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U proslom je broju Sonde, u ¢lanku
,Lokalni poremecaju u nicanju zubi
1", opisana ankiloza zubi kao jedan od
poremecaja koje vidamo u mlije¢nojiu
trajnoj denticiji kod djece. U ovom smo
se broju dotakli tri lokalna poremecaja
u nicanju, koje relativno Cesto vidamo
kod dje¢jih pacijenata: impaktirane
zube, eruptivne ciste 1 ektopi¢no nica-

nje.

Impaktirani zubi

Erupcija je kontinuirani proces
pomaka zuba od njegova zametnog
podrugja u normofunkeijski poloZaj.
Impaktiranim zubima zovemo one
¢jje je nicanje onemoguéeno nekom
hizitkom preprekom, $to ih razlikuje
od retiniranih zubi kod kojih izostanak
nicanja nije mehanicke prirode.

Impakcija zubi mlijeéne denticije je
rijetka pojava, no u slucajevima kada
se ona dijagnosticira najéesce je rije o
neizniknulom drugom molaru, Uzrok
impakcije najéedée je malpozicija zub-
nog zametka i/ili zavinuti korjenovi,
koji u gornjoj Celjusti tijekom razvoja
prate zid sinusa. Iako rijetko, ponekad
moze dodi i do ankiloze takvog zuba
(1),

U trajnoj denticiji najée$éi impak-
tirani zub jest mandibularni umnjak
(Slika 1), a slijede ga maksilarni um-
njaci i o¢njaci (Slika 2). Impakeija
pretkutnjaka gornje i donje celjusti,
mandibularnih oénjaka i drugih kutn-
jaka te maksilarnih lateralnih sjekuri¢a

takoder se javlja, a zanimljivo je kako

prvi kutnjaci u donjoj te drugi kutn-
jaci u gornjoj celjusti gotovo nikad nisu
zahvadeni (1-3).

Uzroci nenicanja takvih  zubi
najéedce jesu zbijenosti u zubnom luku
(npr. zbog preranog gubitka mlije¢nih
prethodnika ili prekobrojnih zubi) i
manjkav razvoj maksilofacijalne regije,
zbog &ega zubni zametak moze biti
preduboko ili krivo poloZen, te imati
pogrefan smjer nicanja. Kao §to je
veé spomenuto, zavinuti korjenovi se
¢esto vidaju kod impakriranih zubi,
§to takoder doprinosi smanjenju nji-
hova potencijala za nicanje. Drugi
poznati faktori koji su povezani s im-
pakcijom zuba ukljuuju ciste, tumore
i skleroti¢nu alveolarnu kost iznad za-
metka zuba, traume, kirurike zahvate u
podruju éeljusti (npr. rekonscrukeivne
operacije kod pacijenata s rascjepima
nepca, koji takoder mogu biti jedan od
uzroka impakcije) te pojedine sistem-
ske bolesti (npr. endokrine disfunkcije
ili rahitis) i sindromi.

Impaktirani zubi mogu u potpu-
nosti biti u kosti ili djelomi¢no iznikli
(Slika 3), $to se esto vida kod umn-
jaka u donjoj ¢eljusti. Ovisno o odnosu
angulacije impakrtiranog zuba naspram
ostatka denticije, mozemo ih podijeliti
na one poloZene u mezioangularnom,
distoangularnom, vertikalnom ili hori-
zontalnom smjeru te one Cija je os
okrenuta za 180 stupnjeva.

Impaksirani zubi najéesce se di-
jagnosticiraju relativno  kasno zbog

izostanka simptoma koji bi ukazivali
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na potencijalni problem. Klini¢kim
pregledom moZe se uoditi nedostatak
zuba u zubnom luku u mlije¢noj den-
ticiji, dok se na impakciju trajnog zuba
moze posumnjati ukoliko je mlije¢ni
prethodnik jo§ uvijek prisutan u us-
noj $upljini, a do nicanja trajnog nije
doslo. To¢na dijagnostika i potvrda
impakcije zuba dobiva se analizom
rentgenograma  (ortopantomogram).
Ipak, jedino nam CT snimka moZe
dati podatke koji su nam neophodni
ukoliko se odlu¢ujemo na kirurski
zahvar ili ortodontsko izvlacenje zuba
— analizom trodimenzionalne snimke
utvrduje se todan smjer kojim su
poloZeni i njegov odnos naspram kot-
jenova susjednih zubi i drugih anatom-
skih struktura.

Terapijske mogucénosti ukljucuju
pradenje  kroz  dulje  razdoblje,
ortodontski  forsitanu  erupciju,
kirursko uklanjanje impaktiranog zuba
te transplantaciju zuba (4). Za kirursko
uklanjanje se odlu¢uje u sludaju infekci-
je, cista, tumora, destrukecije susjednog
zuba i kosti ili opseznih, nerestorabil-
nih karijesnih lezija. U asimpomats-
kim slu¢ajevima izbor terapije je vjeiti
predmet diskusije; ukoliko se odludi na
nekirur§ki zahvat, odnosno kontinu-
irano praéenje zuba, postoji bojazan od
mogudih komplikacija, dakako ovisno
o kojem je zubu i njegovu poloZaju
rije¢. One uklju¢uju ,guzvanje” zubi u
zubnom luku, tj. zbijenost, resorpciju
ili karijes na susjednom zubu i razvitak

patoloskih stanja poput cista i infekci-
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ja. Dakako da i kirurgki zahvat, odnos-
no uklanjanje impaktiranog zuba nosi
odredene mogude komplikacije poput
kratkotrajnog ili trajnog gubitka osjeta,
trizmusa, infekcije, ozljeda temporo-
mandibularnog zgloba, susjednog zuba

1 parodontalnih tkiva (5).

Eruptivna cista (eruptivni he-
matom)

Nicanje mlije¢nih i trajnih zubi u
0.8% sluajeva moZe biti popradeno
stvaranjem eruptivne ciste ili erup-
tivnog hematoma. Rije¢ je o cisti odon-
togenog podrijetla koja nastaje kada
zub prijede barijeru alveolarne kosti,
ali je njegovo daljnje nicanje sprijeceno
zbog barijere koju ¢&ini meko tkivo
iznad alveolarnog grebena (6).

Etiologija ovog poremecaja nije
poznata, iako postoje istrazivanja koja
povezuju nastanak eruptivne ciste s
traumonm, infekcijama, ranim karije-
som, preranim nicanjem i nedostatkom
prostora za nicanje. Naj¢e§ce se javljaju
kod djece u dobi izmedu 6 1 9 godina,
u gornjoj Celjusti, S obzirom da je to
dob u kojoj ni¢u prvi trajni kutnjak i
trajni sjekutidi, najée¢a lokalizacija
eruptivne ciste je u podruju alveo-
larnog grebena gdje nic¢u ti zubi (7,8).
Klini¢ki se eruptivna cista manifestira
kao mekana, flukruirajuéa oteklina na
alveolarnom grebenu. Cista moze biri
prozirna ili ako se ispuni krvlju njezina
boja varira od crvene, ljubicaste preko
tamno plave (zbog toga je drugi naziv
za ovu cistu — eruptivni hematom)
(Slika 4). U ustima mogu perzistirati
3 do 4 tjedna, tijekom kojih cista moze
natasti od 1 do 1.5¢cm. Medutim, ve-
lik broj eruptivnih cista klini¢ki pro-
lazi nezapaZeno jer spontano erupti-
raju u ranom stadiju formiranja (7,9).
Uobiéajeno je bezbolna, osim ako ne
dode do sekundarne infekcije ciste,

Eruptivna cista najée$ée se dijagnos-
ticira uzimanjem anamneze i klini¢kim
pregledom, a moZe se jos dijagnos-
ticirati  radioloski i patohistologki.

Radiologki se eruptivna cista oéituje
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kao sjena intenziteta mekog tkiva i
jasno se moze vidjeti da eruptivna cista
ne zahvaéa podrudje alveolarne kosti.
Patohistoloski nalaz eruptivne ciste
pokazuje cisti¢nu $upljinu okruzenu
nekeratiniziranim ploéastim epitelom.
Diferencijalno dijagnosti¢ki eruptivau
cistu potrebno je razlikovati od hem-
angioma, odontogenog apscesa, amal-
gamske tetoaze i piogenog granuloma
(5,10,11).

Lijecenje uobicajeno nije potrebno,
cista najcesée spontano eruptira. U
slucaju da cista boli, krvari ili da se
sekundarno inficira, potrebno ju je dre-
nirati i eksponirati krunu zuba kako bi

zub dalje neometano nicao (6,12).

Ektopi¢no nicanje

Ektopi¢nim nicanjem smatra se
svako nicanje zuba van njegovog
uobidajenog poloZaja unutar zubnog
luka. S obzirom na to je li odstupanje
vece ili manje razlikujemo distopiju
koja oznatava manja odstupanja u
poloZaju izniklih zubi, dok heterotopi-
ja oznafava odstupanja puno veéa od
normalnog poloZaja (na primjer to
mogu biti razli¢ita ekstraoralna nicanja
zuba, kao nicanje zuba u maksilarnom
sinusu, otbici, cvrdom nepcu, nos-
noj §upljini ili uzlaznom kraku donje
Celjusti) (13).

Kao naj¢eséi uzrok ektopi¢nog nica-
nja namede se nedovoljan prostor za
nicanje zuba, §to moZe biti posljedica
nedovoljne $irine zubnog luka ili veée
§irine zuba koji ni¢e. Osim toga, kao
uzroci ektopiénog nicanja navode se
malpozicija zubnog zametka, trau-
ma i retencija fragmenata korijena
mlije¢nog zuba (retinirani fragment
sprjetava  uobilajeni put nicanja).
Ektopi¢no nicanje Ce$ée susre¢emo u
djece s rascjepima (14, 15).

Ektopi¢no nicanje u mlije¢noj
denticiji je rijetka pojava. Trajni zubi
gornje Celjusti ¢edce nicu ektopi¢no od
zubi donje Celjusti. U gornjoj éeljusti
najéesée ekropiéno ni¢u trajni prvi kut-

njak, oénjak i drugi pretkutnjak, dok

u donjoj Celjusti trajni prvi i tedi ky,_
njak, te o¢njak (Slika 5). Mogu nikny
oralno ili vestibularno od zubnog niy,
(primjerice maksilarni drugi pretky,.
njaci kod ektopi¢nog nicanja najéedée
se javljaju palatinalno, a mandiby.
larni o¢njaci vestibularno, dok maks;.
larni oénjaci se podjednakom brojy
slucajeva javljaju vestibularno i oralno),
a takoder moguée je i mezijalno nicanje
zuba od njegovog uobidajenog poloiaja
unutar zubnog niza (primjerice tako
ektopi¢no nife najéece prvi trajni
kutnjak), dok je distalno nicanje vrlo
rijetko (14, 16).

Dijagnoza se postavlja na temelju
klini¢kog pregleda i rendgenskih snim-
ki. Klinicka slika ektopi¢nog nicanja
je raznolika, ovisno o tome o kojem
je zubu rije¢, Kao $to je prethodno
re¢eno neki zubi imaju tendenciju iz-
rastati vi§e vestibularno, oralno ili pak
mezijalno od njihovog uobicajenog
polozaja. Ako zub nije na vrijeme
prisutan u usnoj $upljini, potrebno
je pomoéu rendgenske snimke utvr-
didi je li zub mozda iznikao van usne
$upljine. Rana dijagnoza i kontinuira-
no praéenje ektopi¢nog nicanja bitno je
kako bi se sprijedio razvoj malokluzije.
Kao ozbiljna komplikacija ektopi¢nog
nicanja moze se dogoditi prerana re-
sorpcija mlije¢nih ili ¢ak resorpcija
gubitak susjednih trajnih zubi (16, 17).

Manja  odstupanja u poloZaju
izniklih zubi prisutna su u denticiji
gotovo svakog Covieka. Kod odredenog
broja slucajeva izostane potreba za
terapijom, Odluka o terapiji na kraju
najce$¢e ovisi o tome koliko takva
anomalija naruava estetiku cjelokup-
nog zubnog niza. Medutim, valja imati
na umu da i manja odstupanja pre-
disponiraju nastanak karijesnih lezija
i parodontalnih bolesti, te estetika ne
mora biti najvaznija indikacija za tera-
piju. Terapija ovisno o teZini slucajeva
moze biti samo ortodontska, dok neki
slu¢ajevi zahtijevaju ortodontsku i
kirursku terapiju (13,18). @



Slika 1 — I maksilarni i mandibularni umnja-
¢i su medu najéesée impaktiranim zubima u
trajnoj denticiji (ljubaznoscu dr.sc. Tomislava

Skrinjarica)

Slika 4 — Eruptivni bematom iznad mlijecnog
sredisnjeg sjekutiéa u nicanju (ljubaznoséu doc,
dr.sc. Waltera Dukiéa)
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