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SaZetak - Problem dijagnostike i diferencijalne dijagnoze razli¢itih tipova otvorenih zagriZaja usko je povezan sa etiolodkim fa-
ktorima, koji imaju videstruku ulogu: u¢estvuju u formiranju same malokluzije; kada se otkriju na samom potetku terapije, uveliko
se izbegavaju terapijske gredke, koje ako su uCinjene na po&etku, mogu pogorsati i iskomplikovati klini¢ku sliku same anomalije,
oteZati lecenje i dovesti u pitanje ishod; ujedno su i vrlo Cest uzrok recidiva, koji predstavlja ozbiljan problem kada je u pitanju ova

vertikalna displazija.

Kljuéne reti: Otvoreni zagriZaj + etiologija; Malokluzija + etiologija + dijagnoza

Etioloski faktori

Mnogi autori [1-2] smatraju da kefalometrijska
analiza nije dovoljna da bi se jasno definisala dife-
rencijalna dijagnoza otvorenih zagrizaja i ukazuju
da istrazivanja treba upraviti u smeru etiologije.

Dugo vremena najveéi broj autora pripisivao je
odluujuéu ulogu lodim navikama kao glavnim eti-
ologkim faktorima otvorenih zagrizaja [3-5]. Savre-
meni autori [6-10] prevazi3li su ovakvo ograni¢eno
gledanje na etiologiju otvorenog zagrizaja i ne svo-
de je samo na loSe navike, nepravilno gutanje ili
polozaj jezika. Naime, tokom rasta i razvoja kranio-
facijalnog sistema, u procesu formiranja ljudskog
lica moguée su mnoge normalne varijacije, uzro-
kovane raznim fizioloskim, posebno genetskim fa-
ktorima. U zavisnosti od veli¢ine, oblika i poloZaja
brojnih strukturalnih elemenata koji ucestvuju u
izgradnji lica, kao i od njihovih medusobnih odnosa
i kombinacija formirae se harmonic¢no ili dishar-
monicno lice.

Etiologija otvorenih zagriZaja je multifaktorijal-
na. Nema nijednog faktora koji moze da bude naj-
zastupljeniji i najve¢i krivac za pojavu otvorenth
zagrizaja i mogu se klasifikovati u dve grupe: opste
i lokalne.

Opsti etiolo3ki faktori

Opsti etioloski faktori obuhvataju: Genetske fak-
tore 1 Faktore rasta i razvoja kraniofacijalnog siste-
ma.

Genetski faktori

Genetski faktori imaju primarnu ulogu u eti-
ologiji skeletnog otvorenog zagrizaja, dok su pore-
mecene funkcije i ponekad makroglosija dopri-
noseéi faktori u razvoju ove teske malokluzije.

Markovi¢ M. [11] ispituju¢i otvoren zagriZaj,
nasao je od 8 parova jednojajnih blizanaca, 5 parova
koji su imali konkordantne vrste otvorenih zagrizaja
u predelu frontalnih zuba. Medu dvojajnim bli-

zancima, autor je naSao samo jedan par ¢iji je jedan
¢lan imao otvoren zagriZaj, i to pri distalnoj okluziji
(drugi &lan ovog para imao je strmi zagrizaj). Sta je
uzroénik? Da h je otvoren zagrizaj primarno
uslovljen nasledem ili je pak sekundarno prouzrok-
ovan nasledenim ponasanjem jezika?

Faktori rasta i razvoja kraniofacijalnog sistema

(tipologija rotacije mandibule i maksile)

Procena rotacijskog rasta mandibule bitna je za
utvrdivanje indikacija i mogucnosti terapije, kao i
izbora terapijskih sredstava. S klini¢kog stanovista,
veoma je vazno prepoznati tip facijalne, odnosno
mandibularne rotacije, jer to pruza mogucnost za
bolji i kriti¢niji, uspesniji izbor metode terapije ver-
tikalne nepravilnosti kakav je otvoren zagriZaj.

Od mnogobrojnih nauénika koji su ispitivali rast
i razvoj, Bjork je svakako najviSe doprineo sazna-
njima o ovim slozenim procesima [12]. Prvi je
ukazao na promene facijalne forme uzrokovane ro-
tacijskim rastom donje vilice i ustanovio je ne samo
da se u toku razvitka mandibula moZze rotirati una-
pred ili unazad, ve¢ da se rotacije unapred, a i
unazad mogu odigrati na dva nacina u zavisnosti od
centra rotacije, a da maksila tokom razvitka menja
svoj polozaj rotacijom unapred ili unazad, s tim da
je rotacija unapred kod maksile CeS¢a no rotacija
unazad, da je rotacija mandibule jaca, jer se mandi-
bula rotira 1 u odnosu na kranijalnu bazu i na mak-
silu. Takode, ustanovio je da je opite uzev, rotacija
lica unapred sa istovremenom rotacijom obeju vilica
mnogo &e¥ca, i da postoji jaka korelacija izmedu ro-
tacije vilica i kondilarnog rasta, a morfoloske karak-
teristike mandibule nastale usled procesa remode-
liranja tokom ras¢enja mogu da pomognu pri odre-
divanju tipa rotacije [13].

Pored Bjorka, bilo je jo$ niz autora koji su se
bavili proufavanjem rotacije viscerokranijuma. Do-
§li su do sledeéih rezultata i1 zakljuCaka:

- Postoje 4 rotaciona tipa mandibule i maksile

[14];
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- Rotacija, tj. inklinacija maksile se dogada na
frontomaksilarnoj suturi i uvek kada dode do modi-
fikacije u poloZaju frontomaksilarne suture, mora
do¢i 1 do modifikacija na distalnim suturama, tj.
maksilopalatinalnoj, pterigopalatinalnoj, Sto je sve
posledica "klacenja" maksile [15];

- Razliciti efekti u toku rasta mogu dovesti do
vertikalnih promena koje ¢e rezultirati otvorenim
zagrizajem 1 viSe vertikalni rast u molarnoj regiji
nego li u predelu mandibularnih kondila rezultira
rotacijom u smeru skazaljke na satu, a ekstremi
ovog pravila uzrokuju otvoren zagrizaj [16];

- Treba dati potpuni opis otvorenog zagrizaja u
smislu jedne kraniofacijalne malformacije u cilju
lakse diferencijacije u odnosu na ste¢ene oblike ot-
vorenih zagrizaja, pri ¢emu je rast strateski faktor
koji uslovljava uspesnost ishoda terapije [17];

- Rast rotacijom unazad utice na skraenje ra-
musa, odnosno dovodi do formiranja otvorenog
zagrizaja [18];

- Pod terminom rotacija mandibule podrazume-
vaju se rotacione promene mandibule u odnosu na
kranijalne strukture, a koje rezultiraju iz samog ra-
sta, a ta rotacija tokom rasta rezultat je dva odvo-
jena procesa [19];

- Smer rasta zavisi od uzajamnih odnosa i smera
rasta u predelima kondilarnih i alveolarnih nas-
tavaka, kao i facijalnih struktura i u zavisnosti od
dominacije rasta u pojedinoj od ovih struktura,
mogu proizaéi horizontalni ili vertikalni facijalni ti-
povi [20];

- Anteriorna rotacija mandibule kao i maksile je
udestalija u odnosu na posteriornu rotaciju, i u naj-
veéem broju sluéajeva, utvrden je takav odnos ro-
tacija gornje i donje vilice, gde su se obe vilice roti-
rale u istom smeru, anteriorno ili posteriorno {21];

- Otvoreni zagrizaj kao nozoloSka jedinica nema
posebnih skeletnih osobenosti, samo su naglasene
neke varijabile kod osnovnog skeletnog oblika ano-
malije, pre ¢emu je prisutna dvojna rotacija: zad-
njeg dela maksile napred i mandibule nazad, Sto se
odrazava u povecanju nekih uglova; nema izrazite
protruzije sekuti¢a; povecana je prednja visina lica
u celini a ne samo donja trecina [22].

Sve ovo ukazuje da ne bi smelo da se zapocne sa
ortodontskom terapijom otvorenih zagriZaja, a da se
prethodno $to taénije ne proceni Sta se sve moze
o&ekivati u buduénosti, jer pravac, mesto i vreme ra-
sta utiCu na terapiju i odrzavanje postignutog
rezultata.

Lokalni etiolo$ki faktori

LoSe navike

Otvoren zagrizaj moze da bude posledica sisanja
usne, prsta, jezika, ili nekog predmeta. Zavisno od
dela tela koji se sisa i naéina na koji se to Cini
raznolik je 1 oblik i stepen izraZenosti otvorenog
zagrizaja. Sisanje palca i tiskanje jezika su najcesCi
uzroci frontalnog dentoalveolarnog otvorenog zagri-
Zaja, pri éemu su kraniofacijalni skelet i njegov rast

Stojanovi¢ Lj. Etioloski aspekti otvorenih zagrizaja
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Slika 1. Sisanje palca
Fig. 1. Thumb or finger sucking

u granicama normale [2,23]. Kod sisanja palca
anomalija je najée$ce asimetri¢na (Slika 1), to je
nepravilnost mleénih zuba, jer je sisanje navika
predskolskog perioda, nastaje usled onemo-
gucavanja potpunog nicanja sekuti¢a i utiskivanja,
uglavnom, gornjeg alveolarnog grebena. Nepravil-
nosti nisu uvek sli¢ne, jer usled pritiska mogu nas-
tati promene ne samo u vertikali ve¢ i u sagitali, a
nisu retke i kombinacije ova dva pravca. Ukoliko se
navika blagovremeno spredi nece se preneti na
stalne zube 1 tako ¢e doéi do spontanog ispravljanja.
Ako navika i dalje postoji, ostace i otvoren zagrizaj,
a na prestanak sisanja palca moze se nadovezati
tiskanje jezika, Sto pogorSava stepen otvorenog
zagrizaja [2-6,8,23] (Slika 2).

Slika 2. Otvoren zagrizaj usled stalnog sisanja palca
Fig. 2. Open bite due to persistent thumb-sucking habit

Uveéana limfaticna tkiva

Od svih mogucih etioloskih faktora koji su pro-
uéavani, mozda se najvise paznje posvetilo opstruk-
ciji nazofaringealnih puteva. Studije su dokumen-
tovale uzro¢no-posledi¢nu vezu izmedu maloklu-
zije otvoren zagrizaj i disanja na usta, tzv. devijan-
tno oralno fiziolosko ponasanje poznato po tome da
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uzrokuje sindrom dugog lica ili adenoidno lice [25,
26]. Zajednicki je stav da opstrukcija nazofaringeal-
nih puteva uzrokuje disanje na usta, koje iziskuje
nizak polozaj jezika. Nizak poloZaj jezika kreira uk-
riten zagrizaj bo¢no i/ili frontalni otvoren zagriZaj.
Eksperimenti na zivotinjama su u potpunosti do-
kazali tvrdnje mnogobrojnih studija [27]. Postavlja
se pitanje da li postoje osobe sa dugim licem, a da u
svojoj istoriji nisu imala opstrukciju nazofaringeal-
nih puteva, da li nefizioloska stanja u oronazofari-
ngealnim prostorima doprinose razvoju vertikalnih
kraniofacijalnih deformiteta? Ako su hipertroficna
adenoidna tkiva uzroci opstrukcija, treba ih na
vreme ukloniti, slaze se veliki broj autora [28,29].

Aktivnost jezika i orofacijalne muskulature

Tiskanje jezika je oblik zadrzavanja mehanizma
infantilnog gutanja i kao takav predstavlja faktor
pogorSanja otvorenog zagrizaja (Slika 3). Veli¢ina
zjapa izmedu zuba gornje i donje vilice je u zavis-
nosti od deformiSuceg uticaja i pravca tiskanja je-
zika. Najéesce se razvija frontalni otvoren zagrizaj,
mnogo rede bo¢ni (Slika 4), mada se moZe prostirati
od prvih, odnosno drugih stalnih molara jedne
strane do istoimenih zuba druge strane, ako je u pi-
tanju i makroglosija. Kod otvorenog zagriZaja nasta-
log usled tiskanja jezika, anomalija je obi¢no
prostranija [2-5,8,23,30-34].

Slika 3. Tiskanje jezika
Fig. 3. Tongue thrust

Period od ranih Sezdesetih pa sve do polovine se-
damdesetih mogao bi da se nazove "erom tiskanja
jezika", kada je naglaSavano da bi svaki pacijent

prvo trebalo da prode kroz terapiju_aparatom koji
ima reSetku za jezik, pa ¢aki oni pacijenti kod kojih
je tiskanje jezika bilo neuroloske ili patoloske pri-
rode [30,31].

Sta je etioloski faktor interponiranja jezika prili-
kom gutanja? Postoje dve popularne teorije koje to
obja$njavaju: (a) rana primena ishranjivanja bebe
[34] i (b) problemi u vezi sa gornjim putevima res-
piratornog sistema, hronoc¢ni tonzilitis, alergije i
nazalne opstrukcije [24,25,28,29]. Ta¢no se zna na

Slika 4. Otvoren zagriZzaj u bo¢nom segmentu
Fig. 4. Lateral open bite

osnovu dosadasnjih istraZivanja da interponiranje
jezika nije primaran faktor u formiranju otvorenog
za%riiaja, tako da treba obratiti paznju na funkcio-
nalni odnos izmedu usana i jezika tokom rasta man-
dibule, Eri ¢emu su muskularna aktivnost i gutanje
vazni faktori u razvoju ove malokluzije [30-34].

Rahitis

Otvoren zagrizaj uzrokovan rahitisom, spada u
grupu najtezih ortodontskih anomalija. Prvi znaci
mogu se uoditi kod odojceta. Krajnji oblici takvog
otvorenog zagrizaja zavise od stepena povijanja
kostiju zaostalog razvitka vilica i denticije.

Neodgovarajuca ortodontska terapija

Vrlo cesto liod tretiranja ukrStenih zagrizaja ili
veceg stepena §irenja gornje vilice, bo¢ni zubi se
naginju, §to podize zagrizaj. Zato se u oblasti fronta
stvara zjap kod osoba gde preklop sekutia nije
dubok i nemaju viSe tendenciju nicanja posto im
smeta jezik. Na ovu okolnost se mora uvek misliti i
treba biti veoma oprezan u slu¢ajevima gde je po-
trebno $iriti gornju vilicu a preklop sekuti¢a je mi-
nimalan.

Uporna navika grickanja noktiju

Tezak oblik grickanja noktiju moze, u zavisnosti
od odnosa izmedu intenziteta navike i stepena
skeletne devijacije, da prouzrokuje oblik otvorenog
zagrizaja [35].

Ankiloza mlecnih molara

Lokalizovan otvoren zagrizaj usled ankiloze
mle&nih molara jednostrani ili obostrani, prolaznog
je karaktera, zastupljen je do nicanja istih stalnih
zuba [36].

Zakljucak

Problem dijagnostike, diferencijalne dijagnoze,
kao i terapije razli¢itih tipova otvorenih zagrizaja je
veoma slozen i aktuelan. Danas nema nimalo sum-
nje da naslede igra odlucujucu ulogu u razvitku
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malokluzija, ali uz genetske, deluje i niz negenet-
skih faktora koji ih mogu modifikovati i tako dopri-
neti razvitku razli¢itih oblika otvorenih zagrizaja. S
klini¢kog stanovista, veoma je vazno prepoznati tip
facijalne odnosno maksilo-mandibularne, rotacije.

Stojanovic¢ Lj. Etioloski aspekti otvorenih zagrizaja

Neophodno je i funkcionalno ispitivanje, jer para-
funkcije jezika, usana, obraza postoje kod svih obli-
ka ove malokluzije. Narogito nepravilna funkcija
Jezika moze da ometa sam tok terapije a i da bude

uzrok recidiva.
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Summary
Introduction Tongue thrust

Open bite is a multifactorial phenomenon and no single factor
can account for open-bite. Etiology plays an important role in
diagnosis. Heredity, unfavorable growth patterns, incorrect jaw
postoure, are the characteristics of skeletal open bite.

Digit sucking

Depending on where the thumb is placed, a number of different
types of dental problems can develop. Malocclusions of the late
mixed or permanent dentitions, caused by thumb sucking are
not self corrected and orthodontic treatment is necessary for
their correction.

Lymphatic tissue

In order to produce oral respiration, the mandible is postured
inferiorly with the tongue protruded and resting against the
oral floor. This postural alteration induces dental and skeletal
modifications similar to those caused by thumb sucking. This
may cause excessive eruption of the posterior teeth, leading to
an increase in the vertical dimension of the face and result in
development of anterior open bite.

Tongue habits cause an anterior open bite or they develop sec-
ondarily to thumb sucking. In skeletal open bite the tongue
habit acts as a secondary fuctor which helps to maintain or ex-
acerbate the condition. Many orthodontists have had a discour-
aging experience of completing dental treatment, with what
appeared to be good results, only to discover that the case had
relapsed because the patient had a tongue thrust swallowing
pattern.

Conclusion

Dentoalveolar or habitual open bite is caused by habits, which
influence the growth and development of dentoalveolar proc-
esses and contribute to occlusal disharmonies. Prior to erup-
tion of adult dentition. open bite related to oral habits is
usually not a concern as when the habits stop, because the
erupting dentition tends to improve spontaneously. Treatment is
usually not necessary until permanent teeth erupt (~6 years

old).

Key words: Open Bite + etiology: Malocclusion + etiology + diagnosis
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