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Proces rasta i1 razvoja zuba, kako u mlije¢noj tako i u trajnoj denticiji, podlozan je
djelovanju Citavog niza genetskih, sustavnih i lokalnih ¢imbenika, koji ga mogu ugroziti i
dovesti do pojave odredenih nepravilnosti. Mutacije gena MSX, PAXO9 ili TGFA smatraju se
odgovornim za kongenitalni nedostatak zuba. Nepravilnosti broja zuba mogu se pojaviti i u

mlije¢noj 1 u trajnoj denticiji (1, 2).

1.1 Razvoj zuba

Razvoj zuba ili odontogeneza uklju¢uje mnoge slozene bioloske procese koji
zapocinju interakcijom mezenhima i epitela, a pocinju oko 4. tjedna intrauterinog razvoja (1).
Rije¢ je o procesu bez jasnih prijelaznih stadija, ali radi lakSeg razumijevanja razvoj zuba

moze se podijeliti u 7 faza:
1. stadij dentalne lamine
2. stadij pupoljka (inicijacije)
3. stadij kape (proliferacije)
4. stadij zvona ( histodiferencijacija i morfodiferencijacija)
5. stadij krune (apozicija, mineralizacija)
6. formiranje korijena
7. erupcija

U stadiju pupoljka i stadiju kape mogu se dogodit promjene koje uzrokuju anomalije broja

zuba (3).

1.1.1 Stadij pupoljka (inicijacije)

UmnoZavanjem stanica dentalne lamine (ektodermalni epitel) i njihovim
urastanjem u vezivno tkivo nastaju pupoljasta zadebljanja, pupoljci ili caklinski ¢vorovi.
To su preteCe zuba — zubni zameci. PoCetkom 8. tjedna intrauterinog razvoja na zubnoj
lamini nastaje niz izboCenja, tako da tijekom 9. tjedna u svakoj celjusti postoji 10

pupoljaka tj. zubnih zametaka, po jedan za svaki mlijecni zub. Zubni pupoljak okruzuju
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zbijene ektomezenhimske stanice te zbog interaktivnog na¢ina razvoja iz njega tijekom

1-2 tjedna nastane stadij kape (4, 5).

1.1.2 Stadij kape (proliferacije)

U stadiju kape epitelni dio osnove zuba naziva se caklinski organ koji je jos uvijek
uskim epitelnim trackom zubnog grebena povezan s epitelom usne Supljine. Takoder,
tijekom perioda od 10. do 12. tjedna intrauterinog razvoja nastaju na lingvalnoj strani
zubnog grebena, pokraj svakog zubnog pupoljka, novi epitelni pupoljci koji ¢ine osnovu
za trajne zube. Potom slijedi resorpcija epitelnih stanica zubnog grebena, koji nestaje.
Tijekom stadija kape u samom caklinskom organu pocinju se dogadati brojne promjene,
koje ¢e imati presudnu ulogu u daljnjem razvoju zuba. Stanice u sredini caklinskog
organa stvaraju kisele proteoglikane i viskoznu intercelularnu tekuéinu, koji pocinju
razmicati stanice. One ostaju u medusobnom kontaktu pomoc¢u dugih produzetaka, tako
da poprimaju zvjezdasti izgled, a srediSnji sloj caklinskog organa po njima se naziva
zvjezdolika mrezica ili reticulum stellatum (4). Vanjski sloj stanica oko zvjezdolike
mrezice ¢ine epitelne stanice zubnog organa ili vanjski caklinski epitel, dok unutarnji sloj
¢ine epitelne stanice unutarnjeg caklinskog epitela, koje prianjaju uz zgusnute stanice
ektomezenhima smjeStene uz konkavitet zubnog organa. Te stanice ¢ine zubnu papilu iz
koje ¢e se kasnije razviti dentin 1 pulpa zuba. Caklinski organ i zubna papila obavijeni su
zgusnutim slojem ektomezenhimnih stanica koji se naziva zubni folikul ili zubna vreca.
Iz zubne vrece razvija se potporno tkivo zuba (4, 6).

Dakle, tijekom prijelaza iz stadija kape u stadij zvona mogu se razlikovati 3 vazne
komponente urazvoju zuba:

1. zubni (caklinski) organ koji uz brojne funkcije sudjeluje u stvaranju cakline

2. zubna papila koja je gradevni element pulpo-dentinskog kompleksa

3. zubna vreéa kao gradevni organ potpornih tkiva zuba, cementa, parodontalnog
ligamenta i alveolarne kosti.

Navedene tri komponente zajedno ¢ine zubni zametak (Slika 1).
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Slika 1. Razvoj zuba — stadij kape.

DP (zubna papila), IEE (unutarnji caklinski epitel), OEE (vanjski caklinski epitel), DS (zubna
vrec¢a), SR (zvjezdolika mrezica).

Preuzeto: Sapunar D, Saraga-Babi¢ M, ur. Histoloski atlas. Split: Medicinski fakultet u Splitu;
2004 (7).

1.1.3 Stadij zvona (histodiferencijacija i morfodiferencijacija)

Pojac¢anom mitotskom aktivnoS¢u stanica zubnog organa, osobito u podrucju
cervikalne petlje, u cijelosti se povecava zubni organ i dubina konkaviteta, te izgledom
poc¢inje podsjecati na zvono (4). Tijekom tog stadija pocinju se odvijati vazne promjene u
sve tri komponente zubnog zametka.

1. Zubni (caklinski) organ u stadiju zvona sastoji se od Cetiri razlicita sloja stanica. Prvi
sloj ¢ini vanjski caklinski epitel, koji ¢ine stanice kubi¢nog oblika. Ispod njega smjesStena
je zvjezdolika mrezica. Njezine stanice intenzivno sintetiziraju kisele mukopolisaharide
koji navlace vodu u zubni organ, ¢ime se jo§ viSe povecava volumen njegove
ekstracelularne mase. Na donjem dijelu caklinskog organa nalazi se unutarnji caklinski
epitel. Pred kraj stadija zvona, stanice poprimaju cilindrican izgled s polariziranim

organelama i dobivaju naziv preameloblasti. Izmedu unutarnjeg caklinskog epitela i
4
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zvjezdolike mrezice nalazi se sloj spljoStenih epitelnih stanica ili stratum intermedium.
Karakterizira ga izrazita aktivnost enzima alkalne fosfataze. Iako se morfoloski razlikuje
od unutarnjeg caklinskog epitela, oni tvore jednu cjelinu, koja je presudna za stvaranje
cakline. Naime, u ameloblaste se diferenciraju samo one stanice unutarnjeg caklinskog
epitela koje su povezane sa stratumom intermediumom (4).

2. Zubna papila odijeljena je od caklinskog organa bazalnom membranom od koje vode
brojne fine fibrile kroz takozvanu zonu bez stanica. Nediferencirane mezenhimske
stanice, koje €ine stani¢nu strukturu zubne papile, produljuju se i poprimaju visok i
cilindric¢an izgled i nazivaju se preodontoblasti (4).

3. Zubnu vre¢u tvori fibrozna membranska ovojnica cijelog zvonolikog caklinskog
organa i zubne papile smjestene u njegovoj udubini, a kasnije ju inkapsuliraju trabekule

kosti (Slika 2) (4, 6).
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Slika 2. Razvoj zuba — stadij zvona.

DP (zubna papila), IEE (unutarnji caklinski epitel), OEE (vanjski caklinski epitel), A
(ameloblasti), D (dentin), O (odontoblasti), E (caklina), ER (vratna petlja).

Preuzeto: Sapunar D, Saraga-Babi¢ M, ur. Histoloski atlas. Split: Medicinski fakultet u Splitu;
2004 (7).

1.2 Nepravilnosti broja zuba

Nepravilnosti broja zuba nastaju kao posljedica poremecaja u fazi inicijacije i fazi
proliferacije razvoja zametka zuba (3). Rezultat su promjene na dentalnoj lamini, bilo da se
radi o povecanoj proliferaciji bazalnog dijela stanica pokrovnog epitela ili je doSlo do
izostanka urastanja epitela u ektomezenhim (8).

Nepravilnosti broja zuba mogu se pojaviti i u mlije¢noj i u trajnoj denticiji (1). Prema
Dhanrajanijevoj klasifikaciji dijele se u cetiri kategorije i to: anodoncija, oligodoncija,
hipodoncija i hiperdoncija (9).

Proucavajuéi zube koji najces¢e pokazuju razli¢ite nepravilnosti, engleski paleontolog
Butler postavio je teoriju ,,razvojnih polja zuba“. Kako se njegova teorija odnosila na zube

sisavaca, za humanu denticiju modificirao ju je Dahlberg (10). Prema toj teoriji zubni nizovi
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podijeljeni su u nekoliko razvojnih polja. Unutar svakog polja nalazi se zub koji je genetski
stabilan i smjeSten prvi u skupini, dok su ostali zubi u polju u distalnom smjeru manje stabilni
1 nazivamo ih genetski nestabilnim zubima (Tablica 1) (10).

Tablica 1. Genetski stabilni i genetski nestabilni zubi

Genetski stabilni zubi Genetski nestabilni zubi

Gorniji sredignji sjekuti¢ Gornyji lateralni sjekuti¢

Gornji o¢njak Gornji drugi pretkutnjak
Gornji prvi pretkutnjak Gornyji treé¢i kutnjak
Gornji prvi kutnjak Donji sredisnji sjekuti¢
Donji lateralni sjekuti¢ Donji drugi pretkutnjak
Donji oénjak Donji tre¢i kutnajk

Donji prvi pretkutnjak

Donji prvi kutnjak

Iznimka su donji lateralni sjekuti¢i koji su stabilniji od donjih srediSnjih sjekuti¢a (Slika 3).

Slika 3. Kongenitalni nedostatak donjeg desnog sredi$njeg sjekutica i perzistentni mlijecni

sjekuti¢ u 9-godisnjeg djeteta.
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1.2.2 Prekobrojni zubi ili hiperdoncija

Hiperdoncija je anomalija u kojoj se u Celjustima nalazi veéi broj zuba nego Sto je
uobicajeno. Nasljeduje se autosomno dominantno. Obi¢no se pojavljuje u sklopu nekog
sindroma, kao S§to je kleidokranijalna displazija koja nastaje zbog mutacije CBFA1 gena, a
manifestira se niskim rastom, trajno otvorenim fontanelama, hipoplasticnim klju¢nim
kostima, poremecajima nicanja i pove¢anim brojem zuba, koji se u nekim slucajevima mogu
manifestirati treCom denticijom (11). Prekobrojni zubi cesto se pojavljuju udruzeni s
rascjepom nepca. Hiperdoncija u mlije¢noj denticiji pra¢ena je hiperdoncijom u trajnoj
denticiji 1 dva puta ceSCe se javlja u muSkaraca nego u Zena (8).

Prekobrojni zubi ¢esce se javljaju u maksili nego u mandibuli i to u omjeru 5:1 (12).
Najcées¢i prekobrojni zub je meziodens, koji se nalazi palatinalno, u sredi$njoj liniji maksile ili
vrlo blizu srediSnje linije u podrucju srediSnjeg sjekuti¢a. Nastaje kao posljedica povecane
intracelularne aktivnosti tijekom stadija pupoljka u tijeku morfogeneze zuba. Cesto meziodens
uopée ne iznikne, naruSavaju¢i okluziju i polozaj trajnog srediSnjeg sjekuti¢a. Osim u
podruc¢ju medijalne linije, prekobrojni zubi mogu biti smjesteni bilateralno i simetri¢no, zbog
¢ega prisutnost jednog zuba moze upucivati i na druge prekobrojne zube u istoj ili suprotnoj
celjusti (12). Ukoliko prekobrojni zubi po svojoj morfologiji odgovaraju postoje¢im zubima,
tada se zovu dodatni ili suplementarni zubi (lat. dentes supernumeraria), dok se oni koji su po
svojoj morfologiji tipi¢ni, reducirane morfologije, koni¢nog ili bacvastog oblika, nazivaju
rudimentarni zubi ili dentoidi (lat. dentes accesoria). Prekobrojni zubi smjeSteni distalno od
kutnjaka nazivaju se distomolari, a oni smjeSteni bukalno ili lingvalno od kutnjaka, nazivaju

se paramolari (1).

1.2.3 Nedostatak zuba (anodoncija, oligodoncija, hipodoncija)

Anodoncija, anomalija nedostatka svih zuba, jako je rijetka (3). Nasljeduje se
autosomno recesivno 1 obicno se susrec¢e u trajnoj denticiji u pacijenata koji su imali zube
mlije¢ne denticije. Smatra se kako je anodoncija trajnih zuba ekspresija homozigotnog stanja
gena (13).

Oligodoncija, anomalija nedostatka viSe od Sest zuba, nasljeduje se autosomno
dominantno 1 dokazano je uzrokovana nedostatkom transkripcijskih ¢imbenika MSXI 1

PAX9, koji posreduju u epitelno-mezenhimskoj interakciji (11). Oligodoncija je cCesto

8
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povezana s ektodermalnom displazijom, rijetkom anomalijom na koju moZe prvi posumnjati
doktor dentalne medicine te uputiti pacijenta na daljnja ispitivanja kako bi se postavila
kona¢na dijagnoza. Za pravilnu dijagnozu neophodna je prisutnost karakteristicnog trijasa
simptoma: smanjena dlakavost (lat. hypotrichosis), smanjeno znojenje (lat. hypohidrosis) i
kongenitalni nedostatak zuba (lat. hypodontia). Ukoliko ipak postoje zubi, to su najceSce
trajni ocnjaci 1 prvi kutnjaci, obi¢no mali, koni¢nog oblika i bez specificne morfologije. U
zena nositeljica mutiranog gena cesto je prisutna samo hipodoncija ili mikrodoncija lateralnih
sjekutic¢a 1 neznatno smanjeno znojenje (1).

Hipodoncija je anomalija nedostatka do Sest zuba. Moze se pojaviti i u mlije¢noj i u
trajnoj denticiji. Moze se javiti kao zasebni entitet ili u sklopu nekog sindroma (3, 14, 15).
Opée je pravilo, ako nedostaje samo jedan ili nekoliko zubi, zub koji nedostaje bit ¢e
najdistalniji zub u skupini. Ukoliko kongenitalno nedostaje kutnjak, to je gotovo uvijek
umnjak, ako nedostaje sjekuti¢, najcesce je to lateralni sjekuti¢, a ako nedostaje pretkutnjak,
najcesce je to drugi pretkutnjak. Oc¢njak je zub koji rijetko nedostaje (16). Uzrok nedostatka
pojedina¢nog zuba najcesce je nejasan i smatra se kako moze nastati kao posljedica genskog
poremecaja, ali i odredenih utjecaja ¢imbenika okoline, poput promjena u stvaranju dentalne
lamine, nesposobnosti zubnog zametka da se razvije u optimalno vrijeme, ogranicenja
prostora ili sustavnih ¢imbenika koji djeluju tijekom razvoja (17).

Nedostatak pojedinacnog zuba povezuje se s viSetrukim porodajima, malom
porodajnom tjelesnom masom te starosti majke. Na nedostatak pojedina¢nog zuba mogu
utjecati 1 odredene bolesti majke tijekom trudnoce, kao $to je npr. rubeola (12).

Sindromi koji ukljucuju pojavu hipodoncije prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2. Sindromi koji ukljucuju pojavu hipodoncije i njihove karakteristike

Sindrom Karakteristike

Inkontinencija Pigmenti Alopecija, pigmentirana makula, mentalna
retardacija

Ahondroplazija Patuljasti rast kratkih udova, makrocefalija,
prominentno ¢elo

Reigerov sindrom Displazija irisa, hipoplazija srednje trecine
lica, protruzija umbilikusa

Seckelov sindrom Patuljasti rast, mikrocefalija, facijalna

hipoplazija, nisko postavljene usi

Hondroektodermalna displazija Povecanje broja prstiju na Sakama i stopalima
(polidaktilija,patuljasti rast, hidroti¢na
ektodermalna displazija )

Hipohidroti¢ni tip ektodermalne displazije Djelomican ili potpuni nedostatak dlaka zbog
poremecaja u njihovu razvitku, nedostatak
zlijezda znojnica i lojnica ( aplazija)

Downov sindrom Mentalna retardacija, anomalije srca,
prijevremeno starenje, zubi nepravilnog
oblika

Preuzeto i prilagodeno: Juri¢ H. Dje¢ja dentalna medicina. Jastrebarsko: Naklada Slap; 2015

(1).

Rascjepi imaju multi¢imbeni¢ni etiologiju, §to zna¢i da mogu nastati ili zbog
oStecenja gena, i/ili kao posljedica upotrebe lijekova ili drugih sredstava koja imaju teratogena
svojstva, u kombinaciji s vanjskim Stetnim utjecajima poput radijacije, nutricijske
deficijencije 1 hipoksije ploda (18).

Klasifikacija rascjepa usnice i nepca po Kernahanu:

1) Rascjep usne (lat. cheiloshisis) je rascjep primarnog nepca: usna, alveolarni nastavak i dio
tvrdog nepca do incizalnog otvora. Rascjep usne moZze biti jednostrani ili obostrani,
djelomicni ili potpuni. Potpuni rascjep usne zahvaca cijelu usnu, moze se nastaviti na
alveolarni nastavak 1 pruziti do incizalnog otvora. Djelomi¢ni rascjep usne varira od neznatne
dijasteme misica do Sirokog rascjepa Sto ga premosc¢uje samo uska traka mekog tkiva.

2) Rascjep usne i nepca (lat. cheilognatopalatoshisis) oznacava rascjep primarnog i
sekundarnog nepca. Rascijepljena je usnica, alveolarni greben i nepce. Rascjep moZe biti

jednostran ili obostran.

10
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3) Rascjep nepca (lat. palatoshisis) je rascjep sekundarnog nepca. Rascjep razdjeljuje nepce
po sredini od natrag prema naprijed (meko i tvrdo nepce). Oblik ovisi 0 samom opsegu
rascjepa nepca. Najlaksi oblik je uvula bifida, a naj¢es¢i je rascjep mekog nepca (18).
S obzirom na rascjep pojedinih tkiva i struktura, zahvacenost alveolarnog grebena rascjepom
moze uzrokovati 1 nedostatak jednog ili vise zuba.

Brojna istrazivanja su pokazala kako su anomalije broja zubi genski uvjetovane (14,
19). Razlike u ucestalosti hipodoncije medu pripadnicima razlicitih rasa (¢eS¢e se pojavljuju u
zute, nego u bijele rase) govore u prilog njene genske determiniranosti. Drugi dokaz je
Cinjenica da je ucestalost hipodoncije znatno veca u obiteljima u kojih je prisutna ta
anomalija, nego u opc¢oj populaciji. Tre¢i dokaz nasljednosti te anomalije proizlazi iz
istrazivanja na blizancima koja pokazuju znatno vecu podudarnost za hipodonciju izmedu
jednojajcanih nego izmedu dvojaj¢anih blizanaca (3, 14). Razliita ekspresija gena u iste
osobe moze dovesti istovremeno do hipodoncije 1 mikrodoncije §to potvrduje istu genetsku
podlogu za obje navedene anomalije (3, 14). U slucaju kada izostane ocekivano nicanje
odredenog zuba i kada se radiografski ne moze potvrditi njegova prisutnost, nedostatak zuba
se dijagnosticira kao kongenitalna anomalija (14).

Klinicki, za dijagnosticiranje kongenitalnog nedostataka mlije¢nih zuba najpogodnija
je dob djeteta od tri do Cetiri godine, dok se za dijagnosticiranje kongenitalnog nedostatka
trajnih zuba smatra pogodnom dob od dvanaest do Cetrnaest godina, a za procjenu stanja

preporucuje se radiografska panoramska snimka celjusti — ortopantomogram (Slika 4) (1).
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Slika 4. Panoramska radiografska snimka celjusti — ortopantomogram — kongenitalni
bilateralni nedostatak gornjeg lateralnog sjekutica u djeteta starog 11 godina.

Izvor: Centar za dentalnu radiologiju X-Dent Split.

Po rodenju, kripte svih mlije¢nih zuba 1 prvog trajnog kutnjaka su vidljive na
radiografskoj snimci. U mlije¢noj denticiji ceS¢e nedostaju zubi u gornjoj Celjusti 1 to lateralni
sjekuti¢i. Jednako cesto javlja se u djecaka i djevojcica (1). U trajnoj denticiji najcesce
nedostaju trec¢i kutnjaci, te drugi donji pretkutnjak, a zatim gornji lateralni sjekuti¢ i drugi
gornji pretkutnjak (3). Mlije¢ni zubni pupoljci omogucuju stvaranje pupoljaka trajnih zuba, pa
u slu¢aju da nedostaje mlije¢ni prethodnik, nece biti ni trajnog zuba. Moguce je da bude

prisutan mlijecni zub, a da neki ili svi trajni zubi nedostaju (Slika 5) (16).
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Slika 5. Panoramska radiografska snimka celjusti — ortopantomogram — kongenitalni
bilateralni nedostatak donjih drugih pretkutnjaka i perzistentni desni donji drugi mlijecni
kutnjak u djeteta starog 13 godina.

Izvor: Centar za dentalnu radiologiju X-Dent Split.

1.2.3.2 Epidemiologija kongenitalnog nedostatka zuba

Hipodoncija u europskoj populaciji najces¢e zahvaca donji drugi pretkutnjak, gornji
lateralni sjekuti¢ i gornji drugi pretkutnjak (20, 21). Iz literature mozemo izdvojiti brojna
istazivanja o ucestalosti hipodoncije u trajnoj denticiji medu razli¢itim populacijama. Tako se
u australskoj populaciji najcesce susrece hipodoncija drugog pretkutnjaka i gornjeg lateralnog
sjekuti¢a (22, 23). U azijskoj populaciji hipodoncija naj¢es¢e zahvaca donji lateralni sjekuti¢
(24), a u japanskoj populaciji donji drugi pretkutnjak, gornji drugi pretkutnjak i gornji
lateralni sjekuti¢ (25). Nedavna meta-analiza pokazala je ucestalost hipodoncije u Europi od
oko 7% u razdoblju od 2002. do 2012 (26). Ranija istrazivanja o ucestalosti hipodoncije u
Hrvatskoj objavljena su prije viSe od 20 godina i pokazala su ucestalost hipodoncije od 2,3 do
8% (27, 28). Zub koji je najCeSce nedostajao bio je donji drugi pretkutnjak, zatim gornji

lateralni sjekuti¢ i gornji drugi pretkutnjak, i to ¢eS¢e u Zena nego u muskaraca (29).
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1.2.3.3 Zbrinjavanje kongenitalnog nedostatka jednog ili viSe zuba

Hipodoncija kao kongenitalna anomalija, narusava funkciju i estetiku pacijentovog
stomatognatnog sustava. U nekih pacijenata moZe se razviti osjecaj manje vrijednosti jer se
razlikuju od drugih, problemi u ponaSanju te smanjena komunikacija. Stoga je zube potrebno
priviemeno nadomjestiti $to ranije, a konacni terapijski postupak provodi se tijekom
adolescencije, po zavrSetku rasta i razvoja orofacijalnih struktura. Lijecenje je kompleksno i
Cesto zahtijeva multidisciplinarni pristup, koji ¢e u ovisnosti o dijagnozi, ukljucivati
specijaliste pedodoncije, ortodoncije, dentalne protetike, oralne kirurgije, a po potrebi i
medicinske genetike (19, 30). Djelomicna proteza moze posluziti kao privremeni
nadomjestak, ako nedostaje vise trajnih zuba, a do trenutka potpunog koStanog sazrijevanja,
kada se moze pristupiti implantoloSkom zbrinjavanju pacijenta i trajnom protetskom rjeSenju
(1). Proteze se mijenjaju jednom godiSnje, s ciljem omogucavnja pravilnog razvoja celjusti.
Preporuka je da se zamjena proteza provodi tijekom Skolskih praznika i da zubi u protezi
svojim oblikom S$to viSe prate morfologiju zuba u nicanju kako bi se izbjegla stigmatizacija
djece kojoj nedostaje neki zub. Potpuni nedostatak zuba u mlijecnoj denticiji moze se
nadoknaditi potpunom protezom, ali tek nakon tree godine Zivota 1 to s ograni¢enim
uspjehom. Takve totalne proteze, nakon zavrSenog skeletnog rasta, mogu biti poduprte
implantatima, ako nedostatak alveolarne kosti nije ograni¢avajuéi ¢imbenik (1).

Nacin zbrinjavanja nedostatka jednog zuba najcesce ovisi o resorpciji alveolarnog
grebena na mjestu nedostatka zuba. U podrucju sjekuti¢a, ortodontsko lijeenje je prvi izbor.
Hipodoncija lateralnog sjekuti¢a cesto se rjeSava pomicanjem oc¢njaka u prostor nedostaju¢ih

lateralnih sjekuti¢a (Slika 6).

Slika 6. Pacijent s hipodoncijom lateralnog sjekutica u tijeku ortodontske terapije.
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Zadovoljavaju¢i estetski ucinak postize se laganim brusenjem oc¢njaka i rekonstrukcijom
kompozitnim materijalima nakon zavrSetka ortodontske terapije (11). Nedostatak donjeg
trajnog srediSnjeg sjekutica moze uzrokovati kolaps donjih prednjih zuba i duboki zagriz,
zbog Cega se predlaze rani protetski tretman "onlay mostom", do zavrSetka skeletnog rasta i
trajnijeg rjeSenja poput autotransplantacije zuba ili ugradnje implantata (11). Nedostatak
jednog zuba obicno prati mikrodontan zub sa suprotne strane celjusti. U tom slucaju

morfologija zuba moze se preoblikovati nadogradnjom od kompozitne smole (1-3, 11, 30).
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2.CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

16



Diplomski rad Andrea Labeti¢

Cilj istrazivanja bio je procijeniti ucestalost hipodoncije u djece 1 adolescenata
analizom panoramskih radiografskih snimaka ¢eljusti.
Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su:
1. Usporediti uCestalost hipodoncije po vrsti zuba koji nedostaje.
2. Usporediti u¢estalost hipodoncije izmedu muskaraca i zena.
Hipoteze ovog istrazivanja su sljedece:
1. Zub koji najcescée nedostaje u trajnoj denticiji je drugi donji pretkutnjak.

2. Hipodoncija je ucestalija u Zenskoj populaciji.
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3.MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA
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Kako bi procijenili ucestalost hipodoncije u djece 1 adolescenata u ovo
retrospektivno istrazivanje ukljucili smo pacijente koji su posjetili Centar za dentalnu
radiologiju X-Dent u Splitu u razdoblju od sijecnja 2011. do veljace 2016. godine.
Ukljuceni su svi ispitanici u dobi od 7 do 30 godina kojima je napravljena digitalna
panoramska radiografska snimka celjusti (ortopantomogram) po standardnom protokolu
snimanja. Za snimanje je koristen uredaj Orthopantomograph OP 200D (Instrumentarium
Dental, Tuusula, Finska). Tehnic¢ki uvjeti za snimanje bili su 66 kV, 5,0 mA i vrijeme
ekspozicije 14,1 sekundi. Snimanje su provodila dva prvostupnika radioloske tehnologije.
Snimke su pohranjene u JPEG slikovnom formatu te su analizirane na osobnom racunalu
(Toshiba Satellite L.655, Toshiba America Information Systems, Inc., Irvine, SAD)
koriste¢i racunalni program CliniView 10.0.1.8 (Instrumentaruim Dental, Tuusula,
Finska).

U istraZivanje je uklju¢eno 210 pacijenata s panoramskim radiografskim snimkama
celjusti (111 Zena i 99 muskaraca) koji su ispunjavali kriterij ukljucenja. Analiza snimaka
zapocela je u veljaci 2016., a zavrSena je u svibnju 2016. godine. U analizu je ukljuc¢eno
219 snimaka od kojih je 9 naknadno iskljuceno jer je uoceno da su neki ispitanici imali po

dvije ili viSe snimaka (Slika 7).
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Slika 7. Dijagram tijeka istraZivanja.

Nedostatak zuba dijagnosticiran je ako na snimci nije bio vidljiv zametak zuba ili zub u
cijelosti, a iskljucena je mogucnost da je zub bio izvaden. Nedostatak gornjih i donjih tre¢ih
kutnjaka nije uklju¢en u analizu. U analizi snimaka zabiljeZena je vrsta 1 broj zuba koji
nedostaju te njihov poloZaj u celjusti. Hipodoncija je definirana kao nedostatak do 6 zuba,

oligodoncija kao nedostatak 6 1 viSe zuba, a anodoncija kao nedostatak svih zuba.

1.3 Statisticki postupci

U statistickoj analizi koriStene su deskriptivne i1 analiticke metode. Od deskriptivnih
metoda koriSten je prikaz apsolutnog i relativnog broja za kategorijske varijable, dok su
kontinuirane numericke varijable bile prikazane srednjom vrijednoSéu 1 standardnom
devijacijom ili medijanom i interkvartilnim rasponom, ovisno o razdiobi podataka. Za
usporedbu ucestalosti hipodoncije izmedu muskaraca i Zena koristen je hi-kvadrat test.

Svi podaci obradeni su u statistickom paketu MedCalc 11.5.1.0 (MedCalc Software,

Mariakerke, Belgija) uz razinu statisti¢ke zna¢ajnosti postavljenu na 95% (P<0,05).
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4.REZULTATI
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U istrazivanje je uklju¢eno 210 ispitanika kojima je napravljen ortopantomogram, od
cega 111 zena (52,9%) 1 99 muskaraca (47,1%) prosjecne zivotne dobi 17,9+6,2 godina.
Najmladi ispitanik imao je 7 godina, dok je najstariji imao 30 godina. Ispitanici su podijeljeni
u tri dobne skupine (7-10; 11-20; 21-30 godina), a njihova raspodjela po skupinama prikazana
je u Tablici 3.

Tablica 3. Raspodjela ukupnog broja ispitanika (N=210) po dobnim skupinama i po spolu

Dobna skupina (godine) Muskarci Zene Ukupno

N % N % N %
7-10 11 11,1 6 54 17 8,1
11-20 55 55,6 72 64,9 127 60,5
21-30 33 333 33 29,7 66 314
Ukupno 99 47,1 111 52,9 210 100

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.
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U prvoj dobnoj skupini (7 — 10 godina) zabiljezena su 3 ispitanika s hipodoncijom trajnih
zuba (3M/0Z), u drugoj dobnoj skupini 10 (2M/8Z), dok je u trecoj dobnoj skupini
zabiljeZzeno 5 ispitanika s hipodoncijom trajnih zuba (1M/4Z) (Tablica 4).

Hipodoncija je bila ucestalija u Zena nego u musSkaraca (9,9% vs. 6,1%, P=0,307) iako

rezultati nisu dosegli statistiCku znacajnost (Tablica 4).

Tablica 4. Ucestalost i raspodjela hipodoncije trajnih zuba po dobnim skupinama i po spolu u
ispitivanoj skupini

Dobna skupina Ukupno Muskarci Zene
(godine) N=210 N=99 N=111
7-10 (N=17) 3(1.4) 3(3,0) 0 (0)
11 -20 (N=127) 10 (4.8) 2(2,0) 8(7,2)
21 - 30 (N=66) 524 1(1,0) 4 (3,6)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.
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U 18 ispitanika s hipodoncijom nedostajalo je ukupno 30 trajnih zuba, od ¢ega 17 u maksili i

13 u mandibuli. Najées¢e je nedostajao gornji lijevi drugi pretkutnjak (23,3%). Ucestalost

hipodoncije po vrsti zuba koji nedostaje prikazana je u Tablici 5.

Tablica 5. Ucestalost hipodoncije trajnih zuba u ispitivanoj skupini prema vrsti zuba koji

nedostaje

Vrsta zuba Ukupno (N=30) Muskarci (N=7) Zene (N=23)
12 2 (6,7) 1(3,3) 1(3.3)

15 5(16,7) 0(0) 5(16,7)
22 3 (10) 1(3,3) 2(6,7)
25 7(23,3) 1(3,3) 6 (20)

31 2 (6,7) 1(3,3) 1(3,3)
35 6 (20) 2 (6,7) 4(13.,3)
41 0(0) 0(0) 0

45 5(16,7) 1(3,3) 4(13.,3)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.
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Hipodoncija drugog trajnog pretkutnjaka bila je najucestalija u dobnoj skupini od 11 — 20
godina (46,2%), a ucestalost i raspodjela hipodoncije drugog trajnog pretkutnjaka po dobnim
skupinama i po spolu prikazana je u Tablici 6.

Tablica 6. Ucestalost i raspodjela hipodoncije drugog trajnog pretkutnjaka po dobnim
skupinama i po spolu u ispitivanoj skupini

Dobna skupina  Ukupno = Muskarci Zene 15 25 35 45
(godine) N=13 N=4 N=9 N=5 N=6 N=6 N=5
7-10 2(15.4) 2 (50,0) 0 (0,0) 0,00 00,0 2333 000
11-20 6 (46,2) 1(25,0) 5(55,6) 3(60,00 4(66,7) 2(33,3) 2(40,0)
21-30 5(38.5) 1(25,0) 4(444) 240,00 2333 2(33,3) 3(60,0)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

Hipodoncija trajnog sjekutica takoder je bila najucestalija u dobnoj skupini od 11 — 20 godina
(80%), a ucestalost i raspodjela hipodoncije trajnog sjekuti¢a po dobnim skupinama i po spolu
prikazana je u Tablici 7.

Tablica 7. Ucestalost i raspodjela hipodoncije trajnog sjekuti¢a po dobnim skupinama i po
spolu u ispitivanoj skupini

Dobna skupina Ukupno  Muskarci Zene 12 22 31 41
(godine) N=5 N=2 N=3 N=2 N=3 N=2 N=0
7-10 (N=17) 1 (20) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0(0)

11 -20 (N=127) 4 (80) 1 (50) 3 (100) 2(100) 3(100)  1(50) 0(0)

21 — 30 (N=66) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Vrijednosti su izraZzene kao cijeli broj 1 postotak.
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U vecine ispitanika s hipodoncijom nedostajalo je jedan ili dva zuba (Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika s hipodoncijom po spolu i broju trajnih zuba koji nedostaju

Dobna skupina ~ Nedostaje Nedostaju Nedostaju  Nedostaju ~ Nedostaje
(godine) jedan zub  dva zuba tri zuba Cetiri zuba ukupno
Mugkarci 5(27,8) 1(5,6) 0(0) 0(0) 6 (33,3)
Jene 6 (33,3) 4(22,2) 0 (0) 2(11,1) 12 (66,7)
Ukupno 11 (61,1)  5(27.8) 0 (0) 2(11,1) 18 (100)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.
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S.RASPRAVA
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Rezultati naseg istraZivanja pokazali su da je u odabranoj populaciji ispitanika koji su
snimili ortopantomogram u Centru za dentalnu radiologiju X-Dent u Splitu, u razdoblju od
2011. do 2016. godine, bilo 8,6% ispitanika s kongenitalnim nedostatkom jednog ili vise
zuba. U dosada$njim istraZivanjima ucestalost hipodoncije u Republici Hrvatskoj bila je 2,3%
do 8% (27, 29). Nesto veca ucestalost hipodoncije u danasnje vrijeme moze se objasniti
boljim dijagnostickim pristupom i tehnologijom, s obzirom da su postojeée studije iz
Republike Hrvatske stare preko 20 godina. Fekonja i suradnici pokazali su kako je ucestalost
hipodoncije u ortodontskih pacijenata u Sloveniji 11,3% (3). Poznato je kako na nastanak
hipodoncije utjeCu nasljedni i okoli$ni ¢imbenici, pa mozemo pretpostaviti da su pacijenti iz
Slovenije sliéni onima u Republici Hrvatskoj. Cesto pacijenti smatraju kako nedostatak
drugog pretkutnjaka nije estetski problem koji je potrebno lijeCiti pa se CeSce javljaju
ortodontu ukoliko nedostaje lateralni sjekuti¢. Stoga je ucestalost nedostatka gornjeg
lateralnog sjekuti¢a ceS¢e evidentirana u ortodontskih pacijenata nego u opcoj populaciji
dentalnih pacijenata.

Mili¢i¢ i Canak pronasli su veéu udestalost hipodoncije u Zena nego u muskaraca, a
najceS¢e zahvaceni zubi bili su drugi trajni pretkutnjaci i1 gornji lateralni sjekuti¢i (29).
Viskovi¢ 1 suradnici pronasli su ucestalost hipodoncije od 5,5% u ortodontskih pacijenata dobi
od 8 do 20 godina (28). Ucestalost hipodoncije u njihovoj studiji takoder je bila veca u Zena
nego u muskaraca, a suprotno prethodnim istrazivanjima najceS¢e je nedostajao gornji
lateralni sjekuti¢ (28). U studiji Mili¢i¢a 1 suradnika ucestalost hipodoncije bila je 8%, a
takoder su ceS¢e nedostajali gornji lateralni sjekuti¢i (41,5%) nego donji (34,2%) 1 gornji
(18,7%) drugi pretkutnjaci (27). Istrazivanje provedeno u dvije regije, Istri 1 Slavoniji, medu
ortodontskim pacijentima dobi 6 do 18 godina, pokazalo je vec¢u ucestalost hipodoncije u Istri
(6,3%) nego u Slavoniji (2,3%) (31).

Nasi rezultati o ucestalosti hipodoncije u ispitivanoj populaciji u skladu su s nedavno
objavljenim rezultatima sustavnog pregleda s meta-analizom Khalafa i suradnika koji su
pokazali kako je ucestalost hipodoncije u Europi od 6% do 8% (25). U nasem istrazivanju
uocena je veca ucestalost hipodoncije u maksili nego u mandibuli Sto je takoder u skladu s
brojnim dosadasnjim istraZivanjima (3, 26, 32, 33), no Gokkaya i suradnici pokazali su da je
hipodoncija bila ucestalija u mandibuli nego u maksili (17). Najces¢e su nedostajali drugi
gornji lijevi trajni pretkutnjaci, a zatim drugi donji lijevi trajni pretkutnjaci te gornji i donji
desni trajni pretkutnjaci, za razliku od rezultata Khalafa 1 suradnika u ¢ijoj meta-analizi je

navedeno da je najceS¢e nedostajao donji drugi trajni pretkutnjak i gornji lateralni trajni
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sjekuti¢ (26). U dosadasnjim istrazivanjima postoje razlike u ucestalosti hipodoncije
pojedinog zuba. Neki autori navode kako je najéesée nedostajao drugi donji pretkutnjak (32,
34, 35), a drugi su prikazali gornji lateralni sjekuti¢ kao zub koji najé¢es¢e nedostaje (3, 36,
37). Ponekad je teSko usporediti rezultate razli¢itih studija zbog razli¢itth metoda
uzorkovanja, neuskladenosti po spolu 1 dobi, te zbog razli¢itog utjecaja nasljednih i okoliSnih
¢imbenika na ispitanike (26).

U naSem istrazivanju nedostatak zuba dijagnosticiran je ako na snimci nije bio vidljiv
zametak zuba ili zub u cijelosti, Sto predstavlja ogranicenje istrazivanja. Za sigurnu dijagnozu
kongenitalnog nedostatka pojedinog ili viSe zuba trebalo bi ukljuciti anamnezu,

heteroanamnezu i klinicki pregled $to nam ostavlja prostor za buducéa istrazivanja.
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6.ZAKLJUCCI
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Rezultati ovog diplomskog rada upucuju na sljedece zakljucke:

1. U populaciji dentalnih pacijenata koji su snimili ortopantomogram u Centru za
dentalnu radiologiju X-Dent u Splitu, u razdoblju od 2011. do 2016. godine, bilo 8,6%
ispitanika s kongenitalnim nedostatkom jednog ili viSe zuba.

2. U odabranoj populaciji hipodoncija je bila ucestalija u Zena nego u muskaraca.

3. U odabranoj populaciji ispitanika s hipodoncijom najcesce je nedostajao gornji lijevi

drugi pretkutnjak, a zatim donji lijevi drugi pretkutnjak.

Ovaj diplomski rad upotpunio je dosadasnje znanstvene spoznaje o ucestalosti hipodoncije u
Republici Hrvatskoj. Dobiveni podatci isticu vaznost detaljne analize panoramskih
radiografskih snimaka celjusti kako bi se §to ranije uocio nedostatak jednog ili viSe zuba Sto

pomaze u dugoro¢nom planiranju terapije prilagodene individualnoj potrebi pacijenta.
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Cilj: Rast i1 razvoja zuba podlozan je djelovanju Citavog niza genskih, sustavnih i lokalnih
¢imbenika, koji ga mogu ugroziti i dovesti do pojave brojnih anomalija. Mutacije pojedinih
gena smatraju se odgovornim za anomalije broja zuba. Nepravilnosti broja zuba nastaju kao
posljedica poremecaja u fazi inicijacije i fazi proliferacije razvoja zametka zuba, a to mogu
biti hiperdoncija, anodoncija, oligodoncija i hipodoncija. S obzirom da su ranija istrazivanja o
ucestalosti hipodoncije u Republici Hrvatskoj objavljena prije vise od 20 godina, cilj ovog
istrazivanja bio je procijeniti ucestalost hipodoncije analizom panoramskih radiografskih
snimaka Celjusti.

Materijali i metode: U ovo retrospektivno istrazivanje ukljuceno je 210 pacijenata kojima je
napravljena digitalna panoramska radiografska snimka celjusti (ortopantomogram) po
standardnom protokolu snimanja u Centru za dentalnu radiologiju X-Dent. Nedostatak zuba
dijagnosticiran je ukoliko na snimci nije bio vidljiv zametak zuba ili zub u cijelosti, a
isklju¢ena je moguénost da je zub bio izvaden. Nedostatak gornjih i donjih tre¢ih kutnjaka
nisu ukljuceni u analizu.

Rezultati: U istrazivanje je ukljueno 210 ispitanika, od ¢ega 111 Zena (52,9%) i 99
muskaraca (47,1%) prosjecne zivotne dobi 17,92+6,19 godina. U 18 ispitanika s
hipodoncijom nedostajalo je ukupno 30 trajnih zuba, od ¢ega 17 u maksili i 13 u mandibuli.
Najcescée je nedostajao gornji lijevi drugi pretkutnjak (23,3%). Hipodoncija je bila ucestalija u
Zena nego u muskaraca (9,9% vs. 6,1%, P=0,307). U vecine ispitanika s hipodoncijom
nedostajalo je jedan ili dva zuba.

Zakljucak: U naSem istrazivanju ucestalost hipodoncije procjenjena analizom panoramskih
radiografskih snimaka Celjusti u djece 1 adolescenata bila je 8,6%. Relativno velika ucestalost
hipodoncije u populaciji dentalnih pacijenata ukazuje na vaznost pravodobnog prepoznavanja

1 lijecenja takvih pacijenata.
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Objectives: Tooth formation and development are liable to all range of genetic, methodical
and local factors, which can endanger it and lead to certain anomalies. Mutation of certain
genes are considered to be responsible for the anomalies in the number of teeth. Irregularity in
the number of teeth are the result of disorders in initiation and proliferaion stage of tooth bud
development. Teeth number anomalies can be divided in subgroups: hyperdontia, anodontia,
oligodontia and hypodontia. Previous studies about the prevalence of congenitally missing
teeth in Croatia have been conducted over 20 years ago. Therefore, the aim of this study was
to investigate the prevalence of congenitally missing teeth in Croatia by the analysis of the
panoramic radiographs.

Materials and methods: There were 210 patients included in this study. Digital panoramic
radiographs (orthopantomograph) were taken according to the standard protocol of
radiography in the Cener of dental radiology X — Dent. Missing tooth was diagnosed if the
tooth bud or the whole tooth was not visible on the radiograph. Additionally, the possibility of
the tooth being exctracted was also excluded. Missing third molars were not included in the
analysis.

Results: The study included 210 patients, 111 women (52,9%) and 99 men (47,1%) average
age of 17,92 £6,19 years. In 18 subjects with hypodontia a total of 30 permanent teeth were
missing, 17 in the maxilla and 13 in the mandible. The most commonly missing tooth was the
upper left premolar (23,3%). Hypodontia was more common in women than in men (9,9% vs.
6,1%, P=0,307). In most subjects with hypodontia one or two teeth were missing.

Conclusion: In our study, the prevalence of hypodontia in children and adolescents,
according to the analysis of panoramic radiographs, was 8,6%. Relatively high prevalence of
hypodontia in children and adolescents indicates the importance of timely diagnosis and

treatment of those patients.
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