mm u promjeru, a biti z ar mak-
simalno dva sata). eoz e d nave-
denog ili ako je ekspozicija veca od dva milimetra, indi-

met Z teta. O li se tet zuba,
bez o loskih ¢kih toma, uz
stvar ter nog tina i na ka rasta
znat od met dobro o rana, a

ispravno primyenjen.
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Rast i razvoj prvih trajnih molara sli¢no kao i kod ostal-
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ta pojedine ili ¢ak sve kvrzice prvih trajnih kutnjaka
ved su u potpunosti mineralizirane. Kruna zuba se
formira u dobi djeteta od 2,5 do 3 godine te ovi zubi
imaju najvecu krunu i najvecu debljinu cakline i
dentina. U podruéju kvrzica gornjih prvih trajnih
molara debljina cakline iznosi oko 1,9 mm, a denti-
na 1,8 mm. Kod donjih ta debljina iznosi kod cakline
¢ak oko 3,5 mm, a kod dentina 3,1 mm. Svi ostali tra-
jni zubi sadrze znacajno manju koli¢inu minerali-
ziranih tkiva. Kompletan proces mineralizacije
krune zavr§ava svoj proces u trecoj godini. Termin
nicanja prvog trajnog kutnjaka je oko Seste godine
zbog ¢ega ga neki i nazivaju "sestogodisnjijm kut-
njakom". Bududi da ovi zubi nemaju prethodnika
termin im je nicanja prili¢no konstantan. Svoj kom-
pletni razvoj prvi trajni kutnjaci zavrsavaju nesto pri-
je desete godine, kada se dovrsava rast i razvoj kori-
jena. Rani razvoj i nicanje te brzina razyoja imaju
utjecaja na brojne fizioloske i patoloske procese
vezane uz same prve trajne molare te kompletan
mastikatorni aparat. Djelovanjem $tetnih ¢imbenika
na ovim zubima mogu nastati razne patoloske prom-
jene, strukturalne ili morfoloske naravi. Po tim
promjenama vrlo Cesto mozemo odrediti vrijeme
kada je noksa djelovala na zube.

Patogeneza pojedinih anomalija i patoloskih stanja
prvih trajnih kutnjaka u odnosu na stadij razvoja je
razli¢ita. Aberacije u razvoju, kao i kod ostalih zubi,
mogu nastati u svakom stadiju razvoja zuba. One su
odraz patoloikih stanja bilo u organizmu majke,
tijekom intrauterinog zivota djeteta, bilo uslijed pro-
laznih patoloskih stanja organizma djeteta. Takoder
mogu nastati zbog sistemskih bolesti djeteta nakon
rodenja. Ne treba zaboraviti ni utjecaj genetskih
¢imbenika.

Proucavajudi frekvenciju karijesa kod prvih trajnih
molara doili smo do zabrinjavajucih podataka.
Epidemioloske studije pokazale su da cak 90% svih
prvih trajnih molara biva zahvaceno karijesom, dase
oko 10% ovih zubi izvadi prije dvanaeste godine Zziv-
ota, a oko 40% prije dvadesete godine. Srecom ove
su brojke kod nas u opadanju. Statisticki podaci
takoder pokazuju da su kod djece u prvom razredu
osnovne $kole u prosjeku dva prva trajna kutnjaka
zahvacena karijesom, dok je taj prosjek u petom
razredu veé 3,7 zuba po djetetu. Dakle, gotovo svi
prvi trajni kutnjaci.

Svakako se postavlja pitanje §to je uzrokovalo ovako
radirenu patogenezu karijesa prvih trajnih kutnjaka.
Ako se osyrnemo na razvoj ovih zubi uo¢avamo neke
¢imbenike koji imaju utjecaja na povecanje frekven-
cije karijesa na ovim zubima. Naime, njihova miner-
alizacija odigrava se u vrijeme rodenja kada dijete iz
pasivne faze zivota u kojoj svoje potrebe zadovoljava
preko organizma majke prelazi u aktivnu fazu. Da-
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kle, dolazi do promjene nacina ishrane, koja je neo-
bi¢no bitna za rast i razvoj zuba. Kao §to je vec nave-
deno, mineralizacija traje oko tri godine, 1 svako

izirani, da je struktura cakline nepravilna, hipoplas-
tiéna te su zubi shodno tome smanjeno otporni pre-
ma raznim noksama.

Prilikom nicanja prvi trajni kutnjaci dolaze u sredinu
kojaje vrlo Cesto kontaminirana mno$tvom mikroor-
ama som destru ih mljjec¢nih

taky a u ustima a vrlo cesto -
gavaju kako pravilno odrzavanje higijene tako i

uu

uju

m
Obzirom da zubi odmah po nicanju nisu u pot-
punosti ma rani, me it rgani-
zama bit ée pog Ne S s uma

jos jednu oteg nost, a to je sporost nicanja i

dugiperiod dj pokrivenosti krune zuba gin-
givom $to nciju hrane i mikroor
nizamau t a. Takva situacija osob

pogoduje anaerobima. I sama morfologija prvih tra-
jnih kutnjaka s mnos$tvom dubokih fisura i kvrzica
pogoduje nastanku karijesa tako da je karijes fisura
najéedcinalaz u ovih zubi (¢ak 50 - 60% ukupnog kar-
ijesa locirano je u fisurnom sustavu).

Nicanje prvih trajnih kutnjaka u principu prolazi
asimptomatski, pa njihovo pojavljivanje u ustima ne
registriraju ni djeca niti roditelji. Uz to mnogi ih,
zbog sli¢nosti s mlije¢nim molarima, smatraju mli-
jednim zubima te stoga vrlo Cesto bivaju zanemareni
$to rezultira nastankom karijesa.

Obzirom na veliki fizioloski i patoloski znacaj prvih
trajnih kutnjaka, neophodna je izuzetna briga i skrb
kako bi ih saéuvali u ustima i osigurali njihovu fizio-
losku funkciju. Stoga je vrlo bitno provoditi kako
opde profilakticke mjere tako i individualne selek-
tivne mjere preventive. Osim toga vrlo je bitno
omoguciti pojavljivanje prvih trajnih kutnjaka u
zdravoj sredini §to pretpostavlja kvalitetnu skrb o
mlije¢nim zubima. Naravno da prvi trajni molari od
samog pocetka moraju biti pod intenzivnim nad-
zorom stomatologa. Ako i dode do nastanka karije-
sa, treba ga urgentno sanirati i nastojati saéuvativital-
itet zuba.

Zbog samog znalaja pryvog trajnog kutnjaka on je
ukljucen i u Nacionalni pilot program preventive
tako da se djeca ne mogu upisati u prvi razred
osnovne $kole bez da imaju zdrave ili sanirane prve
trajne molare. Takav uvjet za upis u $kolu predstav-
lja nas eticki odnos prema zdravlju kao cjelini.

Rajic Z, Radionov D, Rajié—Me§trovic’ S. Trends in dental caries  Raji¢ Z, Rajié-Mestrovic S, Verzak Z. Chronology, dynamics and
in 12-year old children in Croatia. Coll Antropol. 2000; 24 Suppl  period of permanent tooth eruption in Zagreb children (Part
1: 21-4. II). Coll Antropol. 2000; 24(1): 137-43.
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