Razvojne anomalije genetski
nestabilnih zubi

Developmental Anomalies of Genetically Instable
Teeth

Sazetak

Aplazija, rudimentarno oblikovana kruna i zakasnjeli razvoj
zametka genetski nestabilnih zubi, bioloSki su ovisne pojave
uzrokovane istim genom s pleotropnim manifestacijama.

Cilj ispitivanja bio je utvrditi zastupljenost svih triju oblika
genetske nestabilnosti. Provedena je analiza 10.140 ortopantomo-
grama ortodontskih bolesnika te je izdvojen uzorak od 973 ispi-
tanika s nalazom aplazije, rudimentarnoga oblika i zakasnjela
razvoja jednoga ili vise zubi, s izuzetkom trecih trajnih kutnjaka.

U probranu uzorku ispitana je pojedinacna zastupljenost
svake anomalije, nacinjena distribucija nalaza prema vrsti i broju
zahvacenih zubi te utvrdena ucestalost istodobne pojave dviju
odnosno svih triju anomalija.

Rezultati su uputili na sljedece:

— u cjelokupnom uzorku aplazija je zastupljena sa 7,99%,
rudimentni oblici s 2,6%, a zakasnjeli razvoj s 1,09%;

— zbog aplazije nedostaje 1530 zuba, ima 306 rudimentarnih
oblika, a zakasnjeli razvoj je zabiljezen kod 134 zuba;

— u probranom uzorku aplazija se najcesce javlja (83,25%), i
to kao jedina anomalija, dok su rudimentarni zubi (25,18%) i
zakasnjeli razvoj (11,41%) znacajno cesci u kombinaciji s drugom
anomalijom;

— u najvecega broja ispitanika nedostaju dva (44,69%)
odnosno jedan zub (39,75%), dok rudimentarni oblik (75,10%) i
zakasnjeli razvoj (81,08%) najcesce pogadaju samo po jedan zub;

— najceSce nedostaje gornji postranicni sjekutic (41,50%), a
zatim slijede donji drugi pretkutnjak (34,12%), drugi gornji
pretkutnjak (18,69%) te donji sredisnji sjekutic (4,97%);

— rudimentarni oblik najcesce pogada gornji postranicni
sjekutic (97,39%), dok su takvi oblici kod donjega sredisnjeg sjeku-
tica (1,96%) i donjega drugog pretkutnjaka (0,65%) rijetki;

— u razvoju najcesce kasni drugi gornji pretkutnjak (41,04%),
zatim gornji postranicni sjekutic (32,09%) te drugi donji pretkut-
njak (26,87%);

— u kombiniranu obliku najcesce se javljaju aplazija i rudi-
mentarni zubi (62,17%), a zatim slijede aplazija i kasni razvoj
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(23,24%), rudimentarni zub i kasni razvoj (10,27%), dok je istodob-
na pojava svih triju anomalija (4,32%) na posljednjem mjestu.

Klju¢ne rijeci: genetski nestabilni zubi, aplazija, rudimentarni

zubi, kasni razvoj zubnog zametka

Uvod

Nasljedni ¢imbenici uz filogenetski 1 civi-
lizacijski uvjetovanu regresivnu preobrazbu
¢eljusnih kosti smatraju se direktnim uzrokom
kongenitalnog nedostatka genetski nestabilnih
zubi (1). U novije vrijeme na etioloski identi¢an
na¢in tumaci se i nastanak rudimentarno obliko-
vanih zubnih kruna te ka$njenje u razvoju i
nicanju zubi iste vrste (2, 3, 4, 5).

Istodobni nalazi svih triju nepravilnosti
podupiru hipotezu da su veli¢ina i oblik krune,
pocetak razvoja zametka i hipodoncija bioloski
ovisne pojave, odnosno uzrocene istim genom s
pleotropnim manifestacijama (3, 6).

Navedene nepravilnosti najéesce pogadaju
treci trajni kutnjak. Redoslijed zahvacenosti
ostalih genetski nestabilnih zubi razlicit je 1 ovisi
0 vrsti poremecaja.

Aplazija zuba je najteZa, a istovremeno 1
najzastupljenija razvojna anomalija. Njezina
opca i pojedina¢na ucestalost ovise o spolnim,
rasnim, geografskim i antropoloskim karakteri-
stikama (7). Opca ucestalost prema Graberu (1)
krece se u rasponu od 1,6 — 9% ako se izuzmu
treéi trajni kutnjaci. Podaci o pojedinacnoj
ucestalosti pokazuju da nakon najfrekventnijeg
nedostatka tredega trajnog kutnjaka dolazi po
redoslijedu ili gornji postraniéni sjekutic (1, 6, 8,
9, 10, 11) ili donji drugi pretkutnjak (12, 13, 14,
15). Aplazija gornjega drugog pretkutnjaka, a
posebice donjeg sredis$njeg sjekutica, mnogo je
rjeda.

Zubi rudimentarnog oblika pojavljuju se u
sklopu sindromnih poremecaja u kombinaciji s
oligodoncijom, obi¢no u veéem broju (16, 17).
Od genetski nestabilnih zubi najcesci su rudi-
mentarno oblikovani gornji postrani¢ni sjekutici
(8, 18). Identi¢nih je nalaza na donjim sredi$njim
sjekuticima mnogo manje, dok su rudimentarno
oblikovani drugi pretkutnjaci raritet.

Ucestalija pojava simetri¢noga ili asimetri¢nog
ka$njenja u razvoju veéeg broja zubi svojstvena

je osobama s urodenim rascjepom primarnog
nepca, a krece se u rasponu od 0,8 — 1,6 godina
(19, 20, 21). Ista pojava zabiljeZzena je kod
oligodontnih denticija (16). U skupini genetski
nestabilnih zubi najizrazitije kaSnjenje u razvoju
u odnosu na kronolosku dob, nakon trecih trajnih
kutnjaka, mogu ocitovati drugi pretkutnjaci, uz
napomenu da su takvi nalazi izuzetno rijetki (3,
15). Mineralizacija njihovih zametaka u tom
slué¢aju kasni od 2 — 6 godina od uobi¢ajenog
termina, $to u praksi znaci da oni mogu biti rent-
genski prepoznatljivi tek u dobi od 8 ili ¢ak 9
godina (3, 15, 22).

Cinjenica da su podaci o ucestalosti genetski
nestabilnih zubi rudimentarnog oblika vrlo rijetki,
a posebice zapisi o sporadi¢nim nalazima zaka-
$njelog razvoja, potaknula nas je da na vecem
uzorku preispitamo zastupljenost svih triju ano-
malija s ciljem da se:

— utvrdi opca i pojedina¢na ucestalost svake
anomalije posebice;

— nacini distribucija nalaza prema vrsti i
broju zahvacenih zubi;

— utvrdi zastupljenost istodobne pojave dviju,
odnosno svih triju anomalija.

Materijal i postupak

Ispitivanjem je obuhvacena desetogodiSnja
ortopantomogramska dokumentacija Zavoda za
ortodonciju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu.
Pregledom 10.140 rentgenograma probran je
uzorak, sastavljen od 937 ispitanika (413 djecaka
i 560 djevojc¢ica) s nalazom jednog, dva ili svih
triju oblika razvojnih nepravilnosti genetski
nestabilnih zubi uz izuzetak treceg trajnog kut-
njaka.

Starosna dob ispitanika bila je izmedu 6 i 18
godina.

Kriterij za postavljanje dijagnoze aplazije
drugih pretkutnjaka bila je navrSena deveta go-
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dina Zivota. Zaka$njeli razvoj evidentiran je samo
u sluc¢aju kad je razvoj zuba kasnio za vise od tri
stupnja po Nolli (23).

Rezultati i rasprava

Rezultati analize 10.140 ortopantomograma
uputili su na primjerenu ucestalost razvojnih
anomalija genetski nestabilnih zubi, koja u
cjelovitom uzorku iznosi 9,6%.

Najucestalija je aplazija sa 7,99%, dok su nalazi
zubi rudimentarnog oblika s 2,6% i zakas$njelog
razvoja s 1,09% znatno rjedi (slika 1).

U probranom uzorku aplazija s 83,25% uce-
stalosti, uz neznatne razlike medu spolovima,
naj¢e$ca je izolirana razvojna anomalija.

Nalazi rudimentarno oblikovanih zubi (25,18%)
i zakasnjelog razvoja (11,41%) znacajno su ¢esci
u kombinaciji s ostalim anomalijama.

Na slici 2 prikazana je ucestalost aplazije pre-
ma vrsti zuba, a na slici 3 prema broju zubi.

Najc¢esce nedostaju gornji postrani¢ni sjekutici
s 41,50%, a odmah iza njih donji drugi pretkut-
njaci s 34,12%. Zatim slijedi aplazija gornjih
drugih pretkutnjaka s 18,69%, te na kraju donjih
sredi$njih sjekutica s 4,97%. Sjekutici cesce
nedostaju kod djecaka, a pretkutnjaci kod
djevojcica. Posljednji podatak sukladan je nalazu
Stritzela 1 sur. (13).
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Slika 1. Razmjerna ucestalost nalaza aplazije (A), rudimen-
tarnog oblika zuba (R) i kasnog razvoja (K) u ukup-
nom i probranom uzorku (histogram)

Figure 1. Relative frequency of the findings of aplasia (A),
rudimentary tooth form (R) and delayed develop-
ment (K) in the total and selected sample (histo-
gram)
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Slika 2. Razmjerna ucestalost aplazija prema vrsti zuba

Figure 2. Relative frequency of aplasia according to the type of tooth
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Slika 3. Razmjerna ucestalost opsega aplazije zubi
Figure 3. Relative frequency of dental aplasia extent
Utvrdeni redoslijed ucestalosti, s manjim ili aplazija gornjega drugog pretkutnjaka.

vecim razlikama na vrhu rang-liste, sukladan je
podacima autora koji su istraZivanja obavljali na
uzorcima raznih populacija bijele rase (1, 6, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15). Iznimku cine jedino
nalazi Laatikainena i Rante (24), prema kojima
je kod jednojajnih blizanaca najfrekventnija
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Zanimljivo je napomenuti da su Dahan (25) i
Davis (26) na razli¢itim uzorcima Zute rase
utvrdili da naj¢e$ce nedostaju donji sredis$nji
sjekutici.

Broj zubi koji su nedostajali kretao se od 1 —
8, a ukupno je iznosio 1530. Najcesce su
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Slika 4. Relativna ucestalost rudimentarnih oblika zuba prema vrsti i opsegu
Figure 4. Relative frequency of rudimentary tooth forms according to the type and extent
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nedostajala dva zuba (44,69%) ili samo jedan (32,09%) te na kraju donji drugi pretkutnjak
(39,75%). Nedostatak triju ili ¢etiriju zubi bio je (26,87%). Zakasnjeli razvoj gornjih postrani¢nih
podjednak (6,67% i 6,91%), dok su brojniji sjekutica ¢e$ci je kod djecaka, a gornjih drugih

nedostaci bili ispod 1%. Podaci iz literature pretkutnjaka kod djevoj¢ica.

takoder pokazuju da su aplazije jednoga ili dvaju U 81,08% slucajeva kasnio je u razvoju samo
zuba najfrekventnije, s mogucim izmjenama u jedan zub, i to c¢e$c¢e kod djecaka. Zakasnjeli
redoslijedu (9, 11, 13, 15). razvoj 2 (18,02%), odnosno 4 zuba (0,9%), bio je

uvijek simetri¢an i ¢e$¢i kod djevojcica.
Zanimljivo je da su u literaturi opisani isklju-
¢ivo sporadi¢ni sluCajevi zaka$njelog razvoja

Na slici 4 prikazana je analiza relativne
ucestalosti rudimentarno oblikovanih zubi prema
vrsti 1 opsegu. U toj kategoriji poremecaja na ) . v 5 i
prvom su mjestu gornji postrani¢ni sjekutici s drugih pretkutnjaka, koji su pretezno bili jedno-
97,39%. Nalaz je najéeice bio jednostran strani (3, 15, 19). Ovo istraZivanje medutim
(75,10%). Oba podatka sukladna su navodima pokazuje da od navedenog poremecaja nije
Rante (24), Stamationa i Symonsa (10), te izuzet ni gornji postranic¢ni sjekutic. Buduci da su
OZanié-Marof i SknnJarlca (8). Ostatak cine simetriéni 1li asir_netriépi nz}lazi _kaénjenja u
rudimentarno oblikovani donji sredisnji sjekutici razvoju veceg broja zubi svojstveni osobama s
i drugi pretkutnjaci, dok adekvatnih nalaza na usporednim rascjepom nepca (3, 19, 21, 20,

gornjim drugim pretkutnjacima nije bilo. posebno smo ispitivali jesu li u nasem uzorku
sluc¢ajevi kaSnjenja u vezi s rascjepom. Utvrdili

smo da u ukupno 111 nalaza te vrste, 10 gornjih
postrani¢nih SJekutlca 11 gornji drugl pretkutnjak
kasne u razvoju kod ispitanika s rascjepom, §to je

Na slici 5 prikazana je relativna ucestalost
zakaSnjelog razvoja genetski nestabilnih zubi
prema vrsti i broju.

Nije zabiljeZen nijedan slucaj zaka$njelog svega 10%, dok su ostali nadeni u cjelovitim
razvoja donjih sredi$njih sjekutica. Redoslijed ¢eljustima. Usputno smo utvrdili da su u 30,5%
zahvacenih zubi bio je sljedeéi: gornji drugi slu¢ajeva zahvaceni sjekutici bili rudimentarnog
pretkutnjak (41,04%), gornji postrani¢ni sjekutic oblika.
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Slika 5. Razmjerna ucestalost kasnog razvoja zuba prema vrsti i opsegu

Figure 5. Relative frequency of delayed tooth development according to the type and extent
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Slika 6. Meduodnos izoliranih (i) i kombiniranih (k) nalaza

Figure 6. Interrelationship between isolated (i) and combined (k) findings

Na slici 6 prikazan je odnos izoliranih i1 kom-
biniranih nalaza razvojnih anomalija genetski
nestabilnih zubi u probranom uzorku za svaku
nepravilnost posebice.

Na slici 7 prikazana je distribucija ispitanika
prema ucestalosti kombiniranih nalaza razvojnih
anomalija genetski nestabilnih zubi ukupno
(19,01%).

Cesci su kombinirani nalazi dviju osobnosti, i
to prema sljedecem redoslijedu: aplazija i rudi-
mentarni oblici sa 62,17%, aplazija i kasni razvoj
s 23,24%, te rudimentarni oblici i kasni razvoj s
10,27%. Kombinacije s aplazijom cesce su kod
djevoj¢ica, a kombinacije bez aplazije kod
djecaka. Istodobni nalaz svih triju osobitosti

zabiljeZen je u samo 4,32% ispitanika i ¢e$ci je

Q) kod djecaka.
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Slika 7. Distribucija ispitanika prema kombinaciji nalaza (A-aplazija,

R-rudimentarni oblik, K-kasni razvoj)

Figure 7. Distribution of subjects according to combination of findings (A —
aplasia, R — rudimentary form, K — developmental delay)
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Zakljucak

Provedeno istrazivanje podupire hipotezu o
zajednickoj genetskoj osnovi aplazije, rudimen-
tarno oblikovanih zubnih kruna te zaka$njelog
razvoja i nicanja genetski nestabilnih zubi.
Najucestaliji nalaz aplazije kao izolirane ili kom-
binirane pojave pokazuje da je genetsko svojstvo
naj¢e$ce dosta ekspresivno da izazove najtezi
poremecaj.

Kombinirani nalazi potvrduju pleotropnost
gena, a istodobno i razli¢itu ekspresivnost kod
istih osoba.

Iako su slu¢ajevi zaka$njelog razvoja zameta-
ka genetski nestabilnih zubi vrlo rijetki, potrebno
je o njima voditi ra¢una, posebice pri postavlja-
nju dijagnoze hipodoncije u mjesovitoj denticiji
kao 1 pri planiranju ortodontske terapije.

DEVELOPMENTAL ANOMALIES OF GENETICALLY

INSTABLE TEETH

Summary

Adresa za korespondenciju:
Address for correspondence:

Aplasia, a rudiment-shaped crown and delayed development
of dental germs of genetically instable teeth are biologically depen-
dent phenomena caused by the same gene with pleiotropic mani-
festations. The aim of the study was to assess the presence of these
three forms of genetic instability, by the analysis of 10,140
orthopantomograms of orthodontic patients. A sample of 973
patients with a finding of aplasia, rudimentary forms or delayed
development of one ore more teeth, with the exception of third per-

manent molar, were singled out.

Individual presence of each anomaly, distribution of the find-
ings according to type and number of affected teeth, and the fre-
quency of concurrent presence of two or all the three anomalies
were determined in the selected sample, revealing the following:

— in the total sample, the percentages of aplasia, rudimen-
tary forms and delayed development were 7.99%, 2.6% and 1.09%,

respectively;

— 1530 teeth were missing due to aplasia, there were 306
rudimentary forms, whereas developmental delay was recorded in

134 teeth;

— in the selected sample, aplasia was most frequently found as
a solitary anomaly (83.25%), whereas rudimentary forms (25.18%)
and delayed development (11.41%) were significantly more com-
monly observed in combination with another anomaly;

— most patients had two (44.69%) or one tooth (39.75%) mis-
sing, whereas the anomalies of rudimentary form and delayed deve-
lopment most frequently involved one tooth only (75.10% and

81.08%, respectively);

— upper lateral incisor was most frequently missing (41.50%),
followed by lower second premolar (34.12%), second upper pre-

molar (18.69%) and lower central incisor (4.97%);

— upper lateral incisor was most frequently affected by the
rudimentary form anomaly (97.39%), whereas these forms were
quite infrequently recorded in lower second premolar (0.65%);

Asja Milici¢, Horvatovac 6,
41000 Zagreb
Hrvatska
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— developmental delay most commonly involved second upper
premolar (41.04%), followed by upper lateral incisor (32.09%) and
second lower premolar (26.87%); and
— aplasia and rudimentary forms were found to most fre-
quently occur in combination (62.17%), followed by the concurrent
presence of aplasia and developmental delay (23.24%) and rudi-
mentary tooth and developmental delay (10.27%), whereas a com-
bination of all the three anomalies was most infrequently observed
(4.32%).

Key words: genetically instable teeth, aplasia, rudimentary
teeth, delayed development of tooth germs
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