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Sažetak

Autor je kod 155 ispitanika (77 dječaika 'i 78 djevojčica) koji osim preranog 

gubitka jednog od zuba zone oduipirainja nisu imali drugih poremećaja u 

rastu žvačne regije ispitivao učinak preranih ekstrakcija na erupdjiu zuba 

nasljednika, na osnovu vlastite analize ortopantomografsike snim'ke. S obzi

rom na grupe ‘ispitivanih zuba utvrdio je da prerane ekstrakcije utiču na 

ubrzanu eruipcij'u: kod + C 4- u 30,97%, kod — C —  u 28,4%, kod + Pi + 

u 47,1%, Ikod — Pi —  u 38,06%, kod + P2 + u 35,0%, te kod — P2—  u 45,0% 

slučajeva.

S obzirom na spol komparacijom erupcije ho'molognih parova ispitivani ih 

zuba utvrđeno je da su razlike u erupciji ziuba učestalije kod dječaka u obje 

čeljusti (t = 5 P < 0,05). S obzirom na čeljust kod oba spola razlike u erupciji 

nisu bile značajne (t = 1 P > 0,05).

Ključne riječi: prerani gubitak, zona odupiranja, erupcija zuba

Na vrijeme erupcije zuba utiče nekoliko faktora: nasljeđe, konstitucija, soc'ijal- 

no-ekomomski faktori, prehrana, zdravstveno stanje, klima, spol, rasa, ortodontske 

anomalije (Kallay1, May i sur.2, Lee i sur.3, Lyssell i sur.4).

Više autora (Rethmann5, Karwetzky6,7, Taatz8, Moyers9, Schächter10, Lauterstem i 

sur.11 Posen,15 Adler,16 Haralabakis17 i Kerr16 smatra da i prdrane ekstrakcije, pa čak

i pulpotomije mliječnih zuba utiču na vrijeme' erupcije zuba nasljednika.

Rethmann5 smatra da patološki procesi zubne pulpe imaju vidnog učinka na 

erupciju zuba nasljednika. Ako se isti prosirr do lamine dure zametka zuba i nju 

otvori, nakon ispada mliječnih zuba trajni će ubrzano niknuti. Ako proces ne 

otvori laminu, nakon ispada mliječnog zuba trajni će kasniti s erupcijom, jer pro

cesom regeneracije koštano tkivo postaje otpornije na sile koje se javljaju prili

kom nicanja zuba.

Karwetzky6,7 i Taatz8 došli su svojim ispitivanjima do zaključka da često kod slu

čajeva nakon preranih ekstrakcija erupcija zuba ne ide u korak s razvojem kori

jena. Naime, zna se desiti da szub nikne, a da mu korijen nije još dostigao po

trebnu dužinu kojom bi se zub bez kasnij'ih posljedica u svom razvoju mogao 

uključiti u funkciju procesa žvakanja.
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Moyers9 je mišljenja da će trajni zub ubrzano niknuti nakon ekstrakcije mliječ

nog zuba i započete aktivne faze erupdije [(šesti stupanj po Noll i) trajnog nasljed

nika. Ako je mliječni zub ekstrahiran ,prije tog termina vrlo je vjerojatno da će 

trajni zub kasniti s erupcijom.

Ka'ko su vrijeme i redoslijed nicanja C, Pi i P2 vrlo važni prilikom smještaja ovih 

zuba u zubni niz, želio sam ispitati učinak preranih ekstrakcija zubi zone odupi

ranja na erupciju zuba nasljednika kod slučajeva gdje osim preranog gubitka 

nekog od zubi zone odupiranja nije postojalo drugih 'poremećaja u razvoju žvač- 

ne regije.

MATERIJAL I METODE RADA

Ispitivanja su obuhvatila uzorak od 155 ispitanika (77 dječaka i 78 djevojčica). 

Isti su uz zadovoljavanje određenih kriterija (o'sfrn preranog gubitka u zoni odu

piranja nije postojalo drugih poremećaja u razvoju žvačne regije, intaktni ili 

uredno sanirani ± Mi ± i ± I2 ±, te posjedovanje ortopantomografske snimke) 

izdvojeni iz grupe od 2242 pregledana ispitanika s mješovitom denticijom na 

području općina Poreč i Buje. Učina'k preranih ekstrakcija ± c, mi i m2 ± na erup

ciju zuba nasljednika određivan je komparacijom erupcije homolognih parova 

zuba pojedine čeljusti na orto'pantomografsikim snimkama precrtanim na proziran 

pap'ir. Na iistima su se spaja Pi d'ilstalna kvržica Mi i mezljalni brid h za svaki b - 

Mi segment. Tako su određene četiri ravnine od kojih su se određivale udaljeno

sti do najbližih točaka C, Pi i P2 u pripadajućem segmentu (slika broj 1).

Komparacije erupcije homolognih parova zuba pojedine čeljusti svrstane su u 

četiri grupe:

1. između erupcije homolognog para pojedine čeljusti nema razlike

2. iizmeđu istih postoji razlilka u erupciji do 2 ,mm

3. između istih postoji razli'ka u erupciji do 4 mm

4. između istih postoji razlika u erupciji preko 4 mm
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REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati komparacije za svaki par zuba prikazani su u tablicama od broja 1 

do broja 6.

Kod trojice dječaka i dvilje djevojčice utvrđene su hipodoncije u segmentu 

b - Mi. Kod jednog dječaka nedostajao je jedatn gornji drugi premolar, a kod 

dvojice jedan donj'i premolar. Kod djevojčica nedostajao je po jedan donji drugi 

premolar. Prema tome komparacija se kod dječaka za + P2 : P2 + mogla vršiti u 

98,7%, a za — P2 : P2 — u 97,4% slučajeva, kod djevojčica za - P2 : P2 — u 97,4%  

slučajeva.

Tablica broj 1

Razlika u erupciji + C i C +

Razlike u erupciji Dječaci Djevojčice djevojčice

N % N % N %

nema razlike 9 11,7 12 15,4 21 13,5

raz'lika do 2 mm 40 51,9 46 59,0 86 55,5

razlika do 4 mm 12 15,6 6 7,7 18 11,6

razlika preko> 4 mm 16 20,8 14 17,9 30 19,4

Tablica broj 2

Razlika u erupciji — C i C —

Razlike u erupciji

N

Dječaci

%

Djevojčice 

N °/o

Dječaci + 

djevojčice 

N %

nema razlilke 13 16,9 10 12,8 23 14,8

razlika do 2 mm 38 49,3 50 64,1 88 56,8

razlika do 4 mm 14 18,2 14 18,0 28 18,1

razlika preko 4 mm 12 15,6 4 5,1 16 10,3

Tablica broj 3

Razlike u erupciji + Pi i Pi +

Razlike u erupciji Dječaci Djevojčice JKči'ct

N °/o N % N %

nema razlike 10 12,9 4 5,1 14 9,0

razlika do 2 mm 26 33,8 42 53,9 68 43,9

razlika do 4 mm 18 23,4 12 15,4 30 19,4

razlika preko 4 mm 23 29,9 20 25,6 43 27,7
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Tablica broj 4

Razlika u erupciji —  Pi i Pi —

Razlike u eruipciji
Dj

N

ečaci

%

Djevojčice

N °/o

Dječaci -f 

djevojčice 

N %

nema razlike 14 18,2 16 20,5 30 19,3

razlika do 2 mm 24 31,2 42 53,8 66 42,6

razlika do 4 mm 18 23,14 8 10,3 26 16,8

razliika preko 4 mm 21 27,2 12 15,4 33 21,3

Tablica broj 5

Razlika u erupciji + P2 i P2 +

p ... Dječaci Djevojčice Dječaci +
Razlike u erupciji J J J djevojcice

N % N % N %

nema razlike 10 13,2 18 23,1 28 18,2

razlika do 2 mm 34 44,7 38 48,7 72 46,7

razlika do 4 mm 10 13,2 2 2,6 12 7,8

razlika preko 4 mm 22 28,9 20 25,6 42 27,3

Tablica broj 6

Razlika u erupciji — P2 i P2 —

r̂. « . r"v. .«. Djecaci +
D ... Djecaci Djevojcice ,.
Razlike u erupciji 1 1 J djevojcice

N °/o N °/o N %

nema razlike 10 13,3 7 9,2 17 11,3

razliika do 2 mm 26 34,7 40 52,6 66 43,7

razlika do 4 mm 20 26,7 16 21,1 36 23,8

raziilka preko 4 mm 19 25,3 13 17,1 32 21,2

Ako uzmemo da su razlike do 2 mm u erupciji homolognog para zuba pojedine 

čeljusti normalne varijacije, a da su sve vrijednosti preko toga uzrokovane pre

ranim gubitkom ili periapeksnim oštećenjima na mliječnim zubima, do'bivamo sli

jedeće pokazatelje:

1. između erupcije + C i C + razlike preko 2 mm u erupciji bile su prisutne kod 

30,97% ispitanika (36,4% dječaka i 25,7% djevojčica, t = 1,42, P > 0,05),

2. između erupcije - C i C - razlike preko 2 mm u erupciji bile su prisutne kod 

28,4% ispitanika (33,8% dječaka i 23,1% djevojčica, t = 1,86, P > 0,05),

3. ‘između erupcije + Pi i Pi + razlike preko 2 mm u erupciji bile su prisutne kod 

47,1% ispitanika (53,2% dječaka i 41,0% djevojčica, t = 1,5, P > 0,05),
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4. između erupcije — Pi i Pi — razlike preko 2 mm u erupciji bile su prisutne kod 

38,06% ispitan i!ka (50,6% dječaka i 25,6% djevojčica, t = 2,86, P < 0,05),

5. između erupcije + P2 i P2 + razlilke preko 2 mm u erupciji bile su prisutne kod

35,1% 'ispitanika (42,1% dječaka i 28,2% djevojčica, t = 1,75, P > 0,05),

6. između erupcije - P2 i P2 - razlike preko 2 mm u erupciji bile su prisutne kod

45,0% ispitanika (52,0% dječaka i 38,2% djevojčica, t= 1,75, P > 0,05).

S obzirom na spol kod dječaka su utvrđene statistički značajnije razlike u erup

ciji homolognih parova zuba; u maksili t = 3, P < 0,05, u mand'ibuh t = 4, P< 

< 0,05, odnosno za obje čeljusti zajedno t = 5, P < 0,05.

S obzirom na čeljust za oba spola zajedno nisu utvrđene statistički značajne raz

like; t = 1 P > 0,05 u erupciji ispitivane grupe zuba.

Ukupne frekvencije razlika između erupcije homolognih parova zuba preko 2 

mm s obzirom na čeljust bile su: u moksili; kod dječaka 43,9%, kod djevojčica 

31,6% (zajedno 37,7%), u mandibuli; kod dječaka 45,5%, kod djevojčica 29,0% 

(zajedno 37,25%).

Vrednovanjem prostora u segmentima b - Mi ovih ispitanika ustanovljeno je 

da od 620 analiziranih segmenata prostora za normalan smještaj C Pi i P2 ne

dostaje u njih 372 (60,0%) - (Legović19).

Dobiveni rezultati ne znače i definitivan učinak preranih ekstrakcija zubi zone 

odupiranja na gubitak prostora u segmentu I2 - Mi. Isti su konstatirani u momentu 

ispitivanja, ali je sigurno da će se pomaci zuba odvijati i dalje sve do uspostav

ljanja funkcijske ravnoteže unutar žvačnog sistema.

Rezultati ovog rada ukazuju da prerane ekstrakcije zubi zone odupiranja imaju 

veliki upliv na erupcija, a samiim time i na redoslijed, te intervale između nicanja 

C, Pi i P2. Mliječni zubi zone odupiranja širi su od svojih nasljednika. Međutim 

normalan smještaj C, Pi i P2 u segment U - Mi pored odnosa širina kruna c, mi i 

m2 prema C, Pi i P2 u veliko je ovisan upravo od vremena, redoslijeda, intervala iz

među nicanja, te smjeronicanja C, Pi i P2. Kako su isti preranim ekstrakcijama zna

čajno narušeni, to će normalan smještaj ovih zuba u već sužene segmente I2 - 

Mi biti još kompliciraniji.

ZAKLJUČCI

Ispitivanja učinka preranih ekstrakcija zubi zone odupiranja na erupciju zuba 

nasljednika provedena kod 155 ispitanika pokazala su slijedeće:

1. između erupcija svih ispitivanih homolognih parova zuba utvrđene su razlike 

u erupciji. Frekvencije is'tih kretale su se od 28,4% (— C -) do 45,0% (- P2 —),

2. kod dječaka su utvrđene statistički značajnije razlike u erupciji homolognih 

parova zuba nego kod djevojčica )t = 5, P < 0,05),

3. s obzirom na čeljust za oba spola zajedno nisu utvrđene razlike u erupciji is

pitivane grupe zuba (t = 1, P > 0,05),

4. prerane ekstrakcije oisim što dovode do gubitka prostora u segmentu I2 - Mi, 

remete vrijeme i redoslijed nicanja C, Pi i P2, te još više kompliciraju normalan 

postav tih zuba u zubni niz.
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THE EFFECT OF PREMATURE EXTRACTION OF TEETH IN THE ZONE OF 

RESISTANCE ON THE ERUPTION OF SUCCEDANEOUS TEETH

Summary

In 155 examinees (77 boys and 78 girls) who, apart from the premature 

loss of one tooth from the zone of resistance had no other disorder in the 

growth of the masticating region, the effect of premature extraction on the 

eruption of succedaneous teeth has been studied by analyzing the subjects’ 

ort hop an tomographic findings. With regard to the ,groups of teeth analyzed, it 

has been established that pre/mature extractions influenced the accelerated 

eruption of: + C + in 30.97% of the cases, of —  C —  'in 28.4%, + Pi + iin 

47.1%, —  Pi —  in 38.06%, + P + in 35.0% and of —  P2 —  in 45.0% of the 

cases. With regard to sex, a comparison of the eruption of homologous pairs 

of teeth has demonstrated that the differences in the eruption of teeth were 

more frequent in both jaws Iin boys (t = 5 P < 0.05). Concerning the jaws, 

the differences in the eruption were not significant in either sex (t = 1 P >

0.05).

Key words: Premature extraction, eruption
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