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Fuzija zubi rijetka je razvojna anomalija i ubraja se u anomalije
velicine zuba. Stapanje se moze dogoditi samo na razini cakline ili na
razini cakline i dentina. Rezultat toga je nastanak jednoga zuba s kli-

nicki povecanom krunom. Etiologija fuzije nije do kraja razjasnjena.
Prema dostupnoj literaturi vrijednost incidencije fuzije krece se u ras-
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ponu 0,2 - 2,5% i uobicajenija je u mlijecnoj denticiji. U prikazu slu-

Caja stopljeni incizivi su nakon endodontskoga lijecenja rekonstruirani

kompozitnim materijalom.
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Uvod

Fuzija zubi (fusio dentes, dentes confusi, den-
tes fusi, synodonthia) rijetka je razvojna anomalija
koja se prema Stewart i Prescottovoj (1) klasifika-
ciji dentalnih anomalija ubraja u anomalije velic¢i-
ne zuba. Definiramo ju kao stapanje dvaju zasebnih
zubnih zametaka za vrijeme embrionalnoga razvoja
u vrijeme kada kruna jo$ nije mineralizirana, a ovi-
sno o razvojnom stadiju u kojem se dogada, moze
biti djelomic¢na ili potpuna (2, 3).

Stapanje se moZe dogoditi samo na razini cakline
ili na razini cakline i dentina, ¢ega je rezultat nasta-
nak jednoga zuba s klini¢ki povecanom krunom.

Fuzirani zubi mogu sadrzavati odvojene pulpne
prostore, jednu pulpnu komoru i dva kanala, ili se
pojavljuju kao velike bifidne krune s jednim pulpnim
prostorom. Tada je tesko razlikovati fuziju od gemi-
nacije, pogotovo ako se radi o stapanju prekomjer-
noga zubnog zametka sa susjednim (4).

Etiologija fuzije nije do kraja razjasnjena. Neki
autori navode da je ona rezultat djelovanja fizickih
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sila §to dovode do nekroze epitelnoga tkiva koje raz-
dvaja zubne zametke, oni dolaze u medusobni doti-
caj i stapaju se (5, 6). Prema drugim autorima fuzija
je rezultat perzistiranja interdentalne lamine izme-
du dvaju zametaka za vrijeme embrionalnoga razvo-
ja (7).

Incidencija fuzije zubi ovisi o rasi, spolu i loka-
ciji. U literaturi se njezina vrijednost krece u raspo-
nu od 0,2 do 2,5% i uobicajenija je u mlije¢noj den-
ticiji (2, 3, 7).

Opis slucaja

Pacijent u dobi od 52 godine upucen je na Zavod
za dentalnu patologiju zbog pretprotetske endodont-
ske terapije stopljenih gornjih desnih inciziva. Glav-
ni razlog dolaska stomatologu jest los estetski dojam
gornjih prednjih zuba.

Klinicki nalaz

Testom vitaliteta (kélte test) utvrdeno je da su
zubi avitalni. Utvrdena je lagana osjetljivost na per-

Acta Stomatol Croat, Vol. 39, br. 3, 2005.

323



Ana Malcic i Goranka Prpic-Mehicic Stopljeni zubi

kusiju. Nije bilo osjetljivosti na palpaciju u projek-
ciji apeksa.

Klini¢ki povedana kruna imala je kompozitne
ispune: ispuni trecega razreda (mezijalno i distal-
no) i trepanacijski otvor na lateralnom stopljenom
incizivu. Caklina je na gotovo cetvrtini labijale plo-
he nedostajala, a dentin, koji je bio eksponiran, bio
je skleroziran, na caklinskodentinskom spojistu
ponegdje naden karijes (Slika 1).

Slika 2. Radioloski nalaz. Gornji desni incizivi stopljeni
na razini dentina i cakline. Vidljiva dva odvojena
endodontska prostora.

Slika 1. Klinicki nalaz. Stopljeni gornji desni incizivi. Figure 2. Radiologic finding. Upper right incisors fused
at the level of dentine and enamel. Two separate
endodontic spaces are visible.

Figure 1. Clinical finding. Fused upper right incisors.

Radioloski nalaz

Periapikalni intraoralni radiogram potvrdio je
stapanje gornjih desnih inciziva s dvama zasebnim
pulpnim prostorima ukljucujuci pulpne komorice
i kanale. Dio krune koji je odgovarao stopljenom
sredi$njem sjekuticu bio je manji, a korijen kraci.
Periapikalna trasparencija upucivala je na kroni¢ni
periapikalni proces. Stopljeni sredi$nji sjekutic nije
prije endodontski lijecen, a kod stopljenoga lateral-
nog sjekutica punjenje korijenskoga kanala nije bilo
dovoljno homogeno i bilo je prekratko (Slika 2).

Postupak lijecenja i ishod terapije

Lijecenje se sastojalo od endodontske terapije
i rekonstrukcije tvrdih zubnih tkiva kompozitnim
materijalima ukljucujudi labijalne fasete. Provede-

no je u razdoblju od 28. sije¢nja do 11. veljace 2005. Slika 3. Dva trepanacijska otvora tijekom endodontske
(tri posjeta) terapije za dva zasebna pulpna prostora.

) ) 3 ) Figure 3. Two access openings during endodontic treatment
Posto je uklonjen karijes, napravljena su dva tre- for two separate pulpal spaces.

panacijska otvora (Slika 3). Kanali su instrumentira-
ni Step-back tehnikom i napunjeni tehnikom hladne
lateralne kondenzacije (Slika 4).

324 Acta Stomatol Croat, Vol. 39, br. 3, 2005.



Ana Malcic i Goranka Prpic-Mehicic

Stopljeni zubi

Slika 4.  Kontrolni radiogram nakon endodontske terapije.
Figure 4. Control radiogram after endodontic treatment.

Tjedan dana nakon endodontske terapije zubi su
nakon jetkanja tretirani smjesom natrij-perborata i
30%-tnog vodikova peroksida 5 minuta uz djelova-
nje polimerizacijskog svjetla jednu minutu. Nakon
izbjeljivanja, tvrda zubna tkiva nadoknadena su
kompozitnim materijalima. Razdvajanje stopljenih
zuba simulirano je fisurom na labijalnoj faseti (Sli-
ka 5).

Slika 5. Konacni ishod terapije.

Figure 5. Final outcome of the therapy.

U trecem posjetu izmijenjeni su stari kompozitni
ispuni na zubima 13 i 21 i dodatno ispoliran kom-
pozit na stopljenim incizivima 121 11.

Pacijent se poslije nije javio na kontrolu pa na
zalost ne moZemo znati kako ti zubi sada izgleda-
ju te mozemo priloziti samo fotografije snimljene
neposredno nakon rada.

Rasprava

Klinickim nalazom tesko je postaviti diferenci-
jalnu dijagnozu izmedu stopljenih zuba (fuzije) i
zuba blizanaca (geminacija), pogotovo kada se te
anomalije pojavljuju u kombinaciji s hipodoncijom
ili prekobrojnim zubom. Na primjer, geminacija
srediSnjega inciziva u kombinaciji s hipodoncijom
postrani¢nog inciziva moze se doimati kao fuzija
srediS$njeg i postrani¢nog inciziva. Zbog toga mno-
gi autori radije upotrebljavaju nazivak “dvostruki
zub” (double tooth).

U literaturi se predlazu razli¢iti multidisciplinar-
ni pristupi terapiji stopljenih inciziva ovisno o tome
postoje li neovisne pulpne komore i kanali ili posto-
ji samo jedna zajednic¢ka pulpna komora i dva kana-
la. Estetski kriterij odluc¢ujuci je ¢imbenik za izbor
terapije.

U slucaju kada su pulpne komore i kanali odvo-
jeni, neki autori predlazu separaciju i ekstrakciju
anomalnoga zuba s ortodontskim zatvaranjem pro-
stora i preoblikovanjem zubi (11, 12, 15). Drugi
autori predlazu kirur§ku separaciju s restauracijom
oba zuba (13, 14). Treca moguénost koja se navodi
u literaturi jest selektivno brusenje stopljenih zuba
kako bi se reducirala Sirina krune (15).

U prikazanom slucaju nismo separirali zube vec
smo samo fisurom na labijalnoj faseti simulirali raz-
dvojenost zuba. Procijenili smo da je estetski u¢inak
zadovoljavajuci, a endodontskom terapijom stvoren
je preduvjet za protetsku terapiju u slucaju da se
pacijent odluci za takvo rjeSenje.

Zakljucak

Konzervativnom terapijom zadovoljeni su estet-
ski i funkcijski kriteriji. Pacijent je zadovoljan isho-
dom terapije i njezinim financijskim dijelom.
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