ABNORMALNOSTI U NICANJU ZUBA

uvob

Nicanje zuba je fizioloski proces koji se obi¢no odvija bez
ikakvih poremecaja. Razvoj zuba je dugotrajan i visegodidnii
proces u kojem sudjeluje velik broj ¢imbenika. Tijekom tog
procesa moguca su i djelovanja onih ¢imbenika koji mogu
uzrokovati razlicite abnormalnosti kako u razvoju, tako i u
nicanju zuba. Nicanje zuba je pod visokom kontrolom genet-
skih faktora. Udio naslieda u tom procesu procjenjuje se na
oko 78%. ZnaCajno maniji utjecaj mogu imati promjene
opceg zdravstvenog stanja, okolina i fokalni uvjeti na mjestu
nicanja zuba.

Postaji Sirok vremenski raspon u nicanju miije¢nih i trajnin
zuba medu razli¢itim populacijama. Zbog bioloskih varijacija,
ali i individualnosti svakog pojedinca, iznimno je tesko odre-
diti za odredenu osobu koje se vriieme nicanja moze smatrati
odstupanjem od normalnog. Pod patolodkim nicanjem ili
abnormalnostima u vremenu nicanju moze se smatrati ono
kod ¢ije je odstupanje vece od dvije standardne varijacije od
normalnog (prosje¢nog) vremena erupcije za tu populaciju.

PROMJENE PRI NICANJU ZUBA

Opce promjene pri nicanju zuba

U periodu nicanja prvih zuba na djetetu se mogu zapazi-
ti neke promjene. Dijete je nemirnije nego inace, manje
spava, grize prste, Saku ili neki drugi predmet. Povecana je
salivacija, a Zelja za uzimanjem hrane se smanjuje.

llingworth i Tasanen su, nakon pracenja erupcije zuba kod
velikog broja djece i proucavanja literature, odbacili sve pret-
postavke i objadnjenja koja govore o pojavi opéih poremecaja
prilikom nicanja zuba. Dugo se smatralo da erupcia moze
izazvati grlobolju, povisenje tielesne temperature, dijareju, pa
Cak i konvulzile. Pojava ovih simptoma je objasnjena neu-
rovegetativnom disfunkcijom. Sa mjesta erupcije, na kojemu
obi¢no postoje lokalne promjene u vidu hiperemije gingive,
podrazaj se prenosi do sredidnjeg Zivéanog sustava, odakle se
moze prenositi do udalienih organa, izazivajuci u njima pato-
loSke promjene. S obzirom da nicanje zuba predstavija nor-
malan fizioloSki proces, njegovo povezivanje sa bilo kakvim
sustavnim smetnjama nije opravdano. Ako se istovremeno
takve promjene i jave, one se mogu smatrati prije slu¢ajnoscu,
nego posliedicom erupcije zuba.

Lokalne promjene pri nicanju zuba
Lokalne promjene koje se javljagju na mjestu erupcie
mlijecnih zuba su relativno ¢este. Razlikuju se dvije osnovne

skupine: mehanicke i upalne (1, 2 i 3) te cisti¢ne promjene (4,

5i6).

1. Pericoronitis je posliedica infekcije rubova otvora kroz
koje zub niCe, izazivaju¢i pojaCanu salivaciju i nemir
dieteta. NajCedc¢e je uzrokovam prljavim predmetima ili
rukama koje dijete stavlja u usta zbog nelagodnosti i svr-
beza mjesta nicanja. Infekcija spontano nestaje nakon
nicanja zuba.

2. Eruptivni edem je izrazito Cesta pojava. Klinicki je uocljiv

edem gingive sa sjgjnom, crvenom i napetom povrsinom.

3. Dentitio difficilis (tesko nicanje zuba) rijetko je u djece i to
uglavnom u obliku perikoronitisa prilikom erupcije prvih
trajnin molara. Najcesce je posliedica traume od strane
zuba antagonista i ozliede gingive izrastaju¢eg zuba, pri
¢emu dolazi do infekcije i upale gingivalne kape iznad
zuba u nicanju. Gingiva je crvena i edematozna, a iz
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Slika 1. Shematski prikaz perikoronitisa (Preuzeto

od American Academy of Family Physicians)

stvorenog dZepa izlazi mutan eksudat. Stanje moze biti
prac¢eno povisenjem tjelesne temperature, bolovima, triz-
musom i edemom regionalnih limfnih ¢vorova. Terapija je
konzervativna (drenaza i antibiotici) ili kirurSka (ekscizija).

4. Eruptivna cista ili eruptivni hematom je cisti¢na tvorevina
koja se javiia na mjestu nicanja nekoliko tjiedana prije
pojavijivanja zuba u ustima. Ispunjena je seroznim i djelo-
mi¢no hemoragi¢nim sadrzajem, $to ukazuje na trau-
matski uzrok njenog nastanka. Klinicki se manifestira
edemom tamno plave boje, a najceS¢a lokacija su
podrucja mlijecnih molara. Terapija nije potrebna jer se
cista spontano prazni i nestaje kratko vrijeme nakon
nicanja zuba.

5. Epsteinove perle su male cisti¢ne tvorbe koje predstav-
liaju ostatke epitelnog tkiva, a nastaju kod spajanja mak-
silarnih procesusa. Lokalizirane su uzduz srednje linije
tvrdog nepca. Moze ih biti mnostvo, ali ih je ¢e§¢e samo
nekoliko. S vremenom one spontano nestaju.

6. Bonnova zrnca predstavljaju ostatke mukoznih Zlijezda
koje se javljgju na vestibularnim stranama alveolarnog
grebena. Takoder nestaju spontano.

PRERANO NICANJE ZUBA

Etiologija preranog nicanja zuba je dvostruka: formiranje
zametka previSe blizu povrine usne Supljine (izvan fizioloskin
granica) i pove¢ana hormonska aktivnost. Prerano nicanje se

.

Slika 2. Epsteinove perle
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Slika 3 i 4. Natalni zubi (donji mandibularni incizivi) kod novorodenceta starog 6 dana.
Desni inciziv je ispao dva dana po rodenju djeteta,

moze javiti i kao izolirano svojstvo. Mnogo ¢esce je uzrok
hormonski disbalans i postojanje nekih sindroma te je vazno
znati da se prerano nicanje moze javiti u sklopu hemifacijaine
hipertrofije, hipertireocidizma, preranog puberteta i Struge-
Weberovog sindroma.

Natalni zubi (dentes natales) su u ustima prisutni ve¢ pri
rodenju djeteta. Ovi se zubi smatraju predmlijecnima jer se na
rendgenogramu mogu vidjeti mlijecni zubi na svojim mijesti-
ma. U gotovo 90% sluCajeva su to donji srediSnji incizivi
(Slika 3 i 4). Pojedini autori predmlijeSne zube (dentes prede-
cidui) svrstavaju u zasebnu skupinu. PredmlijeCni zubi se
stvaraju prije poCetka prave odontogeneze mlijeCnin zubi.
Klini¢ki mogu imati morfoloske karakteristike mlijecnih zubi ili
izgledaju kao caklinske kapice utisnute u meko tkivo gingive.

Ako se mlijeni zubi pojave u ustima u prvih 30 dana Zi-
vota, tada govorimo o neonatalnim zubima (dentes neona-
tales). Uglavnom su to mandibularni incizivi. Natalni zubi se
¢esce javljaju nego neonatalni, u omjeru 3:1 i nema razlike s
obzirom na spol. Nasljieduju se kao autosomno dominantno
obiliezje. Prevalencija natalnih i neonatalnih zubi je od
1:2000 do 1:3000 u populaciji. Ekstrakcija prerano izniklih
zubi je kontraindicirana, osim u slu¢aju kada postoji opas-
nost od gutanja ili aspiracije hipermobilnog zuba. Preranu
erupciju mlijeénih zuba uglavnom prati i prerano nicanje traj-
nih zuba.

ZAKASNJELO NICANJE ZUBA (Dentitio tarda)

U slu¢aju kada se zub ne pojavi u usnoj Supljini 6 mjese-
ci poslije normalnog nicanja, govorimo o zaka3njelom nica-
nju. Cesdde se javlia od preranog nicanja, a moze biti izazvano
lokalnim ili op¢im faktorima. U lokalne faktore spadaju hiper-
ostoze, ciste i tumori koji se nalaze na putu nicanja, zatim
udalienost zametka zuba od mijesta nicanja, a u rijetkim
slugajevima i ankiloza zubnog zametka. Od opcih Simbenika
vazne su disfunkcije endokrlnogJ sustava, malnutricija te
razli¢ita oboljenja i sindromi. Medu sindrome sa zakasnjelom

erupcijom mogu se ubrojiti hipopituitarizam, hipotireoidizam,
mukopolisaharidoza, incontinentia pigmenti, osteogenesis
imperfecta, kleidokranijalna displazija, hereditarna osteodis-
trofija Albright, Downov sindrom, Dubowitzov sindrom, Ellis
van Creveldov sindrom, Gardnerov sindrom, Gorling-
Goltzov sindrom, hemifacijalna atrofija, progeria i dr.
Zakasnjelo nicanje mlije¢nih zuba obi¢no je praceno
zakadnjelim nicanjem trajnih zuba.

Zahvaljujem se svojoj majci i njezinim kolegama sa Klinike
za pedijatriju KB-a Split na suradnji | fotografijama.

Zahvaljujem se prof. dr. sc. lliji Skrinjari¢u na recenziji
rada te korisnim informacijama i savjetima.
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