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1. UVOD

1. UVOD

Usna Supljina (lat. cavum oris) pocetni je dio probavnog sustava. Primarne funkcije probavnog
sustava su prehrana i probava te govor i disanje. Osim navedenog, probavni sustav ima zastitnu,
osjetnu i socijalnu funkciju. Pod pojam probavne funkcije ubraja se izlucivanje sline, Zvakanje,
gutanje te priprema zalogaja za gutanje (1). Anatomski, usna Supljina proteze se od usnica i
obraza, koji je ogranicuju prema van, do nepc¢anih lukova, gdje se nastavlja u zdrijelo. Zubni
lukovi dijele usnu Supljinu na usnu Supljinu u uzem smislu (cavum oris proprium) i na predvorje
usne Supljine (vestibulum oris). U zubnim lukovima nalaze se zubne alveole gornje i donje
celjusti gdje su smjesteni zubi (2). Rast i razvoj Covjeka mijenjaju oblik i veli¢inu zubnih
lukova. Odontogeneza, odnosno razvoj zuba, dogada se u medudjelovanju epitelnog i
mezenhimnog tkiva. Humana denticija moze biti mlije¢na ili trajna; kod djece se do 36. mjeseca
zivota razvija mlijena denticija (lat. dentes decidui), a ispadanjem mlijecnih zubi formira se
trajna denticija (lat. dentes permanentes). Razvoj mlijecne i trajne denticije dijeli se na nekoliko
stadija: inicijaciju, proliferaciju, histogenezu, morfogenezu, apoziciju i mineralizaciju. Svi
stadiji nadovezuju se kontinuirano bez iskazivanja jasnih granica prelaska jednog stadija u
drugi. Nastanak trajnih zuba popracen je istim stadijima razvoja kao i embrionalni razvoj
mlije¢nih zuba, samo u kasnijoj Zivotnoj dobi. U mlije¢nom zubalu nalazi se 20 zuba; u svakoj
celjusti po Cetiri sjekuti¢a, dva o€njaka 1 Cetiri kutnjaka dok se u trajnom zubalu nalaze 32 zuba;
u svakoj Celjusti po Cetiri sjekuti¢a, dva ocnjaka, Cetiri pretkutnjaka i1 Sest kutnjaka. Veli¢ina
zuba jedna je od osnovnih razlika izmedu mlijecne i trajne denticije. U mlije¢noj denticiji zubi
su manji od zubi u trajnoj denticiji, omjer duljine krune i korijena je manji, a razlikuju se i u
veli¢ini korijena, trupu korijena 1 cervikalnom grebenu. Morfologija zuba vrlo je specifi¢na i
uvjetovana je funkcijom koja je zadana — odgrizanje 1 traganje te usitnjavanje hrane. Svaka
osoba ima vlastiti dentalni profil koji je jedinstven i neponovljiv. Zubi su individualno obiljeZje
svake osobe, stvoreni od najtvrdih zubnih tkiva, stoga su tisu¢lje¢ima postojani i morfoloski

nepromjenjivi (1).

Proces rasta i razvoja zuba odvija se pod strogom kontrolom genetskih, okolisnih i1 sustavnih
¢imbenika (2). Tijekom odontogeneze moze do¢i do poremecaja koji rezultiraju anomalijama
zubi (1). Sve mutacije gena kao uzrok poremecaja u broju i/ili obliku zuba, utjecu na molekule
1 mreZe za signalizaciju koje reguliraju ranu fazu morfogeneze zubi. Genetske anomalije
ograni¢avaju se na zubna tkiva ili defekt zuba koji moze biti uzrokovan op¢im stanjem organa
i/ili tkiva. Anomalije uzrokovane vanjskim faktorima koji su steceni, dijele se na one

uzrokovane lokalnim i1 one uzrokovane sistemskim c¢imbenicima (3). Svi ¢imbenici mogu

1
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utjecati na erupciju i eksfolijaciju mlije¢nih zuba te na erupciju trajnih (2). Zubi koji imaju
manju genetsku stabilnost nazivaju se genetski labilni zubi, dok se oni zubi s veCom genetskom
stabilnoS¢u nazivaju genetski stabilni zubi. Zbog manjka genetske stabilnosti, genetski labilni
zubi imaju vecu tendenciju ispadanja i traumi te razvoja anomalija. U skupini sjekutic¢a genetski
stabilni zubi gornje Celjusti su sredi$nji sjekutic¢i dok su genetski stabilni sjekuti¢i donje ¢eljusti
bocni sjekuti¢i. O¢njaci gornje 1 donje Celjusti pripadaju skupini genetski stabilnih zuba. U
skupini pretkutnjaka te kutnjaka, genetski stabilni zubi su prvi pretkutnjak 1 prvi kutnjak (1). U

razvojne anomalije zuba ubrajaju se:

—

anomalije broja

2. anomalije veliine i oblika
3. anomalije polozaja zuba
4

anomalije mjesta nicanja zuba (3).

Primjenom djelotvornih prevencijskih mjera uvelike se moze ublaziti klinicka slika anomalija
kao 1 sama njihova brojnost. DugogodiSnji dentalni tretmani izbjegavaju se primjenom

prevencijskih mjera §to nadasve utjece na medicinski, socioloski i ekonomski spektar (4).
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Pri izradi ovoga preglednog rada pretraZivana je stru¢na i znanstvena literatura putem online
baza PubMed i Hrcak te knjiznice Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Za
pretrazivanje su koristene klju¢ne rijeci na hrvatskom i engleskom jeziku. Klju¢ne rije¢i na
hrvatskom jeziku su: dentalni higijenicar, razvoj zuba, anomalije, zub, a na engleskom jeziku:
dental hygienist, dental development, anomalies, tooth. Naglasak u ovom radu stavljen je na
ulogu dentalnih higijenicara u prepoznavanju razvojnih anomalija te njihove terapije. U svrhu
izrade ovoga preglednog rada koriSteno je 26 publikacija. Ukljuceni kriteriji za izradu
preglednoga rada bile su publikacije koje govore o razvojnim anomalijama zuba i ulozi
dentalnih higijenicara kod njihova prepoznavanja te provodenje njihove terapije. Iskljucni
kriteriji za ovaj rad su: nepotpuna literatura, literatura koja sadrzajem ne ispunjava ukljucene

kriterije te vrlo stara literatura.
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3. RAZVOJNE ANOMALIJE ZUBA
U razvojne anomalije zuba ubrajaju se anomalije broja, veli¢ine i oblika te polozajai anomalije

mjesta nicanja zuba. U ovom ¢e radu detaljno biti opisane sve skupine.

3.1.Anomalije broja zuba

Promjene u broju zuba nastaju kao posljedica poremecaja u fazi inicijacije kada dolazi do
nastajanja zametka zuba. Rezultat poremecaja promjena je na dentalnoj lamini, bilo da se radi
o povecanom ili smanjenom broju zubi. Anomalije broja zubi mogu se pojaviti u mlijecnoj i
trajnoj denticiji. Prema klasifikaciji, anomalije broja zubi dijele se na: anodonciju, hipodonciju
1 hiperdonciju (2). Razvoju anomalija u maksili podloZni su bo¢ni sjekuti¢i, drugi pretkutnjaci
i tre¢i kutnjaci, dok su mandibuli razvoju anomalija podloZzni sredi$nji sjekuti¢i, drugi
pretkutnjaci i tre¢i kutnjaci. Nepravilnosti mogu biti izolirane u svakoj ¢eljusti, neovisno jedan

o drugoj (1).

3.1.1. Anodoncija
Anodoncija je potpuni nedostatak zametka zuba mlijecne 1 trajne denticije (1). Nasljeduje se
autosomno recesivno i najéesée se pojavljuje u trajnoj denticiji. Ekspresija homozigotnog stanja

gena smatra se glavnim uzrokom anodoncije (2).

3.1.2. Hipodoncija

Hipodoncija je jedna od najrasprostranjenijih malformacija kod ljudi (5). Prirodeni nedostatak
do Sest mlije¢nih ili trajnih zuba, iskljucujuéi treCe molare naziva se hipodoncija (6). Uzrok
nedostatka zubi najceS¢e je nejasan te se smatra da je posljedica genetskih poremecaja i
evolucijske pojave kojom dominira mekana i/ili teku¢a hrana pa se potreba za Zvakanjem
smanjuje, a samim time se smanjuje i veli¢ina Celjusti (2). Razvojno zubi takoder mogu
nedostajati zbog brojnih etioloSkih razloga kao Sto su nesposobnost zubnog zametka da se
razvije u optimalno vrijeme, promjene u formiranju dentalne lamine te ogranicenje prostora (6).
Hipodoncija, posebno u svojim teSkim oblicima, pridonosi abnormalnoj okluziji, kasnjenju u
razvoju, ektopi€noj erupciji, smanjenju dimenzija i morfologije zuba. Nedostatak vise zubi
nasljeduje se autosomno dominantno i uobicajena je kod osoba s rascjepom usana ili nepca,
Downovim sindromom ili ektodermalnom displazijom (5). ViSestruki broj porodaja, mala
porodajna teZina i povecani broj godina majke povezuju se s nedostatkom pojedina¢nog zuba
(2). Osim tre¢ih molara, hipodoncijom su naj¢es¢e zahvacéeni drugi pretkutnjaci i bo¢ni sjekuti¢i
(6). Pacijenti s hipodoncijom imaju vece poteskoce u zvakanju zbog smanjenog okluzalnog

prostora (5).
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3.1.3. Hiperdoncija

Hiperdoncija se manifestira kao anomalija poveé¢anog broja zubi koji svojim oblikom mogu biti
pravilni 1 nepravilni (1). Dodatni ili suplementarni zub je zub koji svojom morfologijom
odgovara postojeCem zubu. Prekobrojni zubi koji su po svojoj morfologiji manje tipicni,
reducirane morfologije, koni¢nog ili bacvastog oblika nazivaju se dentoidi ili rudimentarni zubi.
Hiperdoncija se nasljeduje autosomno dominantno i najc¢eS¢e u sklopu kleidokranijalne
displazije. Prekobrojni zubi u mlije¢noj denticiji najéesce se nastavljaju i u trajnoj. Hiperdoncija
je ucestalija u podru¢ju maksile nego u podru¢ju mandibule. Najces¢i prekobrojni zub je
meziodens (2). Velika veéina trajnih prekobrojnih zuba ne uspije eruptirati te se stoga
dijagnosticiraju radioloskim pretragama (7). Prekobrojni zubi mogu dovesti do nastanka

odontogenih cisti ili osifikacije perikoronarnog prostora i resorpcije susjednog zuba (2).

3.2.Anomalije veli¢ine i oblika zuba

Ako zub svojom veli¢inom odstupa za dvije standardne devijacije od prosjecne veliine za
odredeni spol ili rasu, takvo stanje dijagnosticira se kao anomalija veli¢ine zuba. Tijekom rasta
i razvoja zuba u fazi morfodiferencijacije najces¢e dolazi do poremecaja koji rezultiraju
razvojem anomalije veli¢ine zuba (2). Nepravilnosti u veli¢ini zuba mogu se manifestirati kao
makrodoncija ili veliki zub te kao mikrodoncija ili zub smanjenje veli¢ine (1). Anomalije mogu

zahvacati cijeli zub ili samo njegov dio te mogu biti generalizirane ili lokalizirane (2).

U fazi morfodiferencijacije takoder moze do¢i do razvoja anomalija oblika zuba. Anomalija se

veéinom nasljeduje autosomno dominantno (2).

3.2.1.Mikrodoncija

Mikrodoncija je anomalija kod koje su zubi manji od svoje uobic¢ajene veli€ine. Veli¢ina zuba
odreduje se genetski, a njegovo smanjenje uvjetovano je slabljenjem cakline tijekom razdoblja
diferencijacije. Do mikrodoncije dolazi zbog genetskih 1 okoliSnih ¢imbenika (8). Pojavnost
manjka broja zubi povezuje se i s odredenim sindromima (1). Mikrodoncija se pojavljuje rjede
u mlije¢noj, a ¢eS¢e u trajnoj denticiji. Gornji sredi$nji sjekuti¢i najées¢e su zubi zahvaceni
mikrodoncijom. Mikrodoncija se moze pojaviti udruzena s hipodoncijom kod hipohidroticne
ektodermalne displazije gdje se o€ituje kao nedostajanje lateralnog sjekuti¢a s jedne strane

maksile dok se s druge strane nalazi mikrodont (2).
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3.2.2. Makrodoncija

Makrodoncija je anomalija veli¢ine zuba koja je karakterizirana zubima koji su svojom
veli¢inom ve¢i od prosjecne veli¢ine. Kao uzrok nastanka anomalija navode se genetske,
okolisne 1 endokrine abnormalnosti. Zabiljezeno je da se makrodoncija ¢es¢e pojavljuje u ljudi
azijskog podrijetla te je ucestalija kod muSkaraca nego kod zena (9). Razlikuje se prava
generalizirana 1 relativna generalizirana makrodoncija. Pravu generaliziranu makrodonciju
uocavamo kod pojave pituitarnog gigantizma gdje su zahvaceni svi zubi denticije. Relativnu
generaliziranu makrodonciju predstavljaju normalni ili neznatno uvecéani zubi u maloj Celjusti
zbog Cega izgleda da se radi o makrodonciji (2). Makrodoncija se najcesce pojavljuje u skupini
prednjih zuba s tendencijom razvoja anomalije na gornjim srediSnjim sjekuti¢ima (1). Vizualna

1 funkcijska estetika interkaninog prostora smanjena je kod ljudi s makrodoncijom (9).

3.2.3. Stopljeni zubi / fuzija

Fuziju ili stopljene zube definiramo kao stapanje dvaju zasebnih zubnih zametaka za vrijeme
embrionalnog razvoja kada kruna zuba nije u potpunosti mineralizirana (10). Ovisno u kojoj
fazi dolazi do stapanja, stopljeni zubi imaju zajedni¢ku caklinu i/ili korijenski dentin. Ranija
faza najceS¢e se manifestira u podrucju krune dok se kasnija faza najceS¢e manifestira u
podrucju krune 1 korijena. Fuzija moZe biti potpuna ili djelomi¢na. Potpunu fuziju karakterizira
zajednicki dentin krune 1 korijena. Djelomi¢na fuzija dijeli se na djelomic¢nu fuziju korijena
(odijeljena caklina uz zajednicki dentinski korijen) 1 na djelomi¢nu fuziju krune (zajednicka
caklina) (1). Etiologija stopljenih zubi nije u potpunosti razjaSnjena. Smatra se da je fuzija
rezultat djelovanja fizickih sila $to dovodi do nekroze epitelnog tkiva koji razdvajaju zubne
zametke koji kasnije dolaze u medusobni doticaj i spajaju se. S druge strane, smatra se da je
fuzija rezultat perzistiranja interdentalne lamine izmedu dvaju zametaka za vrijeme
embrionalnog razvoja. Pojavnost fuzije ovisi o spolu, rasi 1 lokalizaciji (10). Zbog

abnormalnosti veli¢ine krune i korjenova, lijecenje fuzije zahtijeva multidisciplinarni pristup

(11).

3.2.4. Zubi blizanci / geminacija

Pojava podjele zubnog zametka na dva dijela naziva se geminacija ili shizodoncija (lat. dente
sgeminati, shizodontia). Cijepanje zubnog zametka dijeli se na potpuno i djelomicno. Kod
potpunog cijepanja zubnog zametka dolazi do razvoja zuba blizanca 1 posljedi¢ne hiperdoncije.

Ako je rije¢ o djelomi¢nom cijepanju, tada se zub ocituje velikom proSirenom krunom s

6



3. RAZVOINE ANOMALIJE ZUBA

uzduznom brazdom labijalno i oralno, a korijen zuba ostaje nepodijeljen. Cesto je tesko odrediti
radi li se o stapanju dvaju susjednih zametaka ili o cijepanju jednog pa se stoga koristi naziv
dvostruki zub (1). Geminacija je u mlijenoj i trajnoj denticiji ¢eS¢a u gornjoj celjusti s
tendencijom razvoja anomalije u podrucju sredisnjih sjekuti¢a i ocnjaka, a moguce je i1 na
pretkutnjacima (12). Geminacija se klinicki od fuzije razlikuje po tome §to kod geminacije

nema smanjenja ukupnog broja zubi u Celjusti (2).

3.2.5. Srasteni zubi / konkrescencija

Konkrescencija je anomalija oblika zuba do koje dolazi spajanjem dvaju ili viSe zubi cementom.
Spajanje cementom odvija se u podrucju korijena (1). Smatra se da konkrescencija nastaje kao
posljedica malpozicije susjednog zuba, traume, smanjenja prostora u podru¢ju alveole,
hipercementoze i kroni¢ne upale u podru¢ju zubnog korijena (2). Konkrescenciju dijelimo na
pravu i sekundarnu. Prava konkrescencija nastaje za vrijeme razvoja zuba dok sekundarna
konkrescencija nastaje nakon zavrSetka razvoja zuba. Pojavnost konkrescencije najveca je u

podrucju gornjih trajnih kutnjaka (1).

3.2.6. Dens invaginatus

Dens invaginatus je anomalija koja nastaje kao posljedica uvla¢enja unutarnjeg caklinskog
epitela u dentalnu papilu tijekom razvoja zuba Sto dovodi do stvaranja Supljina ili kanala unutar
zuba (2). Etiologija razvoja dens invaginatusa nije u potpunosti razjasnjena, no smatra se da se
uzrok nastanka anomalije nalazi u poremecaju tlaka tijekom morfoloske diferencijacije zubnog
zametka (1). Dens invaginatus naj¢es¢e se nalazi u podrucju gornjih lateralnih sjekutic¢a i
gornjih sredi$njih sjekuti¢a, a u podrucju o¢njaka, premolara i molara razvoj anomalije vrlo je
rijedak (13). S obzirom na dubinu uvlacenja unutarnjeg caklinskog epitela, dijeli se na tri
stupnja: I. stupanj — invaginacija je ograni¢ena na krunu zuba; II. stupanj — invaginacija seze
do razine zubnog vrata; IIl. stupanj — invaginacija se proteZe do vrha korijena zuba. Dens
invaginatus se ¢esto manifestira kao zub unutar zuba zbog cega se koristi naziv densindente
(1). Ova se anomalija Cesto moze pojaviti istodobno s drugim zubnim anomalijama, poput

hiperdoncije, hipodoncije ili makrodoncije (13).

3.2.7. Dens evaginatus

Evaginacija zuba suprotna je od invaginacije. Etiologija nastanka dens evaginatusa nije u
potpunosti razjaSnjena, no smatra se da nastaje kao posljedica poremecaja tlaka tijekom
morfoloske diferencijacije zubnog zametka (1). Dens evaginatus je anomalija oblika zuba koja

se manifestira s dodatnom kvrzicom koja je naj¢es¢e smjestena u srediSnjoj fisuri ili na grebenu

7
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boc¢nih zuba (2). Dodatna kvrzica moZze se pojaviti i na palatinalnoj strani meziopalatinalne
kvrzice prvog maksilarnog trajnog molara te se tada naziva Karabelijeva kvrzica. Trajni
maksilarni sjekuti¢ najcesce je zahvacen zub. Ako se densevaginatus pojavi na sjekuticu, tada
dodatna kvrzica ima vlastitu caklinu, dentin i pulpu. Razvoj anomalije moze izazvati nastajanje

karijesne lezije, nekrozu pulpe, parodontalne bolesti, okluzijske smetnje i loSu estetiku (14).

3.2.8. Taurodontizam

Taurodontizam se kao anomalija rezultira promjenom oblika viSekorijenskih zuba (15).
Prilikom razvoja ove anomalije dolazi do uvecanja krune zuba koja ima znacajno uvecanu
pulpnu komoru, dok je korijen znacajno skracen, tj. furkacija korjenova je pomaknuta apikalno
(2). Naziv taurodontizam dolazi od grckih rijeci taurus — govedo 1 odontos — zub, Sto upucuje
na slican morfoloski izgled zuba sa zubima goveda (16). Klini¢ki, taurodontizam u usnoj
Supljini ne pokazuje znakove morfoloske raznolikosti, ve¢ se dijagnosticira rendgenskim
snimkama (2). Pretpostavlja se da je taurodontizam mutacija retrogradnog karaktera, vezana uz
X kromosom. Nasljeduje se po obiteljskom modelu nasljedivanja ili autosomno dominantno.
Taurodontizam se moze manifestirati i u trajnoj i u mlije¢noj denticiji, najéesée u podrucju
premolara i molara. Povecana ucestalost taurodontizma uoc¢ena je kod krapinskog neandertalca

te kod osoba s Downovim i Klinefelterovim sindromom (1).

3.2.9 Dilceracija
Dilceracija je posljedica mehanicke traume zuba koja se ocituje kao spajanje otrgnutih
kalcificiranih dijelova od ne kalcificiranog dijela. Prilikom razvoja ove anomalije dolazi do

promjene u aksijalnoj inklinaciji krune 1 korijena zuba od minimalno dvadeset stupnjeva (1).

3.2.10. Caklinski biseri

Do razvoja caklinskih bisera dolazi tijekom odontogeneze. To su okrugle ili ovalne tvorbe
cakline koje se manifestiraju u podruc¢ju zubnog vrata ili na povrsini zubnog korijena. Caklinski
biseri mogu biti jednostruki ili viSestruki. Veli¢ina caklinskih bisera varira od mikroskopske
veli¢ine do promjera od nekoliko milimetara. Mineraliziranost bisera vrlo je niska u odnosu na

ostatak cakline koja prekriva zub (1).

3.2.11. Kandzasta kvrZica
Kandzasta kvrzica akcesorna je tvorba koja se proteZe od cinguluma ili vrata zuba do griznog
brida prednjeg zuba. Ova razvojna anomalija nastaje u razdoblju morfodiferencijacije zubnog

zametka (17). Kvrzica se sastoji od cakline 1 dentina, a moze sadrzavati i pulpno tkivo (1). Javlja
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se triput ¢esce u trajnoj denticiji nego u mlijecnoj. Etiologija nastanka kandzaste kvrzice nije
razjasnjena, no pojava anomalije kod clanova obitelji potvrduje pretpostavku o genetskoj

etiologiji (17).

3.2.12. T- sjekutiéi i Y- sjekutiéi

Do razvoja ovih anomalija dolazi zbog povecanja cinguluma sjekuti¢a do razine griznog brida
s kojim je stopljen zub. Zub gledan s grizne strane ima oblik slova T ili slova Y. Etiologija
razvoja nije razjaSnjena, no smatra se da anomalija nastaje uslijed fuzije s prekobrojnim

koni¢nim zubom (1).

3.3.Anomalije poloZaja zuba

U humanoj denticiji zubi su poredani u dva zubna luka od kojih je jedan smjeSten u gornjoj, a
drugi u donjoj Celjusti. Normalni zubni luk karakteriziran je optimalno$¢u i dugotrajnom
funkcionalno$¢u stomatognatog sustava. Na nastale poremecaje polozaja zuba mora se utjecati
zbog njihove velike funkcionalne, estetske, profilakticke i psiholoske vaznosti. Nacini
nastajanja anomalija ¢esto su neodredeni te se stoga tesko dolazi do otkri¢a uzroka odredenog

stanja (18).

3.3.1. Transpozicija

Transpozicija je nepravilnost poloZaja koja se oCituje zamjenom mjesta dvaju susjednih zuba.
Do razvoja transpozicije moze do¢i prilikom razvitka ili tijekom erupcije 1 najcesce se susrece
u kasnijim godinama izmjene zuba (1). Transpozicija se dijeli na potpunu i nepotpunu. Potpuna
transpozicija opisuje se kao izmjena krune i korijena zahvalenih zuba. Do nepotpune
transpozicije ili pseudotranspozicije dolazi kada su krune transponirane, ali korijeni ostaju na
istom poloZaju (19). U praksi se transpozicija naj¢esce susrece u podrucju maksilarnog o¢njaka
1 prvog premolara ili maksilarnog ocnjaka i lateralnog sjekuti¢a (2). Zube je potrebno
ortodontski poravnati u njihov normalan slijed kako bi se postigla najbolja estetika i funkcija

(20).

3.3.2. Inklinacija zuba

Inklinacija je anomalija koja predstavlja kut nagiba zuba u odnosu na vertikalnu os (2).
Inklinacija se dijeli na centri¢nu i ekscentri¢nu. Centri¢na inklinacija ocituje se naginjanjem
zuba oko osovine izmedu apikalne i srednje trec¢ine klini€¢kog korijena. Inklinacija kod koje se
zub naginje oko bilo koje druge poprecne osovine naziva se ekscentri¢na inklinacija (18).

Oralna inklinacija gornjih srediSnjih sjekutica, koja nastaje kao posljedica strmog zagriza,
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pacijentima daje izgled starih osoba (2). Prekobrojni zubi, nepravilan polozaj zametka,
patoloski procesi, traume, nedostatak prostora u zubnom nizu i nepravilno ortodontsko lijecenje

samo su neki od uzroka inklinacije (18).

3.3.3. Rotacija zuba

Rotacija zuba definira se kao okretanje ili pomicanje zuba oko njegove uzduzne osi. Kada je
zub okrenut oko svoje centralne osi, tada je rije€ o centricnoj rotaciji. Ekscentri¢na rotacija
stanje je kod kojeg se rotacija zbila oko bilo koje druge osovine usporedne s centralnom (18).
Rotaciju dijelimo na mezijalnu i distalnu koje mogu varirati od blage meziolingvalne ili
distolingvalne do rotacije za 180°. Rotacija za 180° najcesS¢e pogada trajne sjekuti¢e. Do razvoja
ove anomalije najceS¢e dolazi zbog nedostatka prostora, postojanja prekobrojnog zuba,
odontoma, genetski uzrokovanog nepravilnog polozaja zametka, oziljkastog tkiva u podrucju

nepca ili pogresnog ortodontskog lije¢enja (2).

3.4. Anomalije mjesta nicanja zuba

Erupcija zuba bioloski je proces koji je popracen brojnim promjenama tkiva pa tako na samu
erupciju mogu utjecati razni ¢imbenici, kao $to su lokalni 1 sustavni koji kasnije dovode do
nepravilnosti u nicanju. Anomalija nicanja zuba moze se manifestirati kao prerano nicanje,

zakaSnjelo nicanje 1 kao poremeca;j u tijeku izmjene zuba (1).

3.4.1. Natalni i neonatalni zubi

Zubi koji su pri rodenju prisutni u usnoj Supljini nazivaju se natalni zubi. Pojava nicanja zubi
unutar mjesec dana od rodenja naziva se neonatalni zubi (21). Naj€es¢i zub koji se pojavljuje
kao natalni i neonatalni zub donji je sredi$nji inciziv. Ovi zubi izrazito su mobilni 1 predstavljaju
opasnost jer je razvitak njihova korijena tek zapoceo. Mobilnost zuba moze izazvati upalu
gingive. Krune natalnih 1 neonatalnih zuba imaju slabo mineraliziranu caklinu te neobian
oblik. Ostri rubovi koji nastaju mogu dovesti do povrede dojke tijekom dojenja ili do povrede
ventralne strane jezika. Ozljedivanje se moze sprije€iti zaobljivanjem oStre plohe zuba. Kada
su zubi izrazito pomicni, potrebno ih je ekstrahirati. Vecina prijevremeno izniklih zubi ne
zahtijeva nikakav tretman te se oni dalje razvijaju normalno. Etiologija razvoja natalnih i
neonatalnih zubi povezuje se s posljedicom ektopic¢nog polozaja zametka zuba tijekom fetalnog

perioda. Natalni i neonatalni zubi takoder se mogu pojaviti u sklopu raznih sindroma (2).
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3.4.2. Zakasnjela erupcija zuba

Ako Sest mjeseci nakon ocekivane erupcije zuba, zub ne nikne, tada je rije¢ o zakasnjeloj
erupciji koja se svojom pojavnoscu o€ituje i u trajnoj i u mlijecnoj denticiji. Zakasnjelu erupciju
u mlije¢noj denticiji naj¢esce prati snaznije naglasena i zakasnjela erupcija u trajnoj denticiji.
Zakasnjela erupcija mlijecne denticije najceSée se povezuje s malom porodajnom tezinom i
preranim rodenjem. Downov sindrom, Turnerov sindrom, endokrini poremecaji, prisutnost
odontoma, prekobrojni zubi i ektopicna pozicija kripte jedni su od mnogih uzroka zakasnjele
erupcije. Zakasnjela erupcija trajnih zubi povezana je s preranom ekstrakcijom prethodnika i
dilceracijom korijena. Zubi u zakasnjelom nicanju, zavisi od uzroka nastanka, zahtijevaju

poseban plan terapije (2).

3.4.3. Ektopi¢na erupcija zuba

Ektopija je naziv za nicanje zuba izvan njegova normalnog polozaja. Moze nastati kao
posljedica djelovanja lokalnih ¢imbenika ili je genetski uzrokovana. Ektopi¢na erupcija zuba
opisuje se kao posljedica nedostatka prostora u zubnom luku (2).Ektopi¢ni zubi najceSce
izbijaju intraoralno (22). Ektopija srediSnjih maksilarnih trajnih inciziva, kanina te drugih
premolara opisuje se kao najceséa (2). Etiologija ektopi¢ne erupcije zuba nije u potpunosti
razjaSnjena. Razvoj ove anomalije povezan je s vrstom zuba, njegovim anatomskim
okruZenjem, predugim zadrZavanjem mlije¢nog zuba i s oZiljkom prijasnje ekstrakcije. Terapiju

ektopic¢nih zuba potrebno je pomno planirati (22).
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4.ULOGA DENTALNIH HIGIJENICARA KOD PREPOZNAVANJA RAZVOJNIH
ANOMALIJA ZUBA

Dentalni higijeniCari zdravstveni su djelatnici koji nakon zavrSetka sveuciliSnog
preddiplomskog studija brinu o oralnom zdravlju i motivaciji pacijenta, educiraju pacijente o
kontroli plaka, provode profesionalnu profilakticku zastitu 1 ne kirurSku parodonalnu terapiju
(23). Osposobljeni dentalni higijenicari svoje steCeno znanje i ste€ene vjeStine primjenjuju na
raznim znanstvenim podrucjima te promoviraju zdravlje i prevenciju bolesti (24). Dentalni
higijeniCari rade u timu s doktorima dentalne medicine i ostalim zdravstvenim radnicima. U
SAD-u c¢lanovi dentalnog tima su: doktor dentalne medicine, dentalni asistent, dentalni
higijeniCar, dentalni tehnicar i dentalni/ortodontski terapeut, dok su u Hrvatskoj ¢lanovi
dentalnog tima najc¢eS¢e samo doktor dentalne medicine, dentalni asistent i dentalni tehnicar
(25). U posljednjih nekoliko godina u Hrvatskoj se dentalni higijenicari sustavno uvode u tim.
Licenciranom dentalnom higijeniaru dopusteno je provodenje terapijskih postupaka na
pacijentu uz prisustvo doktora dentalne medicine te provodenje odredenih postupaka bez
njegova nadzora. Pod nadzorom lije¢nika dentalne medicine, dentalnom higijeni¢aru dopusteno
je provoditi preventivne postupke, preliminarne dijagnosticke testove te izvrSavanje procedura
oralne higijene 1 oralnog zdravlja (26). Prevencija bolesti 1 ouvanje oralnog zdravlja klju¢na
je zadaca dentalnih timova. Zbog sve vece preopterecenosti doktora dentalne medicine, dentalni
higijenicari provode niz rutinskih pregleda u svrhu ocuvanja mekih i tvrdih zubnih tkiva te u
svrhu ranog uocavanja razvoja odredene anomalije (23). Uloga dentalnog higijeni¢ara u ranom
prepoznavanju odredene anomalije vrlo je vaZzna. Prilikom pregleda pacijentove usne Supljine,
dentalni higijenicar uz pomo¢ doktora dentalne medicine prepoznaje odredene simptome i
stanja anomalije, postavlja dijagnozu, planira terapiju i brine o oCuvanju oralnog zdravlja. S
obzirom na to da su dentalni higijeniCari dio stomatoloskog tima koji se prvi susrece pri
pregledu s pacijentom, za dentalne higijenicare vrlo je vazno dobro poznavati sve vrste
razvojnih anomalija kako bi se anomalija u pacijenta $to ranije mogla prepoznati i pruZziti

odgovarajuca terapija.
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5.ZAKLJUCAK

Anomalije zuba mogu se definirati kao odstupanja od uobicajenog izgleda, polozaja, oblika ili
mjesta nicanja zuba. Danas se razvoj odredene anomalije sve ¢eS¢e susrece kod suvremenog
covjeka, a razvoju uvelike doprinose genetski, ekoloski i1 socijalni ¢imbenici ili odredene
nepodesne navike. Vrlo vaznu ulogu u zbrinjavanju nastalih anomalija ima oralna higijena.
Dobrom oralnom higijenom sprjecava se nastanak karijesa i razvoj odredenih upalnih procesa
koji dodatno mogu pogorsati stanje anomalije. LijeCenje 1 ishod lijeCenja ovise o etiologiji
anomalije, starosti pacijenta, stupnju anomalije 1 odabiru terapije. LijeCenje anomalija moze biti
jednostavno i kratko ili dugotrajno i mukotrpno. Vrlo je vazno odredenu anomaliju i njezine

simptome prepoznati u $to ranijoj fazi kako bi se pacijentu pruzila pravilna i u¢inkovita skrb.
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6. SAZETAK

6.SAZETAK

CILJ: Prikazati vaznost ranog prepoznavanja razvojnih anomalija zuba.

PRIKAZ TEME: Razvojne anomalije zuba sve su ucestalije promjene u usnoj Supljini.
Anomalije se dijele na anomalije broja, anomalije veliCine i oblika, anomalije polozaja zuba i
anomalije mjesta nicanja zuba. Etiologija ve¢ine anomalija nije odredena, no smatra se da
veliku ulogu u razvoju imaju genetski, ekoloski i socijalni ¢imbenici. Rano prepoznavanje

simptoma odredene anomalije klju¢no je u njezinom sprjecavanju ili u odredivanju terapije.

ZAKLJUCAK: Prilikom dijagnosticiranja odredene anomalije najvaznije je svakom pacijentu
pristupiti individualno jer se jedna anomalija kod viSe osoba moze manifestirati na drugaciji
nacin. Vrlo je vazno pacijentu pomno objasniti na¢in rada odabrane terapije kako bi cijeli proces

izljecenja bio olakSan.

Klju¢ne rijeci: razvojne anomalije, usna Supljina, terapija

14



7. SUMMARY

7. SUMMARY

OBJECTIVE: To show the importance of early recognition of developmental anomalies of

teeth.

TOPIC REVIEW: Developmental anomalies of teeth are increasingly common changes in the
oral cavity. Anomalies are divided into number anomalies, size and shape anomalies, tooth
position anomalies and tooth eruption anomalies. The aetiology of most anomalies has not been
determined, but genetic, enviromental and socail factors are thought to play a major role in
development. Early recognition of the symptoms of a particular anomaly is crucial in its

prevention ori n determining therapy.

CONCLUSION: When diagnosing a certain anomaly, it is vital to approach each patient
individually because one anomaly in several people can be manifeste din several different ways.
Iti s essential to carefully explain to the patient how the selected therapy works to facilitate the

whole healing process.

Key words: developmental anomalies, oral cavity, therapy.
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