale razjasniti
rast i razvoj kao $to je remodelacijska teorija (Sanstedt,
1980.) koja zastupa stajaliste da rast kraniofacijesa isklju-
¢ivo ovisi 0 apoziciji i resorpciji kosti, tj. remodelaciji, te
geneticka teorija (Brodie, 1940.) koja se zasniva na shva-
¢anju rasta kao direktne kontrole gena ©. Razli¢ita tkiva
imaju razli¢it vremenski period intenzivnog rasta, $to je na-

zubi — periostalni matriks
alveolarne jedinice

makroskeletna jedinica mandibule

. krvne Zile i Zzivei mandibularnog kanala
— periostalni matriks bazalne jedinice

o

Slika 1. Mikro i makroskeletna jedinica
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Slika 2. Scammonove krivulje rasta

rocito bitno s obzirom na to da kalvarija i orbita prate rast
neuralnog tkiva koje intenzivno raste do Seste godine, a
limfna i misi¢na tkiva kasnije sazrijevaju i mogu utjecati na
rast ostalih struktura kraniofacijalnog sustava. Scammo-
nove krivulie rasta upravo dovode u odnos kronolosku
dob s rastom limfoidnog, neuralnog i genitalnog tkiva te
op¢im tjelesnim rastom (Slika 2). Neuralno tkivo u potpu-
nosti zavr§ava svoj rast oko Seste ili sedme godine Zzivota
te se ne mijenja tijekom adolescencije. Ostala tkiva su pod
utjecajem tzv. hipofiznih gonadotropina iz prednjeg reznja

hipofize te imaju krivulju rasta u obliku slova S. To znaci da
tijekom djetinjstva, a ubrzavanje slijedi tijekom adolescen-
cije. Limfoidno tkivo najvedi rast biljezi tijekom kasnog
djetinjstva kad je na svome vrhuncu, a zatim involuira u
vrijeme kada genitalni rast ubrzava svoj razvoj @. Maksila
u svom rastu uglavnom slijedi neuralnu krivulju rasta, a
mandibula krivulju opéeg tjelesnog rasta. Kefalokaudalni
gradijent rasta objasnjava promjenu ukupnih proporcija
tijela tijekom rasta i razvoja. Oko tre¢eg mjeseca intrauteri-
nog zivota glava zauzima 50 % ukupne duzine tijela.
Nasuprot tome, ekstremiteti su jo$ uvijek rudimentarni i
trup je nerazvijen. Nakon rodenja, trup i ekstremiteti ubrza-
vaju svoj rast, a glava tada ¢ini 30 % proporcije cijelog
tijela. Tijekom postnatalnog zivota dolazi do sve veceg ra-
sta donjih ekstremiteta, a glava ¢ini 12 % (Slike 3 i 4).
Kefalokaudalni gradijent rasta upravo oznacava poveca-
nje rasta od glave prema nogama .

PRINCIPI RASTA

Enlow i Hans opisuju dvije osnovne vrste principa rasta:
preoblikovanje (remodelacija) i pomicanje. Ovaj koncept
odnosi se na kost i okolno meko tkivo u kraniofacijalnom
kompleksu. Pregradnja ili remodelacija ukljuéuje promjene
u velic¢ini i obliku kostiju te spajanje zasebnih kostiju i njiho-
vo slaganje. Pomicanje je proces kojim se izmedu kostiju
stvara prostor koji nastaje njihovim rastom. Resorpcija i

fetus star fetus star novo- 2

2 mjeseca

12 godina 25
4 mjeseca rodence godine godina

Slika 3. Promjene tjelesnih proporcija
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Slika 4. Promjene proporcija glave

apozicija su dio procesa remodelacije i pomicanja . Kosti
mogu rasti enhondralnim ili intramembranoznim okostava-
njem. Enhondralni tip okostavanja znadi da se hrskavi¢no
tkivo s vremenom zamijenjuje koStanim, a napretkom rasta
udio novonastalog hrskavi¢nog tkiva se smanjuje, tako da
je na kraju rast mogu¢ samo na suturama. Takav tip okosta-
vanje pojavijuje se kod dugih i plosnatih kostiju, kranijalne
baze, kondila te nosne hrskavice.

Kosti kalvarije, maksila i mandibula rastu intramembra-
noznim tipom okoStavanja. Buduc¢i da nema zamjene

hrskavice, rast maksile odvija se u dva pravca, apozicijom
kosti na suturama koje povezuju maksilu s kranijem i povr-
Sinskom remodelacijom.

Rast kranijalne baze i okolnih mekih tkiva pomice
maksilu translatorno prema dolje i naprijed. Tijekom pro-
stornog pomicanja maksile prema naprijed i dolje, straga
i gore idealno su postavljeni uvjeti za proliferaciju kosti.
Sve do otprilike Seste godine upravo rast kranijalne baze
vazan je dio rasta maksile prema naprijed. Nakon Seste
godine prestaje rast kranijalne baze, a rast na suturama

Slika 5. V princip rasta — apozicija kosti na unutarnjoj povrsini (+) i resorpcija na vanjskoj povrsini (-)
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je jedini mehanizam koji dalje pomic¢e maksilu prema na-
prijed. Kako se maksila pomice naprijed, njena prednja
povr§ina se remodelira i resorbira tako da je cijela pred-
nja povrSina maksile upravo mjesto resorpcije, osim
malog dijela oko spine nasalis anterior. Istovremeno se
odvijaju dva prilicno razli¢ita procesa tijekom rasta mak-
sile. Cijeli nazomaksilarni kompleks pomice se prema
dolje i naprijed u odnosu na kranij, a istovremeno se od-
vija i remodelacija prednje povrSine. No, u podrucju
nepca dolazi do povrsinske apozicije kosti putem remo-
delacije, dok se resorpcija odvija na strani okrenutoj
nosu. Ukupno pomicanje nepéanog svoda prema dolje
znatno je vece nego premjestanje.

Kod mandibule, za razliku od maksile, karakteristi¢na je
enhondralna i periostalna aktivnost. Enhondralna osifikaci-
ja odvija se u temporomandibularnom zglobu jer su
povrsine kondila mandibule prekrivene hrskavicom. Man-
dibula se isto kao i maksila premjeSta prema naprijed i
dolje u prostoru, a raste prema gore i straga kao odgovor
na to premijestanje, odrzavajuéi svoj kontakt s lubanjom.
Paralelno s apozicijom kosti na straznjim dijelovima ramu-
sa mandibule, s prednjih povr§ina ramusa odvija se
resorpcija velike koli¢ine kosti i na taj nacin tijelo mandibu-
le raste u duzinu. Tijekom prvih ispitivanja teorija rasta
ocCekivalo se da je centar rasta upravo ispod zuba tako da
brada moze rasti prema naprijed. Medutim, to se ne doga-
da jer nema hrskavice iz koje bi do$lo do intersticijskog
rasta kosti. Naime, prominencija brade tijekom sazrijeva-
nja rezultat je resorpcije kosti izmedu brade i baze
alveolarnog nastavka u kombinaciji s translatornim pomi-
canjem brade prema naprijed. Mjesta rasta u razvoju
mandibule su kondilarni nastavak, koronoidni nastavak,
alveolarni nastavak te straznji rub ramusa, dok su uzlazni
krak, angulus i simfiza izrazita polja remodelacije ©!. Rast
mandibule objasnjava se ,V” principom rasta, gdje se
sprijeda dogada resorpcija, a straga apozicija, te se na taj
nacin mandibula $iri poput slova V (Slika 5) . Mandibula
tek rodenog djeteta mala je i nerazvijena u odnosu na lice
i maksilu. Tijekom djetinjstva, ramus je lokaliziran u
podruc¢ju prvog mlije€nog molara, a progresivnom remo-
delacijom ramusa tijekom adolescencije stvara se prostor
za nicanje trajnih molara. Mandibula ¢e maksilu veli¢inom
dostici tek kasnije rastom ramusa, razvitkom Zvacnih misi-
¢a i sporijim razvitkom srednje lubanjske jame.

U prostornim ravninama i maksila i mandibula prvo za-
vr8avaju rast u Sirinu. To se dogada prije adolescentnog
skoka rasta i kasnije se minimalno mijenja. Rast u duzinu i

visinu odvija se jo$ tijekom puberteta, pri ¢emu vertikalni
rast u djecaka i djevojcica traje dulje od rasta u duzinu.
Gledajudi u cjelini, moze se redi kako kosti lica rastu pre-
ma gore i natrag, ¢ime se u prostoru pomicéu prema dolje
i naprijed . Tijekom postnatalnog rasta odvijaju se ne-
prekidne i dinami¢ne promjene, pri ¢emu se smijenjuju
periodi intenzivnog i manje intenzivnog rasta. Zahvaljuju-
¢i procesima apozicije i resorpcije, remodeliranja kostiju,
razvitka sinusa, razvitka alveolarnih nastavaka i nicanja
zuba dolazi do znatnih promjena u proporcijama viscero-
kranija .

METODE PRACENJA RASTA

Osnovna podijela metoda proucavanja rasta je na di-
rektne i indirekine metode. Direktne metode sluze za
proucavanje odredenih organa ili organskih sustava koji
su bitni za sam rast, dok su indirektne metode manje pre-
cizne od direktnih te ih koristimo kada nismo u moguénosti
koristiti direktne metode "9, Direktne metode proucavanja
rasta su kraniometrija, antropometrija, rendgenkefalome-
trija, 3D kompjutorizirane tehnike.

Kraniometrija je metoda prou¢avanja rasta na suhim lu-
banjama pomoc¢u kefalometra i antropoloskog kliznog
Sestara .

Antropometrija je metoda proucavanja rasta analogna
kraniometriji, samo $to se mijerenja vr$e na zivim osoba-
ma. Tocke koje se inace mjere na suhim lubanjama mjere
se na zivim osobama, samo $to meka tkiva prekrivaju
odredene referentne kostane strukture. Velika prednost
antropometrije je moguénost longitudinalnog prac¢enja po-
jedinaca kroz vrijeme, tj. moguca su ponovljena mjerenja
na istoj osobi ¥,

Rendgenkefalometrija ili kefalometrijska radiografija je
standardizirana metoda izrade radiografskih snimki glave,
kefalograma, koje se mogu koristiti za mjerenja kranija i
orofacijalnog kompleksa. Osnovni zadatak rendgenkefalo-
metrijske analize jest mijerenje linearnih i angularih
parametara na podru¢ju glave, kako bi se individualno
dobivene vrijednosti mogle usporediti s onima koje su
utvrdene kao normativi za populaciju te se na taj nacin
zakljucilo o eventualnim morfoloskim varijacijama i abera-
cijama u pojedinim segmentima kraniofacijalnog sus-
tava "1, Na osnovi kefalometrijske analize procjenjuje se
odnos Celjusti prema bazi lubanje, medusobni odnos Ce-
ljusti, odnos zuba prema okolnoj kosti i utjecaj zuba na
profil lica 12,
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Kraniofacijalni rast

Pregledni ¢lanak

Trodimenzionalno oslikavanje omoguéuje trodimenzio-
nalnu rekonstrukciju kranija i lica, a poseban dio primjene
je u slucajevima facijalnih deformiteta. Najprimjenjivanije
3D tehnike obuhvacaju stereofotografiju, lasersko skenira-
nje i kompjutoriziranu tomografiju 2.

Indirektne metode su nacin prac¢enja rasta gdje stupanj
rasta ili mineralizacija odredenih dijelova tijela odreduju u
kojem je stadiju rasta cjelokupni organizam. Na taj nacin
mozemo mieriti skeletnu dob ispitanika, dentalnu ili spolnu
dob [, Skeletna starost procjenjuje se po maturaciji kra-
liezaka na laterolateralnim kefalogramima ili po osifikaciji
kostiju Sake na rendgenskoj snimci $ake. Dentalna zrelost
moze se procijeniti na ortopantomogramu po stupnju mi-
neralizacije trajnin zuba, a naj¢eSée koriStene metode
procjene dentalne zrelosti razvili su Nolla, Demirjian i
Moorrees. Spolna zrelost procjenjuje se po razvoju sekun-
darnih spolnih karakteristika 4],

Jo$ jedan eksperimentalni pristup za pracenje skelet-
nog rasta je vitalno bojenje. Na Zivotinjama je otkriveno da
odredeni aktivni agensi, ako se unesu u tkiva, reagiraju s
kalcijem, a upravo to su mjesta aktivnog rasta. Na temelju
toga danas se mogu unijeti u tkiva razliciti radioaktivni me-
taboliti te se tako mogu otkrivati mjesta intenzivnog rasta,
$to ima posebnu primjenu kod pacijenata s problemima u
rastu . Druga eksperimentalna metoda je ugradnja me-
talnih implantata u celjusti te longitudinalno prac¢enje kroz
snimanje kefalometrijskih snimaka. Praé¢enje se radi tako
da se implantati superponiraju, a okolna kost se prati u
svome rastu i razvoju 11,

PROMJENE TRAJNE DENTICIJE POVEZANE S
KRANIOFACIJALNIM RASTOM TIJEKOM
ADOLESCENCIJE

Tijekom adolescencije primjecuje se pojava zbijenosti
mandibulamih inciziva za koju se smatra da je kasna ek-
spresija primarne zbijenosti 19!, Etiologija tercijarne zbijenosti
je multifaktorijalnog karaktera, a mogudéi uzroci su razlicita
dinamika rasta i rotacije gornje i donje Celjusti, okluzija, di-
menzije zubnog luka, veli¢ina zuba, maturacija mekih tkiva,
mastikatorne sile te nicanje umnjaka ['#'7, Rana tercijarna
zbijenost javlja se izmedu 13. i 18. godine Zivota i smatra se
da u etiologiji njenog nastanka previadavaju maturacijski
¢imbenici. Kasna tercijarna zbijenost javlja se nakon 18. go-
dine, a vjerojatno je uvjetovana regresijskim i degenerativnim
¢imbenicima ", Istrazivanje provedeno na ortodontski ne-
tretiranim ispitanicima u dobi od 12 do 21 godine pokazalo
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je kako celjusti tijiekom adolescencije rastu pomicanjem pre-
ma naprijed, pri ¢emu mandibula raste duze, odnosno vise
od maksile. Veci rast mandibule prati retruzija mandibularnih
inciziva te popratno skrac¢enje duzine mandibularnog zub-
nog luka i pojava zbijenosti mandibularnih inciziva. Pojava
kasne zbijenosti mandibularnih inciziva u odredenoj je mjeri
povezana s rastom celjusti, no ne moze se rec¢i da je rast
same maksile ili same mandibule primarni uzrok tome. Vije-
rojatniji razlog nastanka zbijenosti je diferencijalni rast
Celjusti, odnosno kombinacija ta dva rasta 18,
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