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1. UVOD



1.1. Rast i razvoj zuba

Poznavanje rasta i razvoja zuba nuzno je za razumijevanje fizioloSkih i patoloSkih
procesa tvrdih zubnih tkiva i potpornih struktura zuba. Jednako tako, poznavanje rasta i
razvoja zuba moze pomoci prilikom odredivanja mjera zaStite zuba i sprecavanje zubnih
bolesti, objaSnjenja pojedinih mehanizama odgovornih za polozaj zuba u celjusti, ali je
osobito vazno za odredivanje dentalne zrelosti(1). Na rast i razvoj zuba utjeCe mnogo
¢imbenika: genetska aktivnost, op¢i tjelesni razvoj, rad endokrinog sustava, nain i1 vrsta
prehrane, rasa, te ostali ¢cimbenici. Odontogeneza ili razvoj zuba je skup slozenih bioloSkih

procesa koji se medusobno isprepli¢u, a morfohistoloski se mogu podijeliti u nekoliko stadija:

Stadij dentale lamine

Stadij pupoljka

Stadij kape

Stadij zvona (histodiferencijacije i morfodiferencijacije)
Stadij krune (apozicija 1 mineralizacija)

Formiranje korijena

NS R w

Erupcija zuba

1. Stadij dentalne lamine

Razvoj zuba zapocinje interakcijom ektomezenhima i epitela u 6. tjednu intrauterinog
razvoja (2). Induktivni potencijal za odontogenezu u stadiju incijacije dolazi iz oralnog
ektoderma, zatim slijedi proliferacija epitelnih stanica u ektomezenhim te nastaje zadebljanje
koje se smatra prvim znakom pocetka razvoja zuba. Duz gornje i donje ¢eljusti razvijaju se
po dva potkovasta ektodermalna zadebljanja. Vanjsko ¢e oblikovati predvorje usne Supljine, a

unutarnje zubni greben sa pripadaju¢im zubima (dentalna lamina) (1).

2. Stadij pupoljka

Daljnjom proliferacijom stanica dentalne lamine te njihovim urastanjemu u vezivno
tkivo nastaju pupoljkasta zadebljanja, pa je, krajem 9. tjedna intrauterinog Zivota prisutno 10

pupoljaka mlijecnih zube u svakoj ¢eljusti.



3. Stadij kape

Proliferacija stanica zubnog pupoljka se nastavlja, ali pupoljak viSe ne raste
proporcionalno nego se odredeni dijelovi pupoljka po€inju neravnomjerno razvijati na nacin
da stvaraju tvorbu koja sli¢i na kapu. Tako nastala epitelna tvorba prilijeze uz zgusnuce
ektomezenhima i naziva se caklinski (zubni) organ. Epitelne stanice u srediStu zubnog organa
poprimaju oblik vezivnih stanica, medusobno se dodiruju dugackim citoplazmatskim
nastavcima i proizvode amorfni dio medustani¢ne tvari (proteoglikane) koja ih razmice. Te
stanice u srediStu caklinskog organa imaju zvjezdolik izgled, pa se Citava struktura naziva

zvjezdolika mrezica ili reticulum stellatum.

Vanjski, konveksni epitelni sloj stanica oko zvjezdolike mreZice se naziva vanjski
caklinski epitel, a unutarnji konkavni epitelni sloj se naziva unutarnji caklinski epitel. Mjesto
gdje vanjski caklinski epitel prelazi u unutrasnji caklinski epitel naziva se vratna (cervikalna )
petlja, a to je mjesto buduceg vrata zuba. Kondenzirani ektomezenhim u konkavitetu
caklinskog organa naziva se zubna papila. Od nje se kasnije razvije dentin 1 zubna pulpa (2,
3). Oko caklinskog organa nalazi se zgusnuti sloj ektomezenhimskih stanica koji se naziva
dentalni folikul (zubna vrecica), a od njega ¢e se razviti potporno zubno tkivo (parodont).

Caklinski organ, zubna papila 1 zubna vrecica zajedno tvore zubni zametak.

4. Stadij zvona

U ovom se stadiju zubni organ znatno povecava intenziviranjem mitotske aktivnosti,
posebice u podrucju cervikalne petlje, ¢ime caklinski organ pocinje oblikom podsjecati na
zvono. Stanice unutarnjeg caklinskog epitela poprimaju cilindrican izgled s polariziranim
organelima i nazivamo ih preameloblasti. [zmedu unutarnjeg caklinskog epitela i zvjezdolike
mreZice nalazi se sloj spljoStenih epitelnih stanica (stratum intermedium). On je

karakteristiCan po izrazitoj aktivnosti alkalne fosfataze (1, 4).

Zubna papila odijeljena je od caklinskog organa bazalnom membranom. Iz nje se
protezu brojne fine fibrile. Strukturu zubne papile ¢ine nediferencirane mezenhimske stanice,
dok se one na sucelju s preameloblastima pocinju diferencirat te poprimaju visok i cilindri¢an
izgled karakteristi¢an za preodontoblaste. Zvonoliki caklinski organ i zubna papila oko zubne
vrec€ice stvaraju fibroznu membransku ovojnicu u koju se kasnije inkapsuliraju trabekule kosti

2).



5. Stadij krune

Stadij krune obiljezava pocetak odlaganja i formiranja tvrdih zubnih tkiva, za Sto je
nuzna medusobna interakcija odontoblasta i ameloblasta. Prvo se dogada apozicija organskog
matriksa cakline. Preameloblasti Salju signale preodontoblastima da se diferenciraju u
odontoblaste. Odontoblasti zatim poc€inju izluc¢ivati predentin koji potice preameloblaste da se
diferenciraju u ameloblaste 1 po€inju izlucivati caklinski matriks. Takvom interakcijom rast
zuba krec¢e od vrha buduée krune prema vratu zuba(3). Ispod formiranih odontoblasta ostaju
nediferencirane mati¢ne stanice koje zadrzavaju moguénost diferencijacije u odontoblaste
kroz ¢itav Zivot. Odlaganje napreduje brzinom od 4,5 pm/dan. Prvi tanki formirani sloj
dentina zove se dentinski ogrta¢. PoSto se ameloblasti povlace u suprotnom smjeru od
povrsine dentina, dolazi do kompresije zvjezdolike mrezice u zubnom organu $to omogucava
¢vrséu vezu krvnih zila sa stratumom intermediumom i ameloblastima. Za ameloblastima
ostaju Cunjasti produZeci nazvani Tomesovi nastavci koji osiguravaju vezu cakline i

ameloblasta (1, 2).

6. Formiranje korijena

Rast 1 razvoj korijena pocinje kada dentinogeneza i1 amelogeneza dosegnu razinu
cervikalne petlje, spojiste unutarnjeg 1 vanjskog caklinskog epitela. Proliferacijom cervikalne
petlje nastaje Hertwigova epitelna korijenska ovojnica. Njena zadaca je ista kao zadaca
unutra$njeg caklinskog epitela za vrijeme formiranja krune — poticati diferencijaciju
odontoblasta i djelovati kao predlozak za formiranje korijena (5). Uz formiranje korijena,
paralelno se razvijaju i potporna tkiva parodonta. S vremenom Hertwigova epitelna ovojnica
zadobiva fenestracije kroz koje prodiru stanice zubnog folikula i dodiruju povrSinu korijena, a
ektomezenhimske stanice u dodiru s proteinima sliénim caklini diferenciraju se u
cementoblaste 1 po€inju stavarati cementoid. To je organski matriks cementa, a sastoji se od
temeljne tvari i1 kolegenih vlakana koji se ispreplicu s kolagenim vlaknima vanjskog sloja
dentina. Primarni cement stvara se prije nicanja zuba i on je bestanian (acelularan).
Sekundarni nastaje nakon erupcije i on je stanican (celularan). Stani¢ni (celularan) cement
prekriva samo apikalni dio zuba i u njemu ostaju ugradene ektomezenhimske stanice. Ostatak

parodonta stvara se iz ektomezenhimskih stanica zubnog folikula lateralno od cementa. Jedne
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se diferenciraju u parodontne fibroblaste i stvaraju parodontni ligament, a druge ostaju
osteoblasti koji stvaraju pravu alveolarnu kost u koja se parodontna vlakna sidre (4, 6).
Daljnim produljenjem Hertwigove ovojnice savija se njezin donji rub prema sredini i
nastaje epitelna dijafragma. Time je ograniCena i izgradnja korijenskog dentina i ona zatvara
primarni apikalni otvor. Formiranje otvora na apeksu zuba s vitalnom pulpom nazivamo
apeksogeneza. Taj proces pocinje i traje dok je zub ve¢ u fazi nicanja. Hertwingova ovojnica
stvaranjem korijenskog dentina polako nestaje, ali duz korijena mogu zaostati njeni epitelni
ostaci (Malassezova tjelesca). Od tih tjeleSaca mogu nastati odontogene ciste 1 epitelni tumori.
U sluc¢aju fregmentacije Hertwigove ovojnice prije formiranja dentina nastaju lateralni kanali
zbog prodora krvnih zila iz pulpe prema parodontu. Te komunikacije su apikalni otvori, a
racvanje glavnog kanala na viSe akcesornih u apikalnoj tre¢ini korijena nazivamo apikalnom

deltom (7).

7. Erupcija zuba

Erupcija zuba je pomak zuba, primarno u aksijalnom smjeru, od svojeg mjesta razvoja
u kosti do funkcionalne pozicije u oralnoj Supljini do kontakta sa zubom antagonistom.
Postoje tri stadija erupcije zuba: preeruptivni, eruptivni i posteruptivni. Preeruptivna faza je
pomicanje zuba u Celjusti sve do njegova nicanja. Kruna zuba pomice se iz koStane kripte
kroz kost i sluznicu. Osteoklasticnom aktivno$¢u nestaje povrSina koStane kripte iznad zuba.
Istodobno se odvija i osteoblasti¢na aktivnost na stijenci od koje se zub odmice. Kod nicanja
trajnih zubi dolazi i do resorpcije korijena mlije¢nog zuba. Eruptivna faza traje od pojave
zuba u usnoj Supljini do trenutka kada zub dosegne svoj funkcijski polozaj. U ovoj fazi
zavrSava se formiranje korijena, parodontnog ligamenta i dentogingivnog spojista.
Posteruptivnu fazu karakteriziraju pomaci zuba unutar zubnog luka koji mogu biti u bilo

kojem smjeru, ne samo aksijalno (4, 8, 9).



1.2. Uloga zubi u forenzici i antropologiji

Poznavanje rasta i razvoja zuba ima veliki znacaj u forenzici i antropologiji. lako
postoji mnogo povijesnih podataka o koriStenju zubi u forenzickim istrazivanjima, prekretnica
koja je postavila temelj forenzi¢noj dentalnoj medicini je slucaj identifikacije Zrtava velikog
pozara u Bazar de la Charité u Parizu, koji se dogodio 4. svibnja 1897. godine. U pozaru je
izgorjelo 126 osoba, od koji je ostalo 30 neidentificiranih. Naknadno je uz pomo¢ doktora

dentalne medicine koji su lijecili pojedine Zrtve uspjesno identificirano jo$ 25 osoba (10).

Forenzi¢na dentalna medicina, disciplina je koja se bavi praéenjem i istrazivanjem
zubnih dokaza i primjenom istih za odredene pravne postupke. U danaSnje vrijeme postala je
integralni dio velikih medunarodnih forenzi¢nih obrazovnih udruzenja diljem svijeta.
Primarna zadaca forenzi¢ne dentalne medicine identificiranje je ljudskih ostataka na osnovu
individualnih karakteristika nadenih zuba i Celjusti. Prirodne katastrofe poput tsunamija,
potresa, odrona zemlje, teroristiCkih napada, avionskih i prometnih nesreca, znaju oteZzavati
posao forenziCarima u identificiranju Zrtava. Zubi su najotporniji dio ljudskoga tijela i
pomocu njih se moZe otkriti identitet zrtava koji se drugim nacinima identifikacije, poput

otiska prstiju ili usporedbom karakteristi¢nih oznaka lica, ne bi mogli ustanoviti (11).

Jedan od najvaZznijih zadataka forenzi¢ne dentalne medicine je procjena dobi, posebice
adolescenata. Metoda koja najviSe pridonosi odredivanju dentalne dobi je radioloska metoda.
Kao dodatak radioloskoj metodi moZze pomoc¢i klinicki oralni pregled pacijenta. Brojenjem
zubi 1 usporedivanjem s radioloSkim snimkama, saznajemo je li pojedinac uSao u razdoblje

mlijecne, rane ili kasne mjeSovite, te trajne denticije (11).

1.3. RadioloSke metode odredivanja dentalne dobi

Radiologija ima nezamjenjivu ulogu u procjeni zrelosti. Radioloske metode su
jednostavne, neinvazivne i reproduktivne te se mogu primjenjivati na zivim i mrtvim
uzorcima. Jedna od starijih metoda za odredivanje dentalne dobi je Nollina metoda (1960).

Ukljucuje analizu mineralizacije trajne denticije klasificiranu u deset stadija. Nakon analize



svakog zuba mandibule i maksile, dobiveni rezultat usporeduje se s tablicom koju je sam

napravio. Prednost te metode je individualna primjena (12).

Demirjian (1973) je osmislio metodu kojom je procijenio kronolosku dob na temelju
razvoja sedam zuba lijeve strane donje Celjusti. Ova metoda je sli¢na metodi po Tanneru,
Whitehouseu 1 Healyu, koji su procjenjivali dob pomocu maturacije ruku i zapesca.
Demirijan, Goldstein i Tanner su koristili stadije koje su oznacili kao prepoznatljive oblike
zuba tijekom razvoja, od pocetka kalcifikacije pa sve do zavrSne zrele forme. Prednost ove

metode je ta $to je jednostavna i za procjenu se koristi ortopantomograma (13).

1.4. Metoda po Cameriere-u

Cameriere-ova metoda bazira se na promatranju odnosa dobi djeteta sa stupnjem
otvorenosti apeksa zuba. Cameriere je mjerio odnos duzine krune zuba i §irine otvorenog
apeksa te uvrStavanjem tih podataka u formulu dobio prili€no tocne rezultate. U obzir se
uzima sedam mandibularnih lijevih zubi. Broj zubi koji imaju zatvoreni apeks su uracunati
kao Ny. Zubi s nepotpunim razvojem Korijena, tj. s otvorenim apeksom, mjere se tako da se
odredi Sirina izmedu dvije unutra$nje strane otvorenog apeksa (A). Za zube s dva otvora
korijenskih kanala, to¢an rezultat dobije se zbrajanjem obje Sirine otvorenih apeksa. Da bi
ponistili povecanje, Sirina apeksa pojedinog zuba mora se podijeliti s njegovom duljinom (L).
Dentalna zrelost se zatim racuna kao zbroj normalnih otvorenih apeksa (s) i broja zubi s
kompletno zavrSenim rastom i razvojom korijena (Ny). Nakon mjerenja, vrijednosti se unose u

sljede¢u formulu za procjenu dobi:
dentalna dob = 8,387 + 0,282¢g — 1,692x5 + 0,835N, — 0,116s — 0,139s - Ny,
gdje je g varijabla iznosi 1 za djecake 1 0 za djevojcice(12, 14).

Cameriere i suradnici (14) su 2006. godine objavili postupak odredivanja dentalne
dobi na temelju analize projekcija odredene skupine zubi na OPT-ima i njihovih otvorenih
apeksa zubi u razvoju, koriste¢i se uzorkom od 455 snimaka djece u dobi od od 5 do 15
godina (213 djecaka i1 242 djevojcice) iz Italije. Na temelju statisticke analize 1 matematickog
modeliranja objavili su regresijsku formulu za odredivanje dentalne dobi koja ukljucuje
normalizirane Sirine projekcija apeksa (omjere izmedu Sirine projekcija otvorenih apeksa i

duljine zuba) kod zubi kod kojih nije doslo do zatvaranja apeksa, zbroja zubi sa zatvorenim
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apeksom 1 varijabla spola, 0 za djevojcice i 1 za djeCake(14). Analizom kovarijance su
pokazali da spol znatno utjeCe na procjenu dobi. U prosSirenom istrazivanju Cameriere i
suradnici su ukljucili 1100 OPG-a (509 djecaka i 591 djevojcica) u koje su ukljucili snimke iz
razli¢itih dijelova Europe. Ovo proSireno istrazivanje nije pokazalo da je pripadnost razli¢itim
europskim regijama bitno utjecalo na matematicki model za odredivanje dobi. Sljedece
istrazivanje Cameriere-a i suradnika (15) je ukljucilo znatno veéi uzorak, ukupno 2.652 OPG-
a djece u dobi od 4 do 16 godina iz viSe europskih zemalja: Hrvatska, Njemacka, Kosovo,
Italija, Slovenija, Spanjolska i Ujedinjeno Kraljevstvo, a sve u cilju modeliranja jednadZbe

primjenjive na §to ve¢em broju populacija.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj istrazivanja bio je izraCunati dentalnu dob hrvatske djece koja zive u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji metodom po Cameriere-u, usporediti je s kronoloSkom dobi te utvrditi

koliko je odstupanje dentalne dobi odredene prema Cameriere-u od kronoloske dobi.

2.1. Hipoteza

Dentalna dob odredena metodom po Cameriere-u ne razlikuje se od kronoloske dobi.
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3. MATERIJALI I METODE
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Istrazivanje je odobrilo Povjerenstvo za diplomski rad Medicinskog fakulteta u
Sveucilista u Splitu. Istrazivanje u diplomskom radu je u€injeno prema pravilima navedenim
u Helsinskoj deklaraciji (16). Za nasumi¢ni odabir uzorka za istrazivanje koriStene su
panoramske snimke (OPT) pohranjene na Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju Klinickog
bolnickog centra Split. Nasumi¢nim odabirom za istrazivanje je odabran konacni uzorak od
400 OPT snimaka, 200 muskih i 200 zenskih pacijenata dobi od 6 do 15 godina. Iskljuceni su
OPT-i osoba sa evidentiranim razvojnim anomalijama te sindromima 1 stanjima koje utjecu na
razvoj trajnih zuba, potom snimke pacijenata s hipodoncijom trajnih zuba i1 s izvadenim
trajnim zubima. Za svakog ispitanika se u posebnu elektronsku tablicu unosio jedinstveni broj
snimke, datum rodenja, datum snimanja i spol. Konac¢na raspodjela snimaka za ovo

istrazivanje je prikazana u Tablici 1.

Tablica 1. Raspodjela ortopantomograma prema spolu i dobnim skupinama, brojka u
zagradama oznacava broj ispitanika u kojih je zavrSena mineralizacija prvih 7 zuba donje
¢eljusti. Broj u zagradi pokazuje broj ispitanika za zavrSenim razvojem svih sedam zuba donje

Celjusti.

Dobna skupina Muski | Zenski | Ukupno
6.00 — 6.99 12 11 23

7.00 —7.99 25 23 48

8.00 — 8.99 23 22 45

9.00 -9.99 24 23 47
10.00 - 10.99 24 24 48
11.00 - 11.99 23 26 49
12.00 - 12.99 22 23(1) 45(1)
13.00 - 13.99 25(5) 23(2) 48(7)
14.00 — 14.99 22(10) | 25(16) | 47(26)
Ukupno 200(15) | 200(19) | 400(34)

Kod izra¢una dobi prema Cameriere-ovom postupku prvo se odredi broj zuba sa
zavrsenim rastom korijena i zatvorenim apikalnim otvorom (Ny). Potom se na projekcijama

jednokorijenskih zubi (A;, i=1-5) izmjeri medusobna udaljenost unutarnjih rubova otvorenog
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apeksa zuba, dok se kod projekcija dvokorijenskih zubi zbroje izmjereni razmaci na rubu
apeksa mezijalnog i distalnog korijena (A;, i=6,7). U cilju normalizacije izmjerenih vrijednosti
otvorenih apeksa, isti se dijele s izmjerenom duljinom zuba na OPG-u (Li, i=1-7), kako bi se

uzelo u obzir razli¢ito vertikalno uvecanje i1 razliCit kut projiciranja dentalnih struktura na

OPG snimak, Slika 1.
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Za ovo istrazivanje odredivanja dentalne dobi koristena je europska jednadzba linearne

regresije preporucena za primjenu na europskom kontinentu (15):

Dentalna dob = 8,387 + 0,282g — 1,692x5 + 0,835N, — 0,116s — 0,139s - N,
gdje je: g -  varijabla spola (1 za djecake i 0 za djevojcice),

X5 -  varijabla normalizirane vrijednosti Sirine otvorenog apeksa

drugog premolara (xs=As/Ls),
No- broj zubi sa zavrSenim rastom i razvojem korijena

S - suma normaliziranih vrijednosti otvorenih apeksa sedam zubi

R P |

Slika 1. Prikaz mjerenja projekcija zubi za postupak po Cameriere-u: kod
Jjednokorijenskih zubi mjeri se razmak izmedu unutarnjih rubova otvorenih apeksa A;,
i=1-5. Kod dvokorijenskih zubi; A, i=6,7 zbraja se promjer obaju apeksa zuba
(As=As;+As2). Li,i=1-7 su duljine zubi. Preuzeto iz:Cameriere R, Ferrante L,
Cingolani M. Age estimation in children by measurement of open apices in teeth. Int J
Legal Med. 2006 Jan; 120(1):49-52.
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Za unutar-istrazivacku (UI) i izmedu-istrazivacku (II) ponovljivost omjera izmjerenih
projekcija otvorenih apeksa zuba u kojih nije dovrSen razvoj i njihovih projekcija visina
ucinilo se, na nasumi¢nom uzorku od 50 snimaka, ponovno mjerenje Sirine otvorenih apeksa 1
visine zuba, i od strane autora ovog rada i od strane mentora dva tjedna nakon prvog mjerenja.
Prebrojali smo broj zuba sa zavrSenim razvojem korijena. Intraklasni korelacijski koeficijent
(ICC) se izratunao za ponovljivost omjera projekcija otvorenih apeksa i projekcija visina
zuba. Za izraCun ponovljivosti procjene broja zuba sa zavrSenim razvojem koristio se Cohen
Kappa test (17). Oba istraZzivaca su procjenjivala razvojne stadije bez uvida u dob i spol
ispitanika. Kronoloska dob prema Cameriere-u i suradnicima (CA, chronological age)
izraCunala se kao razlika datuma snimanja i datuma rodenja i izrazila se kao realni broj sa
dvije decimale. Razlike izmedu dentalne i kronoloSke dobi provjerile su se t-testom za
povezane uzorke, a izracunala se i razlika dentalne i kronoloske dobi (DA-CA) sa 95%
rasponom pouzdanosti. Izra¢unalo se i apsolutno odstupanje dentalne od kronoloske dobi, bilo
da se radi o prebacaju ili podbacaju dentalne dobi u odnosu na kronolosku. Apsolutno
odstupanje pokazuje koliko je odstupanje od kronoloske dobi, bez obzira prebacuje li ili
podbacuje dentalna dob u odnosu na kronolosku. Normalnost raspodjele DA-CA provjerila se
Kolmogorov-Smirnov testom nakon kojeg se provjerilo postojanje razlike u DA-CA izmedu
svih dobnih skupina, posebno za djecake i1 djevojice. Za statistiCke postupke koristio se
statistiCki paket SPSS, verzija 13 za Windows (SPSS Inc., Chicago, IL). Granica statisticke

znacajnosti je postavljena na 0.05.
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4. REZULTATI
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Vrijednosti interklasnog korelacijskog koeficijenta za dentalnu dob prema Cameriere-
u su bile 0,90 za Ul 1 0,90 za II pouzdanost, Tablica 2. Vrijednosti Cohenovog Kappa testa za
Ul i II pouzdanost broja zubi s zatvorenim apeksom su bile 1,00, $to ukazuje na potpunu

pouzdanost rezultata, $to je prema Altmanu odli¢an rezultat (17).

Tablica 2. Intraklasni korelacijski koeficijent (ICC) za unutar-istraZzivacku i izmedu-
istrazivacku ponovljivost izraCunatih omjera otvorenih apeksa i visina 7 zuba donje
Celjusti za metodu po Cameriere-u i suradnicima za 50 snimaka, zubi oznaceni prema

Federation Dentaire International.

Zub 31 32 |33 34 |35 |36 |37
Srednji ICC

ICC

Unutar-istrazivacka
0,88 10,92 10,86 10,93 |1 0,94 | 0,88 | 0,91 | 0,90
ponovljivost

Izmedu-istrazivacka
0,89 10,94 | 0,85 10,91 | 0,91 | 0,90 | 0,90 | 0,90
ponovljivost

Na Tablici 3. prikazane su vrijednosti kronoloske dobi, dentalne dobi prema europskoj
formuli iz Cameriere-u i sur. iz 2007. godine 1 razlike izmedu dentalne i1 kronoloSke dobi
(DA-CA) u dje€aka 1 djevojcica pojedinih dobnih skupina i cjelokupnog uzorka(15). Srednja
dentalna dob u cjelokupnom uzorku je statisticki znac¢ajno podbacila dentalnu dob u odnosu
na kronoloSku u djecaka, -0,11+0,73 godina (p<0,044), dok je razlika za djevojcice bila
-0,18+0,70 (p<0,001) godine, Tablica 3.

Prema dobnim skupinama, dentalna dob je prosje¢no podbacivala u odnosu na
kronolosku dob, statisticki znacajan prebacaj dobi je naden jedino u 6 godi$njih djevojCicai 8
godisnjih djecaka, Tablica 3. Razlike dentalne od kronoloSke dobi nisu bile znacajne za
ve¢inu dobnih skupina osim u 8,13, i 14 godiSnjih djecaka 1 6, 7, 10, 13 1 14 godis$njih
djevojcCica. Rezultate statisticke znacajnosti t-testa za dobne skupine od 6 i 14 godina treba

uzeti sa rezervom radi malog broja ispitanika.
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Kolmogorov-Smirnov test je pokazao da rezultati DA-CA nisu normalno distribuirani
u djecaka (p <0,001) i djevojcica (p <0,001) te je za usporedbu DA-CA izmedu pojedinih
dobnih skupina koristen neparametrijski Kruskal-Wallis (K-W) test za nepovezane uzorke. K-
W test je pokazao statistiCku znacajnu razliku u DA-CA izmedu dobnih skupina u djecaka
(p<0,001) i djevoj¢ica (p<0,001). Naknadni (post-hoc) test je pokazao da je statistiCki
znacajna razlika bila izmedu dobne skupine djecaka od 8 godina sa dobnom skupinom od 13

godina (p=0,005) 1 14 godiSnjaka sa svim skupinama od 6 do 12 godina.

U djevojcica je statisticki znacajna razlika bila izmedu skupina od 6 i 10 godina
(p<0,043), 131 6 godina (p <0,001), 13 i 7 godina (p <0,001), 13 i 8 godina (p =0,001), 1319
godina (p =0,002), 13 i 11 godina (p =0,001), 13 i 12 godina (p=0,048) te 14 godisnjakinja sa
svim skupinama od 6 do 12 godina, Tablica 3, Slika 4.

Srednje apsolutno odstupanje dentalne od kronoloske dobi je bilo 0,53+0,52 godina za
djecake 1 0,55+0,47 godina za djevojcice, Tablica 3.
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Tablica 3. Kronoloska (CA) dentalna dob (DA) za muske (M) i

izraCunata metodom po Cameriere-u i sur. iz 2007. godine.

7enske (Z) ispitanike

Dobne skupine |Spol [N |CA DA DA-CA 95% CI AD AD* T Df |P*
Mean [SD |(Mean |[SD |(Mean |SD |[L U Mean [SD |Median
6.00 — 6.99 M 12 (6,66 0,20(6,84 (0,54 (0,18 (0,53 |-0,16 |0,52 (0,42 0,36 (0,32 1,18 |11 (0,262
4 11 (6,72 10,21(7,11 ]0,21]0,38 [0,12|0,30 (0,47 (0,38 ]0,12]0,42 10,23 |10 [<0,001
7.00 —7.99 M |25 |7,53 10,297,58 ]0,65(0,05 [0,64|-0,22 (0,31 (0,48 |0,420,35 0,37 |24 (0,712
z 23 17,58 10,25(7,81 0,69 (0,23 10,63 |-0,04 0,51 |0,46 (0,49 (0,31 1,76 |22 [<0,001
8.00 - 8.99 M |23 |8,46 |0,28(8,75 1]0,66(0,29 [0,63(0,02 (0,57 (0,52 |0,45]0,46 2,24 |22 10,036
Z 22 18,50 10,30(8,52 0,53 (0,03 |0,46|-0,18 0,23 |0,38 0,25 (0,34 0,29 |21 (0,777
9.00 -9.99 M |24 [9,53 0,29 (9,67 |0,77|0,14 (0,83 -0,22 |0,50 |0,61 |0,570,51 0,82 |22 (0,422
4 23 19,44 10,3319,44 0,74 |-0,01 |0,74 |-0,32 0,31 |0,61 0,40 (0,49 -0,34 |22 (0,973
10.00-1099 |M (24 (10,51 |0,27 (10,48 |0,421-0,03 (0,39 (-0.20 |0,13 0,29 0,26 [0,22 -0,42 |23 (0,681
Z 24 110,52 10,27 (10,31 (0,52 |-0,22 |0,45|-0,41 |-0,02 |0,38 0,33 (0,29 -2,32 |23 10,029
11.00-11.99 |[M |23 (11,56 |0,29|11,44 |0,83|-0,12 |0,63 (-0,39 |0,15 ]0,50 {0,39 (0,55 -0,93 |22 10,360
Z 26 |11,50 10,28 |11,46 (0,45 (-0,04 |0,47 |-0,23 |0,14 [0,36 0,29 (0,27 -0,49 |25 10,630
12.00-1299 |M (22 (12,57 |0,33|12,44 |0,63 |-0,14 0,53 (-0,37 |0,10 |0,38 (0,39 (0,34 -1,22 |21 (0,238
7z 22 112,53 10,27 {12,30 (0,64 |-0,23 |0,66 |-0,52 0,06 (0,52 0,46 (0,28 -1,62 |21 (0,121
13.00-13.99 |M (20 (13,40 |0,26 (12,83 |0,81 |-0,57 |0,76 |-0,93 |-0,22 0,60 [0,74 {0,35 -3,37 |19 (0,003
4 21 |13,58 10,23 (12,77 (0,37 |-0,81 |0,46 |-1,02 |-0,60 [0,81 0,46 (0,73 -8,17 |20 [<0,001
14.00-14.99 |M 12 14,21 |0,14 (12,93 |0,65 |-1,28 |0,60 |-1,65 [-0,90 [1,28 0,60 |1,05 -7,39 |11 [<0,001
4 9 14,47 10,30 (12,81 (0,30 |-1,66 |0,24 |-1,84 |-1,48 [1,66 0,24 (1,58 -21,04|8  [<0,001
6.00 — 14.99 M 185(10,43 |2,33 (10,30 |2,11 |-0,11 |0,73|-0,21 |-0,00 [0,53 0,52 0,38 -2,02 184 10,044
7z 181(10,47 {2,28 {10,29 |1,97 |-0,18 [0,70 |-0,29 [-0,08 (0,55 0,47 |0,42 -3,55 180 {<0,001

", Rezultati t-testa za povezane uzorke; p, statisticki znatajno ako je< 0,05; T p nije vjerodostojan jer je veli¢ina uzorka mala

za provedbu testa; Mean, aritmeticka sredina; SD, standardna devijacija; Median, Medijan rezultata; 95% CI, 95% raspon

pouzdanosti; DA-CA, razlika dentalne od kronoloske dobi; AD — apsolutna razlika dentalne i kronoloske dobi; t, snaga testa;

df, stadiji slobode.
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Slika 2. Kutijasti dijagrami (box-plot) razlike dentalne dobi (DA) po Cameriere-u i
sur. 1 kronoloske dobi (CA), (DA-CA) u pojedinim dobnim skupinama u djecaka (M) i
djevojéica (Z) - horizontalna linija unutar dijagrama predstavlja medijan svih vrijednosti,

visina okvira predstavlja interkvartilni raspon (IQR), krajevi oznacavaju raspon, ekstremne

vrijednosti nisu prikazane.

DA - CA (godina)

Dobne skupine
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5. RASPRAVA
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Cilj ovog retrospektivnog presjecnog istrazivanja bio je odrediti dentalnu dob djece iz
Splitsko-dalmatinske Zzupanije, koriste¢i se metodom po Cameriere-u iz 2007. godine, tj.
metodom mjerenja otvorenih apeksa trajnih zubi u odredenom stupnju rasta i razvoja u
donjem lijevom kvadrantu i formulom temeljenoj na uzorku iz viSe europskih populacija.
Manji broj snimaka u najnizim dobnim skupinama je ocekivan jer ne postoje objektivne
klinicke indikacije za snimanje zuba u dobi od 6 i manje godina. Upravo navrSavanjem 7 i
viSe godina te zavrSetkom nicanja prvih trajnih zubi postavlja se indikacija za snimanje
ortopantomograma da se utvrdi eventualno postojanje patoloska stanja zuba, poremecaja u
nicanju i izmjeni mlije¢nih i trajnih zuba. Manji broj snimaka u najvisoj dobnoj skupini
takoder je rezultat razmjerno malog broja ispitanika u kojih jos postoji nezavrSen razvoj nekih
od 7 zuba donje Celjusti. Iz Tablice 1 se vidi kako se takav prvi ispitanik nade u djevojc¢ica od
12 godina 1 udio raste u viSim dobnim skupinama.

Ovo je prvo istrazivanje odredivanja dentalne dobi metodom po Cameriere-u i
suradnicima u hrvatske djece primjenom europske formule. Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da dentalna dob prosjecno podbacuje u odnosu na kronolosku. U veéini dobnih
skupina srednja odstupanja su ispod pola godine, jedino dvije najviSe dobne skupine
podbacuju prosjecno godinu dana, posebno najvisa dobna skupina od 14 godina. Uzimajuéi u
obzir da je dopustena razlika izmedu kronoloske i dentalne dobi od 6 mjeseci (18) ili od 12
mjeseci (19), vecina dobnih skupina zadovoljava i najstroZi raspon od 6 mjeseci osim najvisih
dobnih skupina. Cameriere i sur.(14) preporucili su da se metoda ne Koristi u djece starije od
13 godina jer se od te dobne skupine znatno povecava broj osoba sa zavrSenim rastom
korijena svih sedam zuba donje Celjusti.

Cameriere i suradnici 2006. godine (14) napravili su istraZivanje s potpuno novim
pristupom analizi zuba i izraCunu dentalne dobi istrazivanjem na 455 talijanske bijele djece
(213 djecaka, 242 djevojcica) u dobi od pet do petnaest godina. Svrha istrazivanja bila je
provjeriti potpuno novu metodu za procjenjivanje kronoloske dobi bazirane na odnosu izmedu
stvarne dobi i mjerenja otvora apeksa trajnih zuba u rastu i razvoju. Pearsonov korelacijski
koeficijent izmedu stvarne dobi i ovih varijabli pokazao je da korelacija izmedu dobi i otvora
apeksa znacajna i negativna. Nadalje, spol 1 broj zubi sa zavr§enim rastom i razvojem apeksa
(No) pokazao je znacaju korelaciju sa kronoloSkom dobi djeteta. Uz pomo¢ modela
stupnjevite multiple regresije, pokazan je linearni odnos izmedu otvorenih apeksa 1 dobi.
Statisticke analize indiciraju da te morfoloske varijable objasnjavaju 83.6% varijance u

procjeni kronoloske dobi. Medijan rezidualnih pogreSaka izmedu stvarne i procijenjene dobi
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je bio -0,035 godina (interkvartilni raspon (IQR) = 1,18 godina). Prednost ove metode je $to

koristi jedinstvenu formulu u koju se uvrstava varijabla spola.

El-Bakary i suradnici su 2010. godine (20) napravili istraZivanje u kojem su usporedili
Willemsovu metodu izracuna dentalne dobi sa Cameriere-ovom na egipatskoj djeci. Koristili
su se digitalnim panoramskim snimkama 286 egipatske djece (134 djecaka, 152 djevojcice) u
rasponu od 5 do 16 godina. Koristili su identicne zube u obje metode. Rezultati istrazivanja
pokazali su da dentalna dob izracunata pomoc¢u zuba koristenih u obje metode usko korelira
sa stvarnom dobi ispitanika. Willemsova metoda je pokazala neSto preciznije rezultate
(98,62%) u usporedbi sa Cameriere-ovom metodom (98,02%). Willemsova metoda je
prebacivala kronolosku dob za 0,29+0,48 godina za djecake 1 0,14+0,74 godine za djevojcice.
Cameriere je prosje¢no podbacivao dentalnu dob za -0,49+1,03 godine za djeCake i -
0,29+1,04 godine za djevojcice. Autori preporucuju obje metode za prakti¢nu primjenu u

klini¢koj dentalnoj medicini i forenzickim postupcima u egipatskoj populaciji.

Istrazivanje dentalne dobi u djece u Bosni 1 Hercegovini iz 2011. godine na 498
djecaka 1 591 djevojcica dobi od 6 do 13 godina je pokazalo nepostojanje statisticki znacajne
razlike izmedu dentalne 1 kronoloske dobi primjenom Cameriere-ove europske formule(21).
U djecaka, dentalna dob je prosje¢no podbacivala -0,02 godine dok je u djevojcica
prebacivala za 0,09 godina. Apsolutno odstupanje za Cameriere-ovu metodu je bilo 0,55
godina za djecake 1 0,53 za djevojcCice, S$to je vrlo blizu srednjim rezultatima apsolutnog
odstupanja u ovom istrazivanju. U istom istrazivanju Willemsova metoda, koja se smatra
najboljom adaptacijom Demirjianove metode, prebacivala je dentalnu dob za 0,42 godine u
djecaka i1 0,24 godine u djevojcica. Apsolutno je odstupanje takoder bilo losije u usporedbi sa
Cameriere-ovom metodom, 0,67 godina u djecaka i 0,69 godina u djevojcica. Rezultati
toCnosti mjerenja u nasem istraZivanju su pokazali jednaku toCnost kada isti, te dva razlicita
istraziva¢a mjere i izraCunavaju omjere projekcija otvorenih apeksa i visine zuba. Nakon
brojanja zuba koji imaju zatvoren apeks izracunali smo Kappa test koji je pokazao potpunu

preciznost.

Procjena dentalne dobi u osoba koriStenjem postojecih znanstvenih metoda ucestala je
praksa u forenzi€¢koj znanosti, posebno u vremenu velikih migracija. Forenzi¢ka odontologija
koristi razlicite klinicke, laboratorijske i radioloske pretrage na zubima da bi se odredila dob

zive ili mrtve osobe. Bolja forenzicka metoda pokazuje vecu preciznost ili manju razliku
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izmedu dentalne i1 kronoloske dobi te to¢ni iznos ili raspon u kojoj procijenjena dob ostaje

konstantna u ponovljenim mjerenjima zuba iste osobe.
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6. ZAKLJUCAK
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Na temelju svega navedenog mozemo zakljuciti:

1. Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da metoda po Cameriere-u i sur. iz 2007. godine
prosje¢no podbacuje dentalnu dob za manje od 6 mjeseci u oba spola u svim dobnim

skupinama osim skupine od 13 i 14 godina

2. Dobne skupine od 13 i 14 godina pokazuju prosjecan podbacaj vec¢i od godine dana, Sto je
u skladu s preporukom autora da navedenu metodu mozemo koristiti u hrvatske djece mlade

od 13 godina
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8. SAZETAK
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Odredivanje dentalne dobi u hrvatske djece metodom po Cameriere-u

Dentalna medicina oduvijek je imala veliki znacaj u forenzici i antropologiji.
Odredivanje dentalne dobi pokazalo je odli¢ne rezultate pri procjeni kronoloske dobi kako
zivih tako i mrtvih ispitanika. Metoda po Cameriere-u odreduje dentalnu dob pomoc¢u zuba u
rastu i razvoju, mjerenjem njihovih §irina apeksa.

Cilj: Izracunati dentalnu zrelost hrvatske djece koja zZive u splitskoj regiji metodom po
Cameriere-u, usporediti je sa kronoloSkom dobi, te utvrditi koliko je odstupanje kronoloske

od dentalne dobi.

Materijali i metode: Analizirano je 400 ortopantomograma (OPG) pohranjenih na
Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju Klini¢kog bolnickog centra Split, 200 muskih 1 200
zenskih pacijenata dobi od 6 do 15 godina. Prije samog razabira snimaka, iskljuceni su svi
OPT-i osoba sa evidentiranim razvojnim anomalijama i sindromima te stanjima koji utjecu na
razvoj trajnih zuba. Pregled literature se temeljio na bazi podataka MEDLINE/PubMed.

Analiza je provedena softwareom ,,MS Excell* 1 ,,Coral Draw x8.

Rezultati: Srednja dentalna dob u cjelokupnom uzorku je statisticki znacajno
podbacila dentalnu dob u odnosu na kronolosku u djecaka, -0,11+0,73 godina (p<0,044), dok
je razlika za djevojcice bila -0,18+0,70 (p<0,001) godine. Prema dobnim skupinama dentalna
dob je prosjecno podbacivala u odnosu na kronolosku dob, statisti¢ki znacajan prebacaj dobi
je naden jedino u 6 godiSnjih djevojcica i 8 godi$njih djecaka. Razlike dentalne od kronoloske
dobi nisu bile zna¢ajne za vecinu dobnih skupina osim u 8, 13, i 14 godis$njih djecaka i 6, 7,
10, 13 1 14 godisnjih djevojcica. Rezultate statisticke znacajnosti t-testa za dobne skupine od 6
i 14 godina treba uzeti sa rezervom radi malog broja ispitanika. Naknadni (post-hoc) test je
pokazao da je statisticki znacajna razlika bila izmedu dobne skupine djecaka od 8 godina sa
dobnom skupinom od 13 godina (p=0,005) i 14 godiSnjaka sa svim skupinama od 6 do 12
godina. U djevojcica je statistiCki znacajna razlika bila izmedu skupina od 6 i 10 godina
(p<0,043), 131 6 godina (p <0,001), 13 i 7 godina (p <0,001), 13 i 8 godina (p =0,001), 1319
godina (p =0,002), 131 11 godina (p =0,001), 13 i1 12 godina (p=0,048) te 14 godiSnjakinja sa
svim skupinama od 6 do 12 godina. Srednje apsolutno odstupanje dentalne od kronoloske

dobi je bilo 0,53+0,52 godina za djecake i 0,55+0,47 godina za djevojcice.

Zakljucdak: Rezultati pokazuju da metoda po Cameriere-u iz 2007. godine prosje¢no

podbacuje dentalnu dob manje od 6 mjeseci u oba spola osim u dobnim skupinama od 131 14
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godina, Stoje u skladu sa preporukom autora da navedenu metodu treba koristiti u djece mlade

od 13 godina.

Klju¢ne rijeci: dentalna medicina, procjena dentalne dobi, Cameriere
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9. SUMMARY
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Dental age estimation in Croatian children using Cameriere's method

Dental medicine has always had a great significance in forensic science and
anthropology. Dental age estimation has shown excellent results in the assessment of
chronological age of both the living and the dead examinees. The Cameriere’s method

determines dental age by measuring the width of an apex of growing and developing teeth.

Objective: The aim of this study was to calculate the dental maturity of Croatian
children from region of Split using Cameriere’s method, compare the results and to determine

deviation between chronological and dental age.

Materials and methods: The analysis was made on 400 orthopantomographs (OPG)
of 200 male and 200 female patients aged 6 to 15 years, all of which are stored at the
Department of Maxillofacial Surgery at the University Hospital Centre Split. Before the
selection of radiographs, the OPGs of the patients with developmental anomalies, syndromes,
and conditions which affect the development of permanent teeth were excluded. A literature
review was based on database MEDLINE/PubMed. The analysis was conducted through MS

Excell and Coral Draw x8software.

Results: Statistically, mid dental age in the overall sample significantly
underestimated dental age when compared to chronological age in boys, -0,11+0,73 years
(p<0,044), while the difference for girls was -0,18+0,70 (p<0,001) years. According to age
groups, dental age was mostly underestimated when compared to chronological age,
overestimation of the age was found only in 6-year-old girls and 8-year-old boys. The
differences between dental and chronological ages were not significant for the majority of age
groups, except for boys aged 8, 13, and 14, and girls aged 6, 7, 10, 13, and 14. Statistically
significant results of the t-test for age groups of 6 and 14 should be interpreted with caution
due to the small number of patients. The subsequent (post-hoc) test showed a statistically
significant difference between age group of boys aged 8 and age group aged 13 (p=0,005) and
between 14-year-old boys and all group ages between 6 and 12. The statistical difference with
girls was significant between age groups of 6 and 10 (p<0,043), 13 and 6 (p <0,001), 13 and 7
(p <0,001), 13 and 8 (p =0,001), 13 and 9 (p =0,002), 13 and 11 (p =0,001), 13 and 12
(p=0,048), and 14-year-olds with all group ages between 6 and 12. Mean absolute deviation
of dental and chronological age was 0,53+0,52 years for boys and 0,55+0,47 years for girls.
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Conclusion: The results show that the Cameriere’s method from 2007 on average
underestimates dental age for less than 6 months in both sexes, except for age groups of 13
and 14 years old, which is in accordance with the author’s recommendation to use this method

in children younger than 13.

Key words: dental medicine, dental age estimation, Cameriere's method
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