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Sluzba za zaStitu usta i zubi

Sazetak

Prikazan je rijedak slu¢aj unilateralne fuzije srediSnjeg desnog maksi-
larnog trajnog sjekutica s prekobrojnim zubom i usputnim nalazom preko-
brojnog zuba na lijevoj strani. Fuzirani zub ima meziodistalni promijer
krune od 16 mm, s dvije odvojene pulpe i dva odvojena koriiena. Nakon
separacije i uklanjanja distalnog dijela krune ostatak zuba tretiran je or-
todontski i dograden kompozitnim materijalom uz jetkanje cakline. Dobar
estetski izgled postignut je timskim radom uz suradnju pedodonta i orto-
donta.

Kijuéne rijeéi: dvostruki zubi, fuzija, separacija

uvobD

Fuzija i geminacija su nazivi koji se koriste za opisivanje zajednicke
ili dvostruke forimacije zuba, odnosno dvostrukih anomalija zuba (1). Mi-
les (2), te Brook i Winter (3) kao deskriptivni termin, koji se kasnije
uvrijezio, predlazu naziv dvostruki zubi. Smatraju da je ¢esto u klinickoj
praksi tesko uociti razliku izmedu fuzije i geminacije. Iz istih razloga
Hitchin i Morris (4) uvode naziv »conation«, $to oznaCava »razvijati se
zajedno«. Markovi¢ (5, 6) za fuziju koristi naziv sinodoncija (sjedinjenje)
uz napomenu da u nas i u svijetu postoji velika konfuzija u terminologiji
geminacije i fuzije.

Fuzija je razvojna abnormalnost zuba u kojoj dolazi do spajanja ca-
kline i dentina ili samo cakline dvaju zubnih zametaka. Pulpa i korjenovi
mogu biti odvojeni ili spojeni, §to ovisi o stadiju na kojem se odvija sje-
dinjenje (1, 7, 8, 9, 10, 11). Ako takvu formaciju brojimo kao jedan zub,
u zubnom luku nedostajat ¢e jedan zub (1, 9, 10, 12, 13). Nasuprot tome,
geminacija je nepotpuni pokusaj diobe jednoga zubnoga zametka. Rezul-
tat je megalodonti¢an zub s plitkim urezom na incizalnom rubu i labijalnoj
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plohi, obi¢no zajednickog korijena i kanala korijena (6, 14, 15, 16, 17, 18).
Za razliku od fuzije, pri geminaciji postoji normalan broj zuba (1, 5, 12,
19).

Najéesée su dvostruki zubi locirani na podruéju sjekutiéi-ocnjak (1,
16), iako ih Grover (15) nalazi kod premolara i molara. Anomalija moze
biti unilateralna, bilateralna, kombinirana ili popra¢ena drugim razvoinim
anomalijama zubi (16, 19). Miije¢ni zubi ¢esce su zahvaéeni anomalijama
nego trajni i to ukupno do 1% (1, 5, 7, 9, 13, 19). Nisu uoCene raziike
vezane za spol (1, 10, 19). Marechaux (16) i Duncan i Helpin (9) smatraju
da je tendencija da se anomalija ponovi kod trajne denticije ili da se ne
pojavi, »potencijalna, buduc¢i da jo3 nije sa sigurno8éu utvrdeno da su
to pojave u c¢vrstoj vezi s fuzijom i geminacijom u primarnoj denticiji«.

Etioloski, smatra se da je uzrok genetski. Faktor rizika su infekcije,
izlozenost zracenju, ektodermalna displazija, Down sindrom, rascjep usne
i nepca, nedostatak hormona i visoke doze vitamina (1, 5, 9, 13, 16, 17).
Croll i sur. (1) navode da, iako ima primjera fuzije i geminacije u vise
¢lanova jedne familije, nije se mogao uspostaviti neki nasljedni red.

PRIKAZ SLUCAJA

Musgko dijete od osam godina dovela je majka u ortodontsku ambu-
lantu zbog »abnormalnog zuba« koji predstavlja estetski nedostatak. Di-
jete za svoju dob izgleda sasvim normalno. Pregledom usne Supljine usta-
novljena je mjeSovita denticija i izolirana anomalija sredi$njeg desnog
maksilarnog trajnog sjekutica, koji je tek niknuo. Radioloski pregled (slika
1) je pokazao da desni sredi$nji maksilarni trajni sjekuti¢ uz megalodon-
tiénu krunu ima i dva odvojena korijena. Usputni nalaz je i prekobrojni
zub na lijevoj strani, koji je jos u kosti. Majka u anamnezi navodi da je
u toku trudno¢e morala mirovati, bila je jednom prehladena, a pri porodu
se onesvijestila i primala kisik. Dijete se rodilo sa osam mijeseci. U pr-
vom mjesecu zivota djevojCica iz susjedstva ugrizla ga je za gernju Ce-
ljust i usnu, tako da oZiljci postoje i danas. MlijeGni zubi u fronti nisu
imali nikakvih abnormalnosti. Megalodonti¢ni desni sredisSnji maksilarni
trajni sjekuti¢ niknuo je Sest mjeseci kasnije nego lijevi srediSnji sjeku-
tic. Majci je preporu€eno da se javi na kontrolu kada desni sredidnji sje-
kuti¢ nikne cijelom krunom.

Na slijedec¢oj kontroli sasvim jasno se vidi megalodonti¢an desni sre-
disnji maksilarni trajni sjekuti¢, koji je atipi¢no rotiran (slika 2). Jednim
dijelom preklapa i desni lateraini sjekuti¢, a u meziodistalnom dijametru
ima 16 mm, 7,5 mm viSe od lijevog srediSnjeg sjekuti¢a. Incizalni rub
odgovara tek niknutom zubu, a pokazuje sredi$nji urez od incizalnog ruba
do marginalne gingive. Labijaina visina krune megalodontiénog zuba po
vertikali visa je od lijevog srediSnjeg sjekuti¢éa. Zub je normalno vitalan,
preklop u granicama normale, sredina uredna, s dijastemom. Gingiva u
interkaninom prostoru je zadebljana, a frenulum labii superioris je visoko
inseriran. Na dentalnoj snimci (slika 3) vide se dva odvojena korijena
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Slika 1. Ortopantomogram pokazuje megalodonti¢nu strukturu
desnog srediSnjeg maksilarnog trajnog sjekutica s
dva odvojena korijena i prekobrojni zub s lijeve stranc

Figure 1. Orthopantomogram showing a megalodontic structure
of the right mesial maxillary permanent incisor with
two separate roots and a supernumerary tooth on
the left side

Figure 2. Appearance of the patient and cast before therapy

koji lagano divergiraju, te dvije odvojene pulpe. Linija stapanja ide od
ureznog ruba na incizalnom bridu do alveolarne kosti. S obzirom na orto-
dontsku kazuistiku slugaj je uvr$ten u grupu »ostale anomalije« s kla-

som 1.
Sada smo mogli na temelju klinickog i radioloskog nalaza postaviti
dijagnozu — fuzija desnog srediSnjeg trajnog sjekutica s prekobrojnim

zubom. Majci smo predlozili da se izvr8i ssparacija fuziranog zuba, s tim
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da se ekstrahira distaini dio tvorbe. Za prekobrojni zub s lijeve strane
preporucili smo da se saceka nicanje pa da se odluci o ekstrakciji. Posto
je majka pristala pristupilo se separaciji, koja je izvrdena u lokainoj ane-
steziji. Dvije komponente dvostrukog zuba odijeljene su tankim fisurnim
dijamantnim svrdlom uz upotrebu mnogo vode u zoni uzduZ ureza u ca-
klini. Kada se odvajanje izvrSilo, uklonjen je distalni dio fuziranog zuba,
a papirnim diskovima za poliranje zagladeni su rubovi distalnog dijela
zuba koji je ostao. Caklina je premazana Aminfluorid-Zzeleom i itako se
omogucilo da se »oStecena« caklina djelomi¢no remineralizira (slika 4).

Slika 3. Uz dva odvojena korijena den-
talni rtg pokazuje i dvije odvo-
jene pulpe

Figure 3. Dental X-ray showing two sepa-
rate roots and two separate
pulps

Nakon mjesec dana izradena je aktivna slobodna plo¢a koja je ima-
la zadatak da retrudira separirani zub. U meduvremenu niknuo je i pre-
kobrojni zub na lijevoj strani (slika 5), koji je ekstrahiran. Istovremeno,
da se izjednaci vertikalni odnos srediSnjih sjekutiéa, izvrSena je ekscizi-
ja gingive na lijevom srediSnjem sjekuti¢u. Nakon dovodenja separiranog
zuba u zubni niz, izradena je nova plo¢a, sada sa zadatkom da reducira
dijastemu. Kroz cijelo vrijeme trajanja terapije kontroliralo se stanje vita-
liteta. zuba uz permanentno premazivanje fluorovim preparatom. Konac¢no
oblikovanje separiranog zuba, kako u meziodistalnom tako i u vertikalnom
smjeru, izvr§eno je kompozitnim materijalom uz jetkanje cakline. Cijeli
postupak od dolaska pacijenta prvi put u ambulantu trajao je dvije go-
dine, a sam aktivni dio od separacije do konacnog rezultata (slika 6) de-
set mjeseci.
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Slika 4. Model nakon izvr§ene separacije  Slika 5. Model u toku ortodontskog tret-
i ekstrakcije distalnog dijela mana pred ekstrakciju prekobro-
tvorbe jnog zuba s lijeve strane

Figure 5. The cast during orthodontic tre-
Figure 4. The cast after separation and atment befor extraction of the
extraction of the distal part of

supenumerary tooth on the left
the formation side.

Slika 6. lzgled pacijenta i modela nakon zavrSene terapije
Figure 6. Appearance of the patient and cast after therapy

Acta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 4, 1990. 293



R. Viskovié¢ i Marija Vujanic¢ Fuzija sjekuti¢a s prekobrojnim zubom

DISKUSIJA

Duncan i Helpin (9) navode da je u starijoj struc¢noj literaturi, kada
su u pitanju terminolo$ki pojmovi fuzije i geminacije, vladala »velika zbr-
ka«, jer se za jednu te istu pojavu upotrebljavalo vise pojmova. Po Hasi-
akosu i sur. (18), Razaku i Husseinu (19) i Greggu (20) brojenje zubi nije
korisno kada je rije¢ o fuziji i geminaciji, a pogotovo kada se normalni
zub fuzira s prekobrojnim i kada klinicki izgleda kao geminacija. Isti autc-
ri pozivaju se na Kellyja, koji predlaze da se geminacija moze dijagno-
sticirati klinicki, kada se dvije koronarne polovice dvostrukih zubi pojave
kao »slika u ogledalu«, §to je prakti¢no samo mali korak do prekobrojnog
zuba. Uz klinicki pregled definitivna dijagnoza utvrduje se radioloskim
pregledom. Prilikom klinickog pregleda naseg slutaja zub je izgledao kao
da se radi o geminaciji, jer postoji normalan broj zubi u fronti, dvostruki
zub ima karakteristicnu bifurkaciju za geminaciju, a koronarne polovice
zuba identicne su kao »slika u ogledalu«. Tek radiologki nalaz, gdje se
vide dvije odvojene pulpe i dva odvojena korijena, navode na zakljucak
da se radi o fuziji normalnog zuba s prekobrojnim zubom, pogotovo §to
imamo i prekobrojni zub na lijevoj strani. Sluc¢aj se uklapa u tvrdnju Blan-
ka i sur. (17) da vecina fuzija u trajnoj denticiji nastaje izmedu normalnog
i prekobrojnog zuba.

Izgled klinicke i radioloske slike fuziranog zuba ovisi o stupnju raz-
voja zuba i vremenu u kojem dolazi do fuzije. Ona varira izmedu kom-
pletnog ujedinjenja, $to rezultira jednim Sirokim zubom, i nekompletnog,
kada su spojeni ili kruna ili korjenovi (7, 10, 18, 19).

Mnogi klinicki problemi vezani su za dvostruke zube. Na prvom mje-
stu su zakasnjelo nicanje mlijecnih i trajnih zuba zbog povecéane povrsine
korijena te estetski izgled pacijenta. Nadalje su prisutni pomak sjekutica,
dijastema, periodontalni dZepovi i karijes uzduZ spojista kruna dvostrukih
zuba (8, 9, 16, 19). U slucaju prikazanom u naSem radu naruSen je estet-
ski izgled, zakasnjelo je nicanje, sjekuti¢ je pomaknut od medijalne linije
i postoji dijastema.

Gregg (20) smatra da je usprkos neutvrdenoj etiologiji klinicar su-
oten s problemom da postigne zadovoljavajuéi estetski rezultat, gdje
abnormalnost ukljucuje trajne zube. Atkins i Mourino (10) navode da su
roditelji pacijenata koje je on lijeGio bili u veéini slucajeva zadovoljni
estetskim rezultatom, iako odnosi i kontakti nisu uvijek bili idealni. Mare-
chaux (16) preporucuje razdvajanje zuba ukoliko postoji zadovoljavajuci
omjer u smjeru kruna-korijen. Uz to je nuzno endodontskim i ortodontskim
lijeCenjem posti¢i funkcijsko i estetsko rjeSenje slucaja. Dalje konstatira
da je to mnogo pozeljniji nacin od kompletnog vadenja, te skupog i ne-
adekvatnog protetskog nadomjestanja. Blank i sur. (17) naglaSavaju da
za dvostruke zube treba osigurati multidisciplinarni pristup uz sudjelova-
nje pedodonta, ortodonta, endodonta i oralnog kirurga.
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ZAKLJUCAK

Prikazan je rijedak sluCaj fuzije zuba, gdje je maksilarni trajni desni

sjekuti¢ fuziran s prekobrojnim zubom. Istodobno je naden prekobrojni zub
u lijevoj strani celjusti. Fuzirani zub je u meziodistalnom promjeru krune
8irok 16 mm, s dvije odvojene pulpe i dva odvojena korijena. Terapijski
postupak ukljuc¢ivao je separaciju krune po bifurkacijskom urezu i ukla-
njanje distalnog dijela fuzirane tverbe. Ostatak fuziranog zuba ortodontski
je tretiran i doveden u zubni niz, te dograden kompozitnim materijalom
uz jetkanje cakline. Postignut je estetski efekt i zadovoljstvo pacijenta.

UNILATERAL FUSION OF THE RIGHT MESIAL PERMANENT INCISOR WITH
A SUPERNUMERARY TOOTH: CASE REPORT AND THERAPEUTIC APPROACH

Summary

A rare case of unilateral fusion of mesial right maxillary permanent
incisor with a supernumerary tooth and a concurrent finding of supernu-
merary tooth on the leftside is presented. The fused tooth had 16 mm in
mesiodistal crown diameter, with two separate pulps and roots. After se-
paration and removal of the distal part of the crown, the ftooth remnant
was treated orthodontically and made up by a composite material, with
enamel etching. A satisfactory esthetic appearance was achieved by team

work, in collaboration with a pedodontist and orthodontist.

Key words: geminate teeth, fusion, separation
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