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SAŽETAK: 
U radu će se analizirati ortodontske anomalije koje označavaju različite varijacije izgleda vilice i položaja zubi i njihovih međusobnih odnosa. Uzroci ortodontskih anomalija su razni: genetika, štetne navike (sisanje dude ili prsta, disanje na usta), pa sve do bolesti i ozljeda. Posljedice toga su nepravilan zagriz, pojačano trošenje zubi, otežano održavanje oralne higijene i veće sklonosti nastanku karijesa, problemi žvačnih mišića i viličnog zgloba i lošija estetika osmijeha.
Ortodontske anomalije koje se najčešće  javljaju su kompresija (zbijenost zuba), pokrovni zagriz, otvoreni zagriz i progeni kompleks anomalija. 
Ortodontska terapija veoma rijetko započinje u mliječnoj denticiji, tj. kod djece mlađe od 7 godina. Najpovoljnije vrijeme za početak terapije je 9 - 10 godina, tj kada je izmjena mliječnih i stalnih zuba. Najčešći početak terapije su mobilne ortodontske naprave koje se po potrebi postavljaju i na stalne zube.
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ABSTRACT: 
The paper analyzes orthodontic anomalies indicating different variations in the appearance of the jaw and the position of the teeth and their mutual relations. The causes of orthodontic anomalies are various: genetics, bad habits (pacifier or thumb sucking, mouth breathing), and diseases and injuries. The consequences of this are an irregular bite, increased tooth wear, difficulty maintaining oral hygiene and a greater tendency of caries, problems with the masticatory muscles and the jaw joint, and poor smile aesthetics.
The most common orthodontic anomalies are compression (teeth crowding), overbite, open bite and progeny complex of anomalies.
Orthodontic therapy very rarely begins in the deciduous dentation, i.e. in children younger than 7 years. The best time to start therapy is at age of 9 - 10 years, i.e. when the baby teeth are replaced with permanent teeth. The most common start of therapy is with mobile orthodontic appliances which are also placed on permanent teeth if necessary.
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