ASCRO, 8:77, 1974

Zavod za ortodonciju
Stocmatoloskog fakulteta, Zagreb
predstojnik Zavoda prof. dr V. Lapter

Klinicke manifestacije perzistentnih
milije€énih zubi

A. MILICIC

UvoD

Prezistiranje mlijeénih zubi nakon normalnog termina ispadanja ulazi u
skupinu kronoloskih razvojnih poremedaja, s razli¢itom etioloSkom osnovom,
Kao temeljni faktori koji direktno ili indirektno produzuju Zivotni vijek zubi
prve denticije navode se: kongenitalni manjak trajnog nasljednika (Austin i
Stafne', Salzmann?, Logar®), njegova inpaktiranost ili distopi¢no
nicanje (Austin i Stafne', Fass*), ankiloza mlije¢nih korjenova
(Salzmann? Stafne®), zastoj u razvoju trajnog zuba (Logar®, Fass,
Stafne®), endokrini i nutritivni poremeéaji (Salzmann? Logar’ Staf-
ne®, Gorlin®), prekobrojni zubi (Markovié¢, Raun i Fibaek?® Mi-
[i¢i¢) inasliede (Logard, Wallis™),

Perzistiranje mlije¢nih zubi nije vremenski ograniceno i ovisi o brzini
napredovanja korijenske resorpcije, koja je u vise ili manje usporenom intermi-
tentnom ritmu uvijek prisutna. Zbog toga je broj perzistetnih mlije¢njaka obrnu-
to razmjeran starosnoj dobi (Austin i Staine', Lysell i Lysell",
Milic¢ié?, McBride®) pa tek izuzetno oni ostaju desetlje¢ima, kompleti-
rajudi tako zubni niz druge denticije.

Perzistentni mlije¢ni zubi obi¢no se javljaju u sklopu neke ortodontske
anomalije, a rijetko ¢ine izoliranu nepravilnost. Najudestaliji su pri kompresija-
ma, pokrovnom zagrizu i progeniji, dok su pri ostalim anomalijama rjede
zastupljeni (Mili¢ié™?). U najvecem broju sluéajeva perzistiraju gornji mlije-
¢njaci, a od pojedinaénih zubi najfrekventniji je nalaz gornjeg o¢njaka (Austin
i Stafne', Milidid? Euler™).

PROBLEM

Klini¢ki se perzistentni mlijeéni zubi manifestiraju na vide nagina. Neki od
tih su uobicajeni i mogu se rijediti banalnom ekstrakcjom mlije¢nog zuba, uz
eventualni popratni ortodontski tretman. Drugi opet, zbog svoje bizarnosti &ine

* Ovaj je rad pro¢itan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje u Osijeku, jeseni 1973.
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izuzetnu kazuistiku pa zahtijevaju kompleksnije — timsko lije¢enje. Ima,
medutim, i takvih nalaza kada nije potreban nikakav zahvat.
Vlastita su ispitivanja imala za cilj:
1. da se izvr$i registracija i sistematizacija klinickih nalaza prema udestalosti
vrsti perzistentnog mlije¢nog zuba,
2. da se ukaZe na uobiéajene kao i na izuzetne klini¢ke manifestacije,
3. da se razrade terapijske moguc¢nosti, na relaciji stomatolog prakti¢ar —
ortodont — tim.

REZULTATI

U 134 pacijenta obaju spolova, u dobi od 10—42 godine, registrirana su
ukupno 194 perzistentna mlije¢na zuba. UCestalost pojedinih kategorija perzi-
stentnih mlijeénih zubi prikazana je na tablici 1. Etioloska analiza za sve kate-
gorije registriranih perzistentnih mlije¢nih zubi prikazana je na tablici 2.

6 2 64 8 1 4 17 49 6
v oV | i I 11 \% %
8 8 1 2 2 8 Q
;ab. 1.
géenci]a tr;a]nog nasljednika 73
aplazija trajnog nasljednika 43
;Iaziia susjednog trajnog zuba 19
aplazija udaljenijeg trajnog zuba 5
trajni zub distopican 36
pseudohiperdoncija -
trajni zub u nizu 17
Tab. 2.

KLINICKI NALAZ!
Mlijec¢ni oénjak
Perzistencija mlije¢nog oénjaka stoji po ulestalosti na prvom mjestu. Trajni
nasljednik je najce$ce bio retiniran u povoljnom, manje povoljnom ili posve
nepovoljnom polozaju, o ¢emu je ovisio daljnji terapijski postupak. Tako je pri
povoljnom polozaju zametka dovoljna ekstrakcija mlije¢nog zuba, uz eventualno
Sirenje Celjusti, ako se radi o nedostatku prostora. U slué¢aju tvrdokorne reten-
cije ili manje povoljnog polozaja primjenjuju se kirursko ortodontske metode
aktivnog izvlacenja retiniranog zuba, dok se pri nepovoljno polozenom zametku
postavlja indikacija za njegovo kirursko odstranjenje, a mlije¢ni se zub zadrZava.
Perzistiranje mlijecnog ocnjaka &esto je bilo popradeno fenomenom pse-
udohiperdoncije, tj. prisustvom dvaju istovrsnih zubi od kojih jedan pripada
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mlije¢noj, a drugi trajnoj denticiji (sl. 1). Mlije¢ni je zub uvijek zadrzao svoje
mjesto u nizu, dok je trajni bio distopican, s vestibularne ili oralne strane.
Ovisno o intenzitetu distopije, stupnju rotacije i nagibu uzduzne osi trajnog
ocnjaka, treba odluditi hoce li se cn uvrstiti u zubni niz nakon ekstrakcije
mlije¢nog prethodnika ili kojeg trajnog zuba (naj¢e$ée prvog premolara), ili
¢e se morati odstraniti, a mlijeéni zadrzati, $to se desava vrlo rijetko.

Raritet su predstavljali oni slu¢ajevi pseudohiperdoncije, kad su oba o¢nja-
ka, i mlije¢ni i trajni, bili svrstani u nizu, a istovremeno je preostalo dovoljno
prostora za harmoni¢an smjestaj svih regularnih zubi druge dentacije. Osnovni
preduvjet za owu interesantnu pojavu je dovoljan raspolozivi prostor, koji se
susrece kad su Celjusti relativno velike uz istovremeno male zube. Zbog navede-
nog razloga, fenomen se ne mora pojaviti samo u jednom kvadrantu, veé moze
biti simetric¢an, ili ga nalazimo u obje celjusti (sl. 2).

Dok je mezijalna pozicija trajnog zuba uobicajena, u rijetkim slucajevima
je registrirana i distalna lokacija. Nalazi ove vrsti jedan su od primjera kad
ne treba intervenirati, osim ako to zahtijeva ortodontska anomalija.

Mlijeéni oénjaci Cesto su perzistirali pri kongenitalnom nepostojaniju trajnih
lateralnih sjekutica u gornjoj celjusti. Identi¢nog nalaza u mandibuli nije bilo.
Nalaz je bio jednostran ili obostran, uvijek na nacin da je trajni oénjak zauzeo
mjesto lateralnog sjekutic¢a, dakle mezijalnije od analognog mlije¢nog zuba (sl.
3). Ovakav poredak zubi moze donekle estetski zadovoljiti. Ponekad je prepo-

ruéljivo malo izbrusiti vrak trajnog o¢njaka. Jedino u sludaju uznapredovale
resorpcije korijena ili jace destrukcije, mlijeénjak se ekstrahira, a nastali se
defekt zatvara mezijalizacijom cijelog segmenta, ili se slucaj rijesi protetski.
Uz hiperdonciju gornjeg lateralnog sjekuti¢a nadena je istovremeno perzi-
stencija mlije¢ne dvojke i trojke, dok je trajni oénjak niknuo distopi¢no s vesti-
bularne ili oralne strane (sl. 4). U tom slu¢aju treba ekstrahirati oba mlije¢na
zuba, da bi se osiguralo dovoljno prostora za ortodontsko uvr$tavanje o¢njaka
U niz. Interesantna je i ujedno rijetka pojava perzistiranja mlije¢nog lateralnog
sjekutica i o¢njaka pri kongenitalnom manjku dvaju trajnih zubi, lateralnog
sjekutica i drugog premolara. Mlije¢ni i trajni o¢njak, harmoni¢no smjesteni u
nizu, registrirani su pri hipodonciji obaju premolara u pripadnom kvadrantu,
gdje se ujedno radilo o rijetkem nalazu distalne pozicije trajnog zuba (sl. 5).
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Sl. 4. Sl. 5.

Parcijalne i totalne transpozicije u 60% slu¢ajeva popracene su perzisten-
cijom zubi prve denticije (Euler™), kad se gotovo redovito radi o nalazu
mlije¢nog oénjaka. Fenomen moze biti jednostran ili obostran, a ce$¢i je u
gornjoj nego u donjoj ¢eljusti. Pri registriranim transpozicijama mlijecni je zub
uvijek bio u nizu, dok se trajni nalazio ili takoder u nizu, ili je bio distopian
s vestibularne odnosno oralne strane u povoljnom ili manje povoljnom polozaju
s obzirom na nagib, rotaciju i udaljenost od zubnog niza, $to u ekstermnim slu-
cajevima moze biti tako izrazeno, da trajni zub treba ekstrahirati, a mlijecni
zadrzati. Pri povoljnom polozaju transponiranog zuba, ekstrahira se mlije¢njak
nakon cega svakako mora uslijediti ortodontska terapija.

Drugi mlijeéni molari

Nalazi perzistentnih drugih mlije¢nih molara slijedili su po ulestalosti od-
mah nakon nalaza o¢njaka. Etioloski se naj¢esée radilo o kongenitalnom manjku
trajnog nasljednika, uz velike varijacije u opsegu korijenske resorpcije mlije¢nog
zuba. U ovoj je skupini bilo i slu¢ajeva ankiloze s karakteristi¢nom infrapozici-
jom i infraokluzijom zahvadenog zuba. LaZne prekobrojnosti kao i retencije
trajnog nasljednika bile su rijetke.

U prvom slucaju, mlije¢ni zub treba zadrzati, ako njegovo stanje zadovoljava
(ako nema jace resorpcije, ili karioznog defekta), a uz to ne postoji ortodontska
indikacija za ekstrakciju. Naime, mlije¢ni molari ulaze u skupinu zubi koja
najduze perzistira, a funkcionalno, ukoliko se ne radi o izrazitoj infraokluziji,
U potpunosti zadovoljava.

Lateralni mlijeéni sjekutidi

Po ucestalosti dolaze na tre¢e mjesto. U vecem broju sludajeva perzistirali
su istovremeno s analognim trajnim zubom, bilo da su zauzimali mjesto pred-
videno za trajni ocnjak, koji je ostao retiniran, ili je nikao distopi¢no, ili je za
zube regularnog niza bilo dovoljno mjesta. U potonjem sluéaju ne treba nidta
poduzeti, ukoliko nije mlijecni zub klimav ili jale kariozan, dok se pri redukciji
prostora za o¢njak ti zubi svakako ekstrahiraju, uz dodatno Sirenje &eljusti.
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U skupinu pseudohiperdoncija mogao bi se uvrstiti slu¢aj kombiniran s
aplazijom, odnosno hipoplazijom gornjeg trajnog lateralnog sjekutica, u kojem
je pomak sredine zubnog niza u stranu gdje manjka sjekuti¢ uzrokovao vidak
prostora na suprotnoj strani, éemu je svakako pridonio i rudimentarni oblik
postojedeg sjekuti¢a pa je mlije¢na dvojka zaostala na svom mijestu (sl. 6). Kad

je korijenska resorpcija uznapredovala, indicirana je ekstrakcija i ortodontska
terapija. Nakon korekcije polozaja centralnih sjekutiéa, treba da slijedi protetsko
zatvaranje nastalog prostora, uz preoblikovanje rudimentarne dvojke. Registriran
je i slucaj jednostrane hipoplazije trajne dvojke, uz perzistiranje analognog
mlije¢nog zuba. Mezijalne su pozicije trajnih zubi i u ovoj skupini bile ¢e$ce od
distalnih.

Mlijeéna je dvojka perzistirala i pri aplaziji direktnog nasljednika. Kako je
korijenska resorpcija u pravilu uznapredovala, u ovakvim je slucajevima indici-
rana ekstrakcija, a nastali se viSak prostora zatvara mezijalizacijom cijelog
segmenta ili protetski, ovisno o dobi pacijenta.

Registriran je jedan sluc¢aj retinirane trajne dvojke u gornjoj &eljusti i
jedan sludaj prekobrojne mlije¢ne i trajne dvojke.

Iz kompletne kazuistike izdvojen je samo jedan slucaj perzistentnog donjeg
lateralnog sjekutiéa, popraéenog fenomenom lazne prekobrojnosti — mlijeéna
i trajna dvojka u nizu, a etiloski vezan uz zakasnjelo nicanje trajnog oénjaka.

Centralni mlijeéni sjekutid
Perzistencije gornjih centralnih sjekutic¢a etioloski su se zasnivale na feno-
menu hiperdoncije ili traume. U ovoj je skupini registriran jedan slucaj per-

zistentnih zuba blizanaca, uz istovremenu hiperdonciju trajnih zametaka u
pripadnom segmentu. Bez iznimaka mlije¢ni je zub trebalo ekstrahirati, a ovisno
o nalazu u trajnoj denticiji bile su primjenjene iskljucivo ortodontske, ili kom-
binirane kirursko-ortodontske metode lijecenja.

Donji centralni sjekutiéi su perzistirali jedino pri aplaziji trajnog nasljed-
nika. U svega dva registrirana slu¢aja nalazi su bili simetri¢ni. Zbog loeg estet-
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skog izgleda, poZeljno ih je ekstrahirati, a nastali prostor zatvoriti mezijaliza-
cijom distalno smjestenih zubi.

Prvi mlijeéni molari

Perzistentni prvi mlijeéni molari registrirani su jedino u gornjoj celjusti,
kad se u pravilu radilo o opseznijoj hipodonciji u trajnoj denticiji. Resorpcija
korijena je bila jade izrazena. Ipak su oni zadrzani, jer u takvih oblika hipodon-
cije svaki mlije¢ni zub valja tretirati kao punovrijednu Zvaénu jedinicu i drzati
ga $to dulje u funkciji, a tamo gdje se za to ukaZe potreba, ortodontskom
lorekturom stvoriti bclje preduvjete za protetsku rehabilitaciju. Mlije¢ni se
zubi tada ckstrahiraju jedino ako je uznapredovala korijenska resorpcija, ako
postoji opseznija akrijozna destrukcija ili jaca horizontalna, odnosno vertikalna
koStana atrofija.

DISKUSIJA

Iz iznesenog proizlazi da je problematika perzistentnih mlije¢nih zubi kom-
pleksna. S jedne strane nalaze se kazusi u kojih je mlije¢ni zub dobro dosao,
kao zamjena za trajnu Zva¢nu jedinicu, dok su na drugoj strani kazusi, gdje on
svojom prisutno$éu ometa nicanje, cdnosno pravilan smijestaj izniklog trajnog
zuba, ili opst remeti normalnu harmoniju pripadnog segmenta pa ga treba
ekstrahirati

Prvi su sluéajevi etoloski vezani uz aplaziju direktnog nasljednika, susjednog
trajnog zuba, ili nekog udaljenijeg zuba, zatim uz nepovoljnu retenciju trajnog
nasljednika ili susjednog zuba, kao i izrazito nepovoljne distopije izniklog
trajnog zuba, kad mlije¢njak automatski postaje vredniji. To narocito vrijedi za
opsezne hipodoncije, ali i za one manjeg opsega, ako su dijagnosticirane nakon
zavrietka rasta, gdje ne bi trebalo praviti razliku izmedu zubi prve i druge
denticije. lako je perzistencija mlije¢nih zubi vremenski ograniena, oni ipak
mogu &esto dulje potrajati nego protetski nadomjestak. Ako postoje brojéano
manje hipodoncije, narodito u regiji fronte, ako se radi o mladim osobama koje
jo3 rastu, moZe se pravovremenim ekstrakcijama mlije¢nih zubi osigurati kon-
tinuitet zubnog niza, s postoje¢im trajnim zubima.

Mlijeéni zub takoder treba zadrzati pri onim oblicima pseudohiperdoncije,
kad su oba zuba harmoniéno smjeStena, a prostor za regularne zube druge den-
ticije nije zbog toga reduciran. lznimku predstavljaju nalazi, u kojih postoji
ortodontska indikacija za ekstrakciju mlijeénog zuba, ili postoji izraziti kozmet-
ski nedostatak

Perzistetni mlije¢ni zub treba $to prije ekstrahirati, u sluéaju povoljnog
polozZaja retiniranog trajnog zuba, kad ée ujedno, ako u nizu ima dovoljno mje-
sta, to predstavljati jedini zahvat. Kad je prostor reduciran, indicirano je
ortodontsko $irenje, a ako je retencija tvrdokorna ili je manje povoljan poloZaj
zametka, timski kirursko-ortodonski pristup.

Ekstrakcija je, naravno, indicirana i u sluaju distopije trajnog zuba, kad
je ortodontska terapija gotovo neophodna, jer su spontane korekcije iznimno
rijetke.
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Cbilne hipodoncije se mogu ponekad neposredno rijesiti protetski, ali je
¢esto neophodan timski pristup, u kojem je ortodontska terapija prvi stupanj
u procesu oralne rehabilitacije.

ZAKLJUCAK

Ovim su prikazom obuhvadene brojne klinicke varijacije perzistencije zubi
prve denticije. Terapijske smjernice, koje su usputno prezentirane i posebno
komentirane, imale su za cilj, da ukaZu na odredene zakonitosti, da olaksaju
terapeutu vrednovanje anomalije, kao i neposredno rjeSavanje problema, odno-
sno ispravan transfer pacijenata. Pri tome je neophodno naglasiti, da e terapij-
ski uspjesi biti uvijek bolji i sigurniji, ako je dob pacijenta niza. Za ispravno rje-
Savanje problematike najvaznije je pravovremeno postavljenje dijagnoze, zasno-
vano na poznavanju morfologkih karakteristika zubi prve i druge denticije, kao
i kronolo3kih zakonitosti rasta i razvoja, uz obvezatnu rendgensku dokumen-
taciju.

SaZzetak

Perzistiranje mlije¢nih zubi iza normalnog termina ispadanja predstavlja kronoloski razvojni
poremedaj, koji se cbi¢no javlja u sklopu neke ortodontske anomalije, a tek se iznimno javlja kao
izolirana nepravilnost.

Prikaz ukazuje na brojne klini¢ke varijacije koje prate perzistenciju zubi prve denticije, s
osvrtom na razli¢ite moguénosti tretmana, od kojih neki spadaju u domenu prakti¢ara, dok drugi
zzhtijevaju specijalisti¢ku ili timsku obradu.

Summary

CLINICAL MANIFESTATION OF RETAINED TEETH IN THE PRIMARY DENTITION.

Deciduous teeth when retained beyond the normal shedding time present a cronological develop-
mental sbnormality, frequently apparent with some other malooclusion and very rearly as an
isolated case.

An account of numerous clinical variations of persistence of teeth in the primary dentition was
given cf which some cases can be treated by the general practitioner and others which require
specialistic or team approach.

Zusammenfassung

KLINISCHE MANIFESTATIONEN VON PERSISTIERENDEN MILCHZAHNEN

Das Persistieren von Milchzéhnen Uber den normalen Ausfalltermin ist eine Stérung in der
chronologischen Entwicklung, welche gewShnlich im Zusammenhang mit einer orthodontischen Anomalie
vorkommt, und nur ausnahmsweise als vereinzelte Unregelmassigkeit auftritt. Die Darstellung weist auf
zahlreiche klinische Variationen hin, welche die Persistenz der Zshne der ersten Dentition begleiten,
mit Ricksicht auf verschiedene Behandlungsmdglichkeiten, von denen einige in das Bereich des
Praktikers gehdren, wéhrend andere eine spezialistische oder eine Team-Bearbeitung erfordern.
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