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Etiologija malokluzija

Dora Marsanic'
Lucija Ribi¢'
Dr. sc. Magda Trinajsti¢ Zrinski, dr. med. dent.”

Sazetak: Etiologki dimbenici malokluzija mogu se svrstati u evoluciju, nasljede,
okolinu i specifiéne uzroke. Dvije evolucijske teorije objasnjavaju nastanak
pojedinih anomalija broja i veli¢ine zuba i medusobno se nadopunjuju: Butler-
-Dahlbergova teorija i teorija filogenetske redukcije. Nasljede kao vazan etioloki
faktor primarmo utjece na skeletne dimenzije, a manje na dentoalveolarne.
Nasljedne skeletne anomalije su klasa II/1, klasa I1/2, mandibularni prognatizam,
bimaksilarni prognatizam te skeletni otvoreni zagriz. Tijekom procesa rasta i
razvoja okolina djeluje modelirajuée na naslijedenu podiogu stomatognatog
sustava, Lokalni okoliéni ¢imbenici su nepogodne navike, karijes, trauma i
jatrogeni &imbenici dok bolesti i deficiti prehrane djeluju sustavno. Nepogodne
navike mogu djelovati aditivno na nasljednu podlogu pogorsavajuci malokluziju
Specifiéni uzroci imaju manji utjecaj na nastanak malokluzija, a najéesce se
manifestiraju na jednom zubu ili skupini zuba. Etiolodki ¢imbenici najcesce vise
nisu prisutni, a malokluzije su uglavnom stabilne nakon zavrSetka rasta.

Kljucne rijeci: Dijastema; Etiologija; Malokluzija; Prognatizam; Zbijenost

Abstract: The etiology of malocclusion can be described by evolutionary,
hereditary and environmental factors as well as specific causes. Two evolutionary
theories that account for certain anomalies of tooth size and number are the
Butler-Dahlberg theory and the theory of phylogenetic reduction. Heredity is an
important etiological factor that primarily affects skeletal dimensions and
relations, influencing dentoalveolar relations to a lesser extent. There is a
significant hereditary component in the etiology of class Il/1 and class II/2
malocclusion, mandibular prognathism, bimaxillary prognathism and skeletal
open bite. Local environmental factors are oral habits, caries, trauma and
iatrogenic factors, while diseases and nutritional deficiencies have a systemic
effect. A deterioration of certain malocclusions can occur as a consequence of
an additive effect of oral habits and the inherited basis of malocclusion.
Malocclusions are usually stable after the end of growth.
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uvoD

Prevalencija normokiuzije u danadnje vrijeme je niska.
Oko 65 % populacie SAD-a " ima neki oblik malokluzije.
Cinjenica da je malokluzija prisutna u vedini populacije ne
upuéuje nuzno na zakljuCak da se radi o normalnoj pojavi,
stoga je neki autori svrstavaju u Jbolesti civilizacije” *3 koje
su rasirenije u razvijenim zemljama i urbanim sredinama.
Jedinstvena i idealna kiasifikacija etioloskin dimbenika ma-
lokluzija ne postoji zbog uestalog multifaktorijainog uzroka
anomalija. Rijetke su one malokluzile s jasnom i specific-
nom etiologijom. No, sistematizacija je potrebna zbog
lakdeg razumijevanja uzroka pojedine anomalije, nuznog za
planiranje terapije 1. Etioloske &imbenike malokluzija moze-
mo svrstati u evoluciju, nasljede, okolinu i specifiéne uzroke.

EVOLUCIJA

BUTLER-DAHLBERGOVA TEORIJA NESTABILNIH
POLJA

Percy Butler je 1939. godine B predstavio teoriju u kojoj
opisuje tri razvojna polja - polje sjekuti¢a, polie olnjaka i
polie kutnjaka. Polje pretkutnjaka smatrao je anteriornim
dijelom polja kutnjaka. U odredenom polju postoji meduovi-
snost izmedu odredenih zuba te svako razvojno polje utjece
na zube koji se nalaze u njemu. Polie utjieGe na velicinu,
oblik i broj zuba ©. Termin merizam oznadava ponavijanje
anatomskih struktura u sisavaca, poput kraljezaka i prstiju.
Zubi kao meristicki organi pokazuju odredene morfoloSke
karakteristike u odnosu na druge zube u razvojnom polju,
&to znadi da su modificirani s obzirom na lokalizaciju 1. Al-
bert Dahiberg ® modificirao je Butlerovu teoriju za ljudsku
denticiju pridruzivsi svakom razvojnom polju morfogenet-
sko polie koje je bilo pod utiecajem genetike. Zube je
Klasificirao u &etiri polja dodavsi polje pretkutnjaka. Smatrao
je da svako morfogenetsko polje ima najjaci ucinak na prvili
Kljugni zub (engl. key tooth) u odredenom polju. Distalni
zubi, osim $to se kasnije razvijaju i eruptiraju, pokazuju i
vedu fenotipsku varijaciju od ostalin zuba u toj skupini. U pri-
log njegovoj teoriji govort to da su puno gedce hipodongcije ili
mikrodoncije lateralnih nego centralnih gornjih sjekutic¢a 1.

TEORIJA FILOGENETSKE REDUKCIJE

Teorija filogenetske redukcije povezuje smanjenje broja
zuba i njinovih dimenzija ¥ i smanjenje dimenzija Celjusti
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tijekom posliednjih 100 000 godina s adaptacijom na pro-
mijenjenu  prehranu I, Medutim, smanjenje dimenzija
zuba odvija se sporije i u manjem iznosu 0. 10 moze
objasniti ¢estu pojavu primarne zbijenosti u moderiog Co-
vieka. Prevalencija malokluzija danas |e znacajno veca
nego u srednjem vijeku, a pokazala je osobilo nagl porast
nakon industrijske revolucije, kada je doslo do najvecin
promijena u vidu prehrane rafiniranom hranom koja iziskL-
je manje mastikatorne sile I''l. Ipak, nemoguce & s&
sigurnodéu tvrdili da je zastupljenost malokluzija izravno
povezana s prormjenama u Zvaénoj funkciji s obzirom na o
da su istovrermene posljedice moderne prehrane gingivitis,
parodontitis i prerani gubitak zuba 7bog karijesa . Seku-
larni trend je ubrzanje rasta i razvoja dokumentiran u ljudi
tijekom proteklih stotinu godina. U populaciji Istre i Primor-
ja, zubi slijede sekularni trend te se njihovo sazrijevanje
tijekom trideset godina ubrzalo prosjecno 6 -10 mjesec i
to vide kod djevojgica 2. Zanimijivo je da se u istom raz-
doblju pokazao raniji podetak, ali i usporenje u razvoju
umnjaka u oba spola "3,

NASLJEDE

U pro$losti su ljudi Zivjeli u malim, genetski relativno
izoliranim i uniformnim skupinama koje su s vremenom
postale medusobno razlicite, izmedu ostaloga i u tacijalnoj
morfologiji. Vjerojaino je porast prevalencije malokluzija,
izmedu ostalog, posljedica mije$anja populacija M, Pojed-
nostavljeno, moguce je da se od jednog roditelja naslijedi
velike zube, a od drugoga male ¢eljusti, Sto ce dovesti do
zbijenosti ili, u obrutom slucaju, do generalizirane rastre-
sitosti. Ipak, veli¢ina zuba i Celjusti su karakteristike
odredene poligeno 1'% i vierojatno je da njinovo nasliediva-
nje nije potpuno nezavisno .

Dok je nasljednost dentalnih i okluzalnih karakteristika
mala, a utjecaj okoline vjerojatno velik, nasljednost skelet-
nih karakteristika je relativno velika (Sfika 1) (1516 Nasliedna
komponenta prisutna je kod klase lI/1, a osobito je znacaj-
na kod klase II/2 i mandibularnog prognatizma, koji je
nazvan i ,habsburgkom c&eljusti’. Osim toga, vertikalne
proporcije lica razvijaju se pod snaznim genskim utjeca-
jemn, pa je lako skeletni otvoreni zagtiz nasliedan '™,
Diastemna mediana vjerojatno ima gensku podlogu =i ve-
zana je uz perzistentni frenulurn gornje usne. Naziva se
primarnom i pravom dijasternam i pojavijuje se u obje
denticije. Osim toga, nasljeduje se oblik, dubina i polozaj
temporomandibularog zgloba, Spesova krivulja i velicing,

Slika 1. Primjer mandibularnog retrognatizma kod oca i sina
(ljubazno&céu prof. prim. dr. sc. Stiepana Spalja, dr. med. dent.)

pozicija, tonus i aktivnost misiéa ©". Palatinalno impaktira-
ni maksilarni oénjaci genetski su uvjetovani i povezani s
anomalijama poput infrapozicije miije¢nin molara, hipo-
doncije drugih premolara, mikrodoncije maksilarnih
lateralnih inciziva i hipoplazije cakline #2.

OKOLINA
FUNKCIJA

Okolina na naslijedenu podlogu stomatognatog susta-
va djeluje modelirajuce tijekom procesa rasta | razvoja .
Uginak moze biti aditivan, primjerice, dijete koje ima pre-
dispoziciju za anomaliju klase [I/1 moZe dodatno
pogorsati protruziju gorijih inciziva nepogodnom navikom
sisanja palca. Prema teoriji ekvilibrija jake intermitentne
sile imaju ograni¢en ucinak na polozaj zuba, dok su slabi
dugotrajni pritisci (u trajanju 4 — 8 sati) puno udinkovitiji u
pomicanju zuba. Na ekvilibrij denticije i oblik zubnih lukova
mogu djelovati vanjski izvori pritiska poput ortodontske
naprave ili razli¢itih nepogodnih navika U. Sisanje je najce-

Etiologija malokluzija
Pregledni clanak

4a nepogodna navika kod djece, koja u velikom broju
slu¢ajeva dovodi do prednjeg otvorenog zagriza ili protru-
zile gornjih sjekutiéa s dijastemama, a ponekad i do
retruzije donjih sjekutica . Djeca koja siSu prst vise od
est sati dnevno i cijelu no¢ imaju vecu predispoziciju na-
stanku malokluzije [. Rast zubnih lukova s jedne strane
koordiniraju obrazi, a s druge strane jezik pa kada dijete
postavi prst na nepce, jezik se nalazi na dnu usne Supljine.
Dok ono side prst, sila kontrakcije misica obraza djeluje
najvi$e na lateralne maksilarne zube. Ako dijete postavija
prst sa strane, moZe dodi do nastanka jednostranog den-
toalveolamog otvorenog zagriza. Infantino  gutanje
svrstano je pod nepogodne navike, iako je zapravo polo-
7aj jezika u mirovanju odgovoran za nastanak anomalije.
Naime, infantilno gutanje smatra se fiziolo8kim kao prijela-
zna faza u sazrijevanju djece M. Prilikom infantiinog
gutanja jezik se pozicionira prema naprijed, pri cemu vrh
jezika dolazi izmedu inciziva i dodiruje donju usnu, usne
se aktivno kontrahiraju, dok je aktivnost straznjin dijelova
jezika i farinksa pri gutanju mala. Prelazak s infantiinog na
zrelo somatsko gutanje normaino se dogada nakon kom-
pletiranja mlijedne denticije, obiéno oko trece godine
ivota 1. Odgoda prelaska u zreli somatski nacin gutanja
esta je ako dijete ima naviku sisanja. S obzirom na to da
je kod navike sisanja ¢esto prisutna protruzija gornjin inci-
ziva i/ili prednii otvoreni zagriz, infantilno gutanje je korisna
adaptacija. Ono omoguéuje da osoba uspjesno zatvori
prednii dio usta postavijanjem jezika naprijed izmedu raz-
dvojenih prednijih zuba te spajanjem usana kako hrana ili
tekuéina ne bi iscurila. Kada nepogodna navika sisanja
prestane, gutanje s guranjem jezika isto nestaje. Gutanje s
guranjem jezika nije uzrok nego posljedica dispozicionira-
nih inciziva. Samo gutanje traje prekratko, no pritisak
jezika u mirovanju dovoljno je dugog trajanja da utje¢e na
polozaj zuba. Ako se jezik u mirovanju nalazi suviSe napri-
jed, moze uzrokovati protruziju gornjih inciziva ili dento-
alveolarni otvoreni zagriz M.

KARIJES

Sekundarna zbijenost javija se kao posliedica smanje-
nja meziodistalne dimenzije ili preranog gubitka zuba zone
odupiranja (miijeéni o¢njaci i kutnjaci) uzrokovanog karije-
som 2. Tzv. leeway space osigurava dovoljno prostora za
smijestaj trajnih o¢njaka i premolara, no ako je narusen,
dolazi do mezijalizacije prvih trajnin molara i nedostatka
prostora [, Uobigajeni klinicki nalaz sekundarne zbijenosti
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Slika 2. Sekundarna zbijenost u gornjoj &eljusti kao posliedica karijesa u zoni odupiranja
(ljubazno$¢u prof. prim. dr. sc. Stjiepana Spalja, dr. med. dent.)

su visoko labijalno poloZeni gornji o¢njaci (Slika 2) i lin-
gvalno postavljeni donji drug pretkutnjaci (s obzirom na to
da su to zubi koji u navedenim segmentima eruptiraju po-
sliednji). Ponekad uzrok sekundarne zbijenosti moze biti
krivi polozaj zametka prvog trajnog kutnjaka, uzrokujudi
preranu eksfolijaciju mlije¢nog drugog kutnjaka ili krivi po-
loZaj trajnog drugog pretkutnjaka koji ne resorbira miijeéni
prethodnik i zbog toga nikne distopic¢no. Jo$ jedan uzrok
moze biti periapikalni proces na mlije¢nim zubima koji po-
veéavaju prokrvijenost i tako stimuliraju raniju maturaciju i
nicanje trajnih nasliednika #'.

OSTALI LOKALNI OKOLISNI CIMBENICI

Trauma miijeénog zuba moze uzrokovati dilaceraciju kod
trajnog nasliednika i pomak njegovog smijera nicanja ili im-
pakciju. Trauma trajnog zuba moze dovesti do njegovog
pomaka ili ankiloze. Primjer jatrogenog uzroka malokluzija
je pretierano $irenje gornjeg zubnog luka plocom koje do-
vodi do bukalnog naginjanja kruna zuba, prekontakata na
palatinainim kvrzicama i otvorenog zagriza 0,

SUSTAVNI OKOLISNI CIMBENICI

Sustavni okoligni dimbenici djeluju na cijeli organizam.
Deficitarna prehrana u vidu avitaminoze i rahitisa ima rela-
tivno mali ucinak nazrnastanak malokluzija. Rahitis kao
poremedéaj metabolizma kalcija i fosfata naj¢esce nastaje
zbog manjka vitamina D koji je neophodan za apsorpciju
kalcija iz probavnog sustava. Rahitisom mogu biti zahva-
éene maksila i mandibula, $to se manifestira podlozno$cu
deformacijama i zaostajanjem u rastu zbog smanjene

i"m FISSURA SVIBANJ 2019.

mineralizacije. Na zubima se moZe manifestirati hipopla-
stiénim defektima labijalnih ploha sjekuti¢a i okluzalnih
ploha prvih trajnih kutnjaka. Otvoreni zagriz pracen viso-
kim gotskim nepcem i V-oblikom gornjeg zubnog luka
takoder moze biti prisutan . Kod bolesti poput muskular-
ne distrofije, slaba kontrakcija zvacnin misi¢a rezultira
povedanim vertikalnim proporcijama lica, supraerupcijom
lateralnih zuba, suZenim maksilarnim zubnim lukom i otvo-
renim zagrizom M.

SPECIFICNI UZROCI
POREMECAJI EMBRIONALNOG RAZVOJA

Poremeéaji embrionalnog razvoja kao etiolo8ki faktor
prisutni su u manje od 1 % malokluzija. Neki od teratogena
koji uzrokuju kongenitalne anomalije su razligiti lijekovi,
zradenja, pudenje, alkohol, droge i virusi ™. Vecina konge-
nitalnin anomalija je multifaktorijaine etiologije. Rascijepi
primarnog i sekundarnog nepca nastaju od Sestog do
osmog tjedna intrauterino. Vierojatnost za nastanak ove
anomalije povec¢ava se ako majka konzumira alkohol i ci-
garete ifili uzima lijekove poput acetilsaliciine kiseline. Jaka
intoksikacija etanolom kod majke u ranoj trudnodéi moze
dovesti do fetainog alkoholnog sindroma kod kojeg je ne-
razvijena srednja treéina lica. Neke od anomalija koje se
razvijaju pod utjecajem teratogenih noksa uz reperkusije
na dentofacijalnu regiju su Treacher-Collinsov sindrom
(TCS) i Crouzonov sindrom (CS) #1. U TCS-u (mandibulo-
facijainoj dizostozi) maksila i mandibula su nedovoljno
razvijene zbog nedostatka mezenhimalnog tkiva uzroko-
vanog poremecajem migracija stanica neuralne kreste. Taj

se poremecaj javlja rano u embrionalnom razvoju (krajem
prvog mjeseca). S druge strane, CS je vezan uz poreme-
¢aj zavréne diferencijacije tkiva nakon 50. intrauterinog
dana, kada dolazi do kraniosinostoze, odnosno preranog
srastanja kostiju lubanje. Nastaje karakteristicna klinicka
slika hipertelorizma i nerazvijenog srednjeg dijela lica .

POREMECAJI SKELETNOG RASTA

Pierre Robinova sekvenca (PRS) je lanac razvojnih
malformacija karakteriziran mikrognatijom, glosoptozom i
opstrukcijom dignih puteva zbog slabog tonusa jezi¢ne
muskulature i nerazvijene mandibule. Kod nekih pacijena-
ta, zbog nedostatka amnionske tekuéine, glava ostane u
antefleksiji, mandibula se ne moze razvijati sagitalno pre-
ma naprijed te jezik u tom poloZaju vréi pritisak na nepce |
onemogucuje spajanje palatinalnih nastavaka, medutim,
nemaju svi pacijenti s PRS-om rascjep nepca, ali imaju
opstrukciju dignih puteva koja je uvjet za postavljanje Kli-
nicke dijagnoze. U poremecaje intrauterinog oblikovanja
spadaju i deformiteti skeleta koji nastaju kada fetus vrSi
pritisak na odredene dijelove, npr. pritisak ruke na dijelove
lica, pri ¢emu se dijete rodi s odredenom deficijencijom u
dentofacijalnoj regiji. Reumatoidni artritis moze zahvatiti lije-
vi i desni temporomandibularni zglob razlicitim intenzitetom,
uzrokujudi time asimetri¢an rast mandibule ™.

TRAUMA MANDIBULE U RANOM DJETINJSTVU

Cesti padovi u djetinjstvu uzrokuju ozljede mekin i tvrdih
tkiva u podrudju glave i vrata. Zbog gustoce i debljine kosti
veca je vjerojatnost nastanka frakture u podrucju kondila
nego u podrudju same baze mandibule. Trauma u podrucju
kondilarne zone tijekom ranog dijetinjstva moze utjecati na
rast i smanjenje funkcije. Trauma koja se dogodi u djetinj-
stvu manifestira se tek u kasnijoj Zivotnoj dobi#. Rast
mandibule odvija se na straznjoj povrsini ramusa i na kondi-
lu te se ona zajedno s mekim tkivom pomice prema dolje i
naprijed. Na mjestu nastanka traume pojavijuje se fibrozno
tkivo koje sprje¢ava normalne pomake tijekom rasta celju-
sti. Ako je prisutno vide fibroznog tkiva, ve¢a su ograni¢enja
rasta na toj strani i posliedi¢no je prisutna veca asimetrija 1,
Osim traumatskog uzroka postoje jo§ patoloski, razvojni i
funkcionalni uzroci asimetri¢nog rasta Celjusti. U razvojne
spadaju hemifacijaina mikrosomija, ahondroplazija i hemi-
mandibularna hiperplazija, dok u patogene spadaju tumori,
ciste i razlicite infekcije #4.

AKROMEGALIJA | HEMIMANDIBULARNA
HIPERTROFIJA

Akromegalija je hormonalni poremecaj hipofize u kojem
se nakon zavrSetka rasta luéi poveéana koli¢ina somatotro-
pina, Somatotropin najvide utjeCe na kosti te se akromegalija
na licu manifestira ubrzanim rastom mandibule koji se na-
stavlja i nakon adolescencije. Osim povecane mandibule u
sve tri dimenzije, takva osoba ponekad ima izbogeno celo,
povedan nos i usnice i dijasteme izmedu zuba. Najcesci
uzrok je tumor prednjeg reznja hipofize. Ponekad se moze
javiti i jednostrani prekomjerni rast nepoznate etiologije koji
se naziva hemimandibularna hipertrofija M.

ANOMALIJE BROJA ZUBA

Hipodoncija je nedostatak manjeg broja zuba koji se Ce-
8¢e pojavijuie od anodoncije i oligodoncije. Javija se
samostalno i multifaktorijaine je etiologije. Genetski uvjeto-
vana, nepotpuna ekspresija gena za hipodonciju dovodi do
mikrodoncije, stoga nekad imamo nalaz jednostrane hipo-
doncije, a mikrodoncije s druge strane. Specifi¢an uzrok
oligodoncije je ektodermalna displazija, sustavni poremecaj
kod kojeg je Cesto prisutna oligodoncija i nedovoljno su ra-
zvijeni nokti, diake, Zlijezde slinovnice i koza ",

Hiperdoncija je poremecaj do kojeg dolazi u fazi inicijaci-
je i proliferacije formiranja zuba. Ced¢a je u gomioj Seljusti i
najcesdée se javija u vidu meziodensa, $to moze uzrokovati
okluzijske smetnje, pa se najéesce taj zub ekstrahira; Preko-
brojni zubi &esto mogu uzrokovati smetnje tako da otezavaju
nicanje, resorbiraju korjenove ili uzrokuju impakciju trajnog
zuba. Prekobrojni zubi koji oteZzavaju nicanje trajnih zuba Ce-
sto su zastupljeni kod kleidokranijaine displazije .

POREMECAJI ERUPCIJE | DISTOPIENA ERUPCIJA
ZUBA

Postoje dvije abnormalnosti u vremenu nicanja; zakasnje-
lo nicanje (dentitio tarda) i prerano nicanje (dentitio praecox).
Zakagnjelo nicanje moze biti uzrokovano opc¢im ili lokalnim
&imbenicima. U opcée spadaju Downov sindorm, Turnerov
sidrom, kleidokranijalna displazija, premala porodajna tezi-
na, prerano rodenje, hipopituituzam, hipotireoidizam,
osteogenesis imperfecta i malnutricije. U lokalne spadaju
prekobrojni zubi, odontomi, ciste, ektopiéni polozaj zubnog
zametka, ankiloza, fibromatozna gingiva i skleroti¢na alveo-
larna kost. Lokalni ¢&imbenici predstavijaju  mehanicku

SVIBANJ 2019. FISSURA




el

Etiologija malokluzija

Preglednl clanak

prepreku, pa Sesto mogu uzrokovati | impakciju zuba, dok
retinirani zubi u svojoj podlozi nemaju mehani¢ku zapre-
ku B, Ako mlijeéni zubi niknu kasnije, vedéa je vierojatnost da
¢e se isto dogoditi s trajnima. Impaktirani oénjaci najéesée
ostanu uklije$teni u kosti ako postoji dimenzijski nerazmijer
izmedu veliéine zubnog Iuka i samih zuba ili su prerano izva-
deni miijecni o¢njaci, $to dovodi do mezijalizacije prvog
trajnog pretkutnjaka. Osim ocnjaka, ¢esto su impaktirani
umnjaci te gornji i doniji drugi pretkutnjaci. Nedostatak pro-
stora i pogresan polozaj zubnog zametka mogu uzrokovati
nicanje zuba izvan njegovog normalnog poloZaja. Ektopicno
nicanje zuba moze biti i nasljedne etiologije. Naj¢esdi zubi
koji ektopino niéu su prvi trajni molari, trajni oénjaci, drugi
pretkutnjaci, sredisnji sjekutici i prvi gomii kutnjaci 23,

ZAKLJUCAK

Svaka pojava malokluzije moze negativno utjecati na
osnovne fizioloSke funkcije poput disanja, gutanja, zvaka-
nja i govora. Osim toga, malokluzija moZe narusiti estetiku
i negativno utjecati na kvalitetu Zivota. Kod velikog broja
slucajeva nemoguce je utvrditi potpunu etiolo$ku sliku ma-
lokluzije, Na pojedine etiolo$ke &imbenike mogude je
utjecati preventivno i interceptivno. Nasljedna komponenta
ima velik utjecaj na nastanak i razvoj malokluzije dominan-
tno djelovanjem na skeletne odnose, a relativno malim
utiecajem na dentoalveolarne. Ozbiljniji sludajevi su vrlo
vierojatno kontrolirani nasliedem dok okoligni dimbenici
mogu dodatno pogorsati stanje. Eticlogki ¢imbenici imaju
dominantnu ulogu tijekom rasta i razvoja nakon ¢ega obid-
no viSe nisu prisutni te su malokluzije uglavnom stabilne
nakon zavrSetka rasta.
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