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Apstrakt

Cilj ispitivanja bio je da se odrede etiologija i
incidencija dijasteme medijane gornje vilice, kod
tutinskih i rozajskih srednjoskolaca. Biostatisticko
prikupljanje, analiza i tumacenje obavljeno je posle
specijalistickog sistematskog pregleda 100 ispitanika,
podjednake polne zastupljenosti. Metodoloski
definisana paralelna, divergentna i konvergentna
dijastema medijana, merena je u gingivalnom
i incizalnom delu krunice, pomoc¢u digitalnog
nonijusa. U multikauzalnoj etiologiji dominira
naslede (37,05%), ispred niskog pripoja fibroznog
frenuluma (14,28 %) i diskrepance u duzini zubnog
luka i veli¢ini zuba (14,28 %). Dijastema medijana
je zastupljena kod 14 osoba (14,0 %), od ¢ega kod 5
osoba zenskog pola 5 (10,0 %) 1 9 muskaraca (18,0
%). Prema obliku najceSce je zastupljena paralelna
dijastema medijana, kod osoba oba pola, cesc¢e kod
muskog (10,0 %), nego kod Zenskog pola (6,0 %).
Incidencija dijasteme medijane u ovom uzorku veca
je od zastupljenosti kod veéine Evropljana, a manja
od africkih i vecine azijskih naroda.

Kljucne redi: dijastema medijana, etiologija,
incidencija.
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Abstract

The aim of the study was to determine the etiology
and incidence diastema median of the upper jaw,
with tutins and rozajs high school. Biostatistical data
collection, analysis and interpretation was conducted
after specialist systematic review of 100 patients,
of equal gender representation. Methodological
defined parallel, divergent and convergent diastema
median, measured in gingival and incisal part of
the crown, using a digital vernier.In multicausal
aetiology dominates heritage (37,05 %), ahead of
the low attachment fibrous frenulum (14,28 %) and
the discrepancies in the length of the dental arch and
the size of the teeth (14,28 %). Diastema median is
represented in 14 persons (14.0 %), of which at 5
females 5 (10,0 %) and 9 men (18,0 %). According
to the most common form is represented parallel to
the median diastema, in both sexes, more common in
males (10.0 %) than females (6,0 %). The incidence
of diastema median in the sample is higher than the
representation of the majority of Europeans, but less
than most African and Asian nations.

Key words: diastema median, etiology, incidence.

Dijastema medijana predstavlja razmak vec¢i od 0,5 milimetara izmedu mezijalnih povrSina potpuno
izniklih maksilarnih i mandibularnih krunica centralnih sekuti¢a. Moze biti izolovana anomalija ili lokalna
manifestacija generalizovane rastresitosti'.

Dijastema medijana se javlja u mlecnoj, meSovitoj i stalnoj denticiji. Kod mle¢nih zuba, najcesce je prolazna
fizioloska pojava. Kao znak postojanja viSka prostora ima povoljnu prognozu za smestaj voluminoznijih
stalnih sekuti¢a. Smanjuje se ili potpuno zatvara, nicanjem lateralnih sekuti¢a i ocnjaka, posle tzv. razvojne
faze “ruznog paceta”.

U dostupnoj literaturi i struénim referencama definisana su 3 oblika dijasteme medijane: paralelna,
divergentna i konvergentna. U stru¢nim referencama, prosecna incidencija dijasteme medijane u gornjoj
vilici iznosi 14,8 %, a u mandibuli 1,6 %. Medutim, prema aktuelnim podacima i sopstvenom iskustvu,
konacni rezultati, u vecini studijskih istrazivanja, razlikuju se u zavisnosti od etioloskih faktora, veli¢ine
uzorka, hronoloskog uzrasta ispitanika, kriterijuma za uklju¢ivanje u analizu i rasne pripadnosti.
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Etioloske faktore dijasteme medijane opisali su brojni istrazivaci. Angle je smatrao da je prisustvo
hiperplasticnog frenuluma glavni uzrok razmaknutosti centralnih sekutica, §to je prihvaceno od njegovih
naslednika. Prema Taitu uvecani labijalni frenulum nije uzrok, nego posledica prisustva dijasteme. Isti autor,
o poreklu nastajanja dijasteme medijane navodi ankilozu centralnih sekuti¢a, izuzetno Siroke sekutice ili
rotiranih korenova, hipodonciju, makroglosiju, dentoalveolarne disproporcije, lokalizovani visak prostora u
prednjem segmentu, dubok zagrizaj, tip lica, etnicke i genetske faktore, intermaksilarne suture i patoloske
procese duz intermaksilarne suture.

Weber smatra da prostor izmedu centralnih maksilarnih sekuti¢a nastaje zbog niskog pripoja frenuluma,
mikrodoncije, uvecanja gornje vilice, prekobrojnih zuba, koni¢nog lateralnog sekuti¢a, hipodoncije lateralnog
sekutica 1 medijalne ciste gornje vilice. Takode, pominju se loSe i Stetne navike, koje uzrokuju dijastemu
medijanu medu kojima se svrstava sisanje palca, disanje na usta i tiskanje jezika.

Mc VaTJ iautori (1984) apostrofira da se dijastema medijana smatra etnickom normom kod crne populacije
i kod vec¢ine mediteranskih naroda. U Nigeriji dijastema je neodoljivi simbol lepote koji prizeljkuje ¢ak 69,5
% ispitanika, od kojih svaka tre¢a devojka (34 %) stvara vestacku dijastemu 2.

Makedonska ekipa na ¢elu sa Kapusevskom (2014), u tamosnjoj Akademiji nauka i umetnosti, referisala
je o dominaciji naslednih faktora (49 %) u multifaktorijalnoj etologiji dijasteme medijane i preporucila
interdisciplinarni pristup?.

Nedavno je americki istrazivacki tim na celu sa Millerom (2016), analiziraju¢i morfoloSke integracije
dentalnih lukova sa malokluzijama, neocekivano veliki raspon varijacija u obliku maksilarnog i mandibularnog
luka, manifestovan prognatizmom ili retrognatizmom tumacio primarnom ulogom tipa skeletne klase na
primarnu teskobu i dijastemu medijanu rastresitog zubnog niza 4.

Etiologiju i incidenciju dijasteme medijane prate kontradiktornosti. U zavisnosti od zajednice, uz detekciju
razmaka centralnih sekuti¢a idu tradicionalno kontroverzni stavovi da je to znak srece ili igra nesre¢ne
sudbine. Ne tako davno,sve do danas, u pojedinim socijalnim grupana, dijastema je vestacki oblikovana
saka¢enjem zuba, kako bi doprinela lepoti lica. Bez obzira Sto originalna studija Kerosuoa i saradnika,
ocenjuje finsku omladinu sa teskobom i rastresito$¢u zuba, kao manje inteligentnu i atraktivnu populaciju >.

Zato savremeni klinicari, u stomatoloskoj ordinaciji, zatvaranjem dijasteme medijane resavaju psiholoske
percepcije i dozivljaj facijalne estetike, funkcionalne deficite pri izgovoru suglasnika “s” 1 “f”, odgrizanju
hrane prednjim zubima i zdravstvene nevolje radi ocuvanja oralnog zdravlja.

U tom nastojanju, cilj ovog epidemioloskog ispitivanja bio je da se odredi incidencija dijasteme medijane,
kod tutinskih i rozajskih srednjoskolaca, kako bi se prema konkretnim dijagnostickim indikacijama, zavisno
od etiologije 1 kompleksnosti, primenila multidisciplinarna terapija, koja podrazumeva interceptivne ili
minimalno invazivne ortodontske, protetske i oralno hirurske tretmane.

Materijal i metode

U epidemioloskom ispitivanju etiologije i incidencije dijasteme medijane gornje vilice, ucestvovali su
srednjoskolci iz Tutina i Rozaja, podjednake polne zastupljenosti. Randomizovani uzorak sastavljen od
po 50 gimnazijalaca, dobijen je slucajnim izborom po metodi klaster uzorkovanja. Razredna odeljenja su
predstavljala primarne uzoracke jedinice, odnosno klastere. Neposredna vizuelna detekcija, posmatranje i
prikupljanje podataka, njihovo grupisanje, sredivanje i analiza sprovedeni su u periodu od dva meseca.

Dozvole za epidemiolosko ispitivanje dale su Skolske uprave, a pismenu saglasnost - pristanak roditelji
maloletnih ispitanika Li¢ni podaci i odgovori, o eventualno prethodnom ortodontskom tretmanu, dobijeni su
direktno od daka.

Kriterijumi za inkluziju, uklju¢ivanje srednjoskolaca u ispitivanje, bili su:

» gimnazijalci starosti od 15 do 18 godina, prisutni u $koli, za vreme specijalistickog stomatoloskog
pregleda,

* ispitanici sa oCuvanim prvim molarima.
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Kriterijumi za isklju¢ivanje iz ispitivanja bili su :
» prethodni ortodontski tretman,
» kraniofacijalne anomalije,
* nekooperativni srednjoskolci,

» visoko-rizi¢ni medicinski slucajevi.

Ispitivanje je obavljeno prema kriterijumima za oralnu procenu zdravlja Svetske zdravstvene organizacije
(WHO). Tokom stomatoloskog pregleda, dentalne inspekcije i merenja promera krunice centralnih sekuti¢a
pomocu nonijusa, kori§¢ene su rukavice za jednokratnu upotrebu, sterilno ogledalo i sonda. Svi ispitanici
sedeli su na fizioloskoj stolici, sa vestackim osvetljenjem, pomocu reflektora.

Dobijeni podaci su analizirani pomocu statistickih softvera (SPSS).
Rezultati

Na kompletnom uzorku, kod 100 srednjoskolaca iz Tutina i Rozaja, uzrasta od 15 do 18 godina i podjednake
polne zastupljenosti, odredeni su etiologija i incidencija dijasteme medijane gornje vilice (Tabela 1).

Uzrast ispitanika Muski pol Zenski pol Ukupno
15 10 12 22

16 12 15 27

17 18 16 34

18 10 7 17
Ukupno 50 50 100

Tabela 1. Prikaz uzrasta kompletnog uzorka ispitivanja

Klinickom dijagnozom i vrednovanjem etioloskih faktora dobijeni su rezultati po kojima je naslede (35,07
%) odlucujuci faktor za nastanak dijasteme medijane (Tabela 2).

Etioloski faktori dijasteme medijane Broj srednjoskolaca %

1 Naslede 5 35,07
2 Nizak pripoj fibroznog frenuluma 2 14,28
3 Diskrepanca duzine zubnog luka i veli¢ine zuba 2 14,28
4 Hipodoncija lateralnog sekuti¢a 1 7,14

5 Meziodens 1 7,14

6 Mikrodoncija 1 7,14

7 Dubok zagrizaj 1 7,14

8 LosSe oralne navike 1 7,14

Ukupno 14 100,00

Od 100 pregledanih ispitanika, po 50 Zenskog i 50 muskog pola, dijastema medijana je uocena kod 14
(14%) srednjoskolaca (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Procentualna zastupljenost dijasteme medijane u ispitivanoj populaciji
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Od 14 ispitanika muskog i Zenskog pola sa dijastemom medijanom, paralelni oblik dijasteme uocen je kod
8 srednjoskolaca (64 %), divergentna kod 5 (28 %), dok je konvergentna dijastema registrovana samo kod
jednog ispitanika (8 %). (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Procentualna zastupljenost dijasteme medijane kod ispitanika muskog i zenskog pola

Kod 5 (10,00 %) srednjoskolki, takode, prednjaci paralelna dijastema medijana (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Procentualna zastupljenost razlicitih oblika dijastema u osoba Zenskog pola
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Medu 9 (18,00%) muskaraca minimalno je izraZzena dominacija ucestalosti paralelne u odnosu na
divergentnu dijastemu medijanu - 5:4 (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Procentualna zastupljenost razli¢itih oblika dijasteme medijane u osoba muskog pola
Diskusija

Ovo epidemiolosko ispitivanje pokazuje da je incidencija dijasteme medijane gornje vilice od 14 % kod
tutinskih i rozajskih srednjoskolaca u saglasnosti sa rezultatima analognih istrazivanja, u naSem regionu.
Isto vazi za etioloSku dominaciju nasleda (35,07 %). Bez obzira $to je na$ uzorak brojcano i prema uzrastu
limitiran, u odnosu na sli¢na istrazivanja, dobijeni ishodi najblizi su rezultatima JanoSevica i saradnika, koji
su na niSkom uzorku od 538 ispitanika, nasli zastupljenost medijane od 12,08 %°. Horowitz sa saradnicima
(1970) dosao je do podatka da se dijastema medijana, kao oralna anomalija i poremec¢aj dentofacijalne
estetike javlja cesce kod americke dece crne rase u ¢ak 19%, dok je kod dece bele rase zastupljena samo u 8%
slucajeva’ Zubova i sar. 1989 su ispitujuéi stanovni$tvo isto¢ne Madarske, Estonije i pojedinih ruskih naselja
nasli zastupljenost dijasteme medijane u visokom procentu (30 %). Hassanali i saradnici (1993) analizirali
su gipsane modele 412 ortodontskih pacijenata uzrasta od 3-16 godina razli¢itih nacionalnosti u Keniji i
zakljucili da je dijastema medijana najzastupljenija 63.1%, u populaciji Massaija, dok je u ukupnom uzorku
incidencija 49%?8. Brunelle i saradnici (1996), u rekordnoj studiji, na 7000 ameri¢kih ispitanika, nasli su
zastupljenost diasteme medijane u 19% kod dece od 8 do 11 godina, u 6% kod adolescenata uzrasta 12-
17 godina i 5% od 18-50 godina®. Huang i Creath (1995), opisujuéi etioloske faktore dijasteme medijane
kod meSovite denticije, navode hipertrofi¢ni labijalni frenulum, loSe navike, misiéne disharmonije, fizicke
prepreke, anomalije strukture maksilarnog luka i razne orofacijalne poremecaje!®.

Ciuffolo sa ekipom saradnika (2005) u istrazivanju na 810 ucenika srednjih $kola u Italiji, uzrasta od 11-
14 godina, ispitujuci okluzalne karakteristike, doSao je do zakljucka da je dijastema medijana zastupljena u 6
%!1. Abu Alhaija i saradnici (2005), u istrazivanju na 1003 dece, od 13-15 godina iz oblasti severnog Jordana,
naglaSava da je dijastema medijana zastupljena u 6.9 %'2. Gelgor sa saradnicima (2007), na uzorku od 2329
tinejdZera, uzrasta 12-17 godina iz regije centralne Anadolije zakljucuje da je 7 % dece imalo dijastemu
medijanu, ali nije uodena statisticki znacajna razlika u distribuciji dijasteme medu polovima!3. Shivakumar
sa saradnicima (2009) u istrazivanjima 1000 dece uzrasta 12-15 godina iz Indije je utvrdio da je dijastema
medijana zastupljena u 18,3 %!4.
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Komparacija rezultata pokazuje da je zastupljenost dijasteme medijane od 14.00 % na nasem uzorku, veca
u odnosu na zastupljenost dijasteme kod pripadnika bele rase u Italiji i Americi (Brunelle 1991, Ciuffolo 2005), a
manja u odnosu na nalaze Zubova i Haldeeva 1989, kod stanovnika isto¢ne Madarske, Estonije i pojedinih ruskih
naselja. Medutim, zastupljenost dijasteme medijane kod tutinsko-rozajskijh srednjoskolaca je znacajno manja u
odnosu na pripadnike crne rase zapadne Afrike i Kenije (Horowitz 1970, Hassanali 1993).

Za razliku od Kapusevske (2014) koja naglasava primat nasleda (49 %) na pojavu dijasteme medijane?,
Hameedullah (2010) i grupa autora, u pokusaju objasnjenja rezultatskih varijacija, posle istrazivanja na 1800
pakistanske dece navode da je dijastema medijana Cesta pojava multifaktorijalne etiologije. Nasledni faktori
izazivaju najcesce dijastemu, posredno ili neposredno, usled razlike u veli¢ini zuba i vilica, apikalne teskobe,
meziodensa, makroglosije, fibroznog labijalnog frenuluma, zatim zbog sisanja palca, trauma i odontomal>.
Narocito, kod Ellis-van Creveld i Pai sindroma, agenezije lateralnog sekutica, rascepa nepca i medijalne ciste.

Da je statistika o incidenciji dijasteme medijane prepuna kontroverzi ilustruju najnoviji rezultati sa indijskog
potkontinenta (2016). Na uzorku od 2.366 dece, od 10-12 godina, u juznoindijskoj ¢etvrti distrihta Keral, od
ukupne prevalencije malokluzija 83,3 %, dijastema medijana je zastupljena u rekordno niskom procentu od tek
0,76%'6 .

Glavni klinicki doprinos ovog ispitivanja je §to su rezultati dobijeni posle prepubertetskog skoka rasta svih
ispitanika, kad je formirana stalna denticija i njene okluzalne karakteristike, zahvaljujuéi kojima se objasnjavaju
saglasnost, kontradiktornosti, savremene tendencije i opSteprihvac¢ene dogme o dijastemi medijani.

Zakljucak

Ovo epidemiolosko ispitivanje, na tutinsko-rozajskom srednjoskolskom uzorku, pruza sledece dokaze: u
multikauzalnoj etiologiji dijasteme medijane dominira naslede (35,07 %), dijastema medijana u kompletnom
uzorku zastupljena 14.00 %, ¢es¢a je kod ispitanika muskog (18,00 %), nego Zenskog (10,00 %) pola, paralelni
oblik dijasteme medijane je najzastupljeniji kod oba pola i incidencija dijasteme medijane u ovom uzorku veca je
od zastupljenosti kod ve¢ine Evropljana, a manja od africkih i ve¢ine azijskih naroda.
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