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Embriologki razvoj glave, ukljucujudi i
formiranje dentalnih struktura predstav-
lja sloZen 1 osjetljiv proces koji se odvija
pod utjecajem specificnih genetskih me-
hanizama. Genetske promjene i okoli§-
ni ¢imbenici mogu dovesti do smetnji
u genetskim mehnizmima §to rezultira
anomalijama orofacijalnih i dentalnih
struktura (1), Razvoj glave se odvija u
najranijim stadijima ljudskog embrio-
nalnog razvoja. Ovaj proces je izuzetno
kompleksan i odvija se pod strogom ge-
netskom kontrolom. Za razvoj glave od
velike vaznosti su grupa matiénih stanica,
stanice neuralnog grebena. Ove stanice
se odvajaju od neuralne plo¢e i migriraju
prema razvojnim Zdrijelnim [ukovima.
Proliferacija stanica neuralnog grebena je
odgovorna za zadebljanje tkiva u podrué-
ju buduée usne $upljine (1, 2). Studije o
arofacijalnom razvoju i razvoju zubi su
identificirale brojne klju¢ne signalne mo-
lekule (ve¢inom fakrore rasta) i faktore
transkripcije. Faktori rasta su peptidi ili
steroidni hormoni koji poti¢u stanié¢ni
vast, proliferaciju i diferencijaciju. Faktore
rasta ukljuéene u orofacijalni razvoj mo-
Zemo podijeliti u Zetiri skupine: skupina
ﬁbroblastnog faktora rasta (FGF), skupi-
na Hedgehog (HH), skupina Wingless
(WNT) i skupina transformirajuceg fak-
tora rasta f§ ('I'GF-8) (1). Sudbina stanica
je odredena signalnim molekulama. To su
kemijske tyari (hormoni, neurotransmi-
teri) koje stanice sintetiziraju i izlu¢uju u
svthu ekstracelularne komunikacije s dru-
8m stancama, Nakon vezanja za recep-

f0r na povrini stanica signalne molekule

akeiviraju specifine fakrore transkripcije
(proteine koji se direktno vezu na DNA).
Transkripcijski fakrori se veZu na regula-
cijska podrugja genoma i dovode do ek-
spresije ili represije specifi¢nih gena koji
kontroliraju ponasanje stanica (1). Razvoj
zuba je jedan od primjera koji naglagava
vagnu ulogu faktora rasta i transkripcij-
skih faktora za vrijeme embrionalnog ra-
zvoja, U 6. tjednu embrionalnog razvoja
odvijaju se molekularni procesi koji sudje-
luju u formiranju usne $upljine. Dolazi do
interakcije izmedu stanica epitelnog sloja
i podlezedeg mezenhima. Faktori rasta i
faktori transkripcije omoguéavaju ,mole-
kularni dijalog” izmedu dva razli¢ita tki-
va, Podgrupe stanica tih tkiva migriraju,
proliferiraju i diferenciraju se u stanice
koje stvaraju caklinu, dentin, zubnu pul-
pu i parodont (1). Razvoj novih terapij-
skih postupaka u lije¢enju orofacijalnih i
dentalnih patoloskih stanja ovisi u velikoj
mjeri o detaljnom poznavanju molekular-
nih i stani¢nih procesa koji su ukljuéeni u

razvoj glave (1).

Razvoj orofacijalne regije

Poznavanje genetskih mehanizama
razvoja je od velike vaZnosti. Razumije-
vanje mehanizama patogeneze dentalnih
anomalija takoder pojagnjava ulogu zubi
u kraniofacijalnom razvoju $to predstav-
lja vazan doprinos dijagnostici, lije¢enju i
prognozi kongenitalnih anomalija te eve-
nutalnoj povezanosti s ostalim ozbiljnim
bolestima (3). Svi organi i tkiva u zamet-
ku nastaju kao rezultat interakcije ili uza-
jamnog djelovanja izmedu embrionalnih

stanica, koje su se tijekom gastrulacije i

kasnijih morfogenetskih gibanja raspore-
dile u to¢no odredenim prostornim odno-
sima (4). NajizraZenije tvorbe koje nastaju
tijekom razvoja glave i vrata jesu Zdrijelni
lukovi. Svaki se Zdrijelni luk sastoji od
mezenhima, koji je izvana prekriven po-
ve$inskim ektodermom, a iznutra obloZen
epitelom endodermalnog podrijetla. Tako
su Zdrijelni lukovi u prvom redu vratne
tvorbe, oni sudjeluju i u oblikovanju lica
(5). Krajem Cetvrtog tjedna razvoja u sre-
dini lica nastane udubina - usna jamica
(stomodeum), koju s donje strane omedu-
je prvi par Zdrijelnih lukova (5). Na tom
mjestu stanice neuralnog grebena stva-
raju pojas ektomezenhima ispod epitela
stomodeuma (4). Ektodermni epitel u
petom tjednu intrauterina razvoja oblaze
usnu Supljinu (stomodeum) i zadebljava
uzdu? ruba budude gornje i donje elju-
sti (6). Stanice neuralnog grebena djelu-
ju na prileZeéi ektodermalni epitel usne
Supljine tako da u Sestom tjednu nastaje
proliferacija bazalnih epitelnih stanica u
ektomezenhim (4). Zadebljanje epitela
sastoji se od dva ¢vrsta epitelna nabora
(labijalnoga i lingvalnoga), koji se uvlace
u niZe smjefteni mezenhim (6). Labijalni
se nabor kasnije razdijeli, tvoreci prostor
izmedu usana i alveolnoga nastavka Celju-
sti. Lingvalni nabor ¢ini osnovu za zube
i zove se dentalna lamina (6). Caklina i
dentin zuba nastaju kompleksnom inte-
rakcijom izmedu caklinskog organa, koji
je ektodermalog i zubne papile koja je ek-
tomezenhimnog podrijeda (nastale iz sta-
nica koje potjeu iz neuralnog grebena).

Buduéi da su zubne strukture ektoder-
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mnog, ektomezenhimnog i mezodermnog
podrijetla, genetski e se poremedaji, koji
generalizirano pogadaju ta tkiva, odraziti
i na zubima (7). Histoloski se u razvoju
zuba mogu razlikovat sljedeée faze: 1.
inicijacija (stadij pupoljka), 2. prolifera-
cija (stadij kape), 3. histodiferencijacifa
(rani stadij zvona), 4. morfodiferencija-
cija (kasni stadij zvona), 5. apozicija, 6.
kalcifikacija, 7. erupcija (7). Razvoj zuba
zapocinje zadebljanjem oralnog epitela
koji tvore pupoljke prema mezenhimu
koji proizlazi iz neuralnog grebena, Ovo
je praeno skupljanjem mezenhimnih
stanica oko pupoljka i narednim prekri-
vanjem epitelom koje zapotinje od vrha
prema dolje (8). Pupoljci predstavljaju
osnovu buduéih zuba. Poéetkom osmog
tjedna intrauterinog razvoja na dentalnoj
lamini nastaje niz izbogenja, tako da tije-
kom 9. tjedna u svakoj éeljusti postoji 10
pupoljaka, tj. zubnih zametaka, po jedan
za svaki mlije¢ni zub (4). U stadiju kape
epitelni dio osnove zuba naziva se caklin-
ski organ. Takodet, tijekom perioda 10. -
12. tjedna razvoja na lingvalnoj strani po-
kraj svakog zubnog pupoljka nastaju novi
epitelni pupoljci koji ¢ine osnovu za trajne
zube. Tijekom stadija kape u samom ca-
klinskom organu pocinju se zbivati brojne
promjene, koje ¢e imati presudnu ulogu
u daljnjem razvoju zuba (4). Caklinski
organ se sastoji od vanjskog i unutarnjeg
sloja epitelnih stanica, a izmedu njih se
nalazi zvjezdolika mreZica ili reticulum
stellatum. Stanice unutarnjeg caklinskog
epitela prijanjaju uz zgusnute stanice ek-
tomezenhima uz konkavitet zubnog or-
gana, a naziva se zubna papila iz koje ée
se kasnije razviti dentin i pulpa zuba. Ca-
klinski organ i zubna papila obavijeni su
zgusnutim slojem ektomezenhimnih sta-
nica koji se naziva zubni folikul ili zubna
vreéa (4). Zubna vreéa predstavlja osnovu
za razvoj potpornog tkiva zuba. Mitotska
aktivnost stanica zubnog organa, posebi-
ce u podrudju cervikalne petlje, u cijelosti
povecava zubni organ i dubinu konkavite-
ta, te izgledom podinje podsjecati na zvo-
no (4). Tijekom stadija zvona dogadaju se

vaZne promjene u svim dijelovima zubnog
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zametka, Stanice zvjezdolike mreZice
zubnog (caklinskog) organa intenzivno
sintetiziraju kisele mukopolisaharide, koji
navlaée vodu u zubni organ, &ime se jos
vi§e povecava volumen (4). Na donjem
dijelu caklinskog organa se nalazi unu-
tarnji caklinski epitel. Jzmedu unutarnjeg
caklinskog epitela i zvjezdolike mreZice
nalazi se sloj spljostenih epitelnih stanica
ili stracum intermedium. U ameloblaste se
diferenciraju samo one stanice unutarnjeg
caklinskog epitela koje su povezane sa
stratumom intermediumom (4). Zubna
papila odijeljena je od caklinskog organa
bazalnom membranom. Nediferencirane
mezenhimske stanice, koje ¢ine stani¢nu
strukturu zubne papile se produljuju i po-
primaju visok i cilindri¢an izgled i naziva-
ju se preodontoblasti (4), Odontoblasti i
ameloblasti diferenciraju se za vrijeme sta-
dija zvona i odlaZu izvanstani¢éni matriks
dentina, odnosno cakline. Diferencijacija,
odlaganje matriksa i mineralizacija zapo-
¢inju od vrha kvrZice prema cervikalno, te,
kada dodu do buduéeg caklinsko-cemen-
tnog spojista, pocinje formiranje korijena
(8). U svakoj od tih razvojnih faza mogu
nastati poremecaji, a posljedice su pojava
razli¢icih abnormalnosti zuba. Poremedaj
se moze manifestirati u obliku prekomjer-
na ili manjkava rasta i razvoja (7), 2 mogu
nastati djelovanjem genetskih ili ekolo$-
kih ¢imbenika ili njihovom interakcijom.
Proces premedena razvoja zuba ili odon-
todismorfogeneza uzrokuje nastanak ra-
zli¢itih anomalija oblika, broja, veli¢ine i

strukture zuba,

Kongenitalne anomalije

Svijetska zdravstvena organizacija de-
finira kongenitalne anomalije kao struk-
turne ili funkcionalne (npr. metabolicki
poremecaji) defekee koji nastaju tijekom
intrauterinog %ivota i mogu se identifici-
rati prenatalno, pri rodenju ili ponekad
kasnije u djetinjstvu. Kongenitalne ano-
malije variraju u ozbiljnosti simptoma i
klinicke slike. Neke kongenitalne anoma-
lije su povezane sa spontanim pobacajima,
porodom mrtvorodenceta, smrti djeteta

u ranoj dje¢joj dobi. Druge kongeniral-

ne anomalije mogu imati mali u¢inak na
preZivljavanje. Anomalije koje utje¢u na
Fivotni vijek novorodenceta, zdravstveni
status, AziZki ili socijalni razvitak se nazi-
vaju ,major” anomalijama. Suprotno, ,mi-
nor” anomalije su one anomalije s manjim
ili bez u¢inka na zdravlje ili funkciju (9).
Uzroci kongenitalnih anomalija su brojni,
a za neke anomalije ni danas nije poznat
uzrok, Strukturne anomalije ¢esto nastaju
kao posljedica poremeéaja u embriogenezi
tijekom kriti¢nog razdoblja embrioloskog
razvoja. Kriti¢na razdoblja su svojstvena
za svaki organ ili organski sustav ili tip
anomalije. Medutim, prvi trimestar (1.-
13. jedan trudnode) se generalno smatra
periodom najvifeg rizika (9). Nakon §to
se organ razvio, osim ako nije prisutan
poremecaj, teratogen ne moze uzrokovati
malformaciju. Jedna od iznimaka su $tet-
ni nedostaci zbog konzumacije alkohola
koji mogu nastati tijekom cijele trudnoce
(10). Lijekovi, infekeije i okolidni toksini
se navode kao teratogeni ¢imbenici; droge
i druge $tetne tvati kojima je majka izloZe-
na takoder mogu poremetiti razvoj fetusa
i povecati rizik za jednu ili vi§e kongeni-
talnih abnormalnosti (9). Neki strukturni
i mnogi funkcionalni nedostaci pripisuju
se temeljnim genetskim defekeima ili kro-
mosomskim abnormalnostima. Ovi nedo-
staci mogu biti posljedica doprinosa jed-
nog ili oba roditelja koji su geneticki nosa-
&, jedan ili oba roditelja koji dijele bolest
ili pojava de novo mutacija (9). Od 5500
poznatih nasljednih bolesti u ¢ovjeka vide
od 700 su nasljedne malformacije kranio-
facijalne regije. Do danas je identificirano
vise od 100 humanih kraniofacijalnih re-
gulatornih 1 strukcurnih gena odgovornih
za oblikovanje i rast Jubanje, kraniofacijal-
nih struktura, maksile i mandibule, zuba,
jezika, Zlijezda slinovnica, kosti, hrskavice,
cementa, dentina, cakline i periodontal-
nog ligamenta (7). Svaki sat u SAD-u se
rodi dijete s kraniofacijalnim poremeta-
jem ili vise od 8000 novih pacijenata na
godinu. Priblizno 30% djece s deformite-
tima imaju dvije ili vise anomalija (10).
ZapaZeno je da svi zubi u zubnom nizu

ne pokazuju jednak stupanj varijabilnosti;
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ek od njih su relativno stabilni, a drugi
" varijabilniji glede veli¢ine i oblika, Ra-
Jikeu varijabilnosti zubnih veli¢ina mogu
s¢ bolje razumjeti i objasniti s pomocu
putlerove,teorije polja“ (engl. field theory)
(7)‘ [cotiju je 1939. predstavio cnglcski
Pah,,-.“m]og Butler podjelivéi zube sisa-
11 nekolilea tazvojnih polja, Americki

vac:
dentalni antropolog Dahlberg je tu teoriju
prilagodio humanoj denticiji. Unutar sva-
kog morfogenetskog polja nalazi se, klju¢-
i zub” koji je genetski stabilan, a ostali su
zubi u polju, u distalnom smjeru, manje
stabilni. Klju¢ni zubi u &eljusti su sredi$nji
sjekurici, ocnjaci, prvi pretkutnjaci i prvi
kutnjaci. Varjjabilni zubi su lateralni sje-
kuti¢i, drugi pretkutnjaci, te drugi i tredi
kuenjaci. Jznimku ovom pravilu ¢ine man-
dibularni sjekuciéi od kojih su lateralni
stabilni, a medijalni lablni (7). Zaklju¢no,
zubi smjedteni discalnije unutar pojedinog
,razvojnog polja” ée pokazivati veée vari-
jacije u broju, izgledu, veli¢ini i vremenu
erupcije od klju¢nih i genetski stabilnih

zuba,

Kongenitalne orofacijalne anomalije

Velik je broj raznovrsnih poremeda-
ja koji se mogu manifestirati na zubu ili
drugim orofacijalnim strukturama (7).
Cvisno u kojem stadiju razvoja zuba do-
lazi do poremecaja, razlikujemo anomali-
je broja, velitine, oblika i strukture zuba.
Anomalije broja zuba nastaju kao poslje-
dica poremecaja koji se javljaju tijekom
stadija pupoljka zuba (stadij inicijacije). U
slucaju nedostatka zubi moemo govoriti
o postojanju hipodoncije (Slika 1.1 2.),
oligodoncije ili anodoncije, dok u sluéaju
prekobrojnih zubi, govorimo o hiperdon-

Clji. Anodoncija ¢e biti dijagnosticirana u

sluajevima kada nedostaju svi zubi, ter-

Slika 1. Hipodoncija lijevog gornjeg bocnog

Sjekuticq

min hipodoncije se koristi u sluéajevima
kada nedostaje jedan do gest zuba, a ako
nedostaje vie od $est zuba, tada se koristi
termin oligodoncija. Nepravilnosti broja
zuba mogu se pojaviti i u mlijeénoj i u traj-
noj denticiji (11). Anomalije veli¢ine zuba
mogu se manifestirati kao manji zubi od
ostalih, i tada govorimo o mikrodonciji, ili
kao vedi zubi od ostalih, kada govorimo o
makrodonciji. Ako veli¢ina zuba odstupa
za dvije standardne devijacije od prosjeéne
veli¢ine za tu rasu i spol, stanje se dijagno-
sticira kao anomalija (11). Poremedaj u
rastu i razvoju zuba tijekom faze morfo-
diferencijacije uzrokuje anomaliju veli¢ine

zuba.

MOGUCNOSTI LIJECENJA

Hipodoncija

Prirodeni nedostatak trajnih zubi je
stvarni (ako je mlije¢ni prethodnik izgu-
bljen ili nedostaje), ili potencijalni (ako je
mlije¢ni zub jo§ prisutan) problem asime-
trije lukova, Trajni zubi koji najéeice ne-
dostaju su donji drugi pretkutnjaci i gornji
lateralni sjekutiéi, ali su moguénosti tera-
pije iste neovisno o zubu koji nedostaje: 1.
o¢uvanje mlije¢nog zuba ili zubi 2. protet-
ski nadomjestak izgubljenog zuba, tran-
splantacija ili implantat 3, vadenje mlije¢-
nog zuba, a zatim omoguéavanje trajnim
zubima da se pomaknu 4. vadenje mlije¢-
nih zubi u svrhu ili tijekom ortodoneske
terapije. Kada postoji kongenitalni nedo-
statak trajnih zubi, pacijent treba proéi
pazljivu procjenu kako bi se odredila pra-
vilna terapija jer bilo koji od dijagnosti¢kih
parametara profila lica, poloZaja sjekutica,
oblika i boje zubi, skeletnog i dentalnog
razvoja, dovoljnog ili nedovoljnog prosto-
ra moze biti kljucan u planu terapije (12).

Najéesée nedostaju drugi trajni pretkuc-

Slika 2. Hipodoncija lijevog gornjeg boénog

sjekutiéa

njaci (osobito donji) i gornji boéni sjeku-
ti¢i. U primarnoj denticiji ¢esto ne postoji
potreba za terapijom, osim u sluajevima
opsezne oligodoncije. U tim sluajevima
izraduju se jednostavne proteze da olak-
$aju govor, kao i zbog psihologkog razvoja
osobe (8). Pacijenti s hipodoncijom su
esto suoceni s funkcionalnim i estetskim
problemima u ranoj dobi, §to moze utje-
cati na njihovo samopouzdanje i socijali-
zaciju, Uspostavljanje optimalne estetike,
funkcije i parodontnog zdravlja kod pa-
cijenata s hipodoncijom je kompleksan i
izazovan proces koji zahtijeva interakciju
vi§e stomatoloskih disciplina, U idealnim
uvjetima tretman izbora bi trebao biti §to
je mogude manje invazivan uz ostvarivanje
olekivanih funkcijskih i estetskih ciljeva
(13). Moguénosti u lijeenju nedostatka
drugih pretkutnjaka se najcesée svode na
spontano zatvaranje prostora nastalih ek-
strakcijom (12), o¢uvanje mlije¢nog dru-
gog kutnjaka ili ortodontsko zatvaranje
prostora. Ako pacijent ima idealnu ili pri-
hvadljivu okluziju, o¢uvanje mlije¢nih kut-
njaka je opravdan plan, jer se mnogi mogu
odrzati do ranih dvadesetih godina Zivota,
Cesto i dulje. Ako su prostor, profil i me-
duéeljusni odnosi dobri ili lagano protru-
dirani, mogude je u dobi od 7 do 9 godina
izvaditi mlije¢ne druge kutnjake koji ne-
maju nasljednika, u svrhu mezijalizacije
prvih trajnih kutnjaka. To moZe dovesti
do potpunog ili djelomi¢nog zatvaranja
prostora. NazZalost, velidina i smjer mezi-
jalnog pomaka variraju. Rana ekstrakcija
moze skratiti vrijeme terapije za zatva-
ranje prostora u slucaju gdje nedostaju
drugi pretkunjaci, ali obi¢no je potrebna
kasnija sveobuhvatna ortodontska terapi-
ja. Ako nedostaje samo jedan pretkutnjak,
indicirano je prije restaurativno nego ot-
todontsko tjefavanje problema, osim ako
nema pravog jednostranog gubitka pro-
stora ili znadajnije zbijenosti na suprotnoj
strani. Gotovo je nemogude jednostrano
zatvoriti prostor, a da se ne utjeée na sre-
disnju liniju i druge anteriorne medude-
ljusne odnose (12). Dugotrajno o¢uvanje
mlije¢nih bo¢nih sjekutiéa, za razliku od
mlije¢nih kutnjaka, rijetko je prihvatljiv
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plan; mlije¢ni bo¢ni sjekuti¢ najceSée ne
ostaje ofuvan nakon §to trajni oénjak ni-
kne u svojem normalnom polozaju (Slika
3,) (12). U slucajevima kongenitalnog ne-
dostatka gornjeg bocnog sjekutica prisut-
nost malokluzija obiéno odreduje izbor
terapijskog pristupa, otvaranje prostora za
protetski nadomjestak sjekuti¢a koji ne-
dostaje ili zatvaranje prostora bo¢nog sje-
kuti¢a oénjakom. U slu¢ajevima kada su
oba postupka izvediva, izbor terapijskog
postupka bi se trebao bazirari na procjeni
odredenih sekundarnih kriterija ukljudu-
juéi prihvatjivost dobivene funkcionalne
okluzije (14). Sekundarni kriteriji koje
klini¢ar mora uzeti u obzir prilikom do-
noSenja odluke o otvaranju ili zatvaranju
prostora su izgled profla lica, dimenzija
o¢njaka, boja o¢njaka, razina gingive pre-
ma okolnim zubima i duljina gornje usne
(14, 15). Ravni ili lagano konveksni profil
je primjeren za terapijski postupak za-
tvaranja prostora o¢njakom za razliku od
izrazeno konveksnog profila s retruzijom
mandibule. Razlog tomu je izbjegavanje
kompromisa u postizanju optimalnih
okluzijskih odnosa uz narufavanje izgle-
da profila lica (15). Prosje¢ni o¢njak je 1,5
mm §iri od boc¢nog sjekutica, ali nakon
preoblikovanja treba biti uzi od sredisnjeg
sjekuti¢a. Zamjena nepostojeceg mak-
silarnog boénog sjekuti¢a o¢njakom za-
htijeva odgovaraju¢u boju susjednih i su-
protnih zubi. Pazljivi pregled odnosa boja
izmedu oé¢njaka i maksilarnih sredi$njih
sjekuri¢a i mandibularnih sjekutica moze
otkriti nepodudaranje boje koje predstav-
lja kontraindikaciju za terapijski postupak

zatvaranja prostora oénjakom. Uz to, kada

se razmatra terapijski postupak zatvaranja

FEL AN
Stika 3. Obostrana hipodoncija boénib sjekutiéa

uz ocuvan mlijecni desni bocni sjekutié i mlijecni

lijevi oénjak
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prostora o¢njakom mora se uzeti u obzir i
smanjena translucencija i tamnija boja oé-
njaka kao posljedica estetskog i funkcio-
nalnog preoblikovanja incizalnog ruba o¢-
njaka. Takoder, redukcija labijalne cakline
mozZe dovesti do promjene boje o¢njaka i
naglasiti razliku u boji izmedu susjednih i
suprotnih zubi (14). Kako bi se uskladila
boja zuba mogude je izbjeljivanje ili izrada
esterskih ljuski i keramic¢kih krunica (15).
Razina gingive je jo§ jedan od vaznih ele-
menata estetski ugodnog osmijeha, Gingi-
valni zenit boénog sjekuti¢a bi trebao biti
0,5 do 1 mm nizi od zenita sredi$njih sje-
kutiéa i o¢njaka, u idealnim uvjetima (15).
Ako je gingivalni zenit o¢njaka smjesten
apikalnije, potrebno je izvriti ekstruziju
takvog zuba, zbog ¢ega je onda nuzno ek-
stenzivno uklanjanje tvrdog zubnog tkiva
incizalno kako ne bi doflo do funkcijskih
interferenci s donjim zubima (16). Za
postizanje estetski prihvatljivog izgleda
gingive, marginalna gingiva srediénjeg sje-
kuti¢a i prvog premolara treba biti na istoj
razini (15).

Terapijski postupak zatvaranja pro-

stora

Brojne su studije ukazale na prednosti
ortodontskog zatvaranja prostora. Glavau
prednost predstavlja dugotrajnost terapij-
skog utinka i zavrietak tretmana u ranoj
adolescenciji. Povrh toga, rani mezijalni
pomak oénjaka u bezubi prostor boénog
sjekutiéa odrzava normalan izgled gingive
i alveolarne kosti §to je izuzetno vazno za
pacijente s izraZenom linijom osmijeha.
Takoder, ortodontsko zatvaranje prostora
daje pacijentu dojam da im ne nedostaje
zub (15). Jasne indikacije za postupak

ortodontskog zatvaranja prostora oénja-

Slika 4. Zavrictak ortodontske terapije. Preuzeto
s dopustenjem autora izv. prof- dr. sc. Amirg
Catica

kom, u slu¢aju kongenitalnog nedostatka
bo¢nog sjekutiéa, ukljuduju dva tipa ma-
lokluzija. Prva indikacija je povezana s
pacijentma koji imaju izraZenu zbijenost
u prednjem donjem segmentu i kutnjake u
odnosu klase I. U tim slu¢ajevima provodi
se ortodontsko zatvaranje prostora mezi-
jalnim pomakom oénjaka u kombinaciji
sa ekstrakcijama, obi¢no donjih prvih
premolara, Drugu indikaciju predstavlja
odnos kutnjaka kvrZica-kvrzica ili u kla-
si IT bez zbijenosti i protruzije u mandi-
bularnom prednjem segmentu (14, 15).
Ekstrakcije mandibularnih zubi mogu
biti indicirane kako bi se osigurao potreb-
ni prostor uslijed nedostatka prostora u
zubnom luku, da bi se smanjila protruzija
donjih zubi ili da bi se kompenzirao od-
nos klase IT na molarima, U veéini sluéa-
jeva indicirane su ekstrakeije donjih prvih
ili drugih pretkutnjaka, eventualno prvih
molara ako su izuzetno oftedeni i ne pred-
vida im se duga funkcijska trajnost (14,
15, 16). Terapijski postupak zatvaranja
prostora je takoder indiciran u odredenim
situacijama koje ne zahtijevaju ekstrakciju
mandibularnih zubi (14). Kod terapijskog
postupka zatvaranja prostora boénog sje-
kuti¢a oénjakom potrebna je mezijalna
rotacija prvog pretkutnjaka iz estetskih
razloga. Na taj se nacin postiZe bolja kon-
taktna tocka i kamuflira ravna mezijalna
ploha prvog pretkutnnjaka. Takoder bi th
trebalo ekstrudirati u odnosu na susjed-
ne zube kako bi oponasali izrazenost oé-
njaka, Kako bi se eliminirala interferenca
prilikom lateralnih kretnji preporuéa se i
selektiviio ubrusavanje palatinalne kvrzice
(16). Nakon zavrene ortodontske terapi-

je potrebno je preoblikovati oénjak kako

Slika 5. Pocetak implantoproterske terapije.
Preuzeto s dopuﬂcnjcm autora izv. prof, Hhvse
Amira Catica .
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bi oblikom i bojom odgovarao boénom
sjckmiéu. Fiksnoproterski nadomjesci po-

ur esteeskih ljuski i keramickih krunica
p[-ui:ljtl najbolji estetski rezultar §to je za
pacijente jedan od najvaznijih ¢imbenika
uspjesne terapije, a posebno mladim oso-
bama. Primjenom estetskih Jjuski iz den-
ralne keramike danas se minimalnom pre-
paracijom tvrdog zubnog tkiva ispravljaju
estetski nedostaci na labijalnim plohama
zubi interkaninog podrudja. Keramitke
Jjuske omoguéavaju u odredenoj mjeri ko-
rekeije poloZaja, oblika i boje zuba (17).
U nekim slucajevima keramicke ljuske ne
pruZaju dostatne rezultate pa je potrebna
izrada kerami¢kih krunica koje zahtijeva-
ju opsezniju preparaciju tvrdog zubnog
tkiva u odnosu na ljuske. Buduéi da je u
nekim slucajevima fiksnoprotetska terapi-
ja potrebna u mladoj dobi, dakle prije za-
vrienog rasta i razvoja, potrebno je obrati-
ti pozornost na neke posebnosti, Nacela i
postupci prilikom preparacije tvrdog zub-
nog tkiva ne razlikuju se od nalela prepa-

racije za krunice u odrasloj dobi.

Terapijski postupak otvaranja pro-

stora i izrada protetskog nadomje-

stka

Prostorni raspored bezubih prostora
inezifalno i distalno od o¢njaka i sredis-
njih sjekutica, okluzija i estetski ¢imbenici
su odlu¢ujuéi u izboru terapijskog po-
stupka otvaranja prostora i protetske op-
skrbe (15). Izostanak malokluzija koje za-
htijevaju ekstrakciju mandibularnih zubi
te odnos u klasi I generalno ide u korist
terapijskom postupku ortodontskog otva-
ranja prostora i protetskog nadomjestanja
1ateralnog sjekuti¢a. Na taj naéin se o¢uva

bukalni odnos, retraktiraju maksilarni oé-

Slika 6, pocetak implantoprotetske terapije.

ftitzeto « dopustenjem autora izv. prof. dr. s

Aiivg Catica

| njaci i zatvara maksilarna dijastema (Sli-

ka 4.). Tako nije potrebna mandibularna
ekstrakeija (14), Postupak je takoder in-
diciran kod nekih malokluzija klase IIT s
konkavnim profilom i slu¢ajevima kada
preoblikovanje o¢njaka nije preporuclji-
vo i estetski ili funkcionalno neée pruziti
zadovoljavajuéi rezultat (15). Ako je po-
trebna protruzija maksilarnih sjekutiéa ili
povecanje njihovog labijalnog nagiba kako
bi se korigirao obrnuti pregriz ili ostvarila
potpora gornjoj usni, ovaj terapijski po-
stupak je indiciran. Suprotno, pacijenti sa
izraZenom dentoalveolarnom protruzijom
i izraZenim konveksitetom profila nisu
dobti kandidati za ovaj postupak (16).
Susjedni zubi kojima je potrebna protet-
ska opskrba uslijed karijesa, frakeura ili
diskoloracija takoder predstavljaju vaZan
i ponekad odlu¢ujuéi ¢imbenik u odabiru
ovog terapijskog postupka (15). Protetske
moguénosti nadoknade izgubljenog zuba
ukljuéuju: 1. privjesni most, 2. klasi¢ni
most, 3, implantoprotetsku terapiju (Slika
5.-9.), 4. privremenu djelomi¢nu protezu
(“zabicu”).

Privjesni most moZe se fiksirati s oral-
ne strane upori§nog zuba pri éemu &esto
nije potrebna nikakva preparacija ili je
potrebna minimalna preparacija tvrdog

zubnog tkiva, i tada se naziva adhezivni

| privjesni most. Adhezivni privjesni most

je terapija izbora kad god to meduceljusni
odnosi dopudtaju jer zbog nacina fiksacije
samo na jedan uporidni zub ne zaustavlja
rast i razvoj Celjusti, i za izradu nije po-
trebno obimno brusenje tvrdog zubnog
tkiva upori§nog zuba. U pacijenata s ne-
zavrenim rastom i razvojem opcije kla-

si¢nog mosta i implantoprotetske terapije

Slika 7. Privremeni bataljci. Preuzeto s dopuite-
njem autora izv. prof. dr. sc. Amira Catiéa

su iskljuéene. Fiksni most zaustavlja rast
eljusti i ne dozvoljava pravilno topograf-
sko pozicioniranje zuba. U estetskom
segmentu zubnog niza u mladih osoba
izrada fiksnog mosta mo%e uzrokovari
kolenje razvoja premaksile, asimetri¢nost
spojeva premaksile s maksilama, pomak
medijalne linije u stranu, a kod vife&lanih
konstrukeija i mikrognatiju (17). Ugrad-
nja dentalnog oseointegrirajuéeg implan-
tata nece sprijeCiti rast i razvoj eljusti, ali
rezultira njegovim nepovoljnim poloza-
jem nakon zavrfetka rasta (17). Ukoliko
je pacijent u ortodontskoj terapiji mogu-
¢e je u ortodonesku naprava ugraditi zub
koji nedostaje i ostaviti napravu u periodu
retencije do kraja rasta i razvoja. Navede-
na terapijska opcija je mladim pacijentima
desto prihvatjivija od skidanja naprave i
otiglednog neodstatka zuba (17). Ova-
kva nadoknada je jednostavna i uklju¢uje
odabir zuba iz garniture za protezu, prila-
godbu njegova oblika situaciji, i fiksaciju
bravice.

Zubi zahvaceni mikrodoncijom mogu
biti otuvane morfologije i oblika, ali ma-
njih dimenzija od uobitajenih, uz &e-
sto koni¢an ili klinast izgled anatomske
krune. Bududi su anomalijom najéesée
zahvadeni gornji boéni sjekutiéi stanje
predstavlja estetski nedostatak koji moze
ozbiljno utjecati na samopouzdanje po-
jedinca. Terapijski pristup se odabire na
temelju funkcijskih i estetskih zahtjeva,
potrebe za ekstrakcijama i poloZaja oé-
njaka, Cilj tretmana je preoblikovati kru-
nu zuba kako bi se izgledom i veli¢inom
uklopila u zubni luk (18). Dijagnosticko
navogtavanje na sadrenom modelu i mock

up u ustima pacijenta moze posluziti kao

Slika 8. Privremeni bataljci. Preuzeto s dopuste-
njem autora izv. prof. dr. sc. Amira Catiéa
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Slika 9. Zavrietak implantoprotetske terapije.
Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr. sc.
Amira Catiéa

izvrsno vizualno i dijagnosticko sredstvo,
kako za pacijenta, tako i za klini¢ara i
zubnog tehnicara (19). U danadnje vrije-
me ova faza se uspjedno rjeSava korite-
njem digitalnih tehnologija i primjenom
tehnike digitalnog dizajna osmijeha. Vtlo
¢esto mikrodoncija mozZe biti uzrok ne-
sklada u odnosu gornjeg i donjeg zubnog
luka zbog ¢ega se javljaju malokluzije,
zbijenosti, ali i dijasteme. Zbog takvih
nalaza je u nekim slucajevima potrebna i
ortodontska terapija kako bi se uspostavio
sklad medu zubnim lukovima (20). Kada
su zubi mali ili im treba poboljfati boju
ili izgled, tada ih je potrebno za vrijeme
ortodontske terapije razmjestiti tako da ih
buduée restauracije dovedu u normalnu
velitinu i polozaj (12). Mikrodontni zubi
se mogu preoblikovati prije, za vrijeme
ili nakon ortodontskog tretmana. Defi-
nitivni tretman se Cesto provodi nakon
ortodontske terapije, medutim preobli-
kovanje zuba kompozitnim materijali-
ma se moZe provesti na samom pocetku
ortodontske terapije §to moze i pomodi
ortodontu kako bi pravilno smjestio zube
(19). Estetski nedostatak kod pacijenata s
mikrodoncijom bo¢nih sjekuriéa se sastoji
od abnormalnosti izgleda zuba, ali i éesto
prisutne dijasteme. Terapijski postupak se
sastoji od dva primarna cilja, preoblikovati
krunu zuba i zatvoriti dijastemu. NuZno
je odabrati terapijski postupak koji je naj-
Terapijske moguénosti obuhvaéaju di-
rektne ili indirektne restauracije kojima
se postize normalna morfologija, kao §to
su estetske ljuske, keramicke krunice, ali
i minimalno invazivne procedure popur
LIPANJ 2019
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Slika 10. Zavrietak implantoprotetske terapije.
Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr. sc.
Amira Catica

izrade kompozitnih ljuski (18). Prednosti
keramickih nadomjestaka uklju¢uju izvr-
snu estetiku, dobru otpornost na abraziju,
manju promjenu boje (u odnosu na kom-
pozitne nadomjestke) i manju osjetljivost
gingive (19). Estetske keramicke ljuske
predstavljaju pouzdanu i u¢inkovitu me-
todu u fiksnoprotetskoj terapiji prednjih
zubi u duljem vremenskom razdoblju.
Estetski rezultati su izvrsni, a preparacija
zuba i odteéenje preparacijom minimalni,
¢ime se znacajno Stedi zdravo tvrdo zub-
no tkivo (Slika 10, 11.). Moderni gradiv-
ni materijali te posebice tehnike fiksacije
omogucavaju izradu keramickih Ljuski i
bez preparacije (engl. ,no prep veneer”) ili
uz minimalnu preparaciju tvrdog zubnog
tkiva pri éemu mora biti zadovoljeno pra-
vilo da se preparacija zadrZava u caklini
(17). Makrodoncija je anomalija koja se
vilo rijetko javlja zbog &ega se klinicari
s takvim problemom ne susreéu Cesto.
Osim §to makrodoncija predstavlja estet-
ski problem, predstavlja i funkcionalni, vi-
$ak zubne mase u zubnom luku uzrokuje
nesklad u odnosu gornjeg i donjeg zubnog
luka i dovodi do zbijenosti u zahvaéenom
luku, Osim &to mozZe zahvatiti zube u gor-
njem interkaninom segmentu, $to naruga-
va estetski izgled osmijeha i moZe utjecati
na normalni psihosocijalni razvoj mlade
osobe, zahvaca i pretkutnjake, posebno
donje druge pretkutnjake. Makrodoncija
mandibularnih drugih pretkutnjaka se
javlja vtlo rijetko. Zbog veli¢ine trajnih na-
sljednika éesto je ometano nicanje takvih
zubi. Zbog oteZanog nicanja takvih zubi
u podrugje izmedu prvog pretkutnjaka i

prvog kutnjaka gesto je jedina mogucnost

Slika 11, Zavrietak terapije

ekstrakeija drugog pretkutnjaka, odnosno
alveotomija. PoZeljna je pravovremena ek-
strakcija koju slijedi ortodontski tretman
kako bi se izbjegli poremecaji okluzije
(21). Makrodoncija sredidnjih sjekutiéa
uzrokuje zbijenost u interkaninom sekto-
ru, éesto i ektopi¢no nicanje trajnih zubi
koji ni¢u poslije sredidnjih sjekutica. Zbog
toga je uz protetsku rehabilitaciju potreb-
na i ortodontska terapija. Izbor terapije u
prvom redu odreduje meziodistalna irina
takvih zubi, postojanje malokluzija i igled
profila lica pacijenta. Ako sredidnji sjeku-
tiéi nisu presiroki mogude je uklanjanjem
tvedog zubnog tkiva sa aproksimalnih plo-
ha posti¢i prihvatljiv izgled. Kada se pla-
nira preoblikovanje, treba ga uzeti u obzir

pri postavljanju bravica, pa se to moze

lakse uciniti prije pocetka terapije fiksnim
napravama (12). Buduéi da takvo preobli-
kovanje Cesto zahtijeva opsezno uklanja-
nje tvrdog zubnog tkiva, zub je potrebno

zatititi od vanjskih utjecaja privremenim

nadomjestkom prilikom ortodontske te-
rapije, a pije izrade definitivnog nadomje-
stka, Opsezno uklanjanje tvrdog zubnog
tkiva takoder predstavlja i opasnost od

jatrogenog otvaranja pulpne komorice §to

se u svakom slucaju mora izbjeci, Kasnije
¢e se najbolji estetski rezulrati posti¢i izra-
dom potpuno kerami¢kih krunica. Ako
su sredisnji sjekuti¢i presiroki i prevelikim
ubrugavanjem njihovih ploha moZemo
narugiti vitalitet zuba potrebno je odabra-
ti drugi terapijski postupak. Ortodontski
tretman je tada potreban kako bi se tijeSio
problem zbijenosti ili ekropi¢nog poloZaja
zuba, Kako bi stvorili prostor za smyjestaj

| svih zuba unutar luka i uskladjli gornji i
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Lonji cubni luk cesto su i neizbjeZne ek-
ot =

cpakeije, najéesce pretkuenjaka. Takvim
:t;i.;]]_g]'lj.\alii'l'i'l postupkom ostvarujemo op-
rimalnu okluziju, ali nije rijeSen problem
etike. Kod presirokih sredisnjih sje-

est!
kutié
dii ckstrakeija tih zubi u kombinaciji sa

2 kao terapijska alternativa se navo-

ortodontskim zatvaranjem prostora i nji-
hovim nadomjestanjem lateralnim sjeku-
r¢ima. Na pocetku ortodontske terapije
se kompozitnim materijalima preoblikuju
boéni sjekutic'i i ocnjaci, a nakon zavriene
terapije se izraduju estetske ljuske ili kera-

micke krunice. Nedostatak takve terapije
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