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1. UVOD



1.1. Povijest odredivanja dentalne dobi

Procjena stadija razvoja zubi u svrhu odredivanja dobi ima dugu povijest. Prvi poznati
pokusaj odredivanja dobi koriste¢i zube potjee iz Engleske. U ranom 19. stoljecu zbog
ekonomske krize uzrokovane industrijskom revolucijom kriminal i iskoriStavanje djece za rad
su bili veliki problem. Stomatolog Edwin Saunders je bio prvi koji je objavio informacije o
vaznosti zubi za procjenu dobi u pamfletu “Teeth A Test of Age” u engleskom parlamentu

1837.godine (1).

1.2. Pojam ,,dobi“

Tijekom rasta i razvoja organizma covjek prolazi kroz razlicite zivotne dobi. Rast i
razvoj se moze podijeliti na prenatalno i postnatalno doba. To je fizioloski proces na koji
utjecu fizicki, anatomski, socijalni i psiholoski ¢imbenici. Individualni pokazatelji rasta su

primjerice porast visine, mase i mentalnih sposobnosti.

Fizioloska dob osobe odredena je statusom sazrijevanja odredenih tjelesnih sustava.
Unutar tih sustava postoje jedan ili viSe nepovratnih dogadaja koji oznafavaju sazrijevanje.
Djeca iste kronoloske dobi mogu pokazivati razli¢ite stupnjeve sazrijevanja. FizioloSka dob
moze biti podijeljena u kategorije koje ukljucuju skeletnu dob, morfolosku dob, dob po
sekundarnim spolnim obiljeZjima i dentalnu dob (2). Razlicite bioloSke dobi mogu se koristiti

kao samostalni ili kombinirani entitet za procjenu sazrijevanja djeteta u razvoju (3).

1.3. Znacenje pojma dentalne dobi

Dentalnu dob odredujemo prema stadiju razvoja zuba. Tijekom razvoja zubi prolaze
kroz odredene razvojne faze i svaka od tih faza se moze pridruziti stupnju sazrijevanja zuba.
U prvih Sest mjeseci Zivotna dob se odreduje na osnovi stupnja mineralizacije mlije¢nih zuba,
a od Sestog mjeseca prema kronologiji nicanja te stupnju razvoja korijena (4). Za procjenu
dentalne dobi koriste se razliite metode koje se temelje na mjerenju krune i1 korijena,

radioloskim snimkama ili vremenu pojavljivanja zubi u usnoj Supljini (5).



1.4. Rast i razvoj zuba i potpornih struktura

Na rast i razvoj zuba utjece niz Cimbenika kao Sto su: genetska aktivnost, endokrini

sustav, nacin prehrane, rasni i drugi individualni ¢imbenici (6).

Razvoj zuba ili odontogeneza ukljucuje sloZzene bioloSke procese koji zapocinju
interakcijom mezenhima i epitela, a poCinju u 6. tjednu intrauterinog razvoja. Radi se o

procesu koji se zbog lakSeg razumijevanja moze se podijeliti u 7 faza (6):

1. Stadij dentalne lamine
2. Stadij pupoljka
3. Stadij kape
4. Stadij zvona (histodiferencijacija i morfodiferencijacija)
5. Stadij krune (apozicija, mineralizacija)
6. Formiranje korijena
7. Erupcija
STADL] DENTALNE LAMINE

U 6. tjednu intrauterinog razvoja dolazi do lokalizirane proliferacije oralnog
ektoderma 1 stvaranja zadebljanja (dentalne plakode) duz zametne osnove gornje i donje
Celjusti. U svakoj Celjusti se pojavljuje po deset dentalnih plakoda na mjestima gdje ¢e se

kasnije razviti mlije¢ni zubi (6).

STADIJ PUPOLJKA

Daljnjom proliferacijom ektodermalnih stanica u podru¢ju dentalnih plakoda i
njihovim urastanjem u podlezece vezivno tkivo nastaju zubni pupoljci. To su pretece zuba —
zubni zameci. Zubni pupoljak okruzuju zbijene ektomezenhimske stanice te iz njega na

prijelazu iz 9. u 10. tjedan zubni zametak ulazi u stadij kape (6).



STADI] KAPE

U stadiju kape epitelni dio osnove zuba naziva se caklinski organ koji je epitelnim
trackom zubnog grebena (dentalna lamina) povezan s epitelom usne Supljine. Tijekom stadija
kape na lingvalnoj strani pokraj svakog zubnog pupoljka nastaju i novi epitelni pupoljci ¢ineéi
osnovu za trajne zube. Tijekom stadija kape u caklinskom organu zbivaju se brojne promjene.
Stanice u sredini caklinskog organa poprimaju zvjezdasti izgled zbog cega se taj dio
caklinskog organa naziva zvjezdolika mrezica ili reticulum stellatum. Vanjski sloj stanica oko
zvjezdolike mrezice Cine stanice zubnog organa ili vanjski caklinski epitel. Unutarnji sloj ¢ine
stanice unutarnjeg caklinskog epitela pod kojima leZe zgusnute stanice ektomezenhima. Taj
dio ektomezenhima se naziva zubna papila, a iz nje se razvijaju dentin i pulpa zuba. Dodatno,
caklinski organ i zubna papila obavijeni su zgusnutim slojem ektomezenhimnih stanica koji se
naziva zubni folikul ili zubna vreca. 1z zubne vrece kasnije se razvija potporno tkivo zuba.
Dakle, tijekom prijelaza iz stadija kape u stadij zvona mogu se razlikovati 3 vazne
komponente u razvoju zuba: 1. zubni (caklinski) organ koji uz brojne funkcije sudjeluje u
formiranju cakline, 2. zubna papila koja je gradivni element pulpo-dentinskog kompleksa, 3.
zubna vreéa kao gradivni organ potpornih tkiva zuba, cementa, parodontalnog ligamenta i

alveolarne kosti (6).

STADIJ ZVONA

Povec¢anjem mitotske aktivnosti stanica zubnog organa u potpunosti se povecava zubni
organ koji oblikom pocinje podsjecati na zvono. Tijekom ovog stadija odvijaju se vazne
promjene u sve tri komponente zubnog zametka. Zubni (caklinski) organ u stadiju zvona se
sada sastoji se od Cetiri sloja stanica.Uz reticulum stellatum, unutarnji i vanjski caklinski
epitel pojavljuje se joS 1 tzv. stratum intermedium, odnosno sloj stanica izmedu reticulum
stellatum — a i unutarnjeg caklinskog epitela. Tijekom stadija zvona, stanice unutarnje
caklinskog epitela (pocevsi od podru¢ja vrska buduée krune zuba) poprimaju cilindri¢an
izgled 1 prikazuju polarizirani raspored organela (preameloblasti). Zubna papila odijeljena je
od caklinskog organa bazalnom membranom od koje vode brojne fine fibrile kroz takozvanu
zonu bez stanica. Nediferencirane mezenhimske stanice, koje ¢ine stani¢nu strukturu zubne

papile se produljuju i poprimaju cilindri¢an izgled (preodontoblasti) (6).



STADIJ KRUNE

Stadij krune obiljeZzava pocetak odlaganja 1 formiranja tvrdih zubnih tkiva: dentina i
cakline. U pocetnoj fazi u formiranju tvrdih zubnih tkiva dogada se apozicija organskog
matriksa. Prije pocetka odlaganja dentina preameloblasti Salju signale preodontoblastima da
se diferenciraju u odontoblaste. Odontoblasti pocinju izlucivati predentin koji povratno potice
preameloblaste na diferencijaciju u ameloblaste koji pocinju izlucivati caklinski matriks.
Takav val recipro¢nih induktivnih interakcija kre¢e se od vrha krune prema vratu zuba. Prvi
tanki formirani sloj dentina naziva se dentinski ogrta¢. Sloj pocetno nastalog dentina fibrilarne
je grade. U trenutku pocetka odlaganja dentina preameloblasti dobivaju signale i pretvaraju se
u ameloblaste. Odlaganjem pocetnog sloja cakline i ameloblasti se pocinju povlacditi u smjeru
suprotnom povrsini dentina. Kako se ameloblasti povlace prema rubu zubne krune, za njima
ostaju Cunjasti produzeci nazvani Tomesovi nastavci koji osiguravaju vezu cakline i
ameloblasta. Samo formiranje cakline ili amelogeneza je slozen ritmican proces pri kojem se
izmjenjuju periodi mirovanja i aktivnosti, a sastoji od tri faze: 1. stadij sekrecije organskog
matriksa 2. stadij mineralizacije 3. stadij maturacije. U stadiju sekrecije ameloblaste
karakterizira intenzivna metaboliCka aktivnost. Sam proces mineralizacije zapocinje odmah
nakon odlaganja organskog matriksa. U stadiju maturacije koja zapocinje kada caklina
dosegne punu debljinu, kristali cakline se povecavaju, a organski matriks se djelomice vraca u
ameloblaste koji se pretvaraju iz sekretornih u transportne stanice. Vazno je naglasiti da
maturacija cakline traje 1 nakon nicanja zuba. Konacna stabilizacija povrSinskog sloja cakline
dogada se zbog precipitacije iona iz sline koje se odvija 10-20 puta brze nakon nicanja zuba
nego u kasnijem razdoblju. U razdoblju stvaranja matriksa te mineralizacije caklina 1 dentin

posebno su osjetljivi na sve Stetne vanjske 1 unutrasnje ¢imbenike (nokse) (6).

FORMIRANIJE KORIJENA

Formiranje korijena zuba zapo€inje u trenutku kad dentinogeneza i amelogeneza
dosegnu razinu cervikalne petlje, tj. spojiSta unutarnjeg 1 vanjskog caklinskog epitela.
Urastanjem u dentalnu papilu i stapanjem epitelnih dijelova cervikalne petlje nastaje
Hertwigova epitelna korijenska ovojnica koja osigurava poticaje za razvoj odontoblasta i
cementoblasta, odnosno stanica odgovornih za apoziciju dentina i cementa korijena zuba.
Tijekom stvaranja korijena razvijaju se i parodontna potporna tkiva, ukljucujuéi i acelularni

cement. S vremenom Hertwigova epitelna ovojnica zadobiva fenestracije kroz koje prodiru
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stanice zubnog folikula i dodiruju povrSinu korijena. Primarni cement stvara se prije nicanja
zuba i on je acelularan, za razliku od sekundarnog cementa koji nastaje nakon erupcije i sadrzi
stani¢ne elemente. Preostali dijelovi parodonta stvaraju se iz ektomezenhimih stanica zubnog
folikula smjestenih lateralno od cementa. Neke se diferenciraju u parodontne fibroblaste i
stvaraju vlakna parodontnog ligamenta, dok se druge diferenciraju osteoblaste koji stvaraju
alveolarnu kost u koju se sidre parodontna vlakna. Produljivanjem Hertwigove ovojnice savija
se njezin donji rub prema sredini te tako nastaje epitelna dijafragma. Njezinim formiranjem
ograni¢ena je i izgradnja korijenskog dentina. Formiranje otvora na apeksu zuba s vitalnom
zubnom pulpom naziva se apeksogeneza. Dok se formira apeksni dio korijena, zub je ve¢ u
fazi nicanja. Hertwigova epitelna korijenska ovojnica gubi svoju funkciju nakon $to se stvorio

dentin te polako nestaje. Uzduz korijena mogu zaostati njezini dijelovi (Malassezova tjeleSca)

(6).

ERUPCIJA ZUBA

Erupcija zuba je pomak zuba, prvenstveno u aksijalnom smjeru, od svojeg mjesta
razvoja u kosti, do njegove funkcionalne pozicije u oralnoj Supljini do kontakta sa zubima
suprotne Geljusti. Sutalo i sur. razlikuju 3 stadija nicanja zuba: preeruptivni, eruptivni i
posteruptivni. Preeruptivna faza ukljuuje pomicanje zuba u celjusti sve do njegova nicanja.
Kruna zuba se pomice iz koStane kripte kroz kost 1 sluznicu usne Supljine. Tijekom pokreta
zuba osteoklasti uzrokuju nestajanje povrSina koStane kripte iznad zuba. Istodobno se odvija i
osteoblasti¢na aktivnost na stijenki kripte od koje se zub odmice. Eruptivna faza traje od
pojave zuba u usnoj Supljini do trenutka kad zub dosegne funkcijski poloZzaj u okluzijskoj
ravnini. Tijekom tog perioda odvija se zavr§no formiranje korijena, parodontnog ligamenta, i
dentogingivnog spojista. Posteruptivnu fazu karakteriziraju pomaci zuba unutar zubnog luka,
a ti pomaci se odvijaju u svim smjerovima, kao 1 promjene koje pri tome nastaju na zubima i

potpornim strukturama (6).



Slika 1. Faze razvoja zuba. Preuzeto iz: Soldo M, Mestrovi¢ S, Njemirovskij V. The
development of teeth and supporting structures. Sonda: list studenata Stomatoloskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu. 2010;11(20):40-3.

1.5. Redoslijed nicanja trajnih zubi

Faza mjesovite denticije zapocinje nicanjem prvog trajnog kutnjaka ili nekad nicanjem
donjih srediSnjih sjekuti¢a. Razdoblje nicanja trajnih zuba traje u razdoblju od Seste do

dvanaeste godine Zivota s Cestim varijacijama (7).

Interval mjesovite denticije se s obzirom na ritam i vrijeme nicanja zuba i rast Celjusti
moze podijeliti u dvije faze. U prvoj fazi koja traje od Seste do devete godine nicu prvi trajni
kutnjaci i zubi u fronti, a u drugoj fazi koja traje od devete do dvanaeste godine ni¢u o¢njaci,

pretkutnjaci i drugi trajni kutnjaci (7).



Slika 2. Kronologija razvoja trajnih zubi. Preuzeto iz: Profit W, Fields H, Sarver D.
Ortodoncija. Zagreb: Naklada slap; 2010.

1.6. Vaznost odredivanja dentalne dobi

Potreba za procjenom dentalne dobi javlja se u razli¢itim klini¢kim i znanstvenim
disciplinama. U medicini 1 forenzi¢koj medicini, dentalnoj medicini, antropologiji i
arheologiji procjena dentalne dobi se radi razli¢itim metodama kojima se obuhvaca razdoblje

od rodenja do starosti (8, 9).

Mnogi antropolozi su proucavali sisteme procjene dobi 1 dosli do zakljucka kako se
tjelesni razvoj Cesto ne poklapa s bioloskom i kronoloskom dobi. Kostana dob, mentalna dob,
visina, tezina, menarhe i mutacija glasa su Cimbenici koji se koriste za aproksimativhu
procjenu dobi. Dentalni razvoj je precizniji za procjenu bioloSkog razvoja u djece zbog toga

Sto na njega nema utjecaj endokrinoloski 1 nutritivni status (10).

U forenzickoj dentalnoj medicini se koristi nekoliko metoda pomocu kojih se moze

odrediti dentalna dob. Te metode su podijeljene u nekoliko kategorija:

1. Morfoloske metode (baziraju se na procjeni ekstrahiranih zubi)

2. Biokemijske metode (baziraju se na konverziji aminokiselina u caklini, dentinu
1 cementu)

3. Radioloske metode (baziraju se na analizi panoramskih snimaka zubala u

razdoblju mjeSovite i mlade trajne denticije)



Sazrijevanje i maturacija zubi kod djece u razvoju odreduje se na dva nacina —
klinickom analizom zubi u usnoj Supljini i radioloskom analizom mineralizacije kruna i
korijenova u mlijecnoj i trajnoj denticiji. Na klini¢cku analizu mogu utjecati razli¢iti lokalni
faktori kao Sto su nepodesne navike, traume, nedostatak prostora i sli¢no. Mineralizacija zuba
te rast i razvoj krune i korijena zuba je kontinuirani proces koji traje do zatvaranja apeksa. Taj
proces je manje pogoden lokalnim c¢imbenicima (11). Zbog toga je radioloSka analiza

preciznija.

Kao cesto koriStena metoda za procjenu dentalne dobi koristi se procjena razvoja
tre¢ih kutnjaka. Ta metoda nije pouzdana jer daje informaciju samo o tome je li odredena
osoba starija ili mlada od 18 godina. Osim toga, kod nekih osoba tre¢i kutnjaci uopée ne
postoje (hipodoncija) ili prikazuju veliku vremensku varijabilnost nicanja zbog razli¢itih
vanjskih i unutarnjih ¢imbenika koji mogu dovesti do prijevremene ili zakaSnjele erupcije

zubi (9).

Razni autori tijekom godina su razvijali metode za analiziranje i procjenu dentalne
dobi. Te metode se temelje na procjeni rendgenskih snimaka celjusti, najcesce
ortopantomogramskih. Odredivali su razli¢ite stadije razvoja zubi od pojave kvrZica do

potpunog zatvaranja apeksa zuba.

Najpoznatija 1 naj¢esce koriStena radioloSka metoda za procjenu dentalne dobi je ona
po Demirjianu. Demirjian je svoju metodu bazirao na analizi francusko — kanadske djece
bjelackog podrijetla. On je objavio postupak odredivanja dentalne dobi kod djece na temelju
procjene razvojnih stadija sedam prvih zuba s lijeve strane donje celjusti, ne ukljucujuci trece
kutnjake. Kod postupka se koristio s osam stadija razvoja krune i korijena zuba te ih je
oznacio slovima engleske abecede (od A do H). Svakom razvojnom stadiju je pripala
odgovarajuca broj¢ana vrijednost. Zbroj odgovarajuc¢ih broj¢anih vrijednosti za svih sedam
zuba usporedivao se s podacima u odgovaraju¢im tablicama dentalne dobi u rasponu od 0 do
100 - posebno za djevojcice 1 posebno za djecake. Tijekom daljnjeg istrazivanja Demirjian je
dodatno objavio i prilagodeni sustav za odredivanje dentalne dobi na temelju procjene razvoja
sedam 1i/ili Cetiri zuba iz tablice, te percentilne krivulje za djevojcice i djeCake u dobi od 3 do
16 godina. Pouzdanost Demirjianove metode je ispitana na mnogobrojnim populacijama i

uocene su razlike u odnosu na francusko — kanadski standard (12).

Zbog odstupanja Demirjianovih tablica kod procjene dentalne dobi na razliitim

populacijama, Chaillet je odlucio napraviti medunarodne tablice za odredivanje dentalne dobi.
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Njegova zamisao je bila moguénost uporabe tih tablica u sluCaju nepoznatog podrijetla
odredene osobe §to je osobito vazno u forenzici. Prikupio je ortopantomogramske snimke iz
osam razli¢itih drzava. Na tim uzorcima je odredio stupnjeve mineralizacije na sedam zubi
lijevo u donjoj Celjusti po Demirjianovoj osmostupanjskoj skali (A — H). Tu skalu je pretvorio
u numericku skalu vrijednosti (2 — 9). Dodao je stupanj 0 kada dentalna mineralizacija joS nije
pocela te stupanj 1 ili fazu kripte (koStanosti) Sto predstavlja razdoblje kada je koStana kripta
vidljiva ali bez zubnog zametka. Tako je svaki zub bio rangiran na 10 — stupanjskoj skali od 0
do 9. Pomoc¢u tih skala je napravio tablice i krivulje za procjenu dentalne dobi na

medunarodnoj razini, kada etnicitet nije poznat (13).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj 1 svrha ovog istrazivanja je bilo provjeriti mogu li se Chailletove medunarodne
krivulje zrelosti primijeniti na djecu lije¢enu na Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju KBC

Split.

2.1. Nul - hipoteza

Na temelju pretrazene literature i ostalih istrazivanja provedenih ovom metodom

pretpostavka je kako se dentalna dob ne razlikuje od kronoloske.
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3. MATERIJALI I METODE
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Temu ovog istrazivanja je odobrilo Povjerenstvo za diplomski rad Medicinskog
fakulteta u Sveucilista u Splitu. Istrazivanje u diplomskom radu je ucinjeno prema pravilima
navedenim u Helsinskoj deklaraciji (14). Za nasumi¢ni odabir uzorka za istrazivanje koristene
su panoramske snimke (OPT) pohranjene u arhivu Odjela za maksilofacijalnu kirurgiju
Klini¢kog bolnickog centra Split. Nasumi¢nim probirom je za istrazivanje izdvojen uzorak od
400 OPT snimaka, 200 muskih i 200 zenskih pacijenata dobi od 6 do 15 godina. Iz uzorka su
isklju¢ene OPTi osoba sa evidentiranim razvojnim anomalijama i drugim sindromima i
stanjima koje utjeCu na razvoj trajnih zuba, potom snimci pacijenata sa hipodoncijom trajnih
zuba i s izvadenim trajnim zubima. Za svakog ispitanika se u posebnu elektronsku tablicu
unosio jedinstveni broj snimke, datum rodenja, datum snimanja i spol. Kona¢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

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)

Chaillet i suradnici (13) su istrazili uzorak od 9577 OPT snimaka pojedinaca raspona

dobi od 2 do 25 godina. Uzet je uzorak iz Australije (10), Belgije (15), Engleske (16), Finske
(17), Francuske (18), Francuskog dijela Kanade (2, 19). Cilj njihovog istrazivanja je bio

14



izraCunati balansirani bodovni raspon za izraCun dentalne dobi rabe¢i Demirjianove razvojne
stadije na 7 zuba s ciljem izrade nove krivulje zrelosti u situacijama kada nije poznata etnicka
pripadnost. Postupak za izra¢un dentalne dobi prema Chailletu iz 2005. godine se sastoji od
viSe povezanih postupka (15). Prvo se procjene razvojni stadiji prvih sedam zuba s lijeve
strane donje Celjusti postupkom po Demirjianu (2). Za procjenu se koristi sustav prema
ljestvici razvojnih stadija oznacenih slovima abecede od A do H, (Slika 3) (2). Pri samom
postupku odredivanja razvojnih stadija Demirjian je predlozio slijede¢i redoslijed procjene
zubi:

2. kutnjak, 1. kutnjak, 2. pretkutnjak, 1. pretkutnjak, o¢njak, 2. sjekuti¢, 1. sjekuti¢ (2). Stadij
dosegnutog razvoja pojedinog zuba odreden je jasnim uputama i popratnim kazalom koji
opisuje svaki pojedini stadij prema usporedbi s dijagramom i radioloSkom snimkom zuba,

Slika 3.
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Slika 3. Pregled razvojnih stadija zubi prema Demirjianu. Preuzeto iz: Demirjian A, Goldstein

H, Tanner JM. A new system of dental age assessment. Hum Biol. 1973 May;45(2):211-27.

PriloZzenu ilustraciju treba koristiti kao pomoé, a ne kao iskljucivi uzorak za
usporedbu. Za odredivanje svakog dosegnutog stadija mineralizacije zuba postoji jedan, dva
ili tri uvjeta oznacena kao a), b), c¢). Ukoliko je zadan samo jedan uvjet, isti mora biti potpuno
ostvaren kako bi se potvrdilo da je dosegnut stadij razvoja zuba. Ukoliko su zadana dva
uvjeta, dovoljno je da je barem jedan od njih ostvaren kako bi se potvrdilo da je dosegnut

stadij razvoja zuba. Kada su zadana sva tri uvjeta, barem dva moraju biti ostvarena u cjelini
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kako bi se potvrdilo da je dosegnut odredeni stadij razvoja zuba. Kao dodatni uvjet kontrole
ostvarenja svakog stadija razvoja zuba, moraju biti ostvareni uvjeti za nizi razvojni stadij
zuba. Kod odredivanja stadija razvoja zuba ne mjere se apsolutne veli¢ine zuba. Visina krune
je definirana kao najveca udaljenost izmedu najviSe toCke na kvrzici i cementno-caklinske
spojista. Kada bukalne i lingvalne kvrzice nisu na istoj visini uzima se kao referentna tocka
sredina izmedu njih.

Upute pri procjeni razvojnog stadija zuba prema Demirjianu (2):

Stadij 0 - ne postoje znakovi mineralizacije, postojanje dentalne kripte se ukljucuje u

odredivanje stupnja razvoja.

Stadij A - kod jednokorijenskih i viSekorijenskih zubi vidljiv je po€etak mineralizacije na
donjem dijelu zubne kripte. Izgleda kao invertiran stoZac ili stoSci. Ova srediSta zapocete

mineralizacije su medusobno odvojena, bez vidljivih znakova spajanja.

Stadij B - Spajanjem srediSta mineralizacije nastaju jedna ili viSe kvrzica ¢ime se formiraju

vanjski obrisi okluzalnih ploha.

Stadij C - a) Na okluzalnim plohama zavrSeno je nastajanje cakline. Vidljiva je
ekstenzija i konvergencija u podrucju vratnog dijela.
b) Vidljivo je zapoceto odlaganje dentina.

¢) Vidljivi su prema okluzalnoj strani zakrivljeni zidovi pulpne komore.

Stadij D - a) Zavrseno je formiranje krune do caklinsko-cementnog spojista.
b) Gornji rub pulpne komorice kod jednokorijenskog zuba ima formiran
oblik, koji je konkavan u cervikalnom dijelu. Ukoliko je
vidljiva projekcija rogova pulpe, ista ima izgled vrha kiSobrana. Kod
kutnjaka, pulpna komorica ima trapezoidni izgled.

c¢) Vidljiv je pocetak formiranja korijena koji izgleda poput spikule.

Stadij E - - jednokorijenski zubi
a) Zidovi pulpne komorice formiraju prave linije ¢iji je kontinuitet
prekinut zbog pojave pulpnog roga koji je vidljivo ve¢i u odnosu na nizi stadij.

b) Duljina korijena je manja od visine krune.
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- viSekorijenski zubi
a) Pocetak stvaranja bifurkacije korijena vidljiv kao mineralizirana tocka
ili polumjesecasta forma.

b) Duljina korijena je manja od visine krune.

Stadij F- - jednokorijenski zubi
a) Zidovi pulpne komorice formiraju vise ili manje izrazen jednakokrac¢ni
trokut. Apeks korijena zavrSava poput Sirokog lijevka.
b) Duljina korijena je jednaka ili veca od visine krune zuba.
- visekorijenski zubi
a) Mineralizirano podrucje bifurkacije je naraslo od pocetnog
polumjesecastog stupnja, jasno su vidljivi vanjski zidovi korijena koji
zavr$avaju Sirokim otvorom poput lijevka.

b) Duljina korijena je jednaka ili veca od visine krune zuba.

Stadij G -  Zidovi korjenova su paralelni sa jo§ djelomi¢no otvorenim apeksom

zuba, kod kutnjaka otvoren apeks distalnog korijena.

Stadij H - a) Apeks korijena je u potpunosti zatvoren, kod kutnjaka zatvoren i
distalni korijen.

b) Parodontni prostor oko korijena i apeksa ima ravnomjernu Sirinu.

Nakon procjene razvojnih stadija sedam zuba sa lijeve strane donje celjusti,
iskljucujuéi tre¢i kutnjak, iz tablice za djecake, (Tablica 2), odnosno iz tablice za djevojcice,
(Tablica 3), se zbroje bodovi koji odgovaraju ocijenjenim stadijima. Zbroj bodova predstavlja
rezultat zrelosti (maturity score). Potom se iz konvergencijskih percentilnih krivulja na 50.

percentilu odredi tocka koja spaja rezultat zrelosti i dentalne dobi (13).
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Tablica 2. Medunarodni balansirani maturacijski standardi za raspon bodovanja do

100 za djecake
Stadij Zub
31 32 33 34 35 36 37

0 2,57 |3.81 3,42
A 4,10 3,52
B 2,82 | 4,18 4,41
C 2,7 346 422 483 [6,03 |3,04 |6,13
D 4,12 450 |547 640 |744 3,73 |7,78
E 526 |584 722 |807 |[8,65 |497 |9,51
F 6,46 | 720 |894 |993 10,68 | 6,17 11,06
G 7,79 | 8,43 11,05 | 11,67 | 12,60 | 8,34 13,20
H 12,35 | 12,87 | 14,61 | 1496 | 15,61 | 13,15 | 16,44

Tablica 3. Medunarodni balansirani maturacijski standardi za raspon bodovanja do 100 za

djevojcice
Stadij Zub

31 32 33 34 35 36 37
0 2,13 | 3,62 3,34
A 3,73 3,87
B 290 | 2,44 | 3,70 | 4,78 4,71
C 349 | 3,77 | 447 | 492 | 592 | 285 | 6,04
D 4,14 | 4,60 | 574 | 6,53 | 7,33 | 3,70 | 7,78
E 530 | 593 | 7,62 | 820 | 884 | 494 | 9,54
F 6,52 | 7,38 | 9,61 | 10,12 | 10,77 | 6,29 | 11,14
G 7,84 | 8,64 | 11,83 | 11,91 | 12,73 | 8,45 | 13,29
H 12,28 | 12,87 | 15,06 | 14,94 | 15,51 | 13,15 | 16,18
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Za unutar-istrazivacku 1 izmedu-istrazivaCku ponovljivost procjene razvojnih stadija
su se na nasumi¢nom uzorku od 50 snimaka ponovno procijenili razvojni stadiji od strane
autorice ovog rada i od strane mentora dva tjedna nakon prvog mjerenja. Za izracun
ponovljivosti procjene razvojnih stadija koristio se Cohen Kappa test (20). Oba istrazivaca su
procjenu razvojnih stadija obavljala bez uvida u dob i spol ispitanika. Kronoloska dob (CA,
chronological age) se izraCunala kao razlika datuma snimanja i datuma rodenja i izrazila kao
realni broj sa dvije decimale. Razlike izmedu dentalne i kronoloske dobi se se provjerile t-
testom za povezane uzorke te se izracunala i razlika izmedu dentalne i kronoloske dobi (DA-
CA) sa 95% rasponom pouzdanosti. Izracunalo se i apsolutno odstupanje dentalne od
kronoloske dobi, bilo da se radi o prebacaju ili podbacaju dentalne dobi u odnosu na
kronolosku. U tom slucaju, apsolutno odstupanje pokazuje kolika je greska od kronoloske
dobi bez obzira je li dentalna dob prebacuje ili podbacuje u odnosu na kronolosku dob. Za
statisticku obradu podataka koristio se programski paket SPSS verzija 13. Granica statisticke

znacajnosti je postavljena na 0.05.

21



4. REZULTATI
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Srednje vrijednosti Cohenovog Kappa testa za svaki pojedini zub su prikazane u
Tablici 4. Srednja vrijednost rezultata je iznosila 0,82 i 0,83 za ponovljene unutaristrazivacke
i meduistrazivacke postupke procjene razvojnih stadija za postupak po Chailletu, $to je prema

Altmanu (20) vrlo dobro.

Tablica 4. Unutar-istrazivacka 1 izmedu-istrazivacka ponovljivost procjene
mineralizacijskih stadija za metodu po Chailletu za 50 snimaka (zubi oznaceni prema

dualnom sistemu prema Federation Dentaire International).

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

Kappa Kappa

Unutar-istrazivacka |, 76 | o84 | 082 | 0,78 | 0,82 | 0,00 | 0,84 | 0,82
ponovljivost

lzmedu-istrazivaCka 1 74| 90 | 0,88 | 0,82 | 0,88 | 0,88 | 0.84 | 0,83
ponovljivost

U Tablici 5. prikazane su vrijednosti kronoloske dobi, dentalne dobi prema Chailletu i
sur. iz 2005. godine i razlike izmedu dentalne i kronoloske dobi (DA-CA) u djecaka i
djevojcica svih dobnih skupina. Srednja dentalna dob u cjelokupnom uzorku je statisticki
znacajno prebacivala dentalnu dob u odnosu na kronoloSku u djecaka, 0,49+0,90 godina
(p<0,001), dok je razlika za djevojcice bila svega 0,08+0,73 godine Sto nije bilo statisticki
znacajno (p =0,121), Tablica 5. Prema dobnim skupinama dentalna dob je uglavnom
prebacivala u odnosu na kronolosku dob, podbacaj dobi je naden u 10, 13 1 14 godis$njih
djevoj€ica 1 14 godisnjih djecaka. Razlike dentalne od kronoloske dobi su bile znacajne za
ve¢inu dobnih skupina osim u 9 1 12 godiSnjih djevojcica 1 13 1 14 godiSnjih djecaka.
Rezultate statisticke znacajnosti t-testa za dobne skupine od 6 i 14 godina treba uzeti s

rezervom radi malog broja ispitanika.

Kolmogonov-Smirnov test je pokazao kako rezultati DA-CA nisu normalno
distribuirani u djecaka (p <0,001) 1 djevojcica (p <0,001) te je za usporedbu DA-CA izmedu
pojedinih dobnih skupina koristen Kruskal-Wallis (K — W) test za nepovezane uzorke. K — W
test je pokazao statisticku zna€ajnu razliku u DA-CA izmedu dobnih skupina u djecaka
(p<0,015) 1 djevojcica (p<0,001). Naknadni (post-hoc) test je pokazao da je statisticki
znacajna razlika bila izmedu dobne skupine djecaka od 14 godina sa dobnom skupinom od 8
godina (p=0,031) i 141 12 godina (p=0,019).
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U djevojcica je statisticki znacajna razlika bila izmedu 14 1 6 godina (p<0,001), 1417
godina (p<0,001), 14 1 8 godina (p<0,001), 14 1 9 godina (p =0,009), 14 1 11 godina
(p<0,001), 14 1 12 godina (p<0,001), 10 i 6 godina (p<0,001), 10 i 7 godina (p=0,045), 101 11
godina (p=0,017), 13 i 6 godina (p=0,001) i 13 i 11 godina (p =0,040). Srednje apsolutno
odstupanje dentalne od kronoloske dobi je bilo 0,79+0,65 godina za djecake i1 0,58+0,46

godina za djevojcice, Tablica 5.
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Tablica 5. Kronologka (CA) i dentalna dob (DA) za muske (M) i Zenske (Z) ispitanike
izraCunata metodom po Chailletu iz 2005.
95% CI
Dobne CA DA DA-CA AD AD?
Spol | N DA-CA T |Df| P*
skupine median
Mean| SD (Mean| SD |Mean| SD | Lower | Upper |Mean| SD
6.00 - 6.99 M 12| 6,66 |0,20| 7,00 |0,58| 0,34 |0,49| 0,03 | 0,65 | 048 [0,33]| 048 | 2,40 | 11 | 0,035"
Z 111 6,72 [0,21] 7,46 |0,57| 0,74 |0,46| 0,44 | 1,05 | 0,74 |0,46| 0,69 | 5,40 | 10 |<0,001
7.00 —7.99 M 25| 7,53 {0,29| 7,92 |0,95| 0,39 |0,92| 0,01 | 0,77 | 0,70 |0,70| 0,55 | 2,12 | 24| 0,044
Z 231 7,58 (0,25]| 7,94 (0,73| 0,36 (0,61| 0,10 | 0,62 | 0,50 |0,50| 0,24 | 2,83 | 22| 0,010
8.00-8.99 M 23 | 8,46 (0,28] 9,24 |0,58| 0,78 |0,48| 0,57 | 0,99 | 0,78 |0,48| 0,76 | 7,75 | 22 | <0,001
7 |22/ 8,50 (0,30] 8,78 |0,56| 0,28 |0,49| 0,06 | 0,50 | 0,41 |0,38] 026 | 2,62 |21 0,016
9.00-9.99 M 239,53 {0,29|10,10|0,66| 0,57 |0,91| 0,18 | 0,96 | 0,87 |0,61| 0,67 | 3,02 | 22 | 0,006
7 |23 944 (0,33] 9,56 |0,78 0,12 0,77] -0.21 | 045 | 0,60 [049| 054 | 0,75 | 22| 0,460
10.00 - 10.99 M 24 110,51 (0,27|10,86 |0,66| 0,35 |0,67| 0,06 | 0,63 | 0,56 |0,50| 0,45 | 2,54 |23 | 0,018
Z 24 110,52(0,27|10,23 |0,57| -0,29 |10,56| -0,53 | -0,05 | 0,50 {0,39| 0,41 |-2,53|23| 0,019
11.00-11.99 M 23 (11,56 (0,29|12,29 0,85| 0,73 |1,20| 0,21 | 1,25 | 1,02 |0,96| 0,70 | 2,92 |22 | 0,008
z 26 (11,50(0,28|11,82|0,59| 0,31 |0,60| 0,07 | 0,56 | 0,56 |0,37| 0,37 | 2,65 | 25| 0,014
12.00 — 12.99 M 22112,57(0,33| 13,43 (0,85| 0,86 (0,81| 0,50 | 1,22 | 0,99 |0,41| 0,78 | 4,97 | 21| <0,001
z 22112,53(0,27| 12,77 |0,83| 0,24 (0,85| -0,14 | 0,62 | 0,77 |0,40| 0,76 1,32 | 21 | 0,200
13.00 — 13.99 M 20 (13,40(0,26|13,63|1,12| 0,23 |1,02| -0,25 | 0,71 | 0,89 |0,51| 0,93 1,01 {19 0,324
7 |21/13,58]0,23113,26 |0,53| -0,32 |0,61] -0,60 | -0,04 | 0,41 |0,55| 0,24 |-2,40 |20 | 0,026
1400-1499| M |13 |14,25(0,2013,99 1,09 -0,26 |1,04| -0,89 | 0,36 | 0,69 [0,79| 044 |-0,91 |12 | 0,382
Z |9 [14,47/0,30[13,39(0,33| -1,08 0,28| -1,30 | -0,86 | 1,08 0,28 098 |-11,37| 8 |<0,001"
6.00 — 14.99 M 185110,4312,33(10,92 (2,44| 0,49 [0,90| 0,36 | 0,62 | 0,79 [0,65| 0,61 7,32 |184| <0,001
Z 181|10,47|2,28(10,55(2,11| 0,08 |0,73| -0,02 | 0,19 | 0,58 [0,46| 0,53 1,56 180 0,121

* Rezultati t-testa za povezane uzorke; p, statistiCki znaajno ako je <0,

5; T p nije vjerodostojan jer je veliina 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 6. Kutijasti dijagrami (box-plot) razlike dentalne dobi (DA) po Chailletu 2005. i
kronoloske dobi (CA), (DA-CA) u pojedinim dobnim skupinama u djecaka (M) i djevojcica
(Z) - horizontalna linija unutar dijagrama predstavlja medijan svih vrijednosti, visina okvira
predstavlja interkvartilni raspon (IQR), krajevi oznacavaju raspon.

26



5. RASPRAVA
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Procjena mineralizacije zubi uz pomo¢ ortopantomogramskih snimaka je
najprimjerenija metoda za odredivanje dentalne dobi u djece jer jedna snimka daje kompletne
podatke o razvoju denticije u djeteta (21).

U ovom istrazivanju pretpostavka je bila da ¢e dentalna dob (DA) izraCunata pomocu
Chailletovih medunarodnih krivulja za odredivanje dentalne dobi na uzorku prikupljenih
ortopantomograma djece lijeCene na Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju KBC Split
odgovarati kronoloskoj dobi (CA). Nakon provedenog istrazivanja u rezultatima hipoteza je
potvrdena za djevojcice 1 odbacena za djecake.

Ovim istrazivanjem pokazalo se kako srednja dentalna dob (DA) prebacuje kronolosku
dob (CA). Kod djecaka prebacuje 0,49+0,90 godina, a kod djevojcica svega 0,08+0,73
godine. Kod djevojcica ta vrijednost nije statisticki znacajna (p = 0,121).

U vecini dobnih skupina dentalna dob (DA) prebacuje u odnosu na kronolosku dob
(CA) osim u nekoliko odredenih, razli¢ito kod djevojcica i djeCaka. Kod djecaka dobne
skupine od 12 godina pokazuje se najvece prebacivanje dentalne dobi (DA), a kod djevojcica
kod dobne skupine od 6 godina. U dje¢aka dobna skupina od 14 godina pokazuje podbacaj
dentalne dobi (DA) za 0,26 godina. U djevoj€ica viSe dobnih skupina podbacuje dentalnu dob
(DA) nego u djecaka i to dobne skupine od 10 (0,29), 13 (0,32) i 14 (1,08) godina. Najveci
podbacaj dentalne dobi (DA) pokazuje dobna skupina djevojcica od 14 godina. Kod 9 i 12
godis$njih djevoj€ica 1 13 1 14 godisnjih djeCaka dentalna dob (DA) statisticki nije bila
znacajno razlicita od kronoloske dobi (CA).

Podatak koji pokazuje odnos dentalne i kronoloske dobi je apsolutna vrijednost i ona
je najrelevantnija. Apsolutna vrijednost je uvijek pozitivan broj i predstavlja veli¢inu broja
bez obzira na njegov pozitivan ili negativan predznak (na taj nacin apsolutna vrijednost
brojeva 5 i -5 iznosi 5). U istraZivanju apsolutna vrijednost odstupanja za djecake je 0,79
godina, a za djevojcice 0,58 godina.

Manji broj ispitanika u grupi od 6 godina je rezultat ukupnog manjeg broja snimaka za
djecu od 6 godina jer ne postoje objektivne klinicke indikacije za snimanje ortopantomograma
prije izmjene mlije¢nih 1 trajnih zuba u zdrave djece. Prvo dijete sa zavrSenom
mineralizacijom svih sedam zubi donje Celjusti, bez tre¢ih kutnjaka, se javlja u dobi od 12
godina (djevojc€ica), a taj udio raste s dobnom skupinom od 13 godina, dok u skupini od 14
godina ima viSe djece sa zavrSenim razvojem svih sedam zubi 1 ve¢i je udio u djevojcica,
Tablica 1.

U istrazivanju provedenom na uzorku djece iz Bosne i Hercegovine takoder je bilo

prisutno prebacivanje dentalne dobi (DA) u odnosu na kronolosku (CA). Gali¢ i suradnici su
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analizirali 1772 ortopantomograma, od toga 980 djevojcica 1 792 djecaka u dobi od 6 do 15
godina. Usporedili su dentalnu dob (DA) s kronoloskom dobi (CA) pomocu uparenog t —
testa. Rezultati koje su dobili koriste¢i Chailletove medunarodne krivulje za odredivanje
zrelosti pokazuju prebacivanje dentalne dobi (DA) u odnosu na kronoloSku (CA). Za
djevojcice ta vrijednost iznosi 0,09+0,83 godina, a za djecake 0,284+0,90 godina. Statisti¢ki
znacajno prebacivanje su pokazale dobne skupine djevojcica od 6 1 8 godina i djecaka od 7, 8
i 11 godina. Statisticki znacajan podbacaj dentalne dobi (DA) su pokazale dobne skupine
djevojcica od 13 1 14 godina. Statisticki znacajne razlike nije bilo u dobnim skupinama
djevojcica od 7, 9, 10, 11 1 12 godina te djecaka od 10, 12, 13 i 14 godina (11). Apsolutna
odstupanja u bosansko-hercegovacke djece su bila 0,65+0,52 godine za djevojcice i 0,73+0,60
godina za djecake (11).

Cruz — Landeira i suradnici su napravili analizu na 308 ortopantomograma Spanjolske
djece bijele rase 1 200 ortopantomograma venezuelanske djece indijanskog podrijetla.
Koristili su se Demirjianovom metodom odredivanja dentalne dobi. Htjeli su provjeriti
primjenjivost te metode na dva razli¢ita uzorka populacija te razviti metode za procjenu
dentalne dobi koristec¢i francusko — kanadske rezultate opisane po Demirjianu i medunarodne
rezultate koje je predstavio Chaillet sa suradnicima za slucajeve kada etnicko podrijetlo nije
poznato. U rezultatima za Spanjolsku bjelacku skupinu djece, uzimajuéi u obzir obe skale,
metoda po Demirjianu je prebacivala dentalnu dob (DA) u odnosu na kronolosku (CA). Vece
prebacivanje se javilo primjenjuju¢i Demirjianove rezultate nego Chailletove medunarodne
ljestvice. Kod venezuelanske djece indijanskog podrijetla utvrdeni su suprotni rezultati.
Demirjianova metoda je podbacivala dentalnu dob (DA) u odnosu na kronolosku (CA)
uzimajuci u obzir obe ljestvice s tim da je vec¢i podbacaj primjecen pri primjeni Chailletovih
rezultata nego pri primjeni Demirjianovih. Nakon $to su napravili individualne grafove za
odredenu populaciju ustanovili su kako metoda po Demirjianu nije adekvatna za dobne
skupine iznad 12 godina, dok Chailletovi rezultati mogu dati korisne informacije za dobne

skupine do 14 godina (22).

Otkako je Demirjian ustanovio svoju metodu odredivanja dentalne dobi (DA)
provedene su mnoge studije na razli¢itim uzorcima populacija, od bjelacke europske djece do
juznoameric¢ke djece indijanskog podrijetla. U mnogima se pokazalo znacajno odstupanje
dentalne (DA) od kronoloske dobi (CA) (11). Zbog toga je Chaillet sa suradnicima predstavio
medunarodne krivulje za odredivanje zrelosti kako bi predvladao razlike izmedu populacija i

koristio th kada je nepoznato podrijetlo individualca. Ipak je njegova metoda manje
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relevantna i manje tocna od standarda koji su izraCunati za svaku populaciju zasebno (13).
Unato¢ postojanju razli¢itih pristupa u odredivanju dentalne dobi, jo§ uvijek ne postoji
univerzalan nacin primjene s istom uspjesnosti za pripadnike svih naroda i skupina (12). Zbog
toga je cilj ovog istrazivanja bio odrediti dentalnu dob (DA) u hrvatske djece pomocu
Chailletovih medunarodnih krivulja iz 2005. godine i provjeriti njihovu primjenjivost na

nasoj populaciji.

30



6. ZAKLJUCAK

31



Rezultati pokazuju da metoda po Chailletu i sur. iz 2005. godine prosjecno prebacuje
dentalnu dob za manje od 6 mjeseci kod djece ispitane u ovom istrazivanju. Medutim,
odstupanja nisu bila statisticki znacajna za djevojcice u vecini dobnih skupina. Prilikom
primjene Chailletove metode treba uzeti u obzir raspon odstupanja dentalne (DA) od

kronoloske dobi (CA) u pojedinim dobnim skupinama kako je prikazano u ovom istrazivanju.
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8. SAZETAK
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Chailletove medunarodne krivulje zrelosti za odredivanje dentalne dobi u djece
lije¢ene na Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju KBC Split

Cilj: Potreba za odredivanjem dentalne dobi javlja se u mnogim klini¢kim i znanstvenim
disciplinama.Svrha ovog istrazivanja bila je provjeriti tonost i moguénost primjene
Chailletovih medunarodnih krivulja za odredivanje dentalne dobi u djece lijeCene na Odjelu

za maksilofacijalnu kirurgiju KBC Split u dobi od 6 do 15 godina.

Materijali i metode: KoriSten je uzorak panoramskih snimaka (OPT) pohranjenih na Odjelu
za maksilofacijalnu kirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Split. Za istraZivanje je izdvojen
uzorak od 400 OPT snimaka, 200 muskih 1 200 Zenskih pacijenata dobi od 6 do 15 godina.
Prvo su procijenjeni razvojni stadiji prvih sedam zuba s lijeve strane donje ¢eljusti postupkom
po Demirjianu. Nakon toga pomocu t - testa za povezane uzorke je usporedena razlika
dentalne 1 kronoloSke dobi. Za statistic¢ke postupke koristio se programski paket SPSS verzija

13.

Rezultati: Srednja dentalna dob u cjelokupnom uzorku prebacuje dentalnu dob u odnosu na
kronolosku u djecaka, 0,49 godina (5 mjeseci i 9 dana), dok je razlika za djevojCice svega

0,08 godina (29 dana).

Zakljucak: Metoda po Chailletu i sur. iz 2005. godine prosje¢no prebacuje dentalnu dob
manje od 6 mjeseci kod djece ispitane u ovom istrazivanju. Odstupanja nisu statisticki
znacajna za vecinu dobnih skupina u djevoj€ica. Prilikom primjene Chailletove metode treba
uzeti u obzir raspon odstupanja dentalne dobi u pojedinim dobnim skupinama kako je

prikazano u ovom istraZivanju.

Kljucéne rijeci: dentalna dob, kronoloSka dob, Chailletove medunarodne krivulje zrelosti
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Chaillet's international curves of maturity for dental age assesment of children

treated in the Department of Maxillofacial surgery of Clinical hospital centre Split

Aim: There is a growing need for reliable dental age assesment methods in various clinical
and scientific disciplines of dental medicine. The purpose of this research was to check the
accuracy of Chaillet's international curves of maturity for dental age assesment for children
treated in the Department of maxillofacial surgery of Clinical Hospital Centre Split aged 6 to
15.

Materials and Methods: A sample of 400 panoramic radiographs (OPT) was used from the
archive records of the Department for maxillofacial surgery of the Clinical Hospital Centre
Split. Both male patients and female patients were equally represented (200 male and 200
female patients). Patients were aged between 6 to 15 years. Firstly, the assesment of
developmental stages of seven teeth at the left side of the lower jaw was performed using
Demirjian's method. Subsequently a t — test for related samples was used for comparison
between the dental age and chronological age. A software package SPSS version 13 was used

for statistical calculations.

Results: Average dental age for the total sample is overestimating the dental age in relation
to chronological age for boys, 0,49 years (5 months and 9 days), while the difference for the
girls is only 0,08 (29 days).

Conclusion: On average, Chaillet's method overestimates the dental age for less than 6
months based on OPTs examinated in this research. However, Chaillet's method has been
shown to be more accurate for dental age assesment in girls irrespectively of their age. Range
of deviations between the dental age and chronological age presented in this research should

be considered when applying Chaillet's method for dental age assesment.

Key words: dental age, chronological age, Chaillet's international curves of maturity
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