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Sazetak

IZRADA HRVATSKOGA STANDARDA ZA PROCJENU DENTALNE DOBI
DJECE NA UZORKU DIGITALNIH ORTOPANTOMOGRAMA

Procjena dobi temeljni je dio svakog identifikacijskog postupka. Preciznost ove
procjene vazna je kako u forenzi¢nim, tako i u pravnim postupcima, a svoju primjenu
ima 1 u antropologiji, arheologiji i klinickom radu. Za vrijeme rasta i razvoja dob je
moguce procijeniti na temelju razvojnih stadija zuba pa tako postoje brojne metode za
procjenu dentalne dobi. Cilj ovog istrazivanja bio je odrediti preciznost najcesce
koriStenith metoda za procjenu dentalne dobi na reprezentativnom uzorku hrvatske

djecje populacije te napraviti prilagodbe za hrvatsku populaciju.

U istrazivanju je koriSteno 1996 digitalnih standardiziranih ortopantomograma djece u
dobi od pet do Sesnaest godina prikupljenih u Zagrebu, Splitu, Osijeku 1 Varazdinu. Na
temelju oc€itanih razvojnih stadija procijenjena je dob metodama po Demirjianu,

Willemsu 1 Haavikko.

Utvrdeno je da metoda po Demirjianu prosjeno precjenjuje dob kod djecaka za 0,80
godina, a kod djevojc¢ica za 0,84 godine. Willemsovom metodom dob se u prosjeku
precjenjuje za 0,41 godinu kod djecaka te za 0,22 godine kod djevojcica. Metoda po
Haavikko prosje¢no podcjenjuje dob za 0,61 godinu kod djecaka te za 0,82 godine kod
djevojcica. Napravljene su prilagodbe sve tri spomenute metode hrvatskoj populaciji te
je njihovim testiranjem utvrdeno statisticki znac¢ajno povecanje preciznosti u procjeni
dobi. Razvijeni su novi modeli za procjenu dentalne dobi koji koriste od dva do Sest
zuba, a svi su znac¢ajno precizniji od originalne Willemsove metode. KoriStenjem novih
modela moguce je procijeniti dob u sluc¢ajevima nedostatka pojedinih zubi u donjoj
celjusti (hipodoncija, fragmentirani ljudski ostatci) Sto dosad dostupne metode nisu
omogucavale. Pri tome preciznost procjene dobi nije kompromitirana, nego Cak

nadmasuje preciznost dostupnih metoda.

Prilagodbe metoda po Demirjianu, Willemsu 1 Haavikko predstavljaju novi standard za

procjenu dentalne dobi u hrvatskoj populaciji. Novi modeli za procjenu dentalne dobi na



manjem broju zuba izvoran su i znacajan doprinos forenzi¢noj i klini¢koj stomatologiji

te dentalnoj antropologiji.

Klju¢ne rijeci: procjena dentalne dobi, Demirjianova metoda, Willemsova metoda,

Haavikkina metoda, novi modeli za procjenu dentalne dobi, Hrvatska



Summary

CONSTRUCTION OF THE CROATIAN STANDARD FOR DENTAL AGE
ESTIMATION ON A SAMPLE OF DIGITAL ORTHOPANTOMOGRAMS

Age estimation represents a crucial part of every identification process. The accuracy of
age estimation plays an essential role in forensic and legal procedures as well as in
broader anthropological, archeological and clinical cases. During the time of growth and
development it is possible to estimate age based on the developmental stages of
permanent teeth, which has resulted in numerous methods intended for dental age
estimation. The aim of this study was to test the accuracy of frequently used methods
for dental age estimation on a representative sample of Croatian children and to adapt

these existing methods for the Croatian population.

1, 996 orthopantomograms of children aged five to sixteen were collected from four
Croatian cities: Zagreb, Split, Osijek and Varazdin. Age was estimated based on the
developmental stages of permanent teeth using three different methods named after their
authors: Demirjian, Willems and Haavikko. All tested methods were adapted with

formulas and coeficients specific for the Croatian population.

An average age overestimation of 0.80 years in boys and 0.84 years in girls was noted
using the Demirjian method. The Willems method overestimated age by 0.41 years in
boys and 0.22 years in girls; the Haavikko method underestimated age by 0.61 in boys
and 0.82 years in girls. A significant improvement was achieved through adaptation of
the cited methods, which was demonstrated by testing new parameters specific for the
Croatian population. New models for dental age estimation that use two to six teeth
were developed. All the models proved to be significantly more precise than the original
Willems method. By utilizing these new models it is possible to estimate age in cases
where several mandibular teeth are missing (e.g., hypodontia, incomplete human

remains) surpassing the accuracy and extent of existing methods.

The adaptation of the Demirjian, Willems and Haavikko methods represents a new

standard in dental age estimation for the Croatian population. These newly developed



models for dental age estimation based on two to six teeth stand as an important

contribution to forensic odontology, clinical dentistry and dental anthropology.

Key words: dental age estimation, Demirjian method, Willems method, Haavikko

method, new models for dental age estimation, Croatia
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1.1. Rast i razvoj

Rast i razvoj entiteti su koji opisuju slozen proces sazrijevanja organizma kroz vrijeme.
Rast se odnosi na kvantitativne promjene u organizmu koje nastaju umnazanjem i
poveCavanjem stanica dok razvoj podrazumijeva kvalitativne promjene koje
obiljezavaju povecanje i unaprjedenje strukture 1 funkcije organa i tkiva. I rast i razvoj

zavisni su o dobi, genetskom nasljedu i vanjskim faktorima.

Ve¢ u vrijeme intrauterinog razvoja postoje brojni parametri na temelju kojih se
procjenjuje rast i razvoj fetusa (1). Razvojem dijagnostickih pomagala broj tih
parametara postaje sve ve¢i. Kako prije, tako i nakon rodenja rast i razvoj djeteta
osnovni su pokazatelji njegova zdravlja. Budu¢i da su podatci o datumu rodenja u
razvijenom svijetu u pravilu dostupni, a redoviti pedijatrijski pregledi uobicajeni, na tim
se pregledima podatci o visini, tezini, opsegu glave kao 1 brojni drugi stavljaju u odnos
prema dobi djeteta. U svrhu procjene rasta i razvoja pojedinog djeteta osmisljene su
krivulje koje povezuju parametre rasta i razvoja s dobi. Krivulje rasta koje su
preporucene i redovito prilagodavane od strane Svjetske zdravstvene organizacije, ali i
unutar odredenih populacija, vaZan su alat u pradenju rasta i razvoja djeteta (2—4).
Postoji visSe tipova krivulja rasta koje se uobi€ajeno koriste 1 one su razlicite za djecake 1
djevojcice: visina u ovisnosti o dobi, teZina u ovisnosti o dobi, opseg glave u ovisnosti o
dobi te indeks tjelesne tezine (BMI) za djecu stariju od dvije godine (5). Pratiti se moze
1 brzina rasta (obi¢no mjerena u centimetrima na godinu), a od velike je vaZnosti i
procjena linearnosti rasta (6). Kao dodatni pokazatelji rasta i razvoja koriste se i tjelesne
proporcije koje se mijenjaju tijekom vremena te skeletna 1 dentalna zrelost (5). Veca
odstupanja ovih osnovnih pokazatelja rasta i1 razvoja od prosjeka za dob ukazuju na

mogucu bolest ili poremecaj rasta.

Rast 1 razvoj mogu se opazati na cijelom organizmu, pojedinim organima kao 1 na razini
samih stanica. Rast ovisi o hiperplaziji, hipertrofiji 1 apoptozi stanica, a njegova brzina i
uspjeh ovise o uskladenosti ovih procesa u organizmu koji, kada su koordinirani,
omogucuju oplodenoj jajnoj stanici da se razvije u zdravu odraslu osobu dok
neuskladenost ovih procesa moze izazvati razliite poremecaje u rastu cijelog tijela ili

nekih njegovih dijelova (6). Ljudsko tijelo raste 1 razvija se razli¢itom brzinom tijekom
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vremena. lako djeca u prvoj godini zivota rastu iznimno brzo, ta je brzina neusporediva
s brzinom rasta intrauterino. Brzina se stabilizira nakon dojenacke dobi sve do puberteta

kada rast naglo ubrzava da bi se tijekom adolescencije usporio i zavrSio u odrasloj dobi.

1.2. Definicija osnovnih pojmova

Kako bi se rast 1 razvoj opisali 1 mogli mjeriti, postoje precizno definirani pojmovi koji

se koriste u tu svrhu.

Kronoloska dob vrijeme je proteklo od rodenja do trenutka promatranja odredene osobe.
Izrazava se u godinama i mjesecima. Kronoloska dob zadana je, odredena datumom
rodenja 1 kao takva predstavlja temeljni podatak za procjenu rasta, razvoja i zrelosti
pojedinca. U razvijenim zemljama podatak o kronoloskoj dobi poznat je i dostupan te
nije potrebno procjenjivati ga. Upravo na temelju poznate kronoloske dobi bilo je
mogucée izraditi krivulje rasta te osmisliti metode kojima se dob procjenjuje u

slucajevima kada nije poznata.

Somatska ili tjelesna zrelost procjenjuje se na temelju podataka o visini 1 tezini. Prema
krivuljama visine i tezine za dob moze se okvirno procijeniti kronoloska dob osobe. I
visina i teZina povezane su s dobi, no genetska komponenta koja odreduje koliko ¢e
osoba narasti nije ukljuCena u procjenu pa se tako primjerice procjenjuje da su djeca
niskog rasta mlada no $to uistinu jesu (7). Ova ¢injenica onemogucuje zadovoljavajucu

procjenu kronoloSke dobi na temelju podataka o visini i teZini.

Sli¢an problem u procjeni dobi postoji 1 kod spolne zrelosti koja je karakterizirana
pojavom sekundarnih spolnih obiljezja 1 menarhama kod djevojCica §to su jo§ davno

uocili Marshall 1 Tanner (8), a novija istrazivanja potvrdila (9, 10).

Skeletna dob opisuje stupanj sazrijevanja kostiju. Temelj za procjenu skeletne dobi
pojedini su osifikacijski centri koji se pojavljuju i sazrijevaju u to¢no odredeno vrijeme.
Ovaj nacin procjene zrelosti ima Siroku primjenu u klinickoj praksi kao i u postupcima

identifikacije zbog pouzdanosti kojom se odlikuje.
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Dob je mogude procijeniti i na temelju razvoja zuba. Prve procjene temeljile su se na
erupciji mlijecnih i posebice trajnih zuba, a kasnije na stadijima razvoja vidljivim na
rendgenskim snimkama. Dob procijenjena na temelju razvoja zuba naziva se dentalna

dob.

Brojna su istrazivanja koja propituju povezanost izmedu kronoloSke dobi i navedenih
pokazatelja rasta i razvoja kao 1 odnose izmedu dvaju ili vise pokazatelja zrelosti (11—
13). Dentalna 1 kostana dob imaju najvisi koeficijent korelacije s kronoloskom dobi i

zato se smatraju najpouzdanijim metodama za procjenu dobi.

1.3. Razlozi za procjenu dobi

Kronoloska dob ne predstavlja uvijek isti stadij rasta i razvoja pojedinca (14). U
klinickom radu u pedijatriji, endokrinologiji, pedodonciji i ortodonciji potrebno je uz
poznavanje kronoloSke dobi pribaviti i informaciju o zrelosti i stupnju razvoja
pojedinca. U tu svrhu koriste se procjena skeletne (kostane) dobi i procjena dentalne

dobi. Ove metode predstavljaju zapravo mjeru razvoja pojedinca.

U nedostatku podataka o identitetu i starosti osobe tocna procjena dobi kljucni je dio
identifikacijskog postupka. Starost okrivljenika ili Zrtve u forenzi¢nim i pravnim
postupcima moZe imati vazne implikacije na zakonom propisane kazne. Zivotna dob
pojedincu moze omoguciti neka socijalna prava ili privilegije. Procjena dobi, takoder,
ima vaZznu ulogu u antropologiji 1 arheologiji. Kad nije poznata, kronoloska dob
najcesce se 1 s najvecom pouzdano$céu procjenjuje na temelju razvoja kosti (kosStana ili

skeletna dob) 1 zuba (dentalna dob).

Dva su temeljna razloga zbog kojih se procjenjuje dob djeteta. Prvi je potreba za
informacijom o razvoju pojedinca koja se koristi u klinickom radu u medicini i
stomatologiji. Drugi razlog je forenzini — procjena dobi pri identifikaciji zbog

nedostatka osobnih podataka.

Skeletna ili koStana dob procjenjuje se u pravilu zato da bi se usporedila s kronoloskom
1 tako se dobio podatak je li djetetov razvoj u skladu s njegovim godinama, koliko kasni

ili Zuri u razvoju. Korisnici ove metode najcesce su djecji endokrinolozi koji na temelju
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razlika izmedu skeletne i kronoloske dobi procjenjuju razvoj pojedinca te zakljucuju o
moguéim poremecajima i bolestima koje se odrazavaju na rast i razvoj. Procjena
skeletne dobi moze se koristiti 1 u forenzici, no u te se svrhe ¢eSce koristi procjena

dentalne dobi.

Zbog Cinjenice da su zubi najpostojaniji dio ljudskog tijela i da nakon smrti najduze
ostaju neizmijenjenog stanja, procjena dentalne dobi primarno tezi biti forenzi¢na
tehnika kojom bi se bez podatka o kronolosSkoj dobi na temelju dentalne zrelosti ta dob
mogla po moguénosti bez pogreske procijeniti. Razlog je tome i u €injenici da je razvoj
zuba mnogo manje pod utjecajem vanjskih faktora (prehrane i endokrinoloskih
poremecaja) od razvoja kosti te se smatra kako je dominantno pod utjecajem gena. To je
1 razlog zbog kojeg se dentalna dob ne obicava koristiti u funkciji dijagnoze ili pracenja

endokrinoloskih poremecaja (15).

1.4. Procjena kostane (skeletne) dobi

Skeletna dob, kako je ve¢ navedeno, predstavlja stupanj sazrijevanja kostiju. Temelj za
procjenu skeletne dobi osifikacijski su centri koji se pojavljuju 1 sazrijevaju po precizno
utvrdenom obrascu prolaze¢i kroz karakteristicne stadije razvoja. Osifikacija nekih
kostiju zapo€inje odmah pri rodenju, dok druge osificiraju tek s 14 godina (16). Rast i
sazrijevanje kostiju podloZzni su varijacijama, osobito u vrijeme puberteta kad
adolescentni zamah rasta moze ranije ili kasnije zapoceti te razliito trajati. Znacajne
razlike postoje 1 medu spolovima, pa tako djevoj¢ice od rodenja imaju visi stupanj
razvoja kosti (viSu skeletnu dob) od djecaka iste kronoloSke dobi i ta razlika perzistira
kroz rast 1 razvoj (17). Sazrijevanje kostiju traje duze kod djecaka i zavrSava prosjecno
¢ak 2 godine kasnije nego kod djevojcica. Skeletna dob, dakle, predstavlja dob u kojoj

prosjecno dijete doseze odreden stupanj koStanog sazrijevanja.

Brojni dijelovi skeleta do sada su koriSteni za procjenu dobi — kosti ruke, noge, vratni
kraljesci, kuk, rame 1 koljeno (18). Najcesce su koristene kosti Sake, cemu je pridonijela
¢injenica da u Saci postoje brojne kosti koje osificiraju u razli¢ito vrijeme i Cije se

epifize zatvaraju dobro definiranom progresijom te to $to su vidljive na samo jednoj
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rendgenskoj snimci za koju je potrebna niska doza zraCenja. U Saci postoje dvije vrste
kosti — duge, koje pri rodenju imaju vise osifikacijskih centara i kratke, koje imaju samo
jedan. Karpalne kosti nisu osificirane pri rodenju, a osifikacija os capitatum i os
uncinatum zapoc¢inje nakon drugog mjeseca zivota dok os pisiforme osificira izmedu 9. 1

12. godine.

Todd, autor jednog od prvih atlasa (19) opisao je i slikama prikazao sazrijevanje kostiju
Sake 1 zapesSca, odvojeno kod djecaka i djevojcica, u intervalima od 6 mjeseci uz opis

specifi¢nih indikatora karakteristi¢nih za odredenu dob.

1959. godine Greulich i Pyle (20) predstavili su novu metodu (GP metoda) za procjenu
skeletne dobi koja se temelji na 31 snimci Sake djecaka karakteristicne za dob od 0 do
19 godina i 27 snimaka Sake djevojcica tipi¢ne za dob od 0 do 18 godina. Dob se ovom
metodom procjenjuje tako da se u atlasu pronade snimka najslicnija promatranoj te ocita

skeletna dob.

Tanner i Whitehouse (21-23) razvili su metodu za procjenu skeletne dobi (TW metoda)
dodijelivsi bodove svakom od 8 do 9 stadija 20 promatranih kostiju u Saci i to odvojeno
za djecake 1 djevojcice. Na temelju ukupnog zbroja bodova iz tablica ocitava se skeletna
dob. Prva bodovna skala i tablice za izraCunavanje skeletne dobi (21) sastavljene su
polovicom 1962. godine, revidirane 1975. (22), no i takve su se s vremenom pokazale
nepouzdanima zbog ranijeg sazrijevanja kostiju danaSnje djece. Stoga je metoda
ponovno prilagodena 1 nazvana TW3 (23). Za djecu od 10 do 12 godina razlika u
procjeni skeletne dobi izmedu TW3 1 TW2 je godinu dana. Za mladu djecu ta je razlika
manja. TW metoda ogranicena je s 16,5 godina za djeCake 1 15 godina za djevojcCice,

dok GP metoda moZe procijeniti dob do 19 godina za djeCake 1 18 za djevojcice (24).

S vremenom su uocene znaCajne razlike u ocitavanju stadija osifikacije medu
ispitivacima (25) pa su stoga predloZene 1 neke automatizirane metode od kojih je
BoneXpert metoda (26) klinicki prihvatljiva (27). Metoda koristi racunalni program koji
na radiogramu Sake automatski odreduje obrise kostiju te izraCunava njihovu
LHintrinzicnu* kostanu dob. Vrijeme potrebno za analizu je kratko, a dob se procjenjuje s
tocnoS¢u od + 0,17 godina, prema GP metodi sa standardnom devijacijom od 0,42

godine, a prema TW metodi sa standardnom devijacijom od 0,80 godina (26). Raspon u
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kojem BoneXpert moze procijeniti dob je od 2,5 do 17 godina za djecake i od 2 do 15

godina za djevojcice.

Skeletna dob danas se moze procijeniti 1 ultrazvukom mjereéi Sirinu epifize palCane
kosti u anteriornom, posteriornom i lateralnom smjeru. Ipak, ova metoda iziskuje
daljnje istrazivanje i usavrsavanje kako bi postala Siroko primjenjiva (28, 29). Razvojem
magnetne rezonancije iskoriStena je mogucénost preciznog prikaza hrskavica, osobito
kod mlade djece (30, 31), a dobiveni podatci u istrazivanjima ukazuju na moguénost

koriStenja ove metode za procjenu skeletne dobi.

Usprkos razvoju novih metoda, u praksi se najvise koristi GP metoda (76 %) zbog svoje
jednostavnosti 1 brzine kojom se moze procijeniti skeletna dob. lako mnogo
objektivnija, TW metoda koriStena je u 20 % slucajeva zbog slozenosti i vremena
potrebnog za odredivanje stadija brojnih kostiju ukljucenih u procjenu dobi. Sve ostale
metode koriste se u samo 4 % slucajeva (27). Iz ovih podataka vidi se da rendgenska

snimka Sake 1 danas predstavlja zlatni standard za procjenu skeletne dobi.

1.5. Procjena dentalne dobi

Poput kostiju i zubi u procesu sazrijevanja prate dobro definiran obrazac razvoja.
Otkricem rendgenskih zraka i razvojem dentalne radiologije uocena je postupnost
mineralizacije zubne krune 1 korijena koju su brojni autori podijelili u razli¢it broj
stadija kako bi kronoloski prikazali taj dio razvoja zuba. No 1837. godine, Sezdesetak
godina prije objavljivanja otkri¢a rendgenskih zraka, Edwin Saunders (32) ukazao je na
mogucnost procjene dobi na temelju trajnih zuba prisutnih u ustima. Pregledavsi oko
1000 engleske djece u dobi od 9 do 13 godina, ponudio je jednostavnu metodu procjene
dobi koja je trebala pomo¢i da se premlada djeca ne Salju na rad u tvornicu. Erupcija
zuba i1 danas se smatra jednim od pokazatelja dentalne zrelosti. lako najlakSe uocljiva,
nije pouzdana jer je pod utjecajem brojnih ¢imbenika iz okoliSa, a redoslijed nicanja

moze varirati od djeteta do djeteta (33).

Razvoj zuba zapoCinje intrauterino te se histoloSki moze razlikovati nekoliko

karakteristi¢nih stadija, no za procjenu dentalne dobi na temelju rendgenskih snimki
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moze se koristiti samo dio razvoja u kojem zapocinje mineralizacija koja se jasno vidi

na takvim snimkama.

1.5.1. Razvoj zuba

U petom tjednu intrauterinog razvoja ektodermni epitel koji oblaze primitivnu usnu
Supljinu zadebljava uzduz ruba buduce gornje i donje Celjusti u obliku dva epitelna
nabora — lingvalnog i labijalnog. Labijalni nabor, nakon S$to se rascijepi, tvori
vestibulum - prostor izmedu usana i alveolarnog nastavka dok lingvalni nabor koji se
naziva dentalna lamina predstavlja osnovu za zube. Nakon faze inicijacije
proliferacijom stanica dentalne lamine te njihovim prodiranjem u vezivno tkivo nastaje
deset pupoljaka u svakoj celjusti koji predstavljaju zametke mlijecnih zuba. Zubni
pupoljci ne razvijaju se istovremeno; prvo se pojavljuju u donjoj ¢eljusti medijalno, a
potom postupno prema distalno. U nastavku razvoja jasno se diferenciraju tri
karakteristi¢ne strukture: epitelna kapa iz koje se kasnije razvija caklina, dentalna papila
iz koje se razvija pulpo-dentinski kompleks i dentalni folikul koji okruzuje caklinski
organ, a iz kojeg se razvijaju potporne strukture zuba. Invaginacijom epitela 1
proliferacijom ektomezenhimalnih stanica dentalne papile nastaje struktura slicna kapi
unutar koje se nalazi caklinska pulpa (reficulum stellatum). Ovaj stadij karakterizira
histodiferencijacija u kojoj se stanice unutarnjeg caklinskog epitela diferenciraju u
preameloblaste, a ektomezenhimalne stanice dentalne papile u preodontoblaste.
Pojedine stanice pri tom nastavljaju s proliferacijom, §to se smatra odgovornim za
genetski odredenu morfologiju zuba. Tijekom razvoja korijena stanice zubne vrecice
diferenciraju se u cementoblaste, fibroblaste parodontnog ligamenta i osteoblaste, a
dentalna papila daje osnovu za diferencijaciju odontoblasta i drugih stanica zubne pulpe.
Nakon histodiferencijacije slijedi morfodiferencijacija obiljeZzena oblikom zvona pri
¢emu je zametak zuba joS u vezi s epitelom usne Supljine pomocu epitelnog tracka, a
postrani¢no od zvona spusta se tracak trajnog zuba koji kasnije prati istu shemu razvoja
kao 1 mlije¢ni zub. Odontoblasti 1 ameloblasti u trecem mjesecu intrauterinog razvoja
zapocinju sekreciju organskog matriksa buduceg dentina 1 cakline. Nakon S§to

odontoblasti izlu¢e prvi sloj nemineraliziranog predentina, zapocinje amelogeneza.
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Istovremeno s izlu¢ivanjem organskog matriksa cakline dolazi do njegove djelomicne
(inicijalne) mineralizacije. Faze sekrecije 1 inicijalne mineralizacije odvijaju se
usporedno sa svakim stvorenim slojem. Zamjena organskih dijelova anorganskim
(uglavnom solima kalcija 1 fosfora) naziva se maturacija cakline i dogada se u
preeruptivnoj fazi. Posteruptivno se minerali iz sline ugraduju u porozni sloj povrSinske

cakline.

Proces mineralizacije cakline zapocinje na incizalnom bridu sjekuti¢a te na vrhovima
kvrzica pretkutnjaka i kutnjaka napredujuéi prema vratnom dijelu krune. Mineralizacija
mlije¢nih i trajnih zuba u razli¢itom se razdoblju odvija na pojedinim zubima te je, osim
samim zubom i genetskim nasljedem, spolno uvjetovana. U Tablici 1. prikazana je

kronologija mineralizacije mlije¢nih i trajnih zuba (34).

Nakon sinteze dentinskog kolagena zapocinje njegova mineralizacija. Mineralizacija
dentina odvija se ritmicki u suprotnom smjeru od mineralizacije cakline. Svjetlosni

fenomeni ritmickog odlaganja minerala vidljivi mikroskopom zovu se Owenove crte.

Razvoj korijena zuba zapocinje nakon stvaranja krune. Proliferacija stanica Hertwigove
ovojnice poti¢e diferencijaciju stanica zubne papile u odontoblaste koji odlazu
korijenski predentin. Nakon stvaranja dentina uz unutrasnju stranu Hertwigove epitelne
ovojnice zapocinje stvaranje cementa. Cementoblasti stvaraju organski matriks cementa

— cementoid u koji se potom ugraduju soli kalcija i fosfora mineraliziraju¢i ga (35-37).

Kruna i1 ve¢ formirani dio korijena rastu prema usnoj Supljini, a vrh Hertwigove
ovojnice proliferira 1 potiCe daljnje stvaranje korijena prema apikalno. Koronarno
fragmentirana Hertwigova ovojnica svojim raspadom omogucuje kontakt predentina i
mezenhimalnih stanica koje se diferenciraju u cementoblaste te odlazu cementoid.
Mineralizacija korijena odvija se u dentinu 1 cementu sinhronizirano. U trenutku pojave
zuba u usnoj Supljini formirane su oko dvije treCine korijena. Prestankom nicanja
Hertwigova ovojnica okruzuje bazu papile i stvara apikalni otvor dok sam vrh korijena
jos kratko nastavlja rasti. Mlije¢nim zubima je za zavrSetak rasta korijena nakon nicanja

potrebno oko 1,5 godina, dok trajnima treba od 2 do 3 godine (36).

Iako se erupcija zuba smatra zadnjim stadijem u razvoju, korijen zuba u trenutku

erupcije nije ni priblizno zavrsio svoj rast. Erupcijom se takoder ne smatra samo
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trenutak pojavljivanja zuba u usnoj Supljini, iako je upravo to ono Sto najcesce
podrazumijevamo govore¢i o njoj. Tri su faze erupcije (37): prederuptivna (koja
podrazumijeva pomake zuba unutar Celjusti), eruptivna (karakterizirana okluzalnim ili
aksijalnim pomicanjem zuba od pojave u usnoj Supljini do izrastanja u okluzijsku
ravninu) te posteruptivna (funkcionalna, u kojoj se zub nalazi tijekom svog Zivotnog

vijeka).

Postoje op¢i 1 lokalni ¢imbenici koji utjecu na nicanje zuba. Op¢i podrazumijevaju spol,
rasu, hormonski status, prehrambene navike te tjelesni razvoj i zdravstveno stanje
pojedinca. Lokalni su ¢imbenici elongacija korijena, rast pulpe i parodontnog ligamenta,
stanje krvnih Zila oko zuba, sile pri Zvakanju 1 mimici te patologija mlijecnih zuba (38).

Kronologija nicanja mlije¢nih i trajnih zuba prikazana je u Tablici 2. (34).

Tablica 1. Kronologija mineralizacije mlije¢nih i trajnih zuba (34).

pocetak potpuno zavrsen rast
. . mineralizirana .
mineralizacije X korijena
caklina
sredis$nji . .
siekutic 4 mj. in utero 1,5 mj. 1,5 god.
. lgteral‘n’l 4,5 mj. in utero | 2,5 mj. 2 god.
z | sjekuti¢
§ ocnjak 5 mj. in utero 9 mj. 3,25 god.
-% prvi kutnjak 5 mj. in utero 6 mj. 2,5 god.
§o drugi kutnjak | 6 mj. in utero 11 mj. 3 god.
sredis$nji . .
siekuti¢ 4,5 mj. in utero | 2,5 mj. 1,5 god.
. lgteral'n’l 4,5 mj. in utero | 3 mj. 1,5god.
g + | sjekuti¢
_@ % o¢njak 5 mj. in utero 9 mj. 3,25 god.
_>§ );i prvi kutnjak 5 mj. in utero 5,5 mj. 2,25 god.
= S | drugikutnjak | 6 mj. in utero | 10 mj. 3 god.

10
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Tablica 1. Kronologija mineralizacije mlije¢nih i trajnih zuba (34) (nastavak).

trajni zubi

pocetak pqtp uno- zavrSen rast
: L mineralizirana .
mineralizacije . korijena
caklina
sredis$nji .
sjekutic 3-4 mj. 4-5 god. 10 god.
lateralni .
sickutié 10-12 mj. 8-9 god. 11 god.
oc¢njak 4-5 mj. 11-12 god. 13-15 god.
prvi i i i
pretkutnjak 1,5-1,75 god. 10-11 god. 12-13 god.
drugi
%. pretkutnjak 2-2,25 god. 10-12 god. 12-14 god.
'§ prvi kutnjak pri rodenju 6-7 god. 9-10 god.
-% drugi kutnjak | 2,25-3 god. 12-13 god. 14-16 god.
S | treéi kutnjak | 7-9 god. 17-21 god. 18-25 god.
sredis$nji .
sjekutic 3-4 mj. 6-7 god. 9 god.
lateralni .
sickutié 3-4 mj. 7-8 god. 10 god.
ocnjak 4-5 mj. 9-10 god. 12-14 god.
prvi i i i
pretkutnjak 1,75-2 god. 10-12 god. 12-13 god.
drugi
o | pretkutnjak 2,25-2,5 god. 11-12 god. 13-14 god.
2 ; : : .
5 prvi kutnjak pri rodenju 6-7 god. 9-10 god.
& | drugi kutnjak | 2,25-3 god. 11-13 god. 14-15 god.
S | treéi kutnjak | 8-10 god. 17-21 god. 18-25 god.

11
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Tablica 2. Kronologija nicanja mlije¢nih i trajnih zuba (34).

mlijecni zubi

trajni zubi

vrijeme nicanja

sredis$nji sjekuti¢ 7,5 mj.

z lateralni sjekuti¢ 9 mj.

§ ocnjak 18 mj.

.:;, prvi kutnjak 14 mj.

S | drugi kutnjak 24 mj.
sredis$nji sjekuti¢ 6 mj.

< lateralni sjekuti¢ 7 mj.

2 - :

5 oc¢njak 16 mj.

= prvi kutnjak 12 mj.

S | drugi kutnjak 20 mj.

vrijeme nicanja

srediS$nji sjekuti¢ 7-8 god.
lateralni sjekuti¢ 8-9 god.
oc¢njak 11-12 god.
prvi pretkutnjak 10-11 god.

‘g drugi pretkutnjak 10-12 god.

‘5 | prvi kutnjak 6-7 god.

% drugi kutnjak 12-13 god.

S tre¢i kutnjak 17-21 god.
srediSnji sjekuti¢ 6-7 god.
lateralni sjekuti¢ 7-8 god.
ocnjak 9-10 god.
prvi pretkutnjak 10-12 god.

2 drugi pretkutnjak | 11-12 god.

2 ; :

5 prvi kutnjak 6-7 god.

e drugi kutnjak 11-13 god.

S | treci kutnjak 17-21 god.

12
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1.6. Metode za procjenu dentalne dobi

Mineralizacija krune i korijena zuba intenzivno se pocela proucavati pomocu
radioloskog snimanja te koristiti kao jedan od pokazatelja rasta, razvoja, a time i dobi.
Razlic¢iti autori ovaj su fizioloski proces podijelili na stadije radi lakSeg snalaZenja.
Upravo je to omogucilo razvoj brojnih metoda za procjenu dentalne dobi. Metode
temeljene na stadijima razvoja zuba mogu se podijeliti na metode koje koriste atlas i
metode koje koriste bodovne sustave (15). Danas su gotovo isklju¢ivo u primjeni
metode s bodovnim sustavima koje se temelje na tablicama i jednadzbama izradenima
nakon analize velikog broja ortopantomograma. Neke od najce$ce koristenih metoda za

procjenu dentalne dobi prikazane su u nastavku.

1.6.1. Metoda po Nolli

Predstavljena 1960. godine, metoda je nazvana po svojoj autorici koja je kroz 12 godina
longitudinalno pratila razvoj zuba te ga podijelila u 11 glavnih stadija (Tablica 3.)
izmedu kojih se mogu ocitavati medustupnjevi oznaceni kao 0.2, 0,5 1 0,7 (39).
Medustupnjevi sluze kako bi se precizinije oznacile suptilne razlike koje postoje izmedu
dvaju susjednih stadija razvoja. Nakon odredivanja stadija i medustupnjeva u tablicama,
koje su prilozene posebno za djecake, a posebno za djevojCice, moze se vidjeti koja dob

korespondira kojem stadiju razvoja pojedinog zuba.

Ovakva podjela razvoja omogucava izuzetnu preciznost odredivanja zrelosti 1 stupnja
razvoja svakog pojedinog zuba, no velik broj mogucih stadija trazi prilicnu uvjezbanost
u njihovu ogitavanju. Cak 40 mogu¢ih stadija razvoja dovodi u pitanje ponovljivost
ocitanja te time 1 prakticnost same metode. Usprkos preciznosti u procjeni dobi
potvrdenoj 1 u hrvatskoj populaciji (40), pa 1 novijim istrazivanjima u stranim
populacijama (41-43), metoda po Nolli rjede se koristi zbog svoje slozenosti te se

prednost u procjeni dentalne dobi daje drugim metodama.

13
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Tablica 3. Opis stadija razvoja zuba metode po Nolli (39).

opis stadija

stadij 0 odsustvo kripte

stadij 1 pojava kripte

stadij 2 pocetak kalcifikacije

stadij 3 1/3 krune kalcificirana

stadij 4 2/3 krune kalcificirano

stadij 5 kruna gotovo potpuno kalcificirana
stadij 6 kruna potpuno kalcificirana

stadij 7 1/3 korijena kalcificirano

stadij 8 2/3 korijena kalcificirano

stadij 9 korijen gotovo potpuno kalcificiran
stadij 10 korijen kalcificiran 1 apeks zatvoren

1.6.2. Metoda po Moorrees-Fanning-Huntu

Metoda nazvana po svojim tvorcima objavljena 1963. godine (44) razlikuje 13 stadija
razvoja sjekuti¢a, onjaka 1 pretkutnjaka te 14 stadija razvoja kutnjaka (Slika 1., Tablica
4.). Razvoj kutnjaka broji jedan stadij viSe zbog vidljivog pocetka razvoja furkacije
korjenova koja kod drugih zuba nije zamjetna. Ova skala predstavlja detaljnu i dovoljno
diferenciranu shemu za odredivanje stadija razvoja zuba te je u literaturi nakon objave

mnogo puta citirana, koriStena i modificirana.

14
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Slika 1. Shematski prikaz stadija razvoja jednokorijenskih 1 viSekorijenskih zuba.

Prilagodeno prema (44).

Moorrees, Fanning i Hunt u svom su radu povezali pojedini stadij razvoja zuba i dob u
kojoj se prosjeno dosezZe taj stadij uz prikaz + 2 standardne devijacije. U analizu nisu
bili ukljuCeni lateralni zubi gornje celjusti zbog ogranicenja u tadaSnjoj dentalnoj
radiologiji. Naime, zbog prirode tadasnjih snimaka superpozicija prikazanih struktura
onemogucavala je precizno o€itavanje stadija razvoja ovih zuba. Snimke koje su autori
koristili u istraZivanju i nacin na koji su dobivene specifi¢an je; longitudinalna studija u
kojoj su snimani zubi americke djece (136 djecaka i 110 djevoj€ica) u razmacima od 6
mjeseci zbog ociglednih etickih razloga danas vise nije moguca. Ipak, podatci dobiveni

na temelju tih snimaka od iznimne su vrijednosti.
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Tablica 4. Opis stadija razvoja zuba metode po Moorrees, Fanning i Huntu (44).

stadij opis stadija

Ci pocetak formiranja kvrzica

Cco spajanje kvrzica

Coc okluzalna ploha potpuno formirana
Cr'n 1/2 krune formirano

Cr¥% 3/4 krune formirano

Crc potpuno zavrSeno formiranje krune
Ri inicijalno formiranje korijena

Cli inicijalno formiranje bifurkacije

R V4 1/4 korijena formirano

R 2 1/2 korijena formirano

R % 3/4 korijena formirano

Rec puna duZina korijena formirana
A apeks napola zatvoren

Ac apeks zatvoren
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1.6.3. Metoda po Haavikko

Kaarina Haavikko 1974. godine objavila je istrazivanje (45) u kojem predstavlja novu
metodu za procjenu dentalne dobi. Prikupivsi snimke 885-ero finske djece u dobi od 2
do 13 godina, dijelom iz objavljene prethodne studije 1970. godine (46), a dijelom u
razdoblju od dvije godine kasnije, osmislila je jednostavnu metodu za procjenu dentalne
dobi. Razvoj zuba podijelila je na 12 stadija (Slika 2., Tablica 5.) te je za svaki zub

odredila prosje¢nu dob u kojoj doseze pojedini stadij.

Slika 2. Shematski prikaz razvoja zuba metode po Haavikko. Prilagodeno prema (46).

sjekutiéi i pretkutnjaci
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Tablica 5. Opis stadija razvoja zuba metode po Haavikko (45).

stadij opis stadija

0 kripta; nema znakova kalcifikacije
Ci inicijalna kalcifikacija

Cco kalcificirani vrhovi kvrzica

C1/2 kalcificirano 1/2 krune

C3/4 kalcificirano 2/3 krune

Crc kalcificirana cijela kruna

Ri inicijalna kalcifikacija korijena
R1/4 korijen formiran do 1/4 pune duljine
R1/2 korijen formiran do 1/2 pune duljine
R3/4 korijen formiran do 3/4 pune duljine
Rce formirana puna duljina korijena

Ac apikalni otvor zatvoren

Zbroj prosje¢nih godina za ocitane stadije potrebno je podijeliti s brojem zuba
koriStenih u procjeni kako bi se dobila dentalna dob. Kako bi se pojednostavila metoda,
nije potrebno analizirati razvojne stadije svih zuba, nego se dob procjenjuje na temelju
razvojnih stadija Cetiriju trajnih zubi i to kod djece mlade od 10 godina desnog gornjeg
srediSnjeg sjekuti¢a, desnog donjeg o¢njaka, prvog donjeg pretkutnjaka 1 prvog donjeg
kutnjaka (zubi 11, 43, 44 1 46), a kod djece starije od 10 godina desnog gornjeg ocnjaka,
desnog donjeg o¢njaka, prvog donjeg pretkutnjaka i drugog donjeg kutnjaka (zubi 13,
43, 44 1 47). Razlog zbog kojeg se koriste razli¢iti zubi ovisno o postavljenoj dobnoj
granici je u Cinjenici da sredi$nji sjekuti¢ 1 prvi kutnjak do desete godine zavrSavaju

razvoj korijena.
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Haaviko je u objavljenom radu prilozila i tablice iz kojih se prema razvojnom stadiju

moze ocitati prosjecna dob odvojeno za djevojcCice i djeCake (Tablica 6.).

Tablica 6. Srednja dob za stadije pojedinog zuba za djecake i djevojCice u metodi po

Haavikko (46).

djecaci gornja Celjust

zub
stadij | 11 21 1222 | 1323 | 1424 | 1525 | 16 26 | 1727 | 18 28
0 8.8
Ci 3.7 9
Cco 4.6 4.1 9.6
C1/2 4.5 5.8 53 10.5
C3/4 33 3.3 6 6.7 6.4 12.7
Crc 33 4.6 4.6 6.8 7.1 3.6 7.3 13.2
Ri 3.3 4.6 4.6 6.8 7.1 3.6 7.3 13.2
R1/4 5.7 6.8 7 8.4 8.6 5.8 10.2 15.9
R1/2 6.8 7.3 8.4 9.5 9.9 6.2 11.6 16.6
R3/4 7.3 8.6 9.8 10.7 11.3 7.2 12.3 17
Rc 8.7 9.6 12.3 11.5 12 8.1 13.6 18.1
Ac 9.8 10.8 13.6 13.3 14 9.8 16.2 19.5
djecaci donja Celjust
zub
stadij | 31 41 | 32 42 | 33 43 | 34 44 | 3545 | 36 46 | 37 47 | 38 48
0 8.9
Ci 3.9 9.8
Cco 4.4 4.5 10.5
C1/2 3.7 5.2 54 11.5
C3/4 33 5.5 6.1 6.7 13
Crc 33 4.3 5.9 7 3.5 7.4 13.7
Ri 33 4.3 5.9 7 3.5 7.4 13.7
R1/4 4.3 5.4 6.9 8 8.5 5.1 9.7 16
R1/2 5.6 6.2 8.2 9.6 9.7 6 11.2 16.7
R3/4 6.3 7.3 9.6 10.4 11.1 6.6 12.1 18.2
Rc 7.2 8.1 11.6 11.8 12.1 7.3 13.4 18.4
Ac 8 9.6 13.2 12.8 13.8 9.8 15.7 20.4
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Tablica 6. Srednja dob za stadije pojedinog zuba za djecake i1 djevojcice u metodi po

Haavikko (46) (nastavak).

djevojcice gornja Celjust

zub
stadij | 11 21 1222 | 1323 | 1424 | 1525 | 16 26 | 1727 | 18 28
0 9.1
Ci 3.8 9.4
Cco 4.3 4.1 9.7
C1/2 4.1 5.6 5.1 10.4
C3/4 33 3.3 5.6 6.1 5.8 12
Crc 3.3 4.4 4.5 6.3 6.6 3.5 6.9 12.8
Ri 3.3 4.4 4.5 6.3 6.6 3.5 6.9 12.8
R1/4 5.4 5.8 6.3 8 8.5 5.1 9.4 14.9
R1/2 6.4 7.4 7.7 9.4 9.7 6 10.9 15.5
R3/4 7 8 9 10.4 10.5 6.8 11.5 16.6
Rc 8.2 8.5 11.2 10.9 11.3 7.5 12.5 18.1
Ac 9.3 9.6 12.7 12.6 13.4 9.2 15.1 19.6
djevojcice donja Celjust
zub
stadij | 31 41 | 32 42 | 33 43 | 34 44 | 3545 | 36 46 | 37 47 | 38 48
0 9.3
Ci 3.9 9.6
Cco 4.2 4.1 9.9
C1/2 3.9 5 5 11.7
C3/4 4.7 6 6 12.3
Crc 4.1 5.4 6.4 3.5 7 13.3
Ri 4.1 5.4 6.4 3.5 7 13.3
R1/4 3.6 5.1 6.3 8.1 8.5 5.1 9 15.5
R1/2 5.8 6.3 7 9.3 9.6 6 10.4 15.8
R3/4 6.3 6.5 8.7 10.4 10.7 6.4 11.3 17.9
Rc 6.8 7.1 10.3 11.1 11.5 6.9 12.5 18.7
Ac 8 9 11.5 12.1 12.8 9.2 14.7 20.8
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1.6.4. Metoda po Demirjianu

NajceSce korisStena, citirana, testirana pa i kritizirana metoda za procjenu dentalne dobi
objavljena je 1973. godine (47), a naziv je, kao i ostale metode, dobila po svom autoru.
Arto Demirjian razvoj zuba podijelio je u 8 stadija oznacivsi ih slovima (A do H) i

opisavsi ih na sljedec¢i nacin:
Stadij 0

nema zametka trajnog zuba
Stadij A

kod jednokorijenskih i viSekorijenskih zuba prisutna je inicijalna kalcifikacija u vrhu
kripte; kalcificirani dijelovi imaju oblik obrnutog konusa ili viSe njih, no ne dolazi do

njihovog spajanja
Stadij B

dolazi do fuzije mjesta kalcifikacije i formiranja jedne ili viSe kvrzica koje se spajaju

stvarajuci obris okluzalne plohe
Stadij C

a) formiranje cakline zavrSeno je na okluzalnoj povrSini/griznom bridu, vidi se

ekstenzija i konvergencija prema cervikalnoj regiji

b) uocljiv je pocetak odlaganja dentina

¢) vide se zaobljeni obrisi pulpne komore prema okuzalno
Stadij D

a) formiranje krune zavrseno je do cementno-caklinskog spojista

b) gornji rub pulpne komore kod jednokorijenskih zubi ima definitivnu zavijenu formu,
konkavan je prema cervikalnoj regiji, projekcija pulpnih rogova poprima oblik vrha

kiSobrana; kod kutnjaka pulpna komora ima trapezoidni oblik

¢) vidi se pocetak formiranja korijena
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Stadij E
jednokorijenski zubi

a) zidovi pulpne komore formiraju ravne linije ¢iji kontinuitet razbija prisutnost roga

pulpe koji je ve¢i nego u prethodnom stadiju
b) duljina korijena manja je od visine krune
visekorijenski zubi

a) inicijalno formiranje furkacije vidljivo je kao kalcifikacija tockastog ili

polumjesecastog oblika

b) duljina korijena manja je od visine krune
Stadij F
Jjednokorijenski zubi

a) zidovi pulpne komore formiraju oblik jednakokracnog trokuta, apeks zavrSava

otvoreno, a vrSak korijena poprima ljevkasti oblik
b) duljina korijena jednaka je ili veca od visine krune
visekorijenski zubi

a) kalcificirani dio bifurkacije dalje se razvija iz polumjesecastog oblika te korijen

poprima jasniji oblik s ljevkastim zavrSetcima
b) duljina korijena jednaka je ili veca od visine krune
Stadij G

zidovi korijenskog kanala paralelni su, a apeks je jo§ djelomi¢no otvoren (distalni

korijen kod kutnjaka)
Stadij H
a) apeks je u potpunosti zatvoren (distalni korijen kod kutnjaka)

b) parodontna pukotina jednake je Sirine oko cijelog korijena
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Koriste¢i ortopantomograme 1446 djecaka i 1482 djevojcice francusko-kanadskog

porijekla u dobi od 2 do 20 godina, analizirao je razvojne stadije sedam donjih lijevih

zuba (31 do 37). Svakom stadiju pojedinog zuba dodijeljeni su bodovi (Tablica 7.).

Zbroj bodova za stadije razvoja sedam donjih lijevih zuba daje zbroj bodova dentalne

zrelosti (engl. dental maturity score - DMS) na temelju kojeg se iz tablice iS¢itava

dentalna dob (Tablica 8. i Tablica 9.) Tablice su izradene posebno za djevojcice, a

posebno za djecake. Ako nedostaje pojedini zub s lijeve strane, dopuSteno je ocitati

stadij istog zuba s desne strane donje Celjusti.

Tablica 7. Bodovi (engl. score) dodijeljeni pojedinom razvojnom stadiju za djecake i

djevojcice (47).
djecaci
zub

stadij 31 32 33 34 35 36 37
0
A 1.7 2.1
B 0 3.1 3.5
C 0 0 3.4 5.4 0 5.9
D 0.0 3.2 3.5 7 9.7 8 10.1
E 1.9 5.2 7.9 11 12 9.6 12.5
F 4.1 7.8 10 12.3 12.8 12.3 13.2
G 8.2 11.7 11 12.7 13.2 17 13.6
H 11.8 13.7 11.9 13.5 14.4 19.3 15.4
djevojlice

zub

stadij 31 32 33 34 35 36 37
0
A 1.8 2.7
B 0 3.4 3.9
C 0 0 3.7 6.5 0 6.9
D 0.0 3.2 3.8 7.5 10.6 4.5 11.1
E 2.4 5.6 7.3 11.8 12.7 6.2 13.5
F 5.1 8 10.3 13.1 13.5 9 14.2
G 9.3 12.2 11.6 13.4 13.8 14 14.5
H 12.9 14.2 12.4 14.1 14.6 16.2 15.6
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Tablica 8. Ovisnost zbroja bodova dentalne zrelosti (dental maturity score - DMS) o

dobi za djecake (47).

DMS dob DMS dob DMS dob DMS dob
12.4 3.0 38.0 6.4 88.2 9.8 95.8 13.2
12.9 3.1 39.2 6.5 88.6 9.9 95.9 13.3
13.5 3.2 40.6 6.6 89.0 10.0 96.0 13.4
14.0 33 42.0 6.7 89.3 10.1 96.1 13.5
14.5 34 43.6 6.8 89.7 10.2 96.2 13.6
15.0 3.5 45.1 6.9 90.0 10.3 96.3 13.7
15.6 3.6 46.7 7.0 90.3 10.4 96.4 13.8
16.2 3.7 48.3 7.1 90.6 10.5 96.5 13.9
17.0 3.8 50.0 7.2 91.0 10.6 96.6 14.0
17.6 3.9 52.0 7.3 91.3 10.7 96.7 14.1
18.2 4.0 54.3 7.4 91.6 10.8 96.8 14.2
18.9 4.1 56.8 7.5 91.8 10.9 96.9 14.3
19.7 4.2 59.6 7.6 92.0 11.0 97.0 14.4
20.4 4.3 62.5 7.7 92.2 11.1 97.1 14.5
21.0 4.4 66.0 7.8 92.5 11.2 97.2 14.6
21.7 4.5 69.0 7.9 92.7 11.3 97.3 14.7
22.4 4.6 71.6 8.0 92.9 114 97.4 14.8
23.1 4.7 73.5 8.1 93.1 11.5 97.5 14.9
23.8 4.8 75.1 8.2 93.3 11.6 97.6 15.0
24.6 49 76.4 8.3 93.5 11.7 97.7 15.1
254 5.0 77.7 8.4 93.7 11.8 97.8 15.2
26.2 5.1 79.0 8.5 93.9 11.9 97.8 15.3
27.0 52 80.2 8.6 94.0 12.0 97.9 15.4
27.8 53 81.2 8.7 94.2 12.1 98.0 15.5
28.6 54 82.0 8.8 94 .4 12.2 98.1 15.6
29.5 5.5 82.8 8.9 94.5 12.3 98.2 15.7
30.3 5.6 83.6 9.0 94.6 12.4 98.2 15.8
31.1 5.7 84.3 9.1 94.8 12.5 98.3 15.9
31.8 5.8 85.0 9.2 95.0 12.6 98.4 16.0
32.6 5.9 85.6 93 95.1 12.7

33.6 6.0 86.2 94 95.2 12.8

34.7 6.1 86.7 9.5 95.4 12.9

35.8 6.2 87.2 9.6 95.6 13.0

36.9 6.3 87.7 9.7 95.7 13.1
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Tablica 9. Ovisnost zbroja bodova dentalne zrelosti (dental maturity score - DMS) o

dobi za djevojcice (47).

DMS dob DMS dob DMS dob DMS dob
13.7 3.0 42.5 6.4 91.1 9.8 97.5 13.2
14.4 3.1 43.9 6.5 914 9.9 97.6 13.3
15.1 3.2 45.2 6.6 91.8 10.0 97.7 13.4
15.8 33 46.7 6.7 92.1 10.1 97.8 13.5
16.6 34 48.0 6.8 92.3 10.2 98.0 13.6
17.3 3.5 49.5 6.9 92.6 10.3 98.1 13.7
18.0 3.6 51.0 7.0 92.9 10.4 98.2 13.8
18.8 3.7 52.9 7.1 93.2 10.5 98.3 13.9
19.5 3.8 55.5 7.2 93.5 10.6 98.3 14.0
20.3 3.9 57.8 7.3 93.7 10.7 98.4 14.1
21.0 4.0 61.0 7.4 94.0 10.8 98.5 14.2
21.8 4.1 65.0 7.5 94.2 10.9 98.6 14.3
22.5 4.2 68.0 7.6 94.5 11.0 98.7 14.4
23.2 4.3 71.8 7.7 94.7 11.1 98.8 14.5
24.0 4.4 75.0 7.8 94.9 11.2 98.9 14.6
24.8 4.5 77.0 7.9 95.1 11.3 99.0 14.7
25.6 4.6 78.8 8.0 95.3 11.4 99.1 14.8
26.4 4.7 80.2 8.1 95.4 11.5 99.1 14.9
27.2 4.8 81.2 8.2 95.6 11.6 99.2 15.0
28.0 49 82.2 8.3 95.8 11.7 99.3 15.1
28.9 5.0 83.1 8.4 96.0 11.8 99.4 15.2
29.7 5.1 84.0 8.5 96.2 11.9 99.4 15.3
30.5 52 84.8 8.6 96.3 12.0 99.5 15.4
31.3 53 85.3 8.7 96.4 12.1 99.6 15.5
32.1 54 86.1 8.8 96.5 12.2 99.6 15.6
33.0 5.5 86.7 8.9 96.6 12.3 99.7 15.7
34.0 5.6 87.2 9.0 96.7 12.4 99.8 15.8
35.0 5.7 87.8 9.1 96.8 12.5 99.9 15.9
36.0 5.8 88.3 9.2 96.9 12.6 100.0 16.0
37.0 5.9 88.8 93 97.0 12.7

38.0 6.0 89.3 94 97.1 12.8

39.1 6.1 89.8 9.5 97.2 12.9

40.2 6.2 90.2 9.6 97.3 13.0

41.3 6.3 90.7 9.7 97.4 13.1
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Zbog preciznosti opisa pojedinih razvojnih stadija odredivanje istih moze se smatrati
gotovo potpuno objektivnim, osobito ako je ispitiva¢ iskusan, a jo$ i viSe ako postoji

podudarnost izmedu dvaju ili vise ispitivaca.

1976. godine Demirjian i Goldstein objavili su rad u kojem prikazuju metodu za
procjenu dentalne dobi na temelju razvojnih stadija samo cetiriju zuba u donjoj celjusti
(48) 1 to prvog i drugog pretkutnjaka i prvog i drugog kutnjaka te prvog kutnjaka, obaju
pretkutnjaka i srediSnjeg sjekuti¢a. Ova je metoda puno rjede koriStena, a u pouzdanosti

u odnosu na Demirjianovu metodu sa sedam zuba varira ovisno o autorima i populaciji

(49-51).

U procjenu dentalne dobi na temelju Demirjianovih razvojnih stadija moze biti ukljucen
i tre¢i kutnjak. Metoda koristi 8 zuba i, prema objavljenim istrazivanjima, omogucuje
procjenu dobi i nakon Sesnaeste godine §to je ¢ini pogodnom za odredivanje praga
punoljetnosti (18 godina) kod pravnih postupaka u koje su uklju¢ene mlade osobe
nepoznate starosti (52-54). Metoda je temeljena na istraZivanju Chailleta i Demirjiana

koji su u francuskoj populaciji u procjenu dobi ukljucili i tre¢i kutnjak (55).

1.6.5. Metoda po Willemsu

Guy Willems prihvatio je Demirjianovu podjelu razvoja zuba na osam stadija te je
koriste¢i njegovu metodu uocio da se njome u belgijskoj populaciji znacajno precjenjuje
dob. Stoga je napravio modifikaciju Demirjianove metode (56), koja je kasnije nazvana
po njemu. Koriste¢i regresiju, Willems je promijenio koeficijente i sastavio tablice iz
kojih se na temelju stadija razvoja izravno ocitava dob. Zbroj koeficijenata pridruZenih
razvojnim stadijima sedam donjih lijevih trajnih zuba, odvojeno za djevojcice i1 djecake,

predstavlja dentalnu dob (Tablica 10.).
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Tablica 10. Stadiji razvoja sedam donjih lijevih zuba s korespondiraju¢im

koeficijentima ¢iji zbroj predstavlja dentalnu dob za djecake i djevojcice (56).

djecaci
zub
stadij 31 32 33 34 35 36 37
A 0.15 0.08 0.18
B 0.56 0.05 0.48
C 1.68 0.55 0.75 0.12 0.71
D 1.49 0.63 0.04 1.11 0.27 0.69 0.80
E 1.50 0.74 0.31 1.48 0.33 1.14 1.31
F 1.86 1.08 0.47 2.03 0.45 1.60 2.00
G 2.07 1.32 1.09 2.43 0.40 1.95 2.48
H 2.19 1.64 1.90 2.83 1.15 2.15 4.17

djevojcice
zub

stadij 31 32 33 34 35 36 37
A -0.95 -0.19 0.14
B -0.15 0.01 0.11
C 1.83 0.60 0.16 0.27 0.21
D 2.19 0.29 0.54 0.41 0.17 0.62 0.32
E 2.34 0.32 0.62 0.60 0.35 0.90 0.66
F 2.82 0.49 1.08 1.27 0.35 1.56 1.28
G 3.19 0.79 1.72 1.58 0.55 1.82 2.09
H 3.14 0.70 2.00 2.19 1.51 2.21 4.04

2010. godine Willems i suradnici objavili su koeficijente za procjenu dentalne dobi
neovisno o spolu te su metodu nazvali Willems II (57). Prema njihovim podatcima ova
se metoda pokazala preciznijom u belgijskoj populaciji od originalne Willemsove
metode (u ovoj usporedbi nazvane Willems I). Kasnija istrazivanja u drugim
populacijama nisu potvrdila navedenu tezu, ve¢ se originalna Willemsova metoda

pokazala preciznijom u procjeni dobi (58, 59).
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1.6.6. Metoda po Cameriereu

Roberto Cameriere i suradnici objavili su 2006. godine rad u kojem se predstavlja nova
metoda za procjenu dentalne dobi (60). Postupak procjene dobi temelji se na analizi
sedam donjih trajnih zuba i1 to na nacin da se mjeri udaljenost medu unutras$njim
stijenkama nezatvorenih apeksa. Ta se udaljenost stavlja u omjer s duzinom zuba kako
bi se uzelo u obzir razli¢ito vertikalno povecanje i razli¢it kut projiciranja zubnih
struktura na ortopantomogramu. Na osnovi dobivenih podataka i matematicke analize
dobivena je regresijska formula za procjenu dentalne dobi za djecake 1 djevojcice.
Godinu dana kasnije, povecavsi uzorak na 2652 ortopantomograma iz vise europskih
zemalja, Cameriere i suradnici prilagodili su jednadzbu za procjenu dentalne dobi te ju
nazvali ,,europskom formulom* (61). U postupku procjene dentalne dobi prvo je
potrebno odrediti broj zubi sa zavrSenim rastom korijena, odnosno sa zatvorenim
apeksom. Potom se na projekcijama korijena jednokorijenskih zubi (sjekuti¢i, o¢njak i
pretkutnjaci) izmjeri udaljenost unutrasnjih stijenki otvorenog apeksa. Kod prvog i
drugog kutnjaka izmjeri se udaljenost unutarnjih stijenki otvorenih apeksa na
mezijalnom 1 distalnom korijenu te se izmjerene vrijednosti zbroje. Navedene se
vrijednosti dijele s duljinom zuba zbog normalizacije izmjerenih vrijednosti te prema
tome normalizirana vrijednost predstavlja omjer udaljenosti izmedu unutarnjih rubova
apeksa (A) 1 duljine zuba (L) (x=A/L). Europska formula za izraCunavanje dentalne

dobi glasi:

dentalna dob = 8,387 + 0,282g — 1,692x5 + 0,835Ny - 0,116s5 — 0,139s - Ny
gdje je:

g - varijabla spola (1 za muski, a 0 za zenski)

X5 - varijabla normalizirane vrijednosti Sirine otvorenog apeksa drugog pretkutnjaka (xs

=As/Ls)
Ny - broj zuba sa zavrSenim razvojem korijena i zatvorenim apeksom

s - zbroj normaliziranih vrijednosti otvorenih apeksa sedam zuba lijeve strane donje

celjusti
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U uzorku na temelju kojeg je kreirana ,,europska formula“ bilo je i desetak posto
ortopantomograma djece iz Hrvatske. U svojoj doktorskoj disertaciji 2011. godine Gali¢
(62) testirao je Willemsovu, Haavikkinu i Cameriereovu metodu na uzorku iz Hrvatske i
Bosne 1 Hercegovine zakljucivsi kako Cameriereova metoda najmanje grijesi pri

procjeni dobi.

1.6.7. Metode za procjenu dentalne dobi temeljene na mineralizaciji tre¢ih

kutnjaka

U denticiji suvremenog c¢ovjeka tre¢i kutnjaci ili umnjaci po svojoj pojavnosti,
morfologiji 1 poloZaju pokazuju najvecu varijabilnost. Carter 1 suradnici (63) utvrdili su
metaanalizom objavljenih radova da je prevalencija ageneze tre¢ih kutnjaka u svijetu
oko 23 %, no u razli¢itim populacijama moze varirati od 5 do 56 %. Postoje, medutim, i
ekstremne razlike medu razli¢itim populacijama, pa tako u Tasmaniji ageneze trecih
kutnjaka gotovo da i nema dok u meksickih Indijanaca doseZe gotovo 100 % (64).
Najcesée je prisutna ageneza samo jednog ili dvaju umnjaka, ¢eS¢e u gornjoj nego u

donjoj Celjusti. Njihov nedostatak ucestaliji je kod zena nego muskaraca.

Razvoj tre¢ih kutnjaka traje duze u usporedbi s ostalim trajnim zubima. Pocetak
mineralizacije u prosjeku odvija se u dobi od 8 do 9 godina, no rjede se moZe uociti ve¢
sa 6 ili tek s 13 godina (65, 66). ZavrSetak razvoja zatvaranjem apeksa zapaza se u
velikom vremenskom rasponu — u prosjeku od 18 do 22 godine (65-69). Prema tome,
tre¢i kutnjaci nisu jo§ potpuno mineralizirani u vrijeme kad ostali trajni zubi kao 1 kosti

Sake zavrSavaju svoj razvoj, pa tako postaju nepogodni za procjenu dobi.

Metode za procjenu dobi na temelju mineralizacije tre¢ih kutnjaka produZuju period u
kojem je moguce procijeniti dob koriste¢i zube u razvoju. Pri tome se koriste razvojne
skale predloZene od Demirjiana, Haavikko, Nolle, Moorreesa 1 drugih (39,44,46,47) ili

se razvijaju nove.

Metode bazirane na razvoju tre¢ih kutnjaka svoju primjenu nalaze u forenzici 1 pravnim
postupcima protiv pocinitelja nepoznate starosti ili pri istrazi kaznenih djela Cije su Zrtve

nepoznate dobi, a sama dob zrtve moze utjecati na zakonom zaprije¢ene kazne. Kao $to
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je spomenuto, zavrSetak mineralizacije 1 zatvaranje apeksa trec¢ih kutnjaka odvijaju se
upravo oko granice punoljetnosti pa se javlja sve vecéi broj istrazivanja koja
prilagodavaju postoje¢e metode za procjenu dentalne dobi tako da sa Sto veCom
pouzdano$éu odrede prijelaz praga punoljetnosti (68, 70, 71). Modificirana
Cameriereova metoda koja ukljucuje treée kutnjake u analizu testirana je u procjeni
praga punoljetnosti — 18 godina (72) i praga dobi od 14 godina (73) te se pokazala

uspjesnom.

Velika varijabilnost u vremenu mineralizacije tre¢ih kutnjaka iziskuje istrazivanja na
reprezentativnim uzorcima u razliitim populacijama (67-69) kako bi procjena dobi

temeljena na njihovu razvoju u pojedinacnom slucaju bila $to preciznija.

Brki¢ i suradnici (74) proveli su istrazivanje na 1249 ortopantomograma u kojem su
odredili kronologiju nicanja tre¢ih kutnjaka u hrvatskoj populaciji koristeci Cetiri stadija
erupcije - stadij A podrazumijeva okluzalnu plohu pokrivenu alveolarnom kosti, stadij
B alveolarnu erupciju (resorpciju kosti iznad okluzalne plohe), stadij C erupciju u usnu
Supljinu (penetraciju gingive barem jednom kvrzicom), a stadij D potpuno izrastanje do
okluzijske ravnine. Na temelju dobivenih rezultata moguce je usporediti hrvatsku
populaciju s drugim populacijama u kojima su provedena sli¢na istrazivanja te koristiti

dobivene podatke u procjeni dobi.

Jednostavnost 1 dostupnost metoda za procjenu dobi temeljenih na razvoju trecih
kutnjaka kao i dug period njihove mineralizacije prednosti su koje treba koristiti
prilikom procjene dobi. Medutim, izrazita varijabilnost u pojavnosti, morfologiji i
razvoju, kako kod pojedinaca tako 1 medu populacijama, procjenu dentalne dobi Cini

izazovnom.

1.6.8. Rjede koriStene metode za procjenu dentalne dobi

Brojni autori pokusali su stvoriti metodu za procjenu dentalne dobi, no njihove metode
danas su samo dio povijesti ili referenca i poticaj novim istrazivac¢ima kako bi razvili
svoju vlastitu (75, 76). Razvojem novih tehnologija te njthovom sve ¢eS¢om primjenom

u dijagnostici predstavljene su metode koje dentalnu dob procjenjuju koriStenjem
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kompjuterizirane tomografije ili magnetske rezonancije (77). Ipak, u usporedbi s
etabliranim metodama koje vedinom koriste ortopantomograme, ucestalost njihove

primjene mala je.

Dosad opisane metode primjenjive su u dobi u kojoj razvoj zuba i njihova
mineralizacija jos nije dovrSena. Postoje, medutim, metode koje se bave procjenom dobi
nakon zavrSene mineralizacije svih zuba. Forezni¢ni kriteriji za procjenu dobi odraslih
osoba razlikuju se od onih kod djece u razvoju i smatra se zadovoljavaju¢im ako
standardna devijacija ne iznosi vise od = 10 godina (78). Metode opisane u literaturi

vecinom zadovoljavaju, pa ¢ak i nadmasuju ovaj kriterij.

1995. godine Kvall i suradnici (79) objavili su istrazivanje u kojem procjenjuju dob na
temelju mjerenja duljine zuba, korijena i pulpe te Sirine korijena i pulpe na tri razli¢ita
mjesta. Inicijalno je metoda koristila intraoralne snimke Sest zuba da bi 2005. godine
bila primijenjena na ortopantomogramima (80). U mjerenja su ukljuceni alati poput
Adobe Photoshopa 1 Kodak Dental Imaging Softwarea $to je olakSalo mjerenja i ucinilo
ih preciznijima, a metoda je uz razli¢ite prilagodbe primijenjena na snimkama vise od

3000 osoba iz 12 zemalja (78).

Cameriere 1 suradnici (81) objavili su 2004. godine preliminarnu studiju u kojoj omjer
pulpe 1 zuba (povrSine pulpe 1 povrSine zuba na rendgenskoj snimci) promatraju kao
indikator dobi. U objavljenim istrazivanjima koja su kasnije uslijedila opisana je
metodologija primijenjena na drugom kutnjaku (82), ocnjaku (83), donjim
pretkutnjacima (84) te srediSnjim i lateralnim sjekuti¢ima (85). U razliitim studijama
ovog tipa obuhvaceno je viSe od 4000 snimaka osoba iz 11 razli¢itih zemalja (78).
Postoje 1 istrazivanja u kojima su koriStene CT 1 CBCT snimke te su u omjer postavljeni

volumeni pulpe 1 zuba (78).

U primjeni vecine metoda za procjenu dentalne dobi odraslih osoba spol nema znacajan
ucinak na procijenjenu dob. Formule za izracun dentalne dobi specifi¢ne su za odredenu
populaciju, a stvaranje univerzalne jednadzbe rezultiralo je znacajno ve¢im pogreskama
u procjeni dobi. S obzirom na to da postoje studije koje tvrde da je promjenu u veli¢ini
pulpne komore moguce vidjeti tek svakih deset godina, postavlja se i pitanje kako ove

metode mogu imati manju pogresku (78).
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Dentalnu dob moze se procijeniti i na temelju okluzalnog troSenja zuba — abrazije i
atricije. Studije Kima (86) i kasnije Yuna (87) nude moguénost procjene dobi na
temelju stupnja istroSenosti okluzalnih ploha. Pouzdanost ovih metoda upitna je jer ve¢
je¢ Yun prilagodavao Kimovu metodu, a kasnije su se obje metode pokazale
nepreciznima u studiji Faillace i suradnika (88). Oni, usprkos tome, u svom istrazivanju
zakljucuju da je ovakva metoda nakon prilagodbe primjenjiva na danasnjoj americkoj
populaciji. Slabosti ovakvih metoda za procjenu dobi kritizirao je Ball (89) naglasivsi
kako, posebno u novije vrijeme, uzroci troSenja zuba obuhvacaju prehranu, ucinak

lijekova 1 bruksizam, a ne samo fiziolosko trosenje.

1.7. Kriti¢ki osvrt na metode za procjenu dobi

Medu brojnim postupcima koji su danas dostupni za procjenu dobi metode koje se
temelje na mineralizaciji zuba predstavljaju jednostavan, dostupan i jeftin nacin za
procjenu dobi. Razvoj dentalne radiografije i sve bolja kvaliteta snimaka olakSavaju

primjenu ve¢ postoje¢ih metoda, njihovo testiranje i razvoj novih pristupa.

Brojna istraZivanja propituju primjenjivost pojedinih metoda u razli¢itim populacijama,
a sve viSe njih nudi prilagodbu metode za odredenu etnicku skupinu. Demirjianova
metoda, koja je najCeSCe testirana, u mnogim se populacijama pokazala kao
neadekvatna za preciznu procjenu dobi (90-94). U obranu same metode stala je
Liversidge (95) ustvrdivsi kako su brojne adaptacije Demirjianove metode u razliitim
populacijama diljem svijeta nastale kao posljedica nerazumijevanja same metode,
bioloskih razlika unutar populacije te neadekvatnih i nereprezentativnih uzoraka. U
kritici nije iskljucila 1 neka prethodna vlastita promis§janja o potrebama adaptacije
metode pojedinoj populaciji te je zakljucila kako je Demirjianova metoda pogodna za
procjenu dobi u bilo kojoj populaciji dok Willemsova metoda predstavlja njenu najbolju

adaptaciju koju treba primjenjivati kad postoji sedam donjih lijevih zuba.

Usprkos navedenim argumentima, broj objavljenih istrazivanja koja se bave
prilagodbama metoda za procjenu dentalne dobi u stalnom je porastu. U metaanalizi

objavljenih studija Esan i suradnici (96) zakljucuju da bi za Sto toc¢niju procjenu dobi
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trebalo koristiti specificne prilagodbe za odredenu populaciju, a ne univerzalni standard

ili metodu.

Posebnu pozornost privlace istrazivanja koja naglasak stavljaju na sekularni trend koji
je zamjetan u gotovo svim populacijama diljem svijeta, a osobito je znacajan u
industrijaliziranim drustvima. Razvoj antropometrije, istrazivacke metode antropologije
koja se bavi utvrdivanjem dimenzija ljudskog tijela i njihovim prosudivanjem, doveo je
do spoznaje da su iz generacije u generaciju djeca sve visa te da ranije sazrijevaju. Ova
je pojava nazvana sekularnim trendom (97), a zamijeéena je u Europi jo$ u
devetnaestom stolje¢u (98). Glavna obiljezja sekularnog trenda su brzi razvoj i ranije
nastupanje puberteta te povecane antropometrijske mjere. U danaSnjih djevojcica
menarhe nastupaju otprilike tri do Cetiri godine ranije nego $to je to bio slucaj prije 150
godina (99). Postoji zabiljezen trend u povecanju porodajne tezine i duljine. Visina
djece povecava se za 1 do 3 centimetra u jednom desetlje¢u, a prosje¢na dosegnuta

visina u nekim se populacijma povecala za ¢ak 15 centimetara u posljednjih 100 godina

(98).

U literaturi je takoder zabiljeZeno ranije sazrijevanje kosti u novim generacijama (100,
101), a postoje mnogobrojni radovi koji proucavaju sekularni trend u razvoju zuba. Ovu
pojavu u hrvatskoj populaciji istraZivala je Sasso (102, 103) te zakljucila kako postoji
znaCajan pozitivni sekularni trend u periodu od trideset godina, jace izraZzen kod
djevoj¢ica nego kod djecaka. U nizozemskoj populaciji Vucic i suradnici (104)
zabiljezili su u proteklih ¢etrdesetak godina znacajno ranije sazrijevanje zuba kod djece
te zakljucili kako bi prilikom procjene dobi trebalo uzeti u obzir pozitivni sekularni

trend.

Neka istrazivanja ukazuju na usporavanje ili ¢ak zaustavljanje pozitivnih sekularnih
trendova, osobito u populacijama koje obiljezava visok stupanj blagostanja (105). U
pojedinim populacijama, primjerice u turskoj, nisu zabiljeZene znacajne promjene u
brzini razvoja zuba u posljednjih tridesetak godina (106), no to ne znaci da ih u
buduénosti nece zahvatiti ili da ih ve¢ ne zahvacaju pozitivni sekularni trendovi koji su

osobito vidljivi u zapadnoj i sjevernoj Europi.

Uzroke ubrzanog razvoja i povecanog rasta znanstvenici naj¢eSc¢e nalaze u kvalitetnijoj

prehrani 1 boljim Zivotnim uvjetima. Postoje, takoder, istraZivanja koja ukazuju da se
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uslijed pogorsanja socio-ekonomskih uvjeta pozitivni sekularni trend moze pretvoriti u

negativni (99).

Razlike medu etnickim skupinama, populacijama iz pojedinog podrucja kao i razlike u
istoj populaciji u razli¢itom vremenu dokumentirane su i neupitne. Stoga bi metode za
procjenu dobi koje se temelje na razvoju bilo zuba bilo skeleta morale uzimati u obzir
posebnosti pojedine populacije ne samo u mjestu nego i u vremenu. Sva istrazivanja
koja testiraju ve¢ postojece metode ili nude nove pristupe u procjeni dobi vrijedan su
doprinos u sastavljanju mozaika raznolikosti razvoja 1 vazni alati forenzike,
antropologije 1 klinickog rada. Struénjaci u ovim podru¢jima, koji su upoznati s
moguénostima, dostignu¢ima i1 ograni¢enjima pojedinih metoda za procjenu dobi, u
prilici su odabrati pravi pristup u procjeni dobi i razvoja pojedinca ¢emu u konacnici

ove metode 1 sluze.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE
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Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Na uzorku digitalnih ortopantomograma djece s podrucja Republike Hrvatske u
dobi od 5 do 16 godina procijeniti dentalnu dob metodama po Demirjianu,

Willemsu 1 Haavikko te utvrditi odstupanje od kronoloske dobi.
2. Ocijeniti primjenjivost navedenih metoda u hrvatskoj populaciji.

3. Izraditi hrvatski standard za procjenu dentalne dobi kod djece.

Hipoteze istrazivanja su:

1. Primjenom metoda za procjenu dentalne dobi po Demirjianu, Willemsu i
Haavikko na uzorku hrvatske dje¢je populacije dentalna dob odstupa od

kronoloske.

2. Primjenom hrvatskog standarda procjena dentalne dobi u naSoj populaciji bit ¢e

to¢nija nego primjenom metoda izvedenih na stranim populacijama.
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3. MATERIJALII METODE
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3.1. Ispitanici (uzorak)

Za potrebe istrazivanja prikupljeno je 2290 ortopantomograma djevojcica i djecaka u
dobi od 4 do 18 godina s podru¢ja Republike Hrvatske. Svi ortopantomogrami bili su
digitalni, standardizirani i snimani uredajem Cranex (Soredex, Finska) u Zagrebu,
Splitu, Osijeku i Varazdinu. Pohranjeni su na jednom racunalu pod Sifriranim imenom
bez podataka o imenu, prezimenu, spolu, datumu rodenja i datumu snimanja. Analiza
ortopantomograma i ocitavanje razvojnih stadija zuba odradeni su na drugom racunalu
koje je imalo pristup pohranjenim ortopantomogramima putem programa TeamViewer

8 (TeamViewer GMBH, Njemacka).

Sve osobe ¢iji su ortopantomogrami koriSteni u ovom istrazivanju, odnosno njihovi
roditelji ili skrbnici, dale su svoj pisani informirani pristanak za koristenje
ortopantomograma u znanstvene svrhe. Niti jedna osoba nije snimana za potrebe ovog
istrazivanja, nego su ortopantomogrami snimljeni u dijagnosticku svrhu zbog
upucivanja pacijenata od strane izabranog stomatologa. Identitet pacijenata ¢iji su
ortopantomogrami ukljuceni u ovo istrazivanje zasticen je, nije, niti ¢e biti objavljen te
nije poznat ¢ak ni ispitivacu 1 mentorima. IstraZivanje je odobrio Eticki odbor

Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Iz analize su iskljuCeni ortopantomogrami djece mlade od 5 1 starije od 16 godina.
Takoder su isklju¢eni ortopantomogrami djece s nepoznatim datumom rodenja ili
datumom snimanja kao i necitki ortopantomogrami. Uz ove kriterije u studiju je
ukljuceno 1996 djece 1 to 1121 djecaka 1 875 djevojcica, svi u dobi izmedu 5,0 1 16,0

godina.

Za Demirjianovu 1 Willemsovu metodu koriSteni su ocitani razvojni stadiji sedam
donjih lijevih trajnih zuba (31-37) te su u analizi ovih metoda iskljuCeni ispitanici
kojima nedostaje neki od ovih zuba. Tako je za ove dvije metode uzorak sacinjavalo
1868 djece. Metoda po Haavikko koristi drugi izbor zuba pri procjeni dentalne dobi te je
za nju veliina uzorka bila 1977. Veli¢ina uzorka prema spolu i dobnim skupinama

skupno 1 za svaku metodu prikazana je u Tablici 11.
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Tablica 11. Dobna i spolna struktura uzorka.

Uzorak za

Dob Cijeli uzorak Demirjianovu i Haav?lfl?iﬁill(rfli todu
(godine) Willemsovu metodu

Ukupno M 7 Ukupno M Z Ukupno M 7
5-5,99 9 4 5 9 4 5 9 4 5
6-6,99 43 31 12 43 31 12 43 31 12
7-799 137 84| 53 129 78 | 51 135 82| 53
8-8,99 209 | 124 | 85 202 | 121 | 81 206 | 121 | 85
9-9,99 227 | 122 1105 215 116 99 226 | 121 ] 105
10 - 10,99 229 | 135 | 9%4 213 | 130 ] 83 228 | 135] 93
11-11,99 253 | 126 | 127 237 | 120|117 253 | 126 | 127
12 -12,99 213 | 112 | 101 202 | 108 | 94 212 | 112 | 100
13-13,99 242 | 133 1109 224 | 123 ] 101 236 | 129 | 107
14 - 14,99 231 | 142 ] 89 211 | 128 | 83 229 | 141 | 88
15-15,99 203 | 108 | 95 183 | 100 | 83 200 | 107 | 93
Ukupno 1996 | 1121 | 875 1868 | 1059 | 809 1977 | 1109 | 868

3.2. Obrada uzorka

Na prikupljenim ortopantomogramima ocitani su razvojni stadiji svih zuba gornje 1
donje Celjusti koriStenjem razvojne skale prema autorima Moorrees, Fanning i Hunt.

Podatci su biljezeni u tablice pomoc¢u programa Microsoft Excel (Microsoft, SAD).

Prema navedenim autorima skala za sjekuti¢e i1 pretkutnjake ima 13 stadija, a za
kutnjake 14. Ovim stadijima dodan je jo§ jedan stadij oznacen s 0, koji oznaCava
prisutnost kripte bez pocetka mineralizacije. Radi lakSe racunalne obrade podataka
stadiji su oznaceni brojevima od 0 do 14, a nedostatak pojedinog zuba oznacen je

oznakom 20 (Slika 3., Tablica 12.).
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Slika 3. Razvojna skala koriStena u ovom istraZivanju - stadiji razvoja prema skali
Moorrees-Fanning-Hunt uz dodane stadije 0 za prisustvo kripte te 20 za nedostatak

zuba. Prilagodeno prema (44).
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Tablica 12. Numericko oznacavanje stadija razvoja prilikom obrade ortopantomograma
— skala razvoja po Moorrees-Fanning-Huntu (44) uz dodane stadije 0 za prisustvo kripte

te 20 za nedostatak zuba.

SJEKUTICI I PRETKUTNJACI KUTNJACI
Moorrees- Moorrees- Moorrees- Moorrees-
Fanning-Hunt | Fanning-Hunt Fanning-Hunt Fanning-Hunt
(numericki) (numericki)
0 - kripta 0 0 - kripta 0
Ci 1 Ci 1
Cco 2 Cco 2
Coc 3 Coc 3
Crl/2 4 Crl/2 4
Cr3/4 5 Cr3/4 5
Crc 6 Crc 6
Ri 7 Ri 7
R1/4 8 Cli 8
R1/2 9 R1/4 9
R3/4 10 R1/2 10
Re 11 R3/4 11
Al/2 12 Re 12
Ac 13 Al/2 13
Ac 14
20 - nedostatak 20 20 - nedostatak 20
zuba zuba

Skala po Moorrees-Fanning-Huntu ukljucuje stadije razvoja koje koriste Demirjian,

Willems 1 Haavikko. Demirjian razlikuje 8 stadija razvoja koje oznacava slovima od A
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do H, a istu skalu stadija razvoja koristi i Willems. Haavikko razlikuje 12 stadija
razvoja oznacenih kraticama njihovih naziva. Jednom ocitani stadiji razvoja prema skali
Moorrees-Fanning-Hunt pretvoreni su koriStenjem formule u programu Excel u
odgovarajuce stadije razvoja prema Demirjianu te prema Haavikko na nacin prikazan u

Tablici 13. 1 Tablici 14. te na Slici 4. 1 Slici 5.

Tablica 13. Korespondiraju¢i stadiji razvoja skala po Moorrees-Fanning-Huntu i

Demirjianu.
SJEKUTICI I PRETKUTNJACI KUTNJACI
Demirjian . Demirjian .
Moorrees . Demurjian Moorrees . Demirjian
(numericki) (numericki)

0 0 0 0 0 0
1 1 A 1 1 A
2 2 B 2 2 B
3 2 B 3 2 B
4 3 C 4 3 C
5 3 C 5 3 C
6 4 D 6 4 D
7 5 E 7 5 E
8 5 E 8 5 E
9 5 E 9 5 E
10 6 F 10 5 E
11 7 G 11 6 F
12 7 G 12 7 G
13 8 H 13 7 G
20 20 20 14 8 H

20 20 20

Demirjian (numericki) — brojcani nacin oznacavanja razvojnih stadija po Demirjianu u

ovom istrazivanju.
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Slika 4. Shematski prikaz odnosa izmedu stadija razvoja skala po Moorrees-Fanning-

Huntu (osjencano) i po Demirjianu (oznake slovima A do H).
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Tablica 14. Korespondiraju¢i stadiji razvoja skala po Moorrees-Fanning-Huntu i

Haavikko.

SJEKUTICI I PRETKUTNJACI KUTNIJACI
Moorrees Haav@q Haavikko Moorrees Haav@q Haavikko
(numericki) (numericki)
0 0 0 0 0 0
1 1 Ci 1 1 Ci
2 2 Cco 2 2 Cco
3 2 Cco 3 2 Cco
4 3 C1/2 4 3 C1/2
5 4 C3/4 5 4 C3/4
6 5 Crc 6 5 Crc
7 6 Ri 7 6 Ri
8 7 R1/4 8 6 Ri
9 8 R1/2 9 7 R1/4
10 9 R3/4 10 8 R1/2
11 10 Rc 11 9 R3/4
12 10 Rc 12 10 Rc
13 11 Ac 13 10 Rc
20 20 20 14 11 Ac
20 20 20

Haavikko (numericki) — brojcani nacin oznacavanja razvojnih stadija po Haavikko u

ovom istrazivanju.
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Slika 5. Shematski prikaz odnosa izmedu stadija razvoja skala po Moorrees-Fanning-

Huntu (osjencano) i po Haavikko (oznake nazivima Haavikkinih stadija).
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Nakon §to su ocitani razvojni stadiji prema skali Moorrees-Fanning-Hunt na svim
ortopantomogramima, u zajednicku Excel datoteku spojeni su podatci o ocitanim
razvojnim stadijima s podatcima o dobi, spolu i datumu rodenja ispitanika te podatci o

datumu snimanja ortopantomograma.

Ispitanici su podijeljeni u 11 dobnih skupina ¢iji je interval iznosio godinu dana. Zbog
nejednake veli¢ine navedenih skupina u analizi su koriStene tezine. Tezine su obrnuto
proporcionalne velicini dobne skupine. Na ovaj nacin svaka dobna skupina ima isti

utjecaj na ukupnu procjenu bez obzira na njenu veli¢inu.

3.3. Statisticke 1 matemati¢ke metode

Statisticka 1 matematicka analiza napravljena je u programu SAS (SAS Institute Inc.,

Cary, NC).

3.3.1. Ponovljivost ocitanja stadija razvoja

Provjera ponovljivosti ocitanja razvojnih stadija zuba prema skali Moorrees-Fanning-
Hunt izvrSena je nakon dva mjeseca. Isti ispitiva¢ (IB) o€itao je razvojne stadija zuba na
100 nasumicno odabranih ortopantomograma iz uzorka. Ponovljivost 1 pouzdanost
ofitanja stadija razvoja 1izraZzena je izraCunavanjem kappa vrijednosti za

unutaristraZzivacku ponovljivost.

3.3.2. Usporedba stadija razvoja zuba lijeve i desne strane

S obzirom na cinjenicu da Demirjian 1 Willems kao 1 Haavikko koriste zube jedne
strane Celjusti te da se u istrazivanjima predlaze oCitavanje stadija razvoja zuba suprotne

strane ako pojedini zub nedostaje, Wilcoxonovim testom rangova s predznakom
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testirana je razlika u ocitanim stadijima razvoja lijeve i desne strane celjusti. U

usporedbi su koristeni stadiji razvoja prema Moorrees-Fanning-Huntu.

3.3.3. Procjena dentalne dobi

Procjena dentalne dobi na temelju razvojnih stadija metodama po Demirjianu (47),
Willemsu (56) i Haavikko (45) napravljena je u programu Excel koriStenjem formula, a
prema prilozenim tablicama i koeficijentima navedenih autora (Tablica 6., Tablica 7.,

Tablica 8., Tablica 9. i Tablica 10.)

Za svaku metodu izracunata je prosjecna razlika izmedu kronoloSke i procijenjene

dentalne dobi.

3.3.4. Prilagodbe metoda hrvatskoj populaciji

Najjednostavnija prilagodba hrvatskoj populaciji za sve tri metode nazvana je ,,pomak*,
a postupak se sastoji u tome da se od procijenjene dentalne dobi oduzme prosjecna
pogreSka metode (razlika izmedu kronoloske 1 dentalne dobi). Pri tome prosjecna
pogreska ima pozitivan predznak ako metoda precjenjuje dob, a negativan ako ju

podcjenjuje. Jednadzba za ovu prilagodbu glasi:
dentalna dob = DDM — PPM
gdje je DDM - dentalna dob procijenjena pojedinom metodom, a

PPM — prosje¢na pogreSka metode (razlika kronoloske i dentalne dobi za

pojedinu metodu).
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3.3.4.1. Prilagodbe Demirjianove metode hrvatskoj populaciji

Osim prilagodbe pomakom napravljeno je jos nekoliko prilagodbi Demirjianove metode

za hrvatsku populaciju.

Demirjianova metoda u prvom koraku definira zbroj bodova dentalne zrelosti - DMS
(eng. dental maturity score) te se iz njega odreduje dentalna dob. Demirjian originalno

koristi vezu oblika

DMS = f(dentalna dob)
gdje je f logisticka funkcija. Parametri logisticke funkcije dobiveni su regresijom.

Druga prilagodba Demirjianove metode, nazvana ,logisticka funkcija“, predstavlja
odredivanje parametara logisticke funkcije za hrvatsku populaciju. Parametri su

odredeni iz logisti¢kog modela

1

DMS = a + b . e—C'dOb

s dobi kao zavisnom, a zbrojem bodova dentalne zrelosti (DMS) kao nezavisnom
varijablom. Dobiveni parametri a, b 1 ¢ primijenjeni su na procjenu dentalne dobi, a

jednadzbe za djecake 1 djevojcice nalaze se u poglavlju ,,Rezultati.

Demirjian nije objasnio koriStenje logisticke funkcije za opis veze izmedu dobi i1 zbroja
bodova dentalne zrelosti (DMS). Stoga su provjerene 1 neke druge funkcije koje bi
mogle opisati ovu vezu. Jedna od njih je Gompertzova funkcija, €ijim je imenom

nazvana treca prilagodba Demirjianove metode:

b_e—c-dob

DMS =a-e”

Parametri a, b 1 ¢ dobiveni su iz regresije s dobi kao zavisnom i zbrojem bodova
dentalne zrelosti (DMS) kao nezavisnom varijablom. JednadZzbe za djeCake 1 djevojCice

navedene su u poglavlju ,,Rezultati.

Zadnja je prilagodba, nazvana ,,polinom*, opisivanje veze izmedu dobi i1 zbroja bodova

dentalne zrelosti (DMS) polinomom. Istim principom kao 1 prije dobivene su jednadzbe
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za procjenu dentalne dobi odvojeno za djeCake i1 djevojcice, a prikazane su u poglavlju

,,Rezultati®.

U analizi su koristene i neke druge prilagodbe dobivene regresijom sa zbrojem bodova
dentalne zrelosti (DMS) kao zavisnom i dobi kao nezavisnom varijablom. Ovakav se
pristup pokazao neefikasnim. Takoder su promatrani polinomi razli¢itog stupnja, ali su
koriSteni samo oni koji najbolje opisuju podatke. Polinomi su primijenjeni i na
logaritmirane vrijednosti DMS-a, no to nije dovelo do boljih rezultata. Stoga ove

prilagodbe Demirjianove metode nisu prikazane u radu.

3.3.4.2. Prilagodbe Willemsove metode hrvatskoj populaciji

Willemsova metoda svakom zubu pridruZzuje bodove koji ovise o stadiju. Dentalna dob
odreduje se kao zbroj bodova za stadije razvoja sedam donjih lijevih trajnih zuba.
Nakon pomaka, druga prilagodba sastoji se u definiranju novih bodova.
Najjednostavniji pristup je da se za svaki zub definira koeficijent te bodovi za pojedini
stadij predstavljaju umnoZak stadija i1 pripadajuc¢eg koeficijenta. Bodovi za ovu
prilagodbu dobiveni su linearnom regresijom gdje je dob bila zavisna varijabla, a stadiji

zuba 31 do 37 nezavisna. Ova prilagodba nazvana je ,,regresija zubi®.

Zadnja prilagodba je definiranje posebnog bodovanja za svaki stadij razvoja na
pojedinom zubu. Ovim se postupkom Willemsova metoda novim sustavom bodova za
svaki stadij razvoja sedam donjih lijevih trajnih zuba prilagodava hrvatskoj populaciji. I
u ovom je slucaju upotrijebljena regresija za odredivanje bodova, a prilagodba je

nazvana ,,Willems regresija“.
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3.3.4.3. Potpuna prilagodba Haavikkine metode hrvatskoj populaciji

Dob se po Haavikko moze procjenjivati na temelju razvojnih stadija sviju zuba, no zbog
pojednostavljenja metode Haavikko je predlozila cetiri zuba na temelju cCijih se
razvojnih stadija procjenjuje dob. Kako su u svrhu ovog istrazivanja odredeni razvojni
stadiji svih zuba u uzorku, tako je omogucena potpuna prilagodba Haavikkine metode
hrvatskoj populaciji izradom tablica s prosjecnom dobi u kojoj djecaci i djevojcice u

Republici Hrvatskoj dosezu odredeni razvojni stadij pojedinog zuba.

3.3.4.4. Novi modeli za procjenu dentalne dobi na temelju razvojnih

stadija 1 do 6 zuba

Istrazena je i testirana mogucnost procjene dentalne dobi na manjem broju zuba te su
razvijeni modeli koji procjenjuju dentalnu dob na manje od 7 zuba koji su potrebni za

Demirjianovu i Willemsovu metodu (zubi 31-37).

U tu je svrhu prvo koriStena univarijatna regresija koja je omogucila procjenu dobi na
temelju samo jednog zuba. Za odredivanje najbolje kombinacije zuba u modelima od 2
do 6 zuba koriStena je regresija sa selekcijom unaprijed i unazad, posebno za djecake 1

djevojcice.

3.3.5. Procjena preciznosti metoda i njihovih prilagodbi hrvatskoj populaciji

Kao mjera to¢nosti procjene dobi odredenom metodom koriSteno je kvadratno

odstupanje. Pogreska procjene za pojedinog ispitanika iskazana je na nacin:
(dentalna dob — kronoloska dob)?

gdje je ,dentalna dob* dob procijenjena odredenom metodom a ,kronoloska dob*

stvarna dob ispitanika.

Za svaku dobnu skupinu izracunato je srednje kvadratno odstupanje:
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Y.(dentalna dob — kronolo$ka dob)?

)

n;

gdje je m; veli¢ina uzorka za pojedinu dobnu skupinu. Ukupno kvadratno odstupanje
izraCunato je kao zbroj srednjih kvadratnih odstupanja svih dobnih skupina. Zbog
nejednake veli¢ine dobnih skupina u analizi su koriStene tezine. Tezine su obrnuto
proporcionalne veli¢ini dobne skupine. Na ovaj nacin svaka dobna skupina ima isti
utjecaj na ukupnu procjenu bez obzira na njenu veli¢inu. S obzirom na ovako definirane

tezine, ukupno kvadratno odstupanje zapravo je tezinska suma kvadratnih odstupanja.

Preciznost procjene dobi metoda po Demirjianu, Willemsu i Haavikko, kao i svih
prilagodbi metoda prikazana je kao postotak to¢nih procjena dobi unutar intervala od

+0,5,+1,+1,51+2 godine.

3.3.6. Provjera prilagodbi metoda u simulacijama

Sve prilagodbe metoda testirane su u simulacijama kako bi se provjerilo je li veca
preciznost kojom se odlikuju rezultat prilagodbe uzorku ili populaciji. To se ucinilo na
nacin da je uzorak nasumicno podijeljen na dva jednaka dijela. Pri tome su na prvom
dijelu odredeni parametri prilagodbe koji su potom na drugom dijelu testirani. Ovaj se
postupak ponovio deset puta te je prosjek deset simulacija koriSten za provjeru

prilagodbe.

3.3.7. Testiranje znacajnosti razlika u preciznosti procjene dobi

Znacajnost razlika u preciznosti procjene dobi izmedu Demirjianove, Willemsove i
Haavikkine metode te njihovih prilagodbi testirana je Wilcoxonovim testom rangova s

predznakom. Razina znacajnosti postavljena je na p < 0,001.
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Znacajnost razlika u preciznosti procjene dobi izmedu originalne Willemsove metode,
prilagodene Willemsove metode (Willems regresija) i novih modela s 1 do 6 zuba

testirana je F-testom. Razina znacCajnosti takoder je postavljena na p < 0,001.
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4. REZULTATI
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4.1. Ponovljivost oCitanja stadija razvoja

Provjera istrazivacke pogreske tj. ponovljivosti o€itanja stadija pokazala je visoke kappa
vrijednosti: najnizu za metodu po Moorrees-Fanning-Huntu, koja u skali ima najviSe

razvojnih stadija, a najviSu za metodu po Demirjianu (Tablica 15.)

Tablica 15. Kappa vrijednost za ponovljivost oCitanja istog ispitivaca za stadije razvoja

po Moorrees-Fanning-Huntu, Haavikko i Demirjianu.

Skala razvojnih Moorrees-Fanning- Haavikko Demirjian
stadija Hunt
Kappa 0,77 0,83 0,92

4.2. Usporedba stadija razvoja zuba lijeve i desne strane

Distribucija razlike stadija lijeve i desne strane za gornju 1 donju Celjust prikazana je u
Tablici 16. 1 Tablici 17. Rezultati Wilcoxonova testa rangova s predznakom za
usporedbu stadija lijeve 1 desne strane prikazani su u Tablici 18. Razlika u stadijima

razvoja zuba lijeve 1 desne strane Celjusti nije znacajna.
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Tablica 16. Distribucija razlika stadija razvoja izmedu lijeve i desne strane gornje

celjusti prema Moorrees-Fanning-Huntu. Prikazani su udjeli (%).

Razlikau

11-21 12-22 13-23 14-24 15-25 16-26 17-27 18-28

stadijima
(%) () () (%) () (%) () (%)

Djecaci
0 93,6 91,8 86,3 82,8 71,5 96,0 78,1 67,9
1 5,7 7,6 12,9 15,5 20,0 3,8 19,6 26,4
2 0,6 0,5 0,6 1,2 2,2 0,2 1,7 34
3 0,1 0,1 0,2 0,5 0,3 0,0 0,4 2,0
41 viSe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4
Djevojcice
0 96,1 92,8 91,1 85,3 77,3 97,3 76,9 66,9
1 3,7 6,4 7,9 12,6 18,3 2,5 19,7 25,5
2 0,1 0,4 0,4 1,3 2.9 0,0 3,0 5,6
3 0,0 0,3 0,6 0,7 1,2 0,1 0,2 1,1
41 viSe 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 0,2 0,9
Tablica 17. Distribucija razlika stadija razvoja izmedu lijeve 1 desne strane donje

¢eljusti prema Moorrees-Fanning-Huntu. Prikazani su udjeli (%).

Razlikau

31-41 32-42 33-43 34-44 35-45 35-46 37-47 38-48

stadijima

) () () ) () () () (W)
Djecaci
0 98,2 955 845 798 804 93,6 815 657
1 1,7 4.4 148 190 17,7 6,3 16,9 26,3
2 0,1 0,0 0,6 0,9 1,5 0,1 1.4 6,1
3 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 0,2 1.4
4 ivise 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,5
Djevojcice
0 99,0 97,0 86,5 823 792 952 823 64,5
1 0,9 2,9 12,5 152 174 48 15,6 282
2 0,0 0,0 1,0 2,1 2,9 0,0 1,8 52
3 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 0,0 0,0 1,5
41 vise 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,5
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Tablica 18. P-vrijednost za Wilcoxonov test rangova s predznakom za usporedbu stadija

razvoja prema Moorressu izmedu lijeve 1 desne strane celjusti.

11-21 12-22  13-23  14-24  15-25 16-26  17-27  18-28
Djecaci 0,42 0,17 0,67 0,73 0,20 0,02 0,02 0,14
Djevojcice | 0,28 0,99 0,77 0,38 0,01 0,88 0,09 0,78

31-34  32-42  33-43 3444 3545 36-46 37-47 3848
Djecaci 0,20 0,90 0,91 0,07 0,09 0,91 0,20 0,16
Djevojcice | 0,59 0,87 0,08 0,04 0,15 0,67 0,69 0,61
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4.3. Metoda po Demirjianu

Usporedba kronoloSke dobi i dentalne dobi procijenjene Demirjianovom metodom po
dobnim skupinama prikazana je u Tablici 19. 1 Tablici 20. Razlika izmedu kronoloske i
dentalne dobi znacajna je za sve dobne skupine osim za dob od 5 do 6 godina. No, i tu

je odstupanje znatno, priblizno 1 godinu za djecake i1 0,5 godine za djevojcice.

U prosjeku Demirjianovom se metodom precjenjuje kronoloska dob za 0,80 godina kod

djecaka i za 0,84 godina kod djevojcica.

Tablica 19. Usporedba prosjecne kronoloske i1 dentalne dobi procijenjene

Demirjianovom metodom po dobnim skupinama za djecake.

Kronologka ~ Dentalna Odstupanje .

dob dob . (godine) p
Djecaci (godine) (godine)
Dob
5-5,99 5,66 6,63 0,97 0,125
6-6,99 6,65 7,74 1,09 <0.001
7-7,99 7,57 8,49 0,92 <0.001
8-8,99 8,51 9,23 0,72 <0.001
9-9,99 9,51 10,06 0,55 <0.001
10 - 10,99 10,46 11,13 0,67 <0.001
11-11,99 11,42 12,15 0,72 <0.001
12-12,99 | 12,47 13,28 0,81 <0.001
13 -13,99 13,49 14,51 1,02 <0.001
14 - 14,99 14,47 15,49 1,02 <0.001
15-15,99 15,43 15,81 0,37 <0.001
Ukupno 10,51 11,32 0,80

* p-vrijednost za Wilcoxonov test rangova s predznakom
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Tablica 20. Usporedba prosjecne kronoloske

i

dentalne

Demirjianovom metodom po dobnim skupinama za djevojcice.

Kronoloska ~ Dentalna Odstupanije .

dob dob . (godine) p
Dijevoj¢ice | (godine) (godine)
Dob
5-5,99 5,33 5,82 0,49 0,063
6-6,99 6,62 7,66 1,04 <0.001
7-17,99 7,60 8,16 0,56 <0.001
8-8,99 8,51 8,97 0,45 <0.001
9-9,99 9,52 10,46 0,94 <0.001
10 - 10,99 10,51 11,43 0,92 <0.001
11-11,99 | 11,50 12,93 1,43 <0.001
12 -12,99 12,48 13,69 1,22 <0.001
13-13,99 13,52 14,75 1,22 <0.001
14 - 14,99 14,42 15,13 0,71 <0.001
15-15,99 15,49 15,78 0,29 <0.001
Ukupno 10,50 11,34 0,84

* p-vrijednost za Wilcoxonov test rangova s predznakom

dobi

procijenjene
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4.4. Metoda po Willemsu

Kronoloska dob i dentalna dob procijenjena Willemsovom metodom usporedene su u
Tablici 21. 1 Tablici 22. U prosjeku Willemsova metoda precjenjuje kronolosku dob za
0,41 godine kod djecaka i za 0,22 godine kod djevojcica.

Tablica 21. Usporedba prosje¢ne kronoloske 1 dentalne dobi procijenjene Willemsovom

metodom po dobnim skupinama za djecake.

Kronoloska ~ Dentalna Odstupanje .

dob dob . (godine) p
Djecaci (godine) (godine)
Dob
5-599 5,66 5,88 0,23 0,875
6-6,99 6,65 7,43 0,77 <0.001
7-799 7,57 8,42 0,85 <0.001
8-8,99 8,51 9,01 0,50 <0.001
9-9,99 9,51 9,68 0,17 0,674
10 - 10,99 10,46 10,64 0,18 0,207
11-11,99 11,42 11,60 0,17 0,587
12 -12,99 12,47 12,68 0,21 0,064
13-13,99 13,49 13,88 0,39 0,005
14 - 14,99 14,47 15,25 0,78 <0.001
15-15,99 15,43 15,67 0,24 <0.001
Ukupno 10,51 10,92 0,41

* p-vrijednost za Wilcoxonov test rangova s predznakom
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Tablica 22. Usporedba prosjecne kronoloske i dentalne dobi procijenjene Willemsovom

metodom po dobnim skupinama za djevojcice.

Kronologka ~ Dentalna Odstupanije

dob dob . (godine) p*
Djevojcice | (godine) (godine)
Dob
5-5,99 5,33 4,97 -0,36 0,313
6-6,99 6,62 7,15 0,53 0,042
7-17,99 7,60 7,71 0,11 0,097
8-8,99 8,51 8,27 -0,24 <0.001
9-9,99 9,52 9,54 0,02 0,894
10-10,99 10,51 10,65 0,14 0,653
11-11,99 11,50 12,16 0,66 <0.001
12 -12,99 12,48 13,03 0,56 <0.001
13 -13,99 13,52 14,25 0,72 <0.001
14 - 14,99 14,42 14,66 0,24 0,041
15-15,99 15,49 15,52 0,02 <0.001
Ukupno 10,50 10,72 0,22

* p-vrijednost za Wilcoxonov test rangova s predznakom

4.5. Metoda po Haavikko

Za procjenu dentalne dobi po Haavikko koriStena su Cetiri zuba 1 to 11, 43, 44 1 46 za
djecu mladu od 10 godina te 13, 43, 44 1 47 za djecu stariju od 10 godina. Za razliku od
Demirjianove i Willemsove metode, dentalna dob procijenjena Haavikkinom metodom
u prosjeku je manja od kronoloske dobi 1 to za 0,61 godina kod djecaka i za 0,82 godina

kod djevojcica (Tablica 23. 1 Tablica 24.)
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Tablica 23. Usporedba prosjecne kronoloske i dentalne dobi procijenjene Haavikkinom

metodom po dobnim skupinama za djecake.

Kronologka ~ Dentalna Odstupanije .

dob dob . (godine) p
Djecaci (godine) (godine)
Dob
5-5,99 5,66 4,94 -0,72 0,250
6-6,99 6,65 6,09 -0,56 <0.001
7-17,99 7,57 6,97 -0,60 <0.001
8-8,99 8,51 7,85 -0,66 <0.001
9-9,99 9,51 8,87 -0,65 <0.001
10 - 10,99 10,46 10,14 -0,32 0,015
11-11,99 11,42 11,25 -0,17 0,231
12 -12,99 12,48 12,34 -0,14 0,743
13 -13,99 13,49 13,04 -0,45 <0.001
14 - 14,99 14,47 13,63 -0,84 <0.001
15-15,99 15,43 13,80 -1,63 <0.001
Ukupno 10,51 9,90 -0,61

* p-vrijednost za Wilcoxonov test rangova s predznakom

Tablica 24. Usporedba prosjecne kronoloSke i dentalne dobi procijenjene Haavikkinom

metodom po dobnim skupinama za djevojcice.

Kronologka ~ Dentalna Odstupanije .

dob dob . (godine) p
Dijevojdice | (godine) (godine)
Dob
5-5,99 5,33 4,50 -0,84 0,063
6-6,99 6,62 6,32 -0,30 0,519
7-7,99 7,60 7,07 -0,52 <0.001
8-8,99 8,52 8,10 -0,42 <0.001
9-9,99 9,52 9,27 -0,25 <0.001
10-10,99 10,54 10,31 -0,23 0,120
11-11,99 11,50 11,51 0,00 0,388
12-12,99 | 12,48 11,96 -0,52 <0.001
13-13,99 13,50 12,35 -1,15 <0.001
14 - 14,99 14,42 12,47 -1,94 <0.001
15-15,99 15,48 12,66 -2,82 <0.001
Ukupno 10,50 9,68 -0,82

* p-vrijednost za Wilcoxonov test rangova s predznakom
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4.6. Prilagodbe Demirjianove metode hrvatskoj populaciji

Najjednostavnija prilagodba Demirjianove metode hrvatskoj populaciji nazvana je
»pomak®. Ako DDD oznacava dentalnu dob procijenjenu originalnom Demirjianovom

metodom, tada je prilagodba pomakom za djec¢ake opisana jednadzbom:
dentalna dob = DDD — 0,80.

Za djevojcice ista je prilagodba opisana jednadzbom:
dentalna dob = DDD — 0,84,

Pomaci 0,80 za djecake i1 0,84 za djevojcice srednja su odstupanja kronoloske i dentalne

dobi iz Tablica 19. 1 Tablice 20.

Druga prilagodba Demirjianove metode, nazvana ,logisti¢ka funkcija®, koristi

jednadzbe:

1
(m _ 0,0100527547)
02770437828

0,5534714669

In

dentalna dob = —

za djecake 1

1
(m _ 0,0100486078)
0.4639088896

0,6570492962

In

dentalna dob = —

za djevojcice.

Treca prilagodba Demirjianove metode koristi Gompertzovu funkciju, a jednadzbe iz

kojih se izracunava dentalna dob su:

(~n 101,6%1256602)

8,4160379748

—1In

dentalna dob = 0,4168735066

za djecake 1
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(~n 100,7D71\gg4668)

12,079609251

—1In

dentalna dob = 0,4983177332

za djevojcice.

Cetvrta je prilagodba nazvana ,,polinom*, a jednadZbe za procjenu dentalne dobi su:

dentalna dob = 6,6389648164 + 0,0337848539 - (DMS — 50) — 0,001602355
-(DMS — 50)? + 0,0000156766 - (DMS — 50)3 + 0,0000013644726
-(DMS — 50)*

za djecCake i

dentalna dob = 6,0488845501 + 0,0894548603 - (DMS — 50) + 0,0000320379
- (DMS — 50)2 — 0,000298051 - (DMS — 50)3 + 0,0000060456353
- (DMS — 50)* + 0,00000045307314 - (DMS — 50)°
—0,0000000177948 - (DMS — 50)° + 0,0000000001791505
- (DMS — 50)7

za djevojcice.
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4.7. Procjena preciznosti Demirjianove metode i njezinih prilagodbi hrvatskoj

populaciji

Kao mjera tocnosti procjene dobi koriSteno je kvadratno odstupanje. Kvadratna
odstupanja po dobnim skupinama kao i ukupna kvadratna odstupanja Demirjianove
metode i njezinih prilagodbi prikazana su u Tablici 25. 1 Tablici 26. Sve opisane

prilagodbe znacajno smanjuju ukupno kvadratno odstupanje dentalne i kronoloske dobi.

Tablica 25. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za

Demirjianovu metodu i njezine prilagodbe za djecake.

Djecaci Demirjian Pomak Logls‘.qéka Gompf:rtzova Polinom
funkcija funkcija
Dob (godine)
5-599 1,93 0,83 1,99 1,84 0,81
6-6,99 1,64 0,59 1,42 1,41 0,52
7-7,99 1,27 0,73 1,25 1,31 0,59
8-8,99 1,08 0,72 0,92 1,02 0,81
9-9,99 1,63 0,95 0,71 1,05 1,44
10 - 10,99 2,02 2,12 0,79 0,93 1,39
11-11,99 3,20 2,14 1,44 1,37 1,71
12 -12,99 2,50 1,22 1,03 1,18 1,06
13-13,99 2,78 0,62 1,38 1,73 1,11
14 - 14,99 1,92 0,24 1,06 1,42 0,85
15-15,99 0,52 1,22 0,91 1,51 1,22
Ukupno 20,48 11,38 12,89 14,77 11,52
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Tablica 26. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za

Demirjianovu metodu i njezine prilagodbe za djevojcice.

Djevojcice Demirjian Pomak %u(;lgklz‘i[;zka Sﬁ?gﬁ:mva Polinom
Dob (godine)

5-599 0,44 0,50 0,21 0,20 0,07
6-6,99 1,41 0,96 1,09 1,06 0,63
7-17,99 0,67 0,57 0,62 0,71 0,28
8-8,99 0,79 0,71 0,48 0,61 0,75
9-9,99 1,67 0,63 0,56 0,78 1,15
10-10,99 2,50 1,47 0,73 0,92 1,66
11-11,99 3,58 1,24 1,03 0,90 1,42
12-12,99 2,99 0,39 1,05 1,06 0,86
13-13,99 2,62 0,31 0,68 1,24 0,53
14 - 14,99 1,66 1,47 1,35 1,73 1,00
15-15,99 0,49 4,18 0,73 1,55 1,90
Ukupno 18,81 12,42 8,55 10,77 10,25

Radi lakSe usporedbe u Tablici 27. ilustrirana je preciznost procjene dobi
Demirjianovom metodom 1 njezinim prilagodbama. Sve cetiri promatrane prilagodbe

Demirjianove metode povecale su preciznost u procjeni dobi.

Tablica 27. Postotni udio to¢nih procjena dobi unutar zadanog intervala za

Demirjianovu metodu 1 njezine prilagodbe za djeCake 1 djevojcCice.

Preciznost | Demirjian Pomak lI:ogls"qéka Gomp;rtzova Polinom
unkcija funkcija

Djecaci

+0.5 god. | 31,6 41,3 35,2 38,3 43,4

+1 god. 56,4 69,0 65,7 67,1 69,9

+1.5god. | 73,7 86,0 84,8 85,0 86,4

+ 2 god. 86,4 94,9 92,3 92,0 94,1

Djevojcice

+0.5god. | 27,2 32,0 41,5 36,6 37,6

+ 1 god. 53,9 63,0 70,2 70,0 64,6

+1.5god. | 70,3 81,7 85,3 86,5 85,7

+ 2 god. 83,1 93,1 93,4 94,6 94,3
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4.8. Provjera prilagodbi Demirjianove metode hrvatskoj populaciji

Simulacijama opisanima u poglavlju ,,Materijali 1 metode* provjereno je postizu li
prilagodbe Demirjianove metode vecu preciznost u procjeni dobi samo na uzorku ili u
hrvatskoj populaciji. U Tablici 28., Tablici 29. i Tablici 30. prikazane su srednje
vrijednosti za 10 provedenih simulacija. Rezultati pokazuju da prilagodbe povecavaju

to¢nost procjene dobi u hrvatskoj populaciji.

Tablica 28. Rezultati simulacije. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i
dentalne dobi za Demirjianovu metodu i njezine prilagodbe za djecake. Prikazan je

prosjek 10 simulacija.

Djecaci Demirjian Pomak ]ﬁlzgklzg:ka Sucr)lrlilg?;tzova Polinom
Dob

5-599 1,43 0,79 1,79 1,62 1,79
6-6,99 1,73 0,58 1,53 1,52 0,62
7-7,99 1,23 0,44 1,21 1,26 0,59
8-8,99 1,07 0,58 0,91 1,00 0,82
9-9,99 1,78 1,51 0,75 1,14 1,54
10-10,99 | 2,12 1,68 0,82 1,00 1,45
11-11,99 | 3,06 2,53 1,32 1,18 1,53
12-12,99 |233 1,68 0,96 1,10 0,94
13-13,99 |275 1,79 1,36 1,78 1,15
14-14,99 | 1,92 1,00 1,15 1,49 0,92
15-15,99 10,54 0,62 0,97 1,55 1,26
Ukupno 19,97 13,18 12,78 14,64 12,61
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Tablica 29. Rezultati simulacije. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i
dentalne dobi za Demirjianovu metodu i njezine prilagodbe za djevojCice. Prikazan je

prosjek 10 simulacija.

Djevojcice | Demirjian Pomak ;Zilzggka Sucl)lrlilcpé;:;tzova Polinom
Dob

5-599 0,46 0,28 0,45 0,25 1,72
6-6,99 1,24 0,35 1,21 1,00 0,81
7-17,99 0,60 0,38 0,72 0,62 0,28
8-8,99 0,80 0,77 0,66 0,62 0,53
9-9,99 1,74 0,79 0,78 0,79 0,90
10-10,99 | 2,57 1,67 0,88 0,96 1,52
11-11,99 | 3,60 1,86 0,80 0,88 1,40
12-12,99 | 3,13 1,76 1,20 1,18 1,11
13-13,99 | 2,68 1,30 1,41 1,28 0,71
14-14,99 | 1,68 1,34 2,17 1,98 1,25
15-15,99 | 0,51 0,69 1,59 1,51 1,53
Ukupno 19,00 11,19 11,86 11,06 11,78

Tablica 30. Rezultati simulacije. Preciznost procjena dobi za Demirjianovu metodu i
njezine prilagodbe za djecake i djevojCice. Prikazan je postotni udio to¢nih procjena

unutar zadanog intervala. Prikazan je prosjek 10 simulacija.

Preciznost | Demirjian Pomak Loglsgéka Gompgrtzova Polinom
funkcija funkcija

Djecaci

+0.5god. | 31,5 37,9 35,5 37,8 43,4

+ 1 god. 56,5 68,2 64,7 66,7 69,6

+1.5god. | 73,8 84,2 84,0 84,5 86,1

+ 2 god. 86,8 92,5 92,0 92,3 93,8

Djevojcice

+0.5 god. | 26,5 40,5 36,4 37,1 39,2

+ 1 god. 53,6 65,2 69,6 69,9 67,9

+1.5god. | 69,9 83,1 86,2 86,2 86,2

+ 2 god. 82,5 92,5 93,3 93,8 93,9
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4.9. Prilagodbe Willemsove metode hrvatskoj populaciji

Kao i kod Demirjianove, najjednostavnija prilagodba Willemsove metode nazvana je
»pomak®. Ako WDD oznacava dentalnu dob procijenjenu Willemsovom metodom,

prilagodba pomakom za djecake opisana je jednadzbom:
dentalna dob = WDD — 0,41.

Za djevojcice u ovoj prilagodbi vrijedi jednadzba:
dentalna dob = WDD — 0,22.

Pomaci 0,41 za djecake i1 0,22 za djevojcice srednja su odstupanja kronoloske i dentalne

dobi iz Tablice 21. 1 Tablice 22.

Druga prilagodba Willemsove metode, nazvana,regresija zubi®, linearnom regresijom
poboljsava preciznost procjene dobi u hrvatskoj populaciji. Najbolje rezultate daje treca
prilagodba, nazvana ,,Willems regresija“ koja definira koeficijente za svaki stadij

razvoja sedam donjih lijevih trajnih zuba.

Koeficijenti za pojedine stadije zuba prilagodeni hrvatskoj populaciji nalaze se u Tablici

31. Dentalna dob odreduje se prema jednadzbi:

dentalna dob = intercept + brojevi pridruzeni stadiju razvoja svakog zuba.
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Tablica 31. Koeficijenti za procjenu dentalne dobi Willemsovom metodom

prilagodenom hrvatskoj populaciji (Willems regresija) za djecake i djevojcice.

Stadij razvoja
zub A |B |C D E F G H
31 0,047 |-0,108 | 0,737
32 0,408 | 0,134 | 0,624
33 0,974 | 1,598 |2275 |2484 |3,162
34 0,794 |-0,375 | 0,295 |0,502 | 1,260
Djecaci | 35 v | 12,459 2,159 | 2,724 | 3,038 |3,144 | 3258
36 1,416 | 1,001 | 1,263
37 1740 | 2155 | -1859 | -1,666 | -1,090 | 0,000
intercept = 4,396

Stadij razvoja

2ub AlB|c [D E F G H

31 1,065 |0,579 | 0,945

32 0,735 | 1,163 | 1,646

33 T Toats o180 [0479 [0,784 | 1,574
e E T Toss [1202 (1,777 1,983 | 2,901
Dievoséice |7 LT 10226 [-0264 0052 [-0376 | 0,106

36 21,090 | -0,455 | 0,000

37 LT 10155 [0076 049 | 1,014 |2331
intercept = 5,095
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4.10. Procjena preciznosti Willemsove metode i njezinih prilagodbi hrvatskoj

populaciji

Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za originalnu
Willemsovu metodu i njezine prilagodbe prikazana je u Tablici 32. i Tablici 33., dok je
u Tablici 34. usporedena preciznost metoda. Prilagodba pomakom daje tocniju procjenu
od originalne Willemsove metode. Rezultati dobiveni linearnom regresijom (stupac
»regresija zubi®) neSto su bolji od prilagodbe pomakom. Najbolja prilagodba
Willemsove metode u kojoj su dani koeficijenti prilagodeni hrvatskoj populaciji

prikazana je u stupcu ,,Willems regresija“.

Tablica 32. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za

Willemsovu metodu i njezine prilagodbe za djecake.

Djecaci Willems Pomak Regresua WIHCIPS
zubi regresija
Dob (godine)
5-5,99 2,00 1,98 1,63 0,28
6-6,99 1,56 1,10 1,21 0,62
7-17,99 1,15 0,62 0,80 0,66
8-8,99 0,62 0,38 0,55 0,72
9-9,99 1,14 1,17 1,15 1,36
10 - 10,99 1,64 1,66 1,69 1,38
11-11,99 2,46 2,48 2,03 1,61
12-12,99 1,68 1,68 1,23 1,13
13-13,99 2,08 1,93 0,86 0,93
14 - 14,99 1,87 1,40 0,40 0,54
15-15,99 0,82 0,80 1,63 1,20
Ukupno 17,02 15,20 13,18 10,43
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Tablica 33. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za

Willemsovu metodu i njezine prilagodbe za djevojcice.

Djevojcice Willems Pomak Regresua Wlller'r}s
zubi regresija
Dob (godine)
5-599 0,35 0,55 0,19 0,00
6-6,99 0,82 0,63 1,09 0,47
7-17,99 0,24 0,24 0,67 0,32
8-8,99 0,39 0,54 0,48 0,43
9-9,99 0,80 0,84 0,79 0,60
10 - 10,99 2,00 1,99 1,81 1,21
11-11,99 2,12 1,88 1,76 1,40
12 -12,99 2,06 1,86 0,91 1,11
13-13,99 2,09 1,82 0,33 0,74
14 - 14,99 1,90 1,85 1,01 1,12
15-15,99 0,63 0,66 2,26 1,40
Ukupno 13,40 12,87 11,30 8,79

Tablica 34. Postotni udio to¢nih procjena dobi unutar zadanog intervala za Willemsovu

metodu 1 njezine prilagodbe za djecake 1 djevojcice.

Preciznost | Willems  Pomak Eueliresua X;{:SIEZ
Djecaci

+ 0.5 god. | 34,1 36,4 39,7 43,5
+ 1 god. 62,2 65,8 69,7 72,2
+ 1.5 god. | 80,5 83,1 86,1 87,5
+ 2 god. 91,0 92,1 93,9 94,3
Djevojcice

+0.5 god. | 40,4 39,2 40,4 40,2
+ 1 god. 64,3 65,3 64,0 71,6
+ 1.5 god. | 78,6 80,8 83,9 88,5
+ 2 god. 90,4 90,7 94,1 95,4
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4.11. Provjera prilagodbi Willemsove metode hrvatskoj populaciji

Simulacijama opisanima u poglavlju ,,Materijali 1 metode* provjereno je postizu li
prilagodbe Willemsove metode veéu preciznost u procjeni dobi samo na uzorku ili u
hrvatskoj populaciji. U Tablici 35., Tablici 36. i Tablici 37. prikazane su srednje
vrijednosti za 10 provedenih simulacija. Simulacije pokazuju da poboljSanja u procjeni

dobi nisu samo posljedica prilagodbe uzorku.

Tablica 35. Rezultati simulacije. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i
dentalne dobi za Willemsovu metodu i njezine prilagodbe za djecake. Prikazan je

prosjek 10 simulacija.

Djecaci Willems Pomak Regresua Wlllem-s
zubi regresija

Dob (godine)

5-599 1,06 1,26 1,25 0,53

6-6,99 1,40 0,97 1,19 1,03

7-17,99 1,12 0,59 0,77 0,73

8-8,99 0,63 0,40 0,57 0,73

9-9,99 1,11 1,13 1,14 1,49

10 - 10,99 1,49 1,58 1,63 1,48

11-11,99 2,39 2,46 1,97 1,49

12 -12,99 1,57 1,59 1,19 1,05

13-13,99 2,07 1,98 0,89 0,97

14 - 14,99 1,88 1,41 0,46 0,62

15-15,99 0,84 0,84 1,78 1,29

Ukupno 15,57 14,22 12,84 11,43
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Tablica 36. Rezultati simulacije. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i
dentalne dobi za Willemsovu metodu i njezine prilagodbe za djevojCice. Prikazan je

prosjek 10 simulacija.

Djevojcice Willems Pomak Regresua Wlller.r}s
zubi regresija
Dob (godine)
5-5,99 0,37 0,57 0,37 0,49
6-6,99 0,73 0,61 1,21 1,52
7-17,99 0,21 0,21 0,61 0,45
8-8,99 0,38 0,53 0,51 0,54
9-9,99 0,81 0,83 0,85 0,67
10-10,99 2,02 2,01 1,89 1,30
11-11,99 1,99 1,75 1,71 1,40
12-12,99 2,14 1,94 0,96 1,19
13-13,99 2,21 1,92 0,35 0,81
14 - 14,99 2,01 1,99 1,17 1,38
15-15,99 0,67 0,71 2,23 1,37
Ukupno 13,54 13,07 11,84 11,12

Tablica 37. Preciznost procjena dobi za Willemsovu metodu i njezine prilagodbe za
djecake 1 djevojcCice. Prikazan je postotni udio to¢nih procjena unutar zadanog intervala.

Prikazan je prosjek 10 simulacija.

Preciznost Willems Pomak ZRuetg);iresu a X;{::g;
Djecaci

+ (.5 god. 35,0 36,5 38,7 40,9
+ 1 god. 63,1 65,8 68,5 70,3
+ 1.5 god. 80,9 83,4 85,1 86,8
+ 2 god. 91,1 92,1 93,8 93,8
Djevojcice

+ 0.5 god. 40,7 40,1 39,7 38,7
+ 1 god. 64,6 66,0 63,1 69,6
+ 1.5 god. 78,5 80,4 83,2 87,2
+ 2 god. 89,9 90,1 94,1 94 .4
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4.12. Prilagodbe Haavikkine metode hrvatskoj populaciji

Kao i kod Demirjianove 1 Willemsove metode, prilagodba Haavikkine metode pomocu
pomaka najjednostavnija je prilagodba hrvatskoj populaciji. Pri ovoj prilagodbi koristi

se jednadzba

dentalna dob = HDD + 0,61
za djecake te

dentalna dob = HDD + 0,82
za djevojcice,

pri ¢emu HDD oznacava dentalnu dob procijenjenu metodom po Haavikko, a pomaci
0,61 za djecake 1 0,82 za djevojcice srednja su odstupanja kronoloske i dentalne dobi iz

Tablice 23. i Tablice 24.

4.13. Procjena preciznosti Haavikkine metode i njezine prilagodbe pomakom

hrvatskoj populaciji

Kao i1 kod Demirjianove i Willemsove metode, prilagodba Haavikkine metode pomocu

pomaka znatno poboljSava metodu (Tablica 38., Tablica 39. 1 Tablica 40.).
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Tablica 38. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za

Haavikkinu metodu i njezinu prilagodbu pomakom za djecake.

Djecaci Haavikko Pomak
Dob (godine)

5-5,99 1,33 0,83
6-6,99 0,90 0,60
7-17,99 1,08 0,73
8-8,99 1,16 0,72
9-9,99 1,37 0,95
10-10,99 2,14 2,12
11-11,99 1,99 2,15
12-12,99 1,04 1,24
13-13,99 0,79 0,62
14 - 14,99 0,89 0,24
15-15,99 2,81 1,19
Ukupno 15,50 11,37

Tablica 39. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za

Haavikkinu metodu i njezinu prilagodbu pomakom za djevojcice.

Djevojcice Haavikko Pomak
Dob (godine)

5-599 1,19 0,49
6-6,99 0,80 0,98
7-17,99 0,76 0,57
8-8,99 0,74 0,72
9-9,99 0,39 0,64
10 - 10,99 1,19 1,48
11-11,99 0,58 1,26
12-12,99 0,57 0,39
13-13,99 1,52 0,30
14 - 14,99 3,96 1,45
15-15,99 8,08 4,14
Ukupno 19,79 12,42

75



Ivan Bedek, disertacija

Tablica 40. Postotni udio to¢nih procjena dobi unutar zadanog intervala za Haavikkinu

metodu i njezinu prilagodbu pomakom za djecake i djevojcice.

Preciznost Haavikko Pomak
Djecaci

+ 0.5 god. 28,4 41,3
+ 1 god. 58,2 69,2
+ 1.5 god. 78,7 86,0
+ 2 god. 91,9 94,6
Djevojcice

+ (.5 god. 33,6 32,1
+ 1 god. 57,6 62,8
+ 1.5 god. 73,2 81,3
+ 2 god. 82,6 93,3

4.14. Provjera prilagodbe pomakom Haavikkine metode hrvatskoj populaciji

Simulacijama opisanima u poglavlju ,,Materijali i metode* provjereno je postize li
prilagodba pomakom Haavikkine metode vecu preciznost u procjeni dobi samo na
uzorku ili u hrvatskoj populaciji. U Tablici 41. 1 Tablici 42. prikazane su srednje
vrijednosti za 10 provedenih simulacija. I u ovom slu¢aju simulacije pokazuju da

poboljSanja u procjeni dobi nisu samo posljedica prilagodbe uzorku.
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Tablica 41. Rezultati simulacije. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i
dentalne dobi za Haavikkinu metodu i njezinu prilagodbu pomakom za djecake i

djevojcice. Prikazan je prosjek 10 simulacija.

Djecaci Haavikko Pomak Djevojéice | Haavikko Pomak
Dob Dob

(godine) (godine)

5-5,99 1,24 0,56 5-5,99 1,37 0,63
6-6,99 0,89 0,58 6-6,99 0,88 0,97
7-17,99 1,10 0,71 7-17,99 0,70 0,57
8-8,99 1,14 0,68 8-8,99 0,70 0,69
9-9,99 1,34 0,89 9-9,99 0,40 0,64
10-10,99 | 230 2,33 10-10,99 1,26 1,58
11-11,99 1,86 2,14 11-11,99 0,60 1,34
12-12,99 1,12 1,27 12-12,99 0,54 0,40
13-13,99 | 0,72 0,55 13-13,99 1,49 0,29
14-1499 |0091 0,25 14 - 14,99 3,98 1,44
15-15,99 | 2,75 1,15 15-15,99 8,10 4,11
Ukupno 15,37 11,10 Ukupno 20,02 12,65

Tablica 42. Preciznost procjena dobi za Haavikkinu metodu i1 njezinu prilagodbu
pomakom za djecake i djevojcice. Prikazan je postotni udio to¢nih procjena unutar

zadanog intervala. Prikazan je prosjek 10 simulacija.

Preciznost | Haavikko Pomak
Djecaci

+ 0.5 god. | 28,6 41,4
+ 1 god. 57,7 69,3
+ 1.5 god. | 79,1 85,9
+ 2 god. 91,8 94,5
Djevojcice

+0.5 god. | 33,0 32,3
+ 1 god. 57,4 62,0
+1.5god. | 73,3 80,8
+ 2 god. 82,3 93,0
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4.15. Potpuna prilagodba Haavikkine metode hrvatskoj populaciji

Potpuna prilagodba Haavikkine metode hrvatskoj populaciji napravljena je izraCunom
prosjeéne dobi u kojoj djecaci i djevojCice u Republici Hrvatskoj dosezu odredeni

razvojni stadij pojedinog zuba (Tablica 43., Tablica 44.).

Tablica 43. Prosjetna dob za stadije razvoja po Haavikko za djecake u hrvatskoj

populaciji.

Stadij | 11 12 13 14 15 16 17 18

0 . . . . ) ) ) 9,0
Ci . . . . . . . 9,1
Cco . . . . . . 54 9,8
Cc1/2 |. . . . 7,1 . 7,4 10,6
C3/4 |. 64 67 68 73 . 81 11,7
Crc . 7,1 69 7,5 82 . 83 12,8
Ri 69 75 73 83 86 . 8,9 14,0

RIZA |72 76 80 89 96 59 102 145
RIZ2 |77 80 92 99 103 72 109 148
R3/4 |81 88 10,7 105 11,0 81 11,6 148
Re |94 100 123 11,6 12,1 89 12,8 154
Ac  |12,6 13,1 142 13,8 141 12,1 145 154

Stadij | 21 22 23 24 25 26 27 28

0 . . . . . . . 9,0
Ci . . . . . . . 9,0
Cco . . . . 54 . 54 98
C1/2 |. . . . 72 . 74 10,6
C3/4 |. 64 67 68 73 . 79 115
Crc . 70 70 7,5 82 . 82 12,9

Ri 69 75 15 83 87 . 9,0 14,0
R1/4 |72 7,7 81 89 95 59 10,1 143
R12 7,7 81 91 10,0 104 72 10,8 14,7
R3/4 |81 88 10,8 10,5 11,0 &1 11,4 152
Re 93 99 122 11,5 12,2 88 12,7 15,5
Ac 12,6 13,0 14,2 13,8 14,1 12,1 14,5 15,6

78



Ivan Bedek, disertacija

Tablica 43. Prosjecna dob za stadije razvoja po Haavikko za djecake u hrvatskoj

populaciji (nastavak).

Stadij | 31 32 33 34 35 36 37 38

0 . . . . . . . 8,6

Ci . . . . . . . 9,0

Cco |. . . . 54 . 54 10,0
C12 |. . . . 6,9 . 7,3 10,9
C3/4 |. . 6,8 69 74 . 73 11,9
Crc . . 7,169 7.8 . 81 13,3
Ri . 6,1 72 78 84 . 87 14,1

RIA4 |66 61 79 86 90 57 97 143
RIZ2 |74 71 88 95 100 68 10,6 14,7
R34 |78 78 10,5 10,6 11,2 81 11,3 150
Re |79 85 122 11,6 12,6 85 12,9 152
Ac | 11,9 124 142 139 143 124 14,6 156

Stadij |41 42 43 44 45 46 47 48

0 . . . . . . . 8,3

Ci . . . . . . . 9,8

Cco |. . . . 54 . 54 10,2
Cc12 |. . . . 6,9 . 73 11,0
C3/4 |. . . 70 72 . 74 12,0
Crc . 6,0 72 70 79 . 81 13,0
Ri . 6,1 72 7,7 84 86 14,0

R1/4 |66 61 78 86 92 57 96 144
R12 |73 70 89 96 10,1 6,8 10,6 14,8
R3/4 7,7 7,8 10,5 10,6 11,3 8,0 11,3 14,8
Re 79 85 12,1 11,5 12,6 84 13,0 15,2
Ac 11,9 12,4 143 139 143 124 14,6 15,6
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Tablica 44. Prosjecna dob za stadije razvoja po Haavikko za djevojice u hrvatskoj

populaciji.

Stadij | 11 12 13 14 15 16 17 18
0 9,7
Ci . 9,8
Cco . 5,9 . 10,3
C12 |. . . 6,0 6,2 6,3 10,5
C34 |51 52 53 62 77 7,5 11,9
Crc 53 63 61 73 80 . 8,0 13,0
Ri 6,5 6,7 69 79 87 50 89 139
R1/4 |65 76 7.8 88 94 52 10,0 14,5
R12 |75 79 88 95 10,1 6,1 10,5 14,6
R3/4 |78 87 99 103 11,0 6,2 11,2 150
Rc 88 93 11,3 109 11,5 79 12,6 152
Ac  |124 12,7 13,6 134 13,7 12,1 142 16,0
Stadij | 21 22 23 24 25 26 27 28
0 9,4
Ci . . 9,9
Cco 54 53 . 9,9
C12 |. . . 59 64 59 10,8
C3/4 |51 52 59 60 74 73 119
Crc 53 59 61 74 79 7,9 13,1
Ri 65 63 7,1 80 89 . 9,0 139
R1/4 |65 75 7,8 88 96 52 10,1 14,5
R12 |75 7,9 87 95 10,0 59 10,5 14,7
R3/4 |78 86 10,0 102 11,1 64 11,4 150
Rc 88 92 11,3 109 11,6 79 12,5 15,1
Ac  |124 12,7 13,6 134 13,8 12,0 143 16,0
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Tablica 44. Prosjecna dob za stadije razvoja po Haavikko za djevojice u hrvatskoj

populaciji (nastavak).

Stadij | 31 32 33 34 35 36 37 38

0 . . . . . . . 8,9

Ci . . . . . . . 9,8

Cco . . . . . . . 10,3
Cc1/2 |. . . . 54 . 6,0 113
C3/4 |. . 54 54 72 . 7,0 124
Crc . . 55 70 7,7 . 7,9 133
Ri . 53 6,7 74 81 . 8,8 13,8

RIA |54 62 76 83 86 53 98 146
RI2 |58 66 84 92 98 56 10,1 148
R34 |70 74 96 102 112 63 112 154
Re |76 83 11,0 11,0 12,0 82 12,7 156
Ac  |[11,9 122 135 13,6 140 122 145 156

Stadij | 41 42 43 44 45 46 47 48

0 . . . . . . . 9,0

Ci . . . . ) ) ) 9,5

Cco . . . . . . . 10,5
Cc12 |. . . . 54 . 6,6 11,2
C3/4 |. . 54 54 63 . 7,0 12,4
Crc . . 58 66 7.8 . 7,8 134
Ri 53 62 75 8,1 8,8 13,7

R1/4 |54 62 7,7 83 87 53 9,7 14,6
R1/2 |58 6,6 83 92 97 55 102 148
R3/4 |69 74 95 10,2 11,1 63 11,2 15,1
Re 7,7 83 109 11,3 12,2 8,1 12,7 155
Ac 11,9 12,2 13,5 13,6 14,0 12,2 14,5 15,6
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4.16. Usporedba metoda

Prikazani rezultati za Demirjianovu, Willemsovu i1 Haavikkinu metodu ne mogu se

direktno usporediti jer su analize radene na razli¢itim uzorcima. Stoga su ove tri metode

1 njihove prilagodbe pomacima usporedene na uzorku na kojem su definirani parametri

za sve tri metode. Rezultat usporedbe prikazan je u Tablici 45., Tablici 46. 1 Tablici 47.

Tablica 45. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za

Demirjianovu, Willemsovu i Haavikkinu metodu te njihove prilagodbe pomakom za

djecake.

Djecaci Demirjian Demirjian s Willems Willems s Haavikko Haavikko s
pomakom pomakom pomakom

Dob (godine)
5-599 1,93 0,83 2,00 1,98 1,33 0,83
6-6,99 1,64 0,59 1,56 1,10 0,90 0,60
7-7,99 1,27 0,73 1,15 0,62 1,01 0,73
8—-8,99 1,08 0,72 0,62 0,38 1,14 0,72
9-9,99 1,63 0,95 1,14 1,17 1,38 0,95
10-10,99 2,02 2,12 1,64 1,66 2,13 2,12
11-11,99 3,20 2,14 2,46 2,48 2,01 2,15
12-12,99 2,50 1,22 1,68 1,68 1,06 1,24
13-13,99 2,78 0,62 2,08 1,93 0,82 0,62
14 - 14,99 1,92 0,24 1,87 1,40 0,86 0,24
15-15,99 0,52 1,22 0,82 0,80 2,78 1,19
Ukupno 20,48 11,38 17,02 15,20 15,42 11,37
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Tablica 46. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za

Demirjianovu, Willemsovu i Haavikkinu metodu te njihove prilagodbe pomakom za

djevojcice.

Djevojcice Demirjian Demirjian s Willems Willems s Haavikko Haavikko s
pomakom pomakom pomakom

Dob (godine)
5-5,99 0,44 0,50 0,35 0,55 1,19 0,49
6—6,99 1,41 0,96 0,82 0,63 0,80 0,98
7-17,99 0,67 0,57 0,24 0,24 0,78 0,57
8-8,99 0,79 0,71 0,39 0,54 0,70 0,72
9-9,99 1,67 0,63 0,80 0,84 0,39 0,64
10-10,99 2,50 1,47 2,00 1,99 1,10 1,48
11-11,99 3,58 1,24 2,12 1,88 0,59 1,26
12 -12,99 2,99 0,39 2,06 1,86 0,55 0,39
13-13,99 2,62 0,31 2,09 1,82 1,45 0,30
14 — 14,99 1,66 1,47 1,90 1,85 4,02 1,45
15-15,99 0,49 4,18 0,63 0,66 8,01 4,14
Ukupno 18,81 12,42 13,40 12,87 19,59 12,42

Tablica 47. Postotni udio to¢nih procjena dobi unutar zadanog intervala za
Demirjianovu, Willemsovu i Haavikkinu metodu te njihove prilagodbe pomakom za

djecake i djevojcice.

Preciznost | Demirjian Demirjian s Willems Willems s Haavikko Haavikko s
pomakom pomakom pomakom

Djecaci

+0.5god. | 31,6 41,3 34,1 36,4 28,8 41,3

+ 1 god. 56,4 69,0 62,2 65,8 58,3 69,2

+15god. | 73,7 86,0 80,5 83,1 79,1 86,0

+ 2 god. 86,4 94,9 91,0 92,1 92,0 94,6

Djevojcice

+0.5god. | 27,2 32,0 40,4 39,2 34,2 32,1

+ 1 god. 53,9 63,0 64,3 65,3 58,0 62,8

+15god. | 70,3 81,7 78,6 80,8 73,9 81,3

+ 2 god. 83,1 93,1 90,4 90,7 83,1 93,3
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4.17. Novi modeli za procjenu dentalne dobi na temelju razvojnih stadija 1 do

6 zuba

Willemsova metoda i njezina prilagodba hrvatskoj populaciji regresijom (Willems
regresija) pokazale su se najpreciznijima od svih koriStenih metoda. Istrazena je i
testirana mogucnost procjene dentalne dobi na manjem broju zuba te su razvijeni modeli
koji odreduju dentalnu dob na manje od 7 zuba koji su potrebni za originalnu metodu

(zubi 31-37).

Univarijatna regresija omogucila je procjenu dobi na temelju razvojnog stadija samo
jednog zuba. Kvadratna odstupanja dentalne i kronoloske dobi prikazana su u Tablici

48. 1 Tablici 49., a preciznost procjene na temelju jednog zuba u Tablici 50.
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Tablica 48. Procjena dentalne dobi na temelju razvojnog stadija jednog zuba za djecake.

Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi.

Zub

: : 31 32 33 34 35 36 37
Djecaci
Dob (godine)
5-5,99 0,70 1,58 2,08 1,89 0,67 1,28 0,84
6-6,99 347 0,69 1,02 1,20 1,44 2,18 1,97
7-17,99 812 203 072 072 1,37 2,13 1,73
8-8,99 9,17 542 1,36 049 084 494 093
9-9,99 504 6,59 267 2,02 1,33 6,21 1,26
10-10,99 1,88 4,01 2,18 236 247 4,11 251
11-11,99 0,64 1,50 1,88 2,50 |291 1,57 3,14
12 -12,99 0,62 028 1,61 193 1,65 050 1,75
13-13,99 3,16 1,31 1,40 089 1,34 127 141
14 - 14,99 7,60 446 046 0,71 1,17 500 0,85
15-15,99 13,79 941 2,16 228 190 930 1,50
Ukupno 54,19 3726 17,54 17,00 17,09 38,49 17,88

Tablica 49. Procjena dentalne dobi na temelju razvojnog stadija jednog zuba za

djevojcice. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi.

Zub

. 31 32 33 34 35 36 37
Djevojéice
Dob (godine)
5-599 0,03 0,13 1,58 0,23 0,17 0,03 0,22
6-6,99 488 08 051 1,44 1,76 1,07 2,17
7-17,99 7,88 235 083 032 1,06 1,74 098
8-8,99 920 631 140 061 063 6,89 0,70
9-9,99 480 7,03 1,23 1,37 1,92 694 0095
10-10,99 1,47 3,30 236 2,06 2,59 328 248
11-11,99 0,11 0,62 296 280 1,88 0,79 1,74
12-12,99 0,71 0,14 1,65 1,77 1,77 036 1,31
13-13,99 347 1,74 045 041 1,37 1,99 094
14 - 14,99 7,57 486 1,06 094 1,52 4,78 1,95
15-15,99 14,56 10,67 3,65 328 281 10,55 1,67
Ukupno 54,68 37,95 17,68 1522 17,49 3844 15,12
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Tablica 50. Postotni udio to¢nih procjena dobi unutar zadanog intervala koriStenjem

razvojnog stadija jednog zuba za djeCake i djevojcice.

Zub
Preciznost | 31 32 33 34 35 36 37
Djecaci
+0.5god. | 144 19,0 32,1 30,9 32,6 18,5 32,7
+ 1 god. 29,3 36,4 58,6 58,5 59,1 35,8 59,0
+1.5god. | 41,3 50,5 78,1 78,1 78,6 50,7 77,6
+ 2 god. 534 63,6 89,4 90,9 88,6 64,5 88,2
Djevojcice
+0.5god. | 17,3 19,2 29,2 31,1 30,4 18,2 30,3
+ 1 god. 32,1 37,1 50,7 57,2 55,9 36,0 61,4
+1.5god. | 42,4 51,2 70,2 74,8 75,6 50,8 82,3
+ 2 god. 54,9 63,5 86,7 88,4 87,4 63,8 90,9

Za odredivanje najbolje kombinacije zuba u modelima s 2 do 6 zuba koriStena je

regresija sa selekcijom unaprijed i unazad.

Koeficijenti za modele s 1 do 6 zuba prikazani su u Tablici 51. i Tablici 52. Dentalna

dob izraunava se prema jednadZzbi:

dentalna dob =

intercept + brojevi pridruzeni stadiju razvoja svakog zuba u modelu
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Tablica 51. Koeficijenti za procjenu dentalne dobi po modelima s 1 do 6 zuba za

djecake.

Model 6 Stadij razvoja

3133 zub A |B |C D E F G H

34 35

36 37 31 0,139 0,048 0,938
33 0,826 1,517 2,381 2,589 3,268
34 -0,865 -0,401 0,312 0,533 1,292

Djecaci | 35 e | 2,365 | 2,174 2,712 3,020 3,130 3,243
36 1,526 1,006 1,414
37 cee | e | 21,653 | 2,144 -1,846 -1,662 -1,090 0,000

intercept = 4,544

Model 5 Stadij razvoja

3133 zub A |B |C D E F G H

34 36

37 31 0,137 0,039 1,049
33 0,706 1,359 2,249 2,479 3,183

L. |34 -0,835 -0,246 0,596 0,905 1,713

Djecaci
36 1,410 0,902 1,332
37 e | oo 10,7171 0,171 0,712 0,980 1,604 2,754

intercept = 4,664

Model 4 Stadij razvoja

3133 zub A |B |C D E F G H

3437 31 0,708 0,630 1,715
33 -0,081 -0,150 0,858 1,092 1,796

Djecaci || 34 AU R 0,047 0,757 1,740 2,055 2,858
37 v | ... 10,749 10,279 0,809 1,105 1,720 2,874

intercept = 5,451

Model 3 Stadij razvoja
g; Sk zub A |B |C D E F G H
33 -0,699 -0,530 0,721 0,985 1,688
Djecaci || 34 AU U 0,144 1,274 2,282 2,583 3,381
37 vee | ... 10,761 0,467 1,497 1,797 2,402 3,556

intercept = 6,069
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Tablica 51. Koeficijenti za procjenu dentalne dobi po modelima s 1 do 6 zuba za

djecake (nastavak).

Model 2 Stadij razvoja
34 37 zub A |B |C D E F G H
L. |34 0,226 1,339 3,208 3,669 4,815
Djecaci
37 eee | ... 10,841 0,597 1,885 2,286 3,058 4,496

intercept = 5,370

Model 1 Stadij razvoja
34 zub A |B |C D E F G H
Djecaci || 34 0,607 2,393 4,799 5,816 8,124

intercept = 5,828

Tablica 52. Koeficijenti za procjenu dentalne dobi po modelima s 1 do 6 zuba za

djevojcice.

Model 6 Stadij razvoja

32 33 34 zub A |B |C D E F G H

353637 32 0,385 1,022 1,569
33 R I 0,433 0,227 0,584 0,886 1,676
34 1,037 1,118 1,676 1,881 2,799

Djevojcice | 35 -0,202 -0,169 0,145 -0,283 0,199
36 -1,090 0,494 0,954
37 -0,159 0,071 0,488 1,007 2,324

intercept = 5,077

Model 5 Stadij razvoja
3233 34 zub A |B |C D E F G H
36 37 32 0,396 1,067 1,615
33 U R R 0,431 0,222 0,577 0,872 1,700
. 34 1,039 1,047 1,742 1,905 2,907
Dievojcice | 1,000 | 0,419 | 0872
37 -0,230 0,010 0,471 0,893 2,416

intercept = 5,079
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Tablica 52. Koeficijenti za procjenu dentalne dobi po modelima s 1 do 6 zuba za

djevojcice (nastavak).

Model 4 Stadij razvoja

3233 34 zub A |B |C D E F G H

37 32 0,879 1,384 2,130
33 0,388 0,135 0,565 0,850 1,679

Djevojcice || 34 0,656 0,786 1,613 1,772 2,774
37 0,232 0,474 0,937 1,359 2,881

intercept = 5,122

Model 3 Stadij razvoja
323437 | zub A |B |C D E F G H
32 0,859 1,401 2,330
Djevojcice || 34 0,564 0,701 1,773 2,164 3,551
37 0,226 0,548 1,171 1,752 3,356

intercept = 5,350

Model 2 Stadij razvoja
3437 zub A |B |C D E F G H
. 34 0,823 1,654 3,248 3,663 5,048
Djevojéice
37 0,390 1,351 2,008 2,585 4,189

intercept = 5,350

Model 1 Stadij razvoja
37 zub A|B |C D E F G H
Djevojcice || 34 1,540 3,257 5,381 6,912 8,815

intercept = 5,771

Kvadratna odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za modele s jednim do Sest
zuba prikazana su u Tablici 53. 1 Tablici 54., a to¢nost procjene koriStenjem navedenih
modela u Tablici 55. Navedenim podatcima pridruzena su, radi lakse usporedbe,
kvadratna odstupanja izmedu kronoloSke 1 dentalne dobi regresijom prilagodene

Willemsove metode za hrvatsku populaciju (Willems regresija).
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Tablica 53. Procjena dentalne dobi koriStenjem prilagodene Willemsove metode
(Willems regresija) i novih modela s 1 do 6 zuba za djecake. Usporedba kvadratnih

odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi.

Zubi u
modelu
Willems 3133 3133
Djecaci regresija 3435 3436 gi g; gg 34 3437 34
31-37 3637 37
Dob (godine)
5-5,99 0,28 0,33 0,42 0,50 0,84 0,87 1,89
6-6,99 0,62 0,69 0,66 0,71 0,83 1,12 1,20
7-17,99 0,66 0,67 0,71 0,73 0,72 0,92 0,72
8-8,99 0,72 0,69 0,69 0,67 0,73 0,58 0,49
9-9,99 1,36 1,37 1,45 1,50 1,65 1,66 2,02
10-10,99 1,38 1,40 1,38 1,42 1,53 1,81 2,36
11-11,99 1,61 1,62 1,59 1,68 1,66 2,04 2,50
12-12,99 1,13 1,13 1,13 1,11 1,18 1,19 1,93
13-13,99 0,93 0,93 0,94 0,95 0,95 0,93 0,89
14 - 14,99 0,54 0,55 0,54 0,52 0,52 0,67 0,71
15-15,99 1,20 1,20 1,21 1,21 1,21 1,23 2,28
Ukupno 10,43 10,58 10,72 11,00 11,83 13,01 17,00
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Tablica 54. Procjena dentalne dobi koriStenjem prilagodene Willemsove metode
(Willems regresija) i modela s 1 do 6 zuba za djevojcice. Usporedba kvadratnih

odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi.

Zubiu
modelu
Willems 3233 3233
Djevojcice regresija 3435 3436 gi g; g% 34 3437 37
31-37 3637 37
Dob (godine)
5-5,99 0,00 0,00 0,00 0,09 0,11 0,20 0,22
6-6,99 0,47 0,49 0,49 0,58 0,64 1,15 2,17
7-17,99 0,32 0,31 0,31 0,38 0,35 0,34 0,98
8-8,99 0,43 0,46 0,44 0,44 0,45 0,54 0,70
9-9,99 0,60 0,60 0,60 0,59 0,69 0,89 0,95
10-10,99 1,21 1,22 1,24 1,26 1,46 1,59 2,48
11-11,99 1,40 1,40 1,50 1,49 1,45 1,49 1,74
12-12,99 1,11 1,11 1,11 1,11 1,09 1,10 1,31
13-13,99 0,74 0,74 0,77 0,78 0,79 0,79 0,94
14 - 14,99 1,12 1,12 1,14 1,14 1,31 1,32 1,95
15-15,99 1,40 1,40 1,45 1,45 1,50 1,50 1,67
Ukupno 8,79 8,85 9,06 9,33 9,84 10,90 15,12
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Tablica 55. Preciznost procjene dobi koriStenjem prilagodene Willemsove metode

(Willems regresija) i modela s 1 do 6 zuba za djecake i djevojCice. Prikazan je postotni

udio to¢nih procjena dobi unutar zadanog intervala.

Zubiu
modelu
Willems 3133 3133
Preciznost | regresija 3435 3436 gi g; g; 34 3437 34
31-37 3637 37
Djecaci
+0.5god. | 43,5 429 422 42,0 40,5 39,3 30,9
+ 1 god. 72,2 71,7 71,8 71,4 69,7 68,0 58,5
+1.5god. | 87,5 87,3 87,2 87,1 86,1 84,4 78,1
+ 2 god. 94,3 94,1 94,1 94,1 93,6 92,1 90,9
Zubiu
modelu
Willems 3233 3233
Preciznost | regresija 3435 3436 ;i g; gi 34 3437 37
31-37 3637 37
Djevojcice
+0.5 god. | 40,2 40,2 40,7 40,2 37,1 34,7 30,3
+ 1 god. 71,6 71,2 69,8 69,5 69,7 67,5 61,4
+ 1.5 god. | 88,5 88,5 87,0 87,0 87,1 86,4 82,3
+ 2 god. 95,4 95,3 95,6 95,7 95,3 95,2 90,9

Statisticka znaCajnost razlika u preciznosti procjene dobi izmedu prilagodene

Willemsove metode sa 7 zuba (Willems regresija) i modela s 1 do 6 zuba testirana je F-

testom (Tablica 56.). Postotak to¢nih procjena dobi unutar intervala + 0,5 godina kod

modela s 3 zuba manji je za 3 %, a kod modela s 4 zuba za 1,5 % u odnosu na

prilagodenu Willemsovu metodu (Willems regresija). Tocnih procjena u intervalu + 1

godina ima oko 1 % manje u modelima s 3 i 4 zuba nego kod prilagodene Willemsove

metode (Willems regresija) koja koristi 7 zuba (Tablica 55.).
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Tablica 56. F-test. Znacajnost razlika u preciznosti procjene dobi izmedu prilagodene

Willemsove metode (Willems regresija) i novih modela s 1 do 6 zuba.

Djecaci Zubi u modelu

Willems
.. | 313334 1313334 |313334
gelg_r367slja 353637 | 36 37 37 333437 | 3437 34

Ukupno
kvadratno
odstupanje | 10,43 10,58 10,72 11,00 11,83 13,01 17,00

F 4,70 2,40 8,60 24,32 19,07 41,18
P 0,003 0,026 <0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001
Djevojcice Zubi u modelu
Willems
repreia | 203423334 |23334 |30 50y |y
31-37
Ukupno
kvadratno
odstupanje | 8,79 8,85 9,06 9,33 9,84 10,90 15,12
F 1,65 3,72 7,49 8,36 25,72 44,81
P 0,176 0,0025 <0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001

4.18. Usporedba originalne Willemsove metode s prilagodenom Willemsovom

metodom (Willems regresija) i novim modelima s 1 do 6 zuba

Budu¢i da prethodno spomenuti modeli za procjenu dentalne dobi koji koriste 1 do 6
zuba predstavljaju nove 1 dosad nekoriStene metode za procjenu dobi, radi
jednostavnijeg snalazenja u Tablici 57. 1 Tablici 58. prikazana je njihova usporedba s
originalnom Willemsovom metodom kao i Willemsovom metodom regresijom

prilagodenom hrvatskoj populaciji (Willems regresija).
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Tablica 57. Usporedba kvadratnih odstupanja izmedu kronoloske i dentalne dobi za
originalnu Willemsovu metodu, njezinu prilagodbu hrvatskoj populaciji (Willems

regresija) i nove modele s 1 do 6 zuba za djecake 1 djevojcice.

Djecaci Zubi u modelu/metodi
. Or.iginalni Willem.s 3133 | 3133 3133 | 3334
Dob (godine) | Willems | regresija | 34 35 | 34 36 3437 |37 3437 |34
31-37 31-37 3637 |37
5-5,99 2,00 0,28 0,33 0,42 0,50 0,84 0,87 1,89
6-6,99 1,56 0,62 0,69 0,66 0,71 0,83 1,12 1,20
7-7,99 1,15 0,66 0,67 0,71 0,73 0,72 0,92 0,72
8-8,99 0,62 0,72 0,69 0,69 0,67 0,73 0,58 0,49
9-9,99 1,14 1,36 1,37 1,45 1,50 1,65 1,66 2,02
10 - 10,99 1,64 1,38 1,40 1,38 1,42 1,53 1,81 2,36
11-11,99 2,46 1,61 1,62 1,59 1,68 1,66 2,04 2,50
12-12,99 1,68 1,13 1,13 1,13 1,11 1,18 1,19 1,93
13-13,99 2,08 0,93 0,93 0,94 0,95 0,95 0,93 0,89
14 - 14,99 1,87 0,54 0,55 0,54 0,52 0,52 0,67 0,71
15-15,99 0,82 1,20 1,20 1,21 1,21 1,21 1,23 2,28
Ukupno 17,02 10,43 10,58 | 10,72 | 11,00 | 11,83 | 13,01 | 17,00
Djevojcice Zubi u modelu/metodi
. Or.lgmalm Wlllerp.s 3233 | 3233 3233 | 3234
Dob (godine) | Willems | regresija | 34 35 | 3436 3437 |37 3437 |37
31-37 31-37 3637 |37

5-5,99 0,35 0,00 0,00 0,00 0,09 0,11 0,20 0,22
6-6,99 0,82 0,47 0,49 0,49 0,58 0,64 1,15 2,17
7-17,99 0,24 0,32 0,31 0,31 0,38 0,35 0,34 0,98
8-8,99 0,39 0,43 0,46 0,44 0,44 0,45 0,54 0,70
9-9,99 0,80 0,60 0,60 0,60 0,59 0,69 0,89 0,95
10-10,99 2,00 1,21 1,22 1,24 1,26 1,46 1,59 2,48
11-11,99 2,12 1,40 1,40 1,50 1,49 1,45 1,49 1,74
12-12,99 2,06 1,11 1,11 1,11 1,11 1,09 1,10 1,31
13 -13,99 2,09 0,74 0,74 0,77 0,78 0,79 0,79 0,94
14 - 14,99 1,90 1,12 1,12 1,14 1,14 1,31 1,32 1,95
15-15,99 0,63 1,40 1,40 1,45 1,45 1,50 1,50 1,67
Ukupno 13,40 8,79 8,85 9,06 9,33 9,84 10,90 | 15,12

94




Ivan Bedek, disertacija

Tablica 58. Usporedba tocnosti procjena dentalne dobi pomocu originalne Willemsove
metode, njezine prilagodbe hrvatskoj populaciji (Willems regresija) i novih modela s 1
do 6 zuba za djecCake i1 djevojcice. Prikazan je postotni udio tocnih procjena dobi unutar

zadanog intervala.

Djecaci Zubi u modelu/metodi
Originalni | Willems | 3133 | 3133 3133 | 3334
Preciznost | Willems regresija | 3435 | 3436 3437 |37 3437 |34
(%) 31-37 31-37 3637 |37
+0.5god. | 34,1 43,5 42,9 42,2 42,0 | 40,5 39,3 30,9
+ 1 god. 62,2 72,2 71,7 71,8 71,4 | 69,7 68,0 58,5
+1.5god. | 80,5 87,5 87,3 87,2 87,1 86,1 84,4 78,1
+ 2 god. 91,0 94,3 94,1 94,1 94,1 93,6 92,1 90,9
Djevojcice Zubi u modelu/metodi
. Or.1g1naln1 Wlllem.s 3233 | 3233 3233 | 32 34
Preciznost | Willems regresija | 3435 | 3436 3437 | 37 3437 |37
(%) 31-37 31-37 3637 |37
+0.5 god. | 40,4 40,2 40,2 40,7 40,2 | 37,1 34,7 30,3
+ 1 god. 64,3 71,6 71,2 69,8 69,5 | 69,7 67,5 61,4
+1.5god. | 78,6 88,5 88,5 87,0 87,0 | 87,1 86,4 82,3
+ 2 god. 90,4 95,4 95,3 95,6 95,7 1953 95,2 90,9

StatistiCka znacajnost razlika u preciznosti procjene dobi izmedu originalne Willemsove
metode, prilagodene Willemsove metode (Willems regresija) i modela s 1 do 6 zuba
testirana je F-testom (Tablica 59.). Razlike su znacajne, osim za modele s jednim zubom

kod djecaka i djevojcica.
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Tablica 59. F-test. Znacajnost razlika u preciznosti procjene dobi izmedu originalne
Willemsove metode te prilagodene Willemsove metode (Willems regresija) i novih

modela s 1 do 6 zuba za djecake 1 djevojcice.

Djecaci Zubi u modelu/metodi
Willems | 3133 | 3133
Originalni regresija | 3435 | 3436 ;1‘ 2? 33 34 3437 |34
Willems | 31-37 3637 |37
Ukupno
kvadratno
odstupanje | 17,02 10,43 10,58 10,72 | 11,00 | 11,83 13,01 | 17,00
F 12,81 12,53 | 12,24 [11,71 10,10 | 7,80 0,05
P <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,9996
Djevojcice Zubi u modelu/metodi
Willems | 3233 | 3233
Originalni regresija | 3435 | 3436 gi :;:; :33% 34 3437 |37
Willems | 31-37 3637 |37
Ukupno
kvadratno
odstupanje | 13,40 8,79 8,85 9,06 9,33 9,84 10,90 | 15,12
F 8,69 8,59 8,18 7,68 6,70 4,72 -3,24
P <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
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5. RASPRAVA
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti preciznost najces¢e koriStenih metoda za
procjenu dentalne dobi na uzorku hrvatske populacije te prilagoditi metode po
Demirjianu, Willemsu 1 Haavikko kako bi se dobio novi standard za procjenu dobi na
temelju razvoja zuba u hrvatskoj populaciji. Uzorak koji se sastojao od 2290 digitalnih
standardiziranih ortopantomograma djece u dobi od 4 do 18 godina, nakon isklju¢enja
ortopantomograma djece mlade od 4 i starije od 16 godina te onih nepoznate kronoloske
dobi i1 s poznatim sindromima bio je 1996 ortopantomograma. Ovako velik uzorak s
navedenim kriterijima kvalitete snimaka nikad se dosad u hrvatskoj populaciji, a ni u
brojnim drugim svjetskim populacijama, nije koristio u procjeni dentalne dobi.
Reprezentativnost uzorka ogleda se i u ¢injenici da je sakupljen u Cetiri hrvatska grada —
Zagrebu, Splitu, Osijeku 1 Varazdinu kojima gravitira stanovniStvo velikog dijela
Hrvatske. Mogu¢i nedostatak koriStenog uzorka mali je broj ortopantomograma u
skupinama djece u dobi od 5 do 7 godina. Buduéi da niti jedno dijete nije snimano za
potrebe ovog istrazivanja, nego je u svrhu dijagnostike bilo upuceno na snimanje od
odabranog doktora dentalne medicine, nije bilo niti moze biti etickog opravdanja za
snimanje vise djece u tako ranoj dobi za potrebe znanstvenog istrazivanja. Iz tog razloga
nije bilo moguée povecati broj ortopantomograma u dvije najmlade dobne skupine. U
radovima objavljenima u literaturi broj analiziranih snimaka u ovim dobnim skupinama
takoder daleko zaostaje od njihovog broja u starijoj dobi (107-109). Zbog nejednakog
broja prikupljenih ortopantomograma po dobnim skupinama, u statistickoj analizi
koriStene su teZine i to na nacin da su obrnuto proporcionalne veli¢ini pojedine skupine.
Na ovaj nacin svaka je dobna skupina imala isti utjecaj na ukupnu procjenu bez obzira

na njenu veli¢inu.

Budu¢i da u slucaju nedostatka zuba s lijeve strane donje Celjusti Demirjian predlaze
koriStenje zuba s desne strane, provjerena je razlika u stadijima razvoja istih zuba lijeve
1 desne strane. Pri tome su koriSteni stadiji razvoja prema Moorrees-Fanning-Huntu, a
razlika nije bila znacajna. Najvecu razliku u razvojnim stadijima izmedu lijeve i desne
strane pokazuju tre¢i kutnjaci koji su prema podatcima u literaturi najvarijabilniji zubi.
S obzirom na ¢injenicu da Demirjian koristi dvostruko manji broj razvojnih stadija, zubi
lijeve 1 desne strane prilikom koriStenja ove metode gotovo da ne pokazuju razliku u

razvojnim stadijima.
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U ocjeni preciznosti metoda po Demirjianu, Willemsu i Haavikko u hrvatskoj populaciji
koriSteno je prosjecno odstupanje dentalne i kronoloSke dobi odvojeno za djevojcice i
djecake. Tako Demirjianova metoda precjenjuje dob prosjecno za 0,80 godina kod
djecaka, a za 0,84 godine kod djevojCica. Willemsova metoda takoder prosjecno
precjenjuje dob i to kod djecaka za 0,41 godinu, a kod djevojcica za 0,22 godine dok
Haavikkina metoda podcjenjuje dob kod djecaka za 0,61 godinu, a kod djevojcica za
0,82 godine. U procjeni prema Demirjianovoj metodi razlika izmedu dentalne 1
kronoloske dobi znacajna je (p < 0,001) za sve dobne skupine djevojcica i djecaka osim
za skupinu od 5 do 6 godina. Razlog nedovoljnoj znacajnosti razlika u ovoj skupini
vjerojatno je mali broj ortopantomograma u najmladoj dobnoj skupini. Razlike dentalne
1 kronoloske dobi prilikom koriStenja Willemsove metode znacajne su (p < 0,001) kod
djecaka u dobnim skupinama od 6 do 9 te od 14 do 16 godina, a kod djevojcica od 8 do
9, 11 do 14 te 15 do 16 godina. Haavikkina metoda biljezi znacajne razlike (p < 0,001)
izmedu dentalne i kronoloske dobi u skupinama od 6 do 10 te 13 do 16 godina kod
djecaka i u skupinama od 7 do 10 te 12 do 16 godina kod djevojcica.

S obzirom na uocene znacajne razlike prilikom koristenja navedenih metoda u procjeni
dobi, sve su tri metode prilagodene kako bi se dobio hrvatski standard za procjenu dobi
na temelju razvoja zuba. Najjednostavnija prilagodba za sve tri metode nazvana
»~pomak® sastojala se u smanjivanju (metode po Demirjianu i Willemsu) odnosno
dodavanju (metoda po Haavikko) prosjene pogreSke izrazene u godinama procijenjenoj
dentalnoj dobi. Ova prilagodba znacajno je povecala to€nost procjene. Usporedba ovih
triju metoda i njihovih prilagodbi pomakom bila je moguéa samo na zajedniC¢kom
uzorku na kojem su definirani parametri za sve tri metode. Usporedena su prosje¢na
kvadratna odstupanja kako bi se u obzir uzela svaka netocna procjena s pozitivnim ili
negativnim predznakom (precijenjena 1 podcijenjena dob). Najvec¢e kvadratno
odstupanje kronoloske 1 dentalne dobi biljezi Demirjianova metoda, potom Willemsova
1 na kraju Haavikkina. Prilagodba pomakom najviSe je poboljSala preciznost
Demirjianove metode, potom Haavikkine dok je Willemsova metoda ovom

prilagodbom neznatno poboljSana.

Demirjianova metoda prilagodena je na jos tri razli¢ita nacina — logistickom funkcijom,
Gompertzovom funkcijom i polinomom. Za sve prilagodbe navedene su 1 formule s

parametrima prema kojima se izracunava dentalna dob. Niti jedna od Cetiri prilagodbe
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nije se pokazala kao najbolja, ali su sve znacajno preciznije od originalne Demirjianove

metode.

Uz prilagodbu pomakom Willemsova metoda prilagodena je na jo§ dva nacina —
linearnom regresijom te regresijom u kojoj su odredeni koeficijenti za hrvatsku

populaciju. Posljednja prilagodba pokazala se najboljom.

Haavikkinu metodu bilo je moguce, osim pomakom, prilagoditi hrvatskoj populaciji na
nacin da se izrade tablice iz kojih se moze iS¢itati prosjecna dob za pojedini stadij
svakog zuba, §to je i ucinjeno. Ovakvim postupkom stvorene su tablice za procjenu dobi

Haavikkinom metodom specifi¢ne za hrvatsku populaciju.

U procjeni svih navedenih prilagodbi metoda za procjenu dentalne dobi u hrvatskoj
populaciji provjereno je jesu li bolje 1 preciznije samo na uzorku ili je to slucaj i u
populaciji. U tu svrhu koriStene su simulacije. Cijeli uzorak slucajno je podijeljen u dva
jednaka dijela te su na osnovu prvog dijela odredeni parametri prilagodbi, a na drugom
su dijelu isti testirani i uporedeni s originalnim metodama. Taj se postupak ponovio
deset puta te je u poglavlju ,,Rezultati“ prikazan prosjek deset simulacija za sve
prilagodbe 1 usporedba s originalnim metodama. Rezultati simulacija pokazuju da
prilagodbe povecavaju tocnost procjene dobi u hrvatskoj populaciji, a ne samo na
uzorku. Stoga su parametri prilagodbi koji su prikazani u jednadZbama 1 tablicama s

novim koeficijentima za hrvatsku populaciju izvedeni iz cjelokupnog uzorka.

Najveci doprinos ovog istrazivanja predstavlja nova metoda za procjenu dentalne dobi
koja se temelji na Willemsovoj metodi, ali moZe koristiti manji broj zuba. Naime,
Willemsova kao i Demirjianova metoda ne mogu se primjenjivati u slucajevima
nedostatka ve¢ samo jednog od mandibularnih zuba (uz iznimku treceg kutnjaka) jer
zahtijevaju procjenu razvojnih stadija sedam zuba. U razvoju nove metode koriStena je
univarijatna regresija na temelju koje je bilo mogucée procijeniti dob na temelju
razvojnog stadija samo jednog zuba. Usporeduju¢i prosjecna kvadratna odstupanja
kronoloske i1 dentalne dobi odredene na temelju razvoja samo jednog zuba, uoceno je
koji su zubi najbolji prediktori dobi. Regresijom sa selekcijom unaprijed i unazad
dobivene su najbolje kombinacije zuba u novim modelima za procjenu dentalne dobi
koji koriste od 1 do 6 zuba. Za djecake je najbolji izbor jednog zuba 34, dva zuba 34 i
37, tri zuba 33, 34 i 37, Cetiri zuba 31, 33, 34 i 37, pet zubi 31, 33, 34, 36 1 37 te Sest
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zubi 31, 33, 34, 35, 36 1 37. Kod djevoj€ica optimalni izbor je sli¢an: najbolji izbor za
jedan zub je 37, dva zuba 34 i 37, tri zuba 32, 34 1 37, Cetiri zuba 32, 33, 34 1 37, pet
zubi 32, 33, 34, 36 1 37 1 Sest zubi 32, 33, 34, 35, 36 i 37. Upotreba optimalne
kombinacije za djeCake na uzorku djevojCica daje rezultate koji nemaju statisticki
znacajno veée ukupno kvadratno odstupanje od odgovarajuce optimalne metode za

djevojcice. Isto vrijedi i za primjenu optimalne metode za djevojCice na uzorku djecaka.

Usporede 1i se ukupna kvadratna odstupanja kronoloske i dentalne dobi izmedu modela
s jednim i modela s viSe zuba (do sedam), vidljivo je da se dodavanjem zuba u model
odstupanja smanjuju, S§to govori o vecoj preciznosti procjene dobi s ukljuc¢ivanjem vise
zuba u procjenu. U usporedbi s originalnom Willemsovom metodom svi modeli koji
ukljuc¢uju od dva do sedam zuba znacajno su precizniji, na Sto ukazuje F-test. Samo

model s jednim zubom nema vecu preciznost od originalne Willemsove metode.

Za potrebe usporedbe s ve¢ objavljenim istrazivanjima preciznost procjene dobi metoda
po Demirjianu, Willemsu i Haavikko prikazana je kao prosje¢no odstupanje dentalne i
kronoloske dobi izrazeno u godinama. To je nafin na koji se najceSce u literaturi
prikazuju rezultati. Ovom podatku dodan je i postotak to¢nih procjena dobi svake od
metoda 1 njihovih prilagodbi unutar odredenih intervala (+ 0,5, + 1, £ 1,5 1 = 2 godine).

Na ovaj nacin egzaktnije su prikazana ograni¢enja metoda i njihovih prilagodbi.

Prosje¢na pogreSka u procjeni dobi lako moze dovesti do zablude da je koriStenjem
odredene metode dob pojedine osobe procijenjena tocnije nego Sto je to slucaj.
Primjerice, prilagodba bilo koje metode u kojoj se koristi regresija ima prosjecnu
pogresku jednaku nuli. To nikako ne znaci da je 1 moguca pogreska u individualnom
slu¢aju procjene dobi jednaka prosjecnoj. Liversidge (95, 110) smatra da je svaka, ma
kako wvelika, prosjecna pogreSka u procjeni dobi manja od mogucéih i stvarnih
individualnih razlika izmedu pojedinaca unutar odredene populacije. U svjetlu ove
tvrdnje moguce je zakljuciti da 1 najmanja prosje¢na pogreSka moze biti rezultat analize
uzorka u kojem je podjednak broj pojedinaca koji priblizno jednako kasne ili Zure u
odnosu na prosjeCan razvoj. Stoga je, osobito u pravnom smislu, bolje govoriti o

vjerojatnosti da je procijenjena dob unutar odredenog intervala.

Gledaju¢i prikazane rezultate ovog istrazivanja, u kojima najbolji model za hrvatsku

populaciju ima oko 40 % to¢nih procjena unutar intervala = 0,5 godina, a tek nesSto vise
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od 70 % tocnih procjena unutar intervala + 1 godine, moglo bi se zakljuciti da je ovakav
nacin procjene dobi manjkav i nezadovoljavajué¢. No, kad se uzme u obzir da je u vecini
radova koji navode prosjecnu pogresku kao mjeru preciznosti standardna devijacija oko
+ 1 godinu (110) te da prema Gaussovoj krivulji normalna distribucija u populaciji
obuhva¢a oko 70 % populacije unutar raspona od + jedne standardne devijacije,
rezultati ovog istrazvanja pokazuju se pouzdanima, a uzorak reprezentativnim za
hrvatsku populaciju. Ako polazimo od premise da je uzorak reprezentativan i kao takav
odraz stanja u populaciji, onda moramo ocekivati da rezultati procijenjene dobi budu u

skladu s normalnom distribucijom, §to je slucaj u ovom istrazivanju.

Metode po Demirjianu, Willemsu i Haavikko najées¢e su koriStene metode za procjenu
dentalne dobi u literaturi. Gotovo da ne postoji populacija u kojoj nije testirana
Demirjianova metoda (49, 59, 114, 92, 94-96, 108, 111-113). Autori veéine
istrazivanja ogranicili su procjenu preciznosti ove metode na izrazavanje prosjecne
pogreske, odnosno razlike izmedu dentalne i kronoloske dobi uz podatak o standardnoj
devijaciji. Zakljucak se u vecini slucajeva odnosi na (ne)primjenjivost metode u
pojedinoj populaciji. Pri tome ne postoje opéeprihvaceni standardi o tome koliko iznosi
prosje¢na pogreska u procjeni dobi koja se tolerira kako bi metoda bila primjenjiva i
zadovoljavajuca. Primjerice, na temelju gotovo iste prosje¢ne pogresSke u procjeni dobi
razli¢iti autori potpuno suprotno zakljuuju o primjenjivosti metode u promatranoj

populaciji (90, 115, 116).

Nezadovoljstvo preciznos¢u ve¢ postoje¢ih metoda rezultiralo je razli¢itim oblicima
prilagodbi pojedinim populacijama. U Spanjolskoj populaciji Feijoo i suradnici (117)
adaptirali su Demirjianovu metodu na uzorku ortopantomograma S$panjolske djece na
kojem su prethodno utvrdili da je ova metoda nezadovoljavajuca (90). Lee 1 suradnici
(118) prilagodili su Demirjianovu metodu korejskoj populaciji 1 nazvali je ,,novom
korejskom metodom®. Postoje prilagodbe poljskoj (119), tajlandskoj (120), arapskoj
(121) 1 brojnim drugim populacijama (122—-124). Svaka od ovih prilagodbi poboljsala je

preciznost procjene dobi u promatranoj populaciji.

U zemljama koje su u hrvatskom okruzenju (Bosni i Hercegovini, Srbiji, Kosovu, Crnoj
Gori, Albaniji, Madarskoj 1 Italiji) provedena su i objavljena istrazivanja koja se bave

procjenom dentalne dobi razli¢itim metodama (51, 70, 125-132). Medutim, u vecini
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ovih populacija, osim u talijanskoj koja je iznimno dobro istrazena i obradena, nisu
objavljena istrazivanja koja bi prilagodila ve¢ postoje¢u ili ponudila novu metodu za
procjenu dentalne dobi. Prilagodba Demirjianove metode, doduse, postoji u madarskoj
populaciji, no napravljena je na vrlo malom uzorku (n = 199) pa je upitna njezina

primjenjivost i preciznost.

Postoji nekoliko istrazivanja koja se bave procjenom dentalne dobi u hrvatskoj
populaciji. Jedno od prvih istrazivanja proveli su Brki¢ i suradnici (133) koji su 2006.
godine na 160 izvadenih zuba testirali tri metode za procjenu dentalne dobi: po Bangu i
Rammu, po Kvaal i Solheimu te po Johansonu. Rije¢ je o metodama za procjenu dobi
odraslih osoba, a cilj je bio dobiti precizne podatke o primjenjivosti ovih metoda u
praksi. Sve tri metode pokazale su se pouzdanima, a koriStene su u postupcima

identifikacije zrtava Domovinskog rata.

Borci¢ 1 suradnici (134) objavili su 2006. godine istrazivanje u kojem su procjenjivali
dob metodama po Demirjianu i Haavikko na 115 ortopantomograma djece u dobi od 4
do 17 godina. Metodom po Demirjianu dob je precijenjena za 7 mjeseci dok je

metodom po Haavikko dob djevojc€ica i djecaka podcijenjena za 6 mjeseci.

Cukovi¢-Bagi¢ i suradnici (135) testirali su 2008. godine Demirjianovu i Haavikkinu
metodu na uzorku od 324 ortopantomograma hrvatske djece u dobi od 6 do 16 godina.
Demirjianovom metodom dob je prosjecno precijenjena kod djecaka za 0,92 godine, a
kod djevojcica za 1,00 godina. KoriStenjem Haavikkine metode dob je podcijenjena i to
za 0,50 godina kod djecaka te za 1,00 godina kod djevojcica. U doktorskoj disertaciji
Gali¢ (62) je na uzorku od 1474 ortopantomograma hrvatske djece zakljucio kako se
Willemsovom metodom prosjecno precjenjuje dob za 0,58 godina kod djeCaka, a za
0,32 godine kod djevoj€ica. Isti autor (136) u radu u kojem su testirane tri razlicite
metode za procjenu dentalne dobi na uzorku bosansko-hercegovacke populacije (n =
1089) Willemsovom metodom precijenio je dob za 0,42 godine kod djecaka te za 0,24
godine kod djevoj¢ica. Navedeni rezultati korespondiraju s rezultatima ovog
istrazivanja. I dok razlike u usporedbi s rezultatima koje je dobio Gali¢ (62, 136) gotovo
da ne postoje, manja prosjecna pogreSka u procjeni dobi u usporedbi s rezultatima

Cukovi¢-Bagi¢ (135) vjerojatno je posljedica znacajne razlike u veli¢ini uzorka.
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U hrvatskoj populaciji Legovi¢ i suradnici (137) testirali su metodu po Nolli za procjenu
dentalne dobi na temelju razvoja tre¢ih kutnjaka na uzorku od 979 ortopantomograma te
zakljucili kako je ova metoda primjenjiva u hrvatskoj populaciji. Pri tome su naveli
kako mineralizacija krune donjeg treceg kutnjaka zavrSava do petnaeste godine dok
mineralizacija korijena po€inje najranije iza desete godine. Uocene su i znacajne razlike

medu spolovima u vremenu mineralizacije donjeg treceg kutnjaka.

Metodom po Nolli Stefanac-Papi¢ (40) procjenjivala je dob u hrvatskoj populaciji te

zakljucila o njezinoj primjenjivosti i preciznosti.

Brki¢ 1 suradnici (74) odredili su kronologiju nicanja tre¢ih kutnjaka na uzorku od 1249
ortopantomograma koriste¢i Cetiri stadija erupcije. U zaklju¢cima su naveli kako se
opisana kronologija nicanja moze koristiti kao standard za procjenu dobi u hrvatskoj

populaciji. Zanimljivo je da nisu uo¢ene znacajne razlike medu spolovima.

Tre¢i kutnjaci koriSteni su i u istrazivanju Gali¢a i suradnika (138) u kojem je na uzorku
od 1336 ortopantomograma Hrvata u dobi od 14 do 23 godine testirana primjenjivost
Cameriereovog indeksa zrelosti trecih kutnjaka u procjeni prelaska dobne granice od 18
godina. Zakljuceno je da se s velikom pouzdano$¢u (96,5 % za muSkarce 1 94,5 % za

Zene) ova metoda moze primjenjivati u hrvatskoj populaciji.

Ortopantomogrami hrvatske djece €inili su i dio uzorka na temelju kojeg je Cameriere

(61) konstruirao ,,europsku formulu* za procjenu dobi svojom metodom.

U ovom se istrazivanju zeljelo na najbolji nacin iskoristiti veli€inu 1 reprezentativnost
uzorka hrvatske populacije kako bi se testiralo i adaptiralo viSe metoda za procjenu
dentalne dobi. 1z tog su razloga obradeni razvojni stadiji svih zuba i to prema razvojnoj
skali po Moorrees-Fanning-Huntu (44). Kao §to je objaS$njeno u poglavlju ,,Materijali 1
metode®, navedena skala razlikuje dvostruko viSe razvojnih stadija od one koju koristi
Demirjian, a takoder dva stadija viSe od Haavikkine razvojne skale. Drugim rije¢ima,
stadiji razvoja po Moorrrees-Fanning-Huntu obuhvacéaju sve stadije razvoja po
Demirjianu 1 Haavikko, Sto je omogucilo procjenu dobi metodama po Demirjianu,
Willemsu 1 Haavikko. Takoder, odreduju¢i stadije razvoja po Moorrrees-Fanning-Huntu
te ih poslije transformiraju¢i u stadije po Demirjianu i Haavikko, osigurana je bolja

ponovljivost o€itanja stadija razvoja u koriStenim metodama jer gotovo u pravilu razlika
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u jednom stadiju po Moorrrees-Fanning-Huntu ne znaci i razliku u stadijima po

Demirjianu.

Zato je kappa vrijednost za ponovljivost o€itanja stadija razvoja po Moorrees-Fanning-
Huntu bila 0,77, za stadije po Haavikko 0,83 dok je za stadije po Demirjianu srednja

kappa vrijednost iznosila 0,92.

Prilagodbe metoda po Demirjianu, Willemsu i Haavikko opisane u ovom istrazivanju
prve su i jedine prilagodbe izvedene za hrvatsku populaciju. Jednostavna prilagodba
Demirjianove metode pomakom, odnosno oduzimanjem prosjecne pogreske od
procijenjene dobi, gotovo je jednako precizna kao i druge tri prilagodbe koje koriste
znatno kompliciranije jednadZbe. Stoga se u svrhu pojednostavljivanja procjene dobi pri
koristenju ove metode u hrvatskoj populaciji moze koristiti prilagodba pomakom. Ako
pri koriStenju Demirjianove metode postoji potreba za maksimalnom precizno$éu, u
hrvatskoj bi populaciji trebalo koristiti prilagodbu polinomom. Prilagodba pomakom pri
koriStenju Willemsove metode ne preporucuje se jer se ovim nafinom neznatno
poboljsava procjena dobi originalnom Willemsovom metodom. Umjesto toga treba
koristiti regresijom prilagodenu Willemsovu metodu i koeficijente za hrvatsku
populaciju navedene u Tablici 31. u poglavlju ,,Rezultati“. Pri koriStenju Haavikkine
metode umjesto pomaka treba koristiti novoizradene tablice (Tablica 43. 1 Tablica 44.)
za hrvatsku populaciju u kojima su podatci o prosjecnoj dobi u kojoj pojedini zub

doseZe odredeni stadij razvoja.

Novi modeli za procjenu dentalne dobi na temelju razvojnih stadija od jednog do sedam
zuba razvijeni su s ciljem omogucavanja procjene dentalne dobi u slucajevima kada ju
nije moguce procijeniti dosad objavljenim metodama. Naime, Demirjianova metoda,
kao 1 Willemsova neizostavno trazi prisustvo sedam donjih lijevih trajnih zuba. Ako
nedostaje samo jedan od ovih zuba, nije moguce procijeniti dob ovim metodama.
Iznimno je u analizi moguce koristiti isti zub suprotne strane ako je prisutan. Spomenuti
uvjet najveci je nedostatak metoda po Demirjianu 1 Willemsu. Istrazivanja koja se bave
pojavnosc¢u hipodoncije ukazuju na incidenciju situacija u kojima ove metode ne mogu
biti od koristi. Rakhsanova metaanaliza (139) ¢ak 118 radova koji istraZzuju kongenitalni
nedostatak zuba donosi podatak da hipodoncija moZe varirati u razli¢itim populacijama

od 0,15 do 16,18 %. Khalaf i suradnici (140) u svojoj su metaanalizi procijenili opcu
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prevalenciju hipodoncije na 6,7 %, no s naglaskom na velike razlike medu
populacijama. Tako je najveca ucestalost hipodoncije u Africi (13,4 %), a najmanja u
Latinskoj Americi (4,4 %). Hipodoncija je ¢eS¢e prisutna u donjoj Celjusti, a najcéesce
nedostaju drugi pretkutnjaci. U njemackoj populaciji kod ortodontskih pacijenata Behr i
suradnici (141) utvrdili su hipodonciju zuba 35 u 5,9 % , a zuba 45 u 5,1 % slucajeva. U
hrvatskoj populaciji dvije tre¢ine registriranih hipodoncija nalazi se u donjoj celjusti, a
drugi pretkutnjaci nedostaju u 5 do 7 % slucajeva (142). Ovi podatci korespondiraju s
istrazivanjem provedenim u jordanskoj populaciji na 3315 ortodontskih i pedodontskih

pacijenata (143).

S obzirom na prevalenciju hipodoncije te cCinjenicu da su iz veéine istraZivanja
isklju€eni ortopantomogrami djece s nedostatkom zuba, trebalo bi se zapitati o
moguénostima i preciznosti procjene dobi u pojedinaca s hipodoncijom. Ben-Bassat i
suradnici (144) tvrde da se zubi pokraj mjesta ageneze zuba mogu Koristiti za procjenu
dentalne dobi jer u njihovom istrazivanju nije pronadena razlika u razvojnim stadijima
ovih zuba u usporedbi s kontrolnom skupinom. Ipak, njihov mali uzorak (n = 39) poziva
na oprez pri usvajanju spomenutog zakljucka. Ruiz-Mealin i suradnici (145) zamijetili
su da djeca s agenezom zuba (n = 139) znacajno kasne u dentalnom razvoju u usporedbi
s kontrolnom skupinom. Isto zaklju€uju i1 Badrov i suradnici (146) na uzorku od 345
ortopantomograma hrvatske djece. Ipak, zamijetili su da kod djecaka ne postoji
zna€ajna razlika u razvojnom stadiju niti mezijalnog niti distalnog zuba u odnosu na
mjesto ageneze u usporedbi s kontrolnom skupinom. Kod djevoj¢ica pak samo
mezijalni zub znacajno kasni u razvoju dok distalni ne pokazuje znacajnu razliku u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Ovi su rezultati u djelomi¢nom suglasju sa

zakljuCcima Ben-Bassata (144).

Metode za procjenu dentalne dobi u djece koje koriste manje od sedam zuba rijetke su i
slabije zastupljene u literaturi. Demirjian je 1976. godine predstavio dvije metode za
procjenu dentalne dobi koje ukljucuju razvojne stadije samo Cetiriju zuba u donjoj
Celjusti (48); prva koristi razvojne stadije prvog i drugog pretkutnjaka te prvog i drugog
kutnjaka, a druga sredi$nji sjekuti¢, prvi i drugi pretkutnjak te drugi kutnjak. Koriste¢i
ove metode, Flood i suradnici (49) predlozili su koriStenje Demirjianove metode s Cetiri
zuba u australskoj populaciji nakon istrazivanja u koje je bilo uklju¢eno 143 ispitanika.

Dvije godine kasnije na ve¢em uzorku iste populacije (n = 408) ova se metoda pokazala
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nepreciznom (50). U makedonskoj populaciji Ambarkova i suradnici (51) testirali su
Demirjianove metode sa sedam i s Cetiri zuba te Willemsovu metodu. Metoda s Cetiri
zuba manje je precjenjivala dob od metode sa sedam zuba. Nemsi i suradnici (112)
predlazu koristenje Demirjianove metode s Cetiri zuba u tunisSkoj populaciji dok se ista
pokazala manje preciznom od metode sa sedam zuba u indijskoj populaciji (147). U
tajlandskoj populaciji Duangto i suradnici (148) adaptirali su Demirjianovu metodu s

Cetiri zuba iako su zakljucili da je 1 originalna primjenjiva.

Willemsova je metoda od svog uvodenja u praksu takoder prilagodavana. Sam Willems
2010. godine prezentirao je metodu nazvanu Willems II (57) koja ima spolno
nespecificne koeficijente te moze procijeniti dob 1 u slu¢ajevima kada spol nije poznat.
Iako je u njegovu istrazivanju preciznost ove metode bila veca od originalne
Willemsove metode (za potrebe usporedbe nazvane Willems I), istrazivanja u drugim
populacijama to nisu u potpunosti potvrdila (58, 59). Ipak joj se kao prednost navodi
mogucénost procjene dobi bez podataka o spolu. Koriste¢i Willemsovu metodu u
japanskoj populaciji, Ramanan i suradnici (149) ukljucili su i treéi kutnjak u procjenu
dobi, no razlika u preciznosti nije bila znacajna. Sli¢ne je rezultate dobio i Altalie (121)

u Ujedinjenim Arapskim Emiratima.

Originalne Demirjianove i Willemsove metode za procjenu dentalne dobi, kao 1 sve
spomenute prilagodbe, zahtijevaju prisutnost svih sedam (one s tre¢im kutnjacima i
osam) mandibularnih zuba. Obje Demirjianove metode s Cetiri zuba koriste drugi donji
pretkutnjak koji je, kao §to je spomenuto, zub koji najéeS¢e pogada hipodoncija. Ovo
istrazivanje donosi €ak Cetiri modela za procjenu dentalne dobi koji ukljucuju dva do
pet zuba medu kojima se ne nalazi donji drugi pretkutnjak. Svi ovi modeli zna¢ajno su
preciziniji od originalne Willemsove metode te se mogu primjenjivati u klinickim 1
forenziénim sluc¢ajevima kod kojih nisu prisutni svi zubi. Iako se preciznost procjene
povecava dodavanjem zuba u model, iz rezultata je vidljivo da u usporedbi s modelom
sa sedam zuba model s cetiri zuba ima samo 1,5 % manje to€nih procjena unutar
intervala £ 0,5 godina, dok u odnosu na model s tri zuba ta razlika nije veca od 3 %.
Razlika u postotku to¢nih procjena u ostalim intervalima (+ 1, + 1,5 1 + 2 godine) jos je
manja. Iz tog razloga opravdano je govoriti o modelima s tri i Cetiri zuba kao o
jednostavnim, pouzdanim i preciznim metodama za procjenu dentalne dobi. Manji broj

zuba potreban za gotovo jednaku preciznost procjene dobi otvara mogucénost koriStenja
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novih modela u razli¢itim klini¢kim i forenzi¢nim situacijama poput hipodoncije ili

nepotpunih ljudskih ostataka.

Posmrtni ostatci Zrtava ratnih stradanja, kao i zrtava drugih masovnih stradavanja
(prirodne nepogode, prometne i druge nesreée), pri pronalasku su ¢esto nepotpuni pa
tako mogu nedostajati zubi ili dijelovi ¢eljusti. U ovim slucajevima metode koje mogu

procijeniti dob na malom broju zuba iznimno su znacajne.

Cunha i suradnici (150), ¢lanovi Europskog drustva forenzi¢ne antropologije (Forensic
Anthropology Society of Europe — FACE), pododjela Medunarodne akademije sudske
medicine (International Academy of Legal Medicine —IALM) u preglednom radu
preispituju probleme u procjeni dobi. U zaklju¢ku daju preporuku za razvoj novih
metoda. Metode trebaju biti jednostavne za koristenje, prakticne, jeftine i brze za
upotrebu u razli¢itim forenzi¢nim situacijama. Takoder, isti¢u da bi uz preciznost
metoda trebala pruziti jasnu informaciju o pouzdanosti procjene kako bi se olakSalo
donoSenje zakljucaka u pravnim postupcima. Za svaku individualnu procjenu dobi
predlazu koriStenje podataka specifi¢nih za populaciju kojoj pripada pojedinac Cija se

dob procjenjuje.

U srpnju 2018. godine Medunarodna organizacija za forenzi¢nu odontostomatologiju
(IOFOS) objavila je preporuke za osiguranje kvalitete u forenzicnoj stomatologiji,
ukljucujuéi procjenu dobi (151). Prema ovim preporukama metode za procjenu dobi
trebaju zadovoljiti sljedece kriterije: 1) reprezentativnost uzorka, 2) ponovljivost
koriStenih parametara, 3) neupitnost statistiCkih metoda, 4) ponovljivost procjene i 5)

vjerodostojnost rezultata.

Ovo istrazivanje zadovoljava sve navedene zahtjeve. Metode su testirane na velikom i
reprezentativnom uzorku, a prilagodbe metoda hrvatskoj populaciji provjerene su u
simulacijama kako bi se potvrdila njihova primjenjivost u hrvatskoj populaciji. Tako su
po prvi put dostupni koeficijenti, tablice i jednadZzbe koje prilagodavaju Demirjianovu,
Willemsovu i Haavikkinu metodu hrvatskoj populaciji. Novi modeli koji na temelju
razvojnih stadija dva do sedam zuba procjenjuju dob predstavljaju nove i pouzdane
metode za procjenu dentalne dobi u forenzi¢nim situacijama u kojima zbog nedostatka

pojedinih zuba nije mogucée do sad objavljenim metodama procijeniti dob. Istovremeno,
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usprkos koriStenju manjeg broja zuba, precizno$¢u nadmaSuju ve¢ etabliranu

Willemsovu metodu za procjenu dentalne dobi (152).

Na temelju istrazivanja Hrvatskog memorijalno-dokumentacijskog centra Domovinskog
rata koji prikuplja i objedinjuje svu dokumentaciju vezanu uz Domovinski rat
procjenjuje se da je tijekom Domovinskog rata u Hrvatskoj smrtno stradalo ili nestalo
izmedu 20 000 i 22 000 ljudi (153). Medu Zrtvama je bilo i1 djece. U forenzicnim
postupcima za utvrdivanje identiteta dosad pronadenih Zrtava Domovinskog rata
dentalna identifikacija potvrdila je svoju vrijednost, a procjena dobi koriStena je u svim
slucajevima identifikacije zrtava (154). Usprkos otkricu brojnih masovnih i
pojedinacnih grobnica, prema podatcima Uprave za zatoene i nestale Ministarstva
hrvatskih branitelja jo§ je uvijek nepoznata sudbina 1481 osobe te mjesto ukopa
posmrtnih ostataka 411 smrtno stradalih osoba (155). Iz navedenih brojki vidljivo je da
preostaju 1892 osobe ¢ija se identifikacija joS nije provela. U identifikaciji maloljetnih
osoba mo¢i ¢e se primijeniti hrvatski standard koji donosi ovo istrazivanje, ili novi

modeli ako se radi o nepotpunom broju zuba.
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6. ZAKLJUCAK
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1. Testiranje preciznosti procjene dobi temeljem razvojnih stadija zuba na
reprezentativnom uzorku hrvatske populacije u dobi od pet do Sesnaest godina
pokazalo je da se koriStenjem metoda po Demirjianu i Willemsu dob u prosjeku
precjenjuje, dok se koriStenjem metode po Haavikko dob prosjecno podcjenjuje.

Ovim je potvrdena prva hipoteza.

2. Willemsova metoda ima najmanju prosjeénu pogresku i za djecake (+ 0,41
godinu) i za djevojc¢ice (+ 0,22 godine) te je od testiranih metoda najprikladnija

za procjenu dobi u hrvatskoj populaciji.

3. Prilagodbe Demirjianove metode hrvatskoj populaciji koje su izvedene u ovom
istrazivanju znacajno poboljSavaju tocnost procjene dobi, pri Cemu je
najpreciznija prilagodba polinomnom jednadzbom. Koeficijenti Willemsove
metode regresijskim su postupkom prilagodeni hrvatskoj populaciji, Sto
omogucuje znacajno precizniju procjenu dobi. Metoda po Haavikko u ovom
istrazivanju takoder je potpuno prilagodena hrvatskoj populaciji na nacin da su
izradene tablice s prosje¢nom dobi za odredeni stadij razvoja svakog pojedinog

zuba.

4. Testiranjem prilagodbi metoda u simulacijama potvrdeno je statisticki znac¢ajno

.....

druga hipoteza.

5. Novi modeli za procjenu dobi koji koriste od dva do Sest zuba statisti¢ki su
znacajno precizniji od originalne Willemsove metode. Ovi modeli pruZaju
mogucnost procjene dobi i1 u sluajevima nedostatka pojedinih zuba u donjoj

Celjusti, $to nije bilo mogucée primjenom dosad objavljenih metoda.

6. Nacin prikaza rezultata procjene dobi u kojem je izraZena vjerojatnost tocne
procjene unutar intervala od + 0,5, + 1, £ 1,5 1 £ 2 godine predstavlja egzaktan
podatak na temelju kojega je olakSano donoSenje zakljuCaka u istragama te

pravorijeka u pravnim postupcima.

7. Prilikom procjene dobi na temelju razvojnih stadija zuba u hrvatskoj bi

populaciji trebalo koristiti prilagodene metode prikazane u ovom radu. Pri tome
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je preporuka da se zbog jednostavnosti i preciznosti primarno koriste hrvatski

koeficijenti za Willemsovu metodu izracunati u ovom istrazivanju.

8. U slucajevima hipodoncije ili nedostatka pojedinih zuba u donjoj Celjusti uslijed
drugih razloga u procjeni dobi treba koristiti nove modele s dva do Sest zuba koji
predstavljaju jednostavne i precizne metode za procjenu dobi. Upravo su
jednostavnost 1 Siroka mogucnost primjene ovih modela najbolja preporuka za

njihovo testiranje u drugim populacijama.
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