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Etiologija, prevencija i posljedice preranog
gubitka mlije¢nih zuba

Antonela Buljanovi¢', Dubravka Negoveti¢ Vrani¢?, Zeljko Verzak?, Zoran Karlovi¢3

U posliednje vrijeme, sve ces¢a pojava ortodontskih anomalija namece pitanje o tome koliko se cesto vodi briga o odlasku djece

stomatologu, preventivi nastanka karijesa te osnovama oralne higijene. U ovom radu analizirat ¢e se uzroci i posljedice destrukcije

mlije¢nih zuba te mogucnost prevencije njihova gubitka. Kakve se promjene dogadaju nakon gubitka mlijecnog zuba? Utjece i nji-

hov gubitak na daljnji razvitak Celjusti i kakvocu djetetova Zivota? MoZe li se prevenirati njihova totalna destrukcija te Sto se dogada

s prostorom nakon njihova gubitka?
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uvoD
Nicanje mlije¢nih zuba

U mlije¢noj denticiji nalazi se 20 zuba, po pet u svakom kva-
drantu. Donje sredisnje sjekuti¢e se ocekuje kao prve mli-
je¢ne zube u dobi od Sest mjeseci, a posljednje, odnosno
druge mlije¢ne molare, otprilike u dobi od dvije i pol godi-
ne. Vrijeme nicanja zuba je individualno pa postoje odstu-
panja. Patoloskim nicanjem smatraju se ona koja kasne vise
od Sest mjeseci (2).

Karakteristika mlije¢ne denticije je postojanje dviju vrsta
dijastema koje, osim lakse higijene, osiguravaju dovoljno
mjesta za polozaj trajnih zuba u luku. Primarne su dijasteme
rasta, a nalaze se izmedu gornjih i donjih prednjih zuba. Na-
staju zbog rasta Celjusti u transverzalnoj i sagitalnoj dimen-
ziji i povecavaju se rastom. Njihova nazo¢nost upucuje na to
da u trajnoj denticiji vjerojatno nece biti zbijenosti zuba.
Primarne dijasteme koje su nam bitne za okluziju nalaze se
u gornjem zubnom luku izmedu mlije¢nih lateralnih sjekuti-
¢aiocnjaka, a udonjem zubnom luku izmedu mlije¢nih oc-
njaka i prvih kutnjaka (3).

Nicanjem prvih mlije¢nih molara u dobi od 16 mjeseci prvi
put se uspostavlja normalna okluzija. Tada dolazi i do prvog
fizioloskog podizanja zagriza, $to je jedna od funkcija pot-
porne zone koju ¢ine mlije¢ni o¢njaci te prvi i drugi molari

(2). Znacenje ove zone vidljivo je u ¢injenici da su Sirine mli-
je¢nih kutnjaka s o¢njacima i dijastemama vece nego Sirine
nicajucih nasljednika i taj se dodatni prostor naziva slobod-
nim prostorom (engl. leeway space). Leeway space u gornjoj
Celjustiiznosi 1,5 mm, a u donjoj 2,5 mm. Njegovo je znace-
nje utome $to omogucuje mezijalni pomak donjih kutnjaka
za uspostavljanje pravilne okluzije te mjesto za smjestaj
pretkutnjaka i trajnih o¢njaka. Moze se koristiti i kao dodatni

prostor u tijeku ortodontske terapije (4).

Nicanje trajnih zuba

Nicanjem prvih trajnih kutnjaka nastavlja se podizanje zagri-
za i to je drugo fiziolosko dizanje zagriza (Tablica 1). Nastav-
lja se nicanje mlijecnih zuba koje je praceno vertikalnim ra-
stom alveolarnog nastavka. To znaci da i rast lateralnih mli-
jecnih zuba i alveolarnog nastavka sudjeluju u podizanju

'Privatna ordinacija dentalne medicine

?Zavod za djecju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Gunduli¢eva 5, 10000 Zagreb, Hrvatska

3 Zavod za endodonciju i restorativnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Gunduli¢eva 5, 10000 Zagreb, Hrvatska

Adresa za dopisivanje:

Prof. dr. sc. Zeljko Verzak, dr. med., Zavod za dje¢ju i preventivnu
stomatologiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Gunduli¢eva 5,
10000 Zagreb, Hrvatska, e-mail: verzak@sfzg.hr

131



Buuanovic A., NEGoveTi¢ VRaNIC D., VErRzAK Z., KARLOVIC Z. ETIOLOGLA, PREVENCIJA | POSLIEDICE PRERANOG GUBITKA MLIJECNIH ZUBA.

TABLICA 1. Termini nicanja trajnih zuba (dob). Preuzeto iz (5)
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Sredisnjiinciziv  Lateralniinciziv  Ocnjak  Prvipremolar  Drugipremolar  Prvimolar  Drugi molar Treéi molar
Maksila 7-8 89 11-12 10-11 10-12 6-7 12-13 17-21
Mandibula 6-7 7-8 9-10 10-12 11-12 6-7 11-13 17-21

zagriza. Diskrepanca u veli¢ini mlije¢nih i trajnih prednjih
zuba iznosi oko 7 mm u gornjoj, odnosno 5 mm u donjoj
Celjusti. Neutralizira se zahvaljujuci dijastemama, ve¢em la-
bijalnom kutu trajnih zuba, njihovom medijalnijom posta-
vom te transverzalnim rastom alveolarnih grebena (2). Ekvi-
distalna ravnina koju ¢ine distalne aproksimalne povrsine
drugih mlije¢nih kutnjaka bitna je za polozaj prvih trajnih
kutnjaka te odredivanje klase.

ETIOLOGIJA PRERANOG GUBITKA MLIJECNIH ZUBA
Karijes mlije¢nog zuba

Caklina mlije¢nih zuba je slabije mineralizirana te im je pul-
pa veca od one u trajnoj denticiji. Iz tog razloga bakterije
rapidno prodiru kroz caklinu mlije¢nog zuba, ispod kojeg je
porozan dentin te tako pogoduju brzem i progresivnijem
sirenju karijesa. Etiologija ranog djecjeg karijesa je velika ko-
licina rafiniranih Secera, ucestala konzumacija ugljikohidra-
ta, slaba oralna higijena, prijenos bakterija s majke na dijete,
uspavljivanje bocicom te prolongirano dojenje (Slika 1).

M e i

SLIKA 1. Karijes bocice

Ekstrakcija mlijecnog zuba

Prije ekstrakcije mlije¢nih zuba potrebno je imati vazecu in-
dikaciju te pomno klinicki i rengenski pregledati mlijecni
zub i trajni zametak. Indikacije za ekstrakciju mlije¢nog zuba
su resorbirani zubni korijen, zubi s kroni¢nim periapikalnim
upalama, gangrenozni te fokalozni zubi. Zube, uzro¢nike
akutne i subakutne upale, takoder je potrebno ekstrahirati,
jer se upala Siri na okolnu kost i na zametak trajnog zuba. Za
ekstrakciju su takoder indicirani i mlije¢ni zubi s traumat-
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skim vertikalnim ili horizontalnim frakturama korijena, pre-
kobrojni zubi te zaostali korijeni koji smetaju nicanju trajnih
zuba i njihovoj pravilnoj postavi u zubni luk (6).

Trauma mlijecnog zuba

Ozljede mlije¢nih zuba, zbog nedostatka motoricke koordi-
nacije, najcesca su u razdoblju izmedu 18.1 30. mjeseca Zivo-
ta kada dijete pocinje istrazivati okolinu (7).

Prema istrazivanju iz 2017. godine uoceno je da se vise ano-
malija dogodilo kod djece koja su doZivjela traumu u dobi
od 36 mjeseci. Naj¢esc¢a anomalija je eruptivni proces traj-
nih zuba na koji otpada 60,7% svih anomalija (8).

Preuranjena eksfolijacija mlije¢nog zuba

Formiranjem trajnog zuba i njegovim pomicanjem prema
vrhu alveolarnog grebena, dolazi do resorpcije korijena mli-
je¢nog zuba iznad njega. No katkad se taj trajni zametak
moZze naciizmedu dva mlije¢na zuba. Primjer je trajni sredis-
nji sjekuti¢ koji osim $to resorbira korijen svog prethodnika,
srediSnjeg mlije¢nog sjekuti¢a, moze resorbirati i korijen la-
teralnog mlije¢nog sjekuti¢a. Na isti nacin trajni lateralni
sjekuti¢ resorbira korijen mlije¢cnom lateralnom sjekuticu i
ocnjaku.

POSLJEDICE PRERANOG GUBITKA MLIJECNIH ZUBA

Prerani gubitak mlije¢nih zuba moZe rezultirati pomakom
susjednih zuba, neskladom u sredidnjoj liniji te nedostat-
kom prostora za trajne zametke. U pravily, sto je vremenska
razlika izmedu gubitka mlije¢nog zuba i njegove fizioloske
eksfolijacije veca, to je vece i smanjenje prostora za trajni
zub (2). Gubitak zuba stvara ‘guzvu” u zubnom luku te osim
narusene estetike, otezava oralnu higijenu i uzrokuje malo-
kluziju. Osim toga, veliki je problem u fonaciji. Prerani gubi-
tak prednjih zuba moZe uzrokovati izobli¢enje govora (9).

Gornji trajni o¢njaci i donji drugi pretkutnjaci zubi su koji
kasnije ni¢u te za njih nema dovoljno prostora za pravilan
smjestaj. Stoga je u trajnoj denticiji karakteristican klinicki
nalaz zbijenosti visoko labijalno postavljenog gornjeg oc¢-
njaka i lingvalno postavljenog drugog donjeg pretkutnjaka

(Slika 2).

Prerano vadenje mlije¢nih kutnjaka rezultira povec¢anom
ucestaloscu zatvaranja prostora. Brzina i koli¢ina zatvaranja
u maksili, koja nastaje zbog distalnog pomicanja zuba od
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SLIKA 2. Destrukcija drugih mlije¢nih molara u donjoj celjusti.

mjesta ekstrakcije u mezijalnom smijeru vece su od one u
donjoj celjusti.

a) Gubitak mlije¢nog zuba u frontalnom podrucju

Gubitak zuba u frontalnom podrucju najcesce je uzrokovan
opseznim karijesom ili traumom zuba. lako vrlo rijetko,
moze utjecati na razvitak normalne okluzije. Rani gubitak
maksilarnih sjekuti¢a funkcionalno ima minimalan utjecaj
na zvakanje. Ako dijete jos nije razvilo jezi¢no-zubne funkci-
je, moguc je utjecatj na govor. U vecini slucajeva nije po-
trebno odrZavanje prostora. Ako se rano izgubi vise zuba,
naprava koja ih zamjenjuje moZze posluZiti radi estetskih ra-
zloga (10).

b) Gubitak mlije¢nog o¢njaka

Gubitak mlije¢nih o¢njaka je posljedica destrukcije opsez-
nim karijesom ili resorpcijom korijena tijekom nicanja traj-
nog lateralnog sjekutic¢a. Njihovim nedostatkom dolazi do
prvih znakova kompresije u zubnom luku, koji rezultiraju
ektopi¢nim nicanjem trajnog zametka. Prvi trajni premolar
se mezijalizira, a lateralni sjekutic¢ se distalizira te dolazi do
pomaka medijalne linije. Rani gubitak o¢njaka rijetko rezul-
tira i gubitkom prostora u straznjem dijelu (10).

) Gubitak prvog mlije¢nog molara

Posljedice gubitka prvog i drugog trajnog molara su sli¢ne.
Gubitkom prvog mlije¢nog molara dolazi do mezijalizacije
drugog mlije¢nog i prvog trajnog molara, a o¢njak se dista-
lizira. Ovisno o slijedu nicanja, do¢i ¢e do smanjenja prosto-
ra za prvi premolar i o¢njak.

U nekim se studijama navodi da prerani gubitak prvog mli-
je¢nog molara rezultira ektopi¢nim nicanjem trajnog o¢nja-
ka u gornjoj te prvog premolara u donjoj Celjusti. Druge
studije navode da nema statisti¢ki znac¢ajnog gubitka Sirine,
duljine i opsega luka nakon gubitka mlije¢nog prvog mola-
ra. Sveukupno, izvjes¢a sugeriraju da su pacijenti u punoj
mlije¢noj denticiji i oni u mjesovitoj denticiji s dobrom inter-
kuspidacijom trajnih molara manje osjetljivi na gubitak pro-
stora. Stoga se neki autori pitaju je li potrebno odrzavanje
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prostora nakon ranog gubitka mlije¢nih prvih kutnjaka u
ovim okolnostima (10).

Prema istrazivanju iz 2017. osam od devet slucajeva nije po-
kazalo guzvu u trajnoj denticiji. Zanimljivo je da je zbijenost
bila veca na kontrolnom mjestu nego na mjestu ekstrakcije.

Dimenzije prednjeg i straznjeg luka znacajno su se povecale
81 mjesec nakon prijevremenog gubitka mlije¢nog maksi-
larnog prvog kutnjaka, $to upucuje na to da u ovim slucaje-
vima drzaci mjesta nisu potrebni (11).

a) Gubitak drugog mlije¢nog molara

Kod gubitka drugog mlije¢nog molara dodi ¢e do mezijalnog
pomaka prvog trajnog molara i distalnog pomaka prvog mli-
je¢nog molara. Velika je vjerojatnost gubitka prostora s ve¢im
gubitkom duljine luka u maksili nego u mandibuli.

Ucinci su vedi kad se gubitak zuba dogodi prije nicanja traj-
nog prvog kutnjaka, erupcija kojeg u usnu supljinu je vode-
na distalnom povrsinom mlije¢nih drugih kutnjaka. Prerani
gubitak mlije¢nih molara ocito zahtijeva odrzavanje prosto-
ra. Ako se gubitak zuba dogodi nakon izbijanja trajnog kut-
njaka, najprikladnija opcija je fiksni aparat.

Ako dode do gubitka obaju mlije¢nih molara, prvi trajni mo-
lar migrira prema naprijed, a trajni sjekuti¢i i mlije¢ni o¢njaci
prema natrag. Ako u ovoj situaciji jos nemamo prvi trajni
molar, tijekom njegova nicanja imat ¢e tendenciju rotacije,
inklinacije prema naprijed i oralno. Tako ¢e u potpunosti za-
kr&iti put premolarima koji ¢e izrasti ektopi¢no oralno ili
ostati impaktirani (2) (Slika 3).

SLIKA 3. Gubitak zuba 85

PREVENCIJA
a) Prevencija preranog gubitka mlijecnog zuba

Interceptivnim postupcima nastojimo zaustaviti ili barem
odgoditi razvitak karijesne lezije. To su postupci poput pro-
fesionalnog cis¢enja, fluoridacije, pec¢acenja fisura ili upora-
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be stakloionomernog cementa. Uklanjanjem naslaga i bak-
terija na povrdini dolazimo do samog zuba pa aktivnim
sredstvima kao sto su fluor, klorheksidin, sangvinarin, triklo-
san, listerin te polioli kao zasladivaci (sorbitol, manitol i ksili-
tol); nastojimo remineralizirati pocetnu leziju ili ojacati cakli-
nu, kako bismo prevenirali pojavu lezije. Medu novijim anti-
karijesnim sustavima uklju¢ujemo kombinaciju fluorida s
ostalim sredstvima: fluor u kombinaciji s fosfatima ili biofos-
fatima, fluor u kombinaciji sa xylitolom, fluor u kombinaciji s
antibaktericidima (npr. triclosan) i dr. (12). Ako je ve¢ doslo
do velike karijesne lezije, moramo prijeci na restaurativne
postupke kojima se sprjecava napredak lezije prema pulpi.
Ako je pulpa mlije¢nog zuba zahvacena, primjenjuju se en-
dodontski zahvati.

Osim klasi¢nih postupaka u djec¢joj stomatologiji, postoje i
protetski nadomjesci. Cesto su u uporabi krunice od nehr-
dajuceg Celika, a u novije vrijeme sve se vise pazi na estetiku
pa su u uporabi i krunice izradene od cirkonijeva oksida.
Zbog nedostatka zubne strukture, izravne restauracije na
njima nisu uvijek obecavajuce. Bolji oblik, funkcija i estetika
mogu se posti¢i protetskim tehnikama, ¢ime se utjece na
rast i razvitak djeteta (13). Neke indikacije za protetske nado-
mjestke su nedostatak zubnog tkiva nakon endodontskog
lijecenja, trauma zuba, lokalizirane ili generalizirane anoma-
lije (amelogenesis ili dentinogenesis imperfecta te hipopla-
Zija zuba) te infraokluzija mlije¢nih kutnjaka kad se Zeli o¢u-
vati mezio-distalni prostor u zubnom luku (7).

b) Prevencija gubitka prostora

Ako je doslo do destrukcije zubne krune ili ekstrakcije mli-
je¢nog zuba, ili je pak vjerojatno da ¢e do nje dodi, treba se
preventivno dijagnosticirati i isplanirati adekvatna terapija
radi sprjecavanja malokluzije. Drzace mjesta preporuca se
upotrijebiti prije nego niknu prvi trajni molari. Ako to nije
moguce, onda je kod planiranja ortodontske terapije u mje-
sovitoj denticiji vazno odrediti stupanj zbijenosti, s obzirom
na to da terapija ovisi 0 njezinoj ozbiljnosti. Problem prosto-
ra za smjestaj trajnih zuba u fazi mjesovite denticije moguce
je rijesiti serijskom ekstrakcijom, ekspanzijom lukova ili drza-
¢ima mjesta.

DIJAGNOSTIKA RASPOLOZIVOG PROSTORA
U MJESOVITOJ DENTICLI

Kako je nemoguce to¢no odrediti mezio-distalne dimenzije
neizniknulih zuba, u analizi se rabe matematicke metode
predvidanja. Tada se uglavnom misli na podru¢je zone odu-
piranja na ciji se polozaj u zubnom luku moraju smjestiti
trajni o¢njak te prvii drugi pretkutnjak. U idealnim situacija-
ma, kad jos nije doslo do gubitka zubne mase zone odupi-
ranja u zubnom luku, obi¢no ima dovoljno mjesta za trajne
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zube. No sve situacije nisu podjednake i tada se odreduju
razlike izmedu raspoloZivog i potrebnog prostora spome-
nutog podrucja (14).

Matematicke metode odredivanja potrebnog prostora su
sliedece: Tanaka-Johnstonova analiza, Odredivanje veli¢ine
neizniklih zuba na osnovi RTG-a, Moyersova analiza.

TERAPLA

Istrazivanjem iz 2017. godine zakljuc¢eno je da je prerani gu-
bitak mlije¢nih maksilarnih molara znacajno povezan s gu-
Zzvom i povecanim overjetom. Djeca s prijevremenim gubit-
kom mlije¢nog zuba pokazivala su vecu potrebu za orto-
dontskim lijecenjem od djece bez preranog gubitka zuba
(15). Stoga terapija ovisi o zubu koji nedostaje, vremenu
koje je proslo od njegova gubitka, oralnoj higijeni te denti-
ciji i dobi pacijenta. Zub ce ostati na mjestu sve dok ne dode
do promjene sila koje djeluju na njega zbog nedostatka
oslonca nepostoje¢eg susjednog zuba. Na remecenje tih
sila koje uzrokuju malokluziju utjeCe i aktivnost jezi¢nog i
obraznog misic¢a te nepozeljne navike kao $to su infantilno
gutanje, grickanje usne i cuclanje prsta. Ako se dogodi za-
tvaranje prostora, obi¢no se dogada tijekom prvih Sest mje-
seci nakon vadenja (16). Ako se zub koji je u fazi erupcije
nalazi pokraj podrucja prerano izgubljenog mlije¢nog zuba,
gubitak prostora ce biti veci. Nedostaci duZine luka i drugi
oblici malokluzije, posebno klase I, obi¢no postaju ozbiljni-
ji nakon nepravodobnog gubitka donjih Celjusnih zuba. Bi-
tan faktor u planiranju terapije je dentalna dob koja se moze
odrediti pomocu sljedecih karakteristika: niknuti zub u lukuy,
iznos resorpcije korjenova mlije¢nih zuba te iznos razvitka
korijena trajnog zuba.

Osim toga, op¢a medicinska anamneza je od velike vazno-
sti. Kod pacijenata u rizi¢noj skupini, koji su imunoloski kom-
promitirani ili boluju od bakterijskog endokarditisa, drzac
mjesta moze biti kontraindiciran. Naime, kod drzaca u obli-
ku distalnog upiraca nije dokazana potpuna epitelizacija
oko intraalveolarnog dijela pa je samim time rizik od infekci-
jeveci(17).

Takoder vrlo bitna stavka je kakvoca kosti u podru¢ju nica-
nja zuba. Ako kost koja prekriva trajni zub nije destruirana,
debljinom kosti radioloski mozemo predvidjeti je li potre-
ban drza¢. U eruptivnoj fazi nicanja premolara dokazano je
da je za pomak kroz kost od 1 mm potrebno vremensko
razdoblje od 4-5 mjeseci (16).

ZAKLJUCAK

MozZemo zakljuciti da ¢uvanjem mlije¢nog zuba ili samog
prostora za trajni zub, dakako ovisno o zubu koji nam nedo-
staje, moZzemo sprijeciti niz anomalija i problema, kako u
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okluzijskim odnosima, tako i u djetetovu izgledu. Nedosta-
tak znanja roditelja i stomatologa moZe dovesti do nepravo-
dobnog vadenja mlije¢nih zuba te ozbiljnih posljedica na
denticiju (18).

Drugi mlijecni molar je stup okluzije, bitan u sve tri meduce-
ljusne dimenzije pa ga je vazno sacuvati do 12. godine Zivo-
ta (19). Na njemu te na svim mlije¢nim i trajnim zubima pri-
jeko su potrebni svi preventivni i terapijski zahvati kako bi se
sacuvala okluzijska povrsina zuba. O morfoloskim karakteri-
stikama, visini kvrzica i polozaju fisurnog sustava ovise i kret-
nje u temporomandibularnom zglobu (20).

Dokazano je da prerani gubitak mlije¢nih zuba utjece na
maksilarni rast, uzrokuje malokluziju, narusava estetiku,
smanjuje funkciju zvakanja i govora te povecava vjerojat-
nost abnormalnih navika (21). Stoga je ispravan pristup ade-
kvatna oralna higijena i redoviti odlazak stomatologu (22).
Ako je karijes ve¢ prisutan kod malog djeteta, restaurativne
metode su tu da preveniraju daljnje razaranje zuba.

No ako do preranog gubitka zuba ipak dode, tehnikama ¢u-
vanja prostora drza¢ima mijesta te u konacnici ortodont-
skom terapijom, moguce je uskladiti okluzijske odnose te
omoguditi djetetu ispravnu funkciju i estetiku.
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Etiology, prevention and consequences
of premature loss of deciduous teeth

Antonela Buljanovi¢, Dubravka Negoveti¢ Vrani¢, Zeljko Verzak, Zoran Karlovi¢

Recently, the increasing occurrence of orthodontic anomalies raises the question of how often care is taken of children’s visits to the

dentist, prevention of caries, and the basics of oral hygiene. This paper will analyse the causes and consequences of deciduous tooth

destruction and the possibility of preventing their loss. What are the changes that occur after the loss of a baby tooth? Does their loss

affect further development of the jaw and quality of life of the child? Can their total destruction be prevented and what happens to

the space after their loss?

Key words: TOOTH, DECIDUOUS; TOOTH LOSS; CHILD

135



