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Spoznaje o razvoju zuba nuzne su za
razumijevanje patoloskih procesa tvrdih
zubnih tkiva, a posredno utje¢u na odre-
divanje mjera zaStite zuba i sprecavanje
zubnih bolesti, ali i pravilni polozaj u ¢e-
ljusti (1).

Reparacija i regeneracija o$te¢enih
struktura nakon razli¢itih trauma ili upal-
nih procesa takoder je determinirana ra-
zvojnim osobitostima pojedinih struktura
i bit ¢e moguca samo u slucajevima kada
su nakon ozljede sacuvana ona tkiva ili
stanice iz kojih se neko zubno tkivo razvi-
ja (2). Na rast i razvoj zuba utjece ¢itav niz
¢imbenika kao §to su: op¢i tjelesni razvoj,
genetski utjecaj, konstitucionalne osobine,
endokrini sustav, nacin prehrane, rasni i
drugi individualni ¢imbenici (3).

Svi organi i tkiva u zametku nastaju kao
rezultat interakcije ili uzajamnog djelova-
nja izmedu embrionalnih stanica, koje su
se u toku gastrulacije i kasnijih morfoge-
netskih gibanja rasporedile u to¢no odre-
denim prostornim odnosima (4). Tako

Slika 1. Faze razvoja zuba (preuzeto iz 5)
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i razvoj zuba ili odontogeneza ukljucuje
mnoge slozene bioloske procese koji za-
pocinju interakcijom mezenhima i epitela,
a pocinju oko sredine 6. tjedna intrauteri-
nog razvoja (2, 5, 6). Rijec je o procesu bez
jasnih prijelaznih stadija, ali radi lakSeg
razumijevanja razvoj zuba moze se podi-
jeliti u 7 faza (slika 1): 1. stadij dentalne
lamine 2. stadij pupoljka 3. stadij kape (pro-
liferacije) 4. stadij zvona (histodiferencijacija
i morfodiferencijacija) 5. stadij krune (apozi-
cija, mineralizacija) 6. formiranje korijena 7.
erupcija.

Razvoj zuba zapocinje rano u embrio-
nalnom razvoju, kada stanice neuralnog
grebena migriraju u prvi brahijalni luk.
Na tom mjestu stanice neuralnog grebena
stvaraju pojas ektomezenhima ispod epi-
tela stomodeuma (7). Nastanak neuralnog
grebena veze se za kraj treceg tjedna in-
trauterinog razvoja kada se neuralna ploca
koju ¢ine stanice neuroektoderma pocinje
uzdizati i tvoriti neuralne nabore, dok se
sredi$nje udubljeno podru¢je zove neural-
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Slika 2. Stadij kape (preuzeto iz 5)

ni zlijeb. Kada se neuralni nabori uzdignu i
spoje, neuroektodermalne stanice na rubu
ili grebenu nabora pocinju se odvajati od
susjednih stanica, gube epitel i poprimaju
mezenhimalni ustroj, aktivno se pomicu i
premjestaju u mezoderm (8).

Stanice neuralnog grebena djeluju na
prileze¢i ektodermalni epitel usne $upljine
tako da u 6. tjednu razvoja nastaje proli-
feracija bazalnih epitelnih stanica usne
$upljine u ektomezenhim. Nastaje mor-
folosko zadebljanje, koje potjece od ekto-
derma i smatra se prvom manifestacijom
u razvoju zuba (7). Tako se duz osnove
gornje i donje Celjusti razvijaju dva para-
lelna ektodermalna zadebljanja (unutarnji
i vanjski). Iz unutarnjeg, koji se naziva
zubni greben ili dentalna lamina razvit ¢e
se zubi, a vanjski, koji se naziva vestibular-
na ili labiogingivalna lamina propada i na
tom mjestu nastaje predvorje usne Suplji-
ne, izmedu usana i alveolarnih nastavaka
gornje ili donje Celjusti (3, 9).

Umnozavanjem stanica dentalne lami-
ne (ektodermalni epitel) i njihovim prodi-
ranjem u vezivno tkivo nastaju pupoljasta
zadebljanja, pupoljci ili caklinski ¢vorovi.
To su prete¢e zuba — zubni zameci. Po-
cetkom 8. tjedna intrauterinog razvoja na
zubnoj lamini nastaje niz izbocenja, tako
da tijekom 9. tjedna u svakoj Celjusti po-
stoji 10 pupoljaka tj. zubnih zametaka, po
jedan za svaki mlije¢ni zub. Zubni pupo-
ljak okruzuju zbijene ektomezenhimske
stanice te zbog interaktivnog nacdina ra-
zvoja iz njega tijekom 1-2 tjedna nastane
stadij kape (2, 9).



U stadiju kape epitelni dio osnove zuba
naziva se caklinski organ koji je jo$ uvijek
uskim epitelnim trackom zubnog grebena
povezan s epitelom usne $upljine (slika 2).
Takoder, tijekom perioda 10.-12. tjedna
razvoja nastaju na lingvalnoj strani po-
kraj svakog zubnog pupoljka novi epitelni
pupoljci koji ¢ine osnovu za trajne zube.
Potom slijedi resorpcija epitelnih stanica
zubnog grebena, koji nestaje. Medutim,
u okolnome tkivu mogu zaostati epitelni
ostaci od kojih se u celjustima dojencadi
mogu razviti cisti¢ne tvorbe (9).

Tijekom stadija kape u samom caklin-
skom organu pocinju se zbivati brojne
promjene, koje ¢e imati presudnu ulogu
u daljnjem razvoju zuba. Stanice u sredini
caklinskog organa stvaraju kisele proteo-
glikane i viskoznu intercelularnu teku¢inu,
koji pocinju razmicati stanice. One ostaju
u medusobnom kontaktu pomocu dugih
produzetaka, tako da poprimaju zvjezda-
sti izgled, a sredisnji sloj caklinskog orga-
na po njima se naziva zvjezdolika mreZica
ili reticulum stellatum (2). Vanjski sloj sta-
nica oko zvjezdolike mrezZice ¢ine epitelne
stanice zubnog organa ili vanjski caklinski
epitel, dok unutarnji sloj ¢ine epitelne sta-
nice unutarnjeg caklinskog epitela, koje
prianjaju uz zgusnute stanice ektomeze-
nhima smjestene uz konkavitet zubnog
organa, a naziva se zubna papila iz koje
¢e se kasnije razviti dentin i pulpa zuba.
Caklinski organ i zubna papila obavijeni
su zgusnutim slojem ektomezenhimnih
stanica koji se naziva zubni folikul ili zub-
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na vreca. Iz zubne vrece kasnije se razvija
potporno tkivo zuba (2, 7).
Dakle, tijekom prijelaza iz stadija kape
u stadij zvona mogu se razlikovati 3 vazne
komponente u razvoju zuba:
1. zubni (caklinski) organ koji uz brojne
funkcije sudjeluje u formiranju cakline,
2.zubna papila koja je gradivni element
pulp-dentinskog kompleksa,
3. zubna vreca kao gradivni organ potpor-
nih tkiva zuba, cementa, parodontalnog
ligamenta i alveolarne kosti

Navedene tri komponente zajedno ¢ine
zubni zametak.

Intenziviranjem mitotske aktivnosti sta-
nica zubnog organa, posebice u podrudju
cervikalne petlje, u cijelosti se povecava
zubni organ i dubina konkaviteta, te izgle-
dom pocinje podsjecati na zvono (slika
3) (1, 2). Tijekom ovog stadija pocinju se
odvijati vazne promjene u sve tri kompo-
nente zubnog zametka, pa ¢e se radi lak-
$eg pracenja svaku komponentu obraditi
posebno.

1. Zubni (caklinski) organ u stadiju zvona
sastoji se od Cetiri razli¢ita sloja stani-
ca. Prvi sloj ¢ini vanjski caklinski epitel,
koji ¢ine stanice kubi¢nog oblika. Ispod
njega smjestena je zvjezdolika mrezica.
Njezine stanice intenzivno sintetiziraju
kisele mukopolisaharide, koji navlace
vodu u zubni organ, ¢ime se jo§ viSe po-
vecava volumen njegove ekstracelular-
ne mase. Na donjem dijelu caklinskog
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Slika 4. Formiranje krune (

organa nalazi se unutra$nji caklinski
epitel. Pred kraj stadija zvona, stanice
poprimaju cilindrican izgled s polari-
ziranim organelama i dobivaju naziv
preameloblasti. Izmedu unutra$njeg
caklinskog epitela i zvjezdolike mrezZice
nalazi se sloj spljostenih epitelnih stani-
ca ili stratum intermedium. Karakteri-
zira ga izrazita aktivnost enzima alkalne
fosfataze. Tako se morfoloski razlikuje
od unutrasnjeg caklinskog epitela, oni
tvore jednu cjelinu, koja je presudna
za formiranje cakline. Naime, u amelo-
blaste se diferenciraju samo one stanice
unutrasnjeg caklinskog epitela koje su
povezane sa stratumom intermediu-
mom (2).

2. Zubna papila odijeljena je od caklinskog
organa bazalnom membranom od koje
vode brojne fine fibrile kroz takozvanu
zonu bez stanica. Nediferencirane me-
zenhimske stanice, koje ¢ine stani¢nu
strukturu zubne papile se produljuju
i poprimaju visok i cilindric¢an izgled i
nazivaju se preodontoblasti (2, 5).

3.Zubnu vrec¢u tvori fibrozna membran-
ska ovojnica cijelog zvonolikog caklin-
skog organa i zubne papile smjestene u
njegovoj udubini, a kasnije ju inkapsuli-
raju trabekule kosti (2, 7).

Stadij krune obiljezava pocetak odlaga-
nja i formiranja tvrdih zubnih tkiva: den-
tina i cakline (slika 4). Za njihov nastanak
nuzna je medusobna interakcija amelobla-
sta i odontoblasta (2, 5, 9). Poletnu fazu
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u formiranju tvrdih zubnih tkiva oznacuje
apozicija organskog matriksa. Prije pocet-
ka odlaganja dentina preameloblasti salju
signale (faktore rasta i poticajne moleku-
le) preodontoblastima da se diferenciraju
u odontoblaste (2, 6). Odontoblasti po-
¢inju izludivati predentin koji povratno
potic¢e preameloblaste da se diferenciraju
u ameloblaste i pocinju izluc¢ivati caklinu.
Tako se val recipro¢nih induktivnih inte-
rakcija krece od vrha buduce krune prema
vratu zuba (2). Stanice ispod formiranih
odontoblasta ostaju kao nediferencirane
mati¢ne stanice i zadrzavaju cijeli Zivot
mogucnost diferencijacije u odontoblaste.
Kada jednom zapoc¢ne stvaranje dentina,
stanice unutrasnjeg caklinskog epitela
zapocinju odlaganje cakline. Poticanje u
raznim smjerovima koje kontrolira dife-
rencijaciju i pocetak stvaranja tvrdog zub-
nog tkiva primjer je epitelno-mezenhi-
mne interakcije i klju¢ razvojnog procesa
(7). Odlaganje napreduje u cervikalnom
smjeru u pravilnom ritmu od 4,5 pm/dan.
Prvi tanki formirani sloj dentina naziva se
dentinski ogrta¢, a smjer i veli¢ina kola-
genih vlakana u dentinskom ogrtacu ra-
zlikuje se od onih u kasnije formiranom
cirkumpulpnom dentinu (9, 10). Sloj po-
¢etno nastalog dentina fibrilarne je grade,
vlakna su argirofilna, a zovu se Korffova
vlakna (1).

U trenutku pocetka odlaganja dentina
preameloblasti dobivaju signale i pretva-
raju se u ameloblaste. Odlaganjem pocet-
nog sloja cakline i ameloblasti se pocinju
povlacditi u smjeru suprotnom povrsini
dentina. Dolazi do kolapsa zvjezdolike
mrezice u zubnom organu §to omogucu-
je ¢vr$cu vezu krvnih zila sa stratumom
intermediumom i ameloblastima. Kako
se ameloblasti povla¢e prema rubu zubne
krune, za njima ostaju ¢unjasti produzeci
nazvani Tomesovi nastavci koji osigurava-
ju vezu cakline i ameloblasta (2, 5).

Samo formiranje cakline ili amelogene-
za je slozen ritmican proces pri kojem se
izmjenjuju periodi mirovanja i aktivnosti,
a sastoji od tri faze: 1. stadij sekrecije or-
ganskog matriksa 2. stadij mineralizacije
3. stadij maturacije (1, 3). U stadiju sekre-
cije ameloblaste karakterizira intenzivna
metabolicka aktivnost. Caklinske bjelan-
¢evine (amelogenin i enamelin) skupljaju
se u endoplazmatski retikulum i odlaze u
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Golgijev kompleks gdje se zgu$njavaju i
pakiraju u granule i kao takve izlu¢uju u
najdistalnijim dijelovima ameloblasta. Or-
ganski matriks odmah je djelomice mine-
raliziran i sadrzi 65% vode, 20% organske
tvari i 15 % anorganskog materijala. Sam
proces mineralizacije zapocinje odmah
nakon odlaganja organskog matriksa. Na
kraju te faze caklina sadrzi do 30% mine-
rala. U stadiju maturacije koja zapocinje
kada caklina dosegne punu debljinu, kri-
stali cakline se povecavaju, a organski ma-
triks se djelomice vra¢a u ameloblaste koji
se pretvaraju iz sekretornih u transportne
stanice. To rezultira brzim pritjecanjem
iona kalcija i fosfata u matriks (2).

Vazno je naglasiti da maturacija cakline
traje i nakon nicanja zuba, a presudnu ulo-
gu u tome ima slina. Konacna stabilizacija
povrsinskog sloja cakline dogada se nakon
precipitacije iona iz sline. Odlaganje iona
sline u povrsinu cakline odvija se 10-20
puta brze nakon nicanja zuba nego u ka-
snijem razdoblju (1). U razdoblju stva-
ranja matriksa te mineralizacije caklina i
dentin posebno su osjetljivi na sve $tetne
vanjske i unutrasnje smetnje (nokse), pa
tako mogu nastati hipoplazija i hipomine-
ralizacija cakline i dentina, kao i razlicite
pigmentacije (1, 11, 12).

Formiranje korijena zuba zapocinje u
trenutku kad dentinogeneza i amelogene-
za dosegnu razinu cervikalne petlje, spoji-
$te unutarnjeg i vanjskog caklinskog epite-
la. Proliferacijom cervikalne petlje nastaje
Hertwigova epitelna korijenska ovojnica.
Funkcija ove ovojnice slicna je funkciji
unutrasnjeg caklinskog epitela za vrijeme
formiranja krune. Ona osigurava potica-
je za diferencijaciju odontoblasta i na taj
nacin djeluje kao predlozak za formiranje
korijena (10).

Tijekom stvaranja korijena razvijaju se
i parodontna potporna tkiva, uklju¢ujuci
i acelularni cement. Na pocetku stvaranja
dentina unutarnji stani¢ni sloj Hertwigo-
ve epitelne korijenske ovojnice sintetizira
i izlu¢uje proteine koji su srodni caklini,
a vjerojatno pripadaju porodici ameloge-
nina. S vremenom Hertwigova epitelna
ovojnica zadobiva fenestracije kroz koje
prodiru stanice zubnog folikula i dodiru-
ju povrsinu korijena. Ektomezenhimalne

se stanice, u dodiru s proteinima sli¢nim
caklini, diferenciraju u cementoblaste i
pocinju stvarati cementoid (7).

Cementoid je organski matriks cemen-
ta, a sastoji se od temeljne tvari i kolage-
nih vlakana koja se isprepli¢u s kolagenim
vlaknima djelomi¢no mineraliziranog
vanjskog sloja dentina. Primarni cement
stvara se prije nicanja zuba i on je acelu-
laran, za razliku od sekundarnog koji na-
staje nakon erupcije i on je celularan (13).
Stvaranje celularnog cementa, koji pre-
kriva apikalni dio korijena zuba, razlikuje
se u tome §to ektomezenhimalne stanice
ostaju ugradene u cement u odnosu na
acelularni cement. Preostali dijelovi pa-
rodonta stvaraju se iz ektomezenhimalnih
stanica zubnog folikula smjestenih late-
ralno od cementa. Neke se diferenciraju
u parodontne fibroblaste i stvaraju vlakna
parodontnog ligamenta, dok druge ostaju
osteoblasti i stvaraju pravu alveolarnu kost
u koju se sidre parodontna vlakna (7).

Produljivanjem Hertwigove ovojnice
savija se njezin donji rub prema sredini te
tako nastaje epitelna dijafragma. Njezinim
formiranjem ogranicena je i izgradnja ko-
rijenskog dentina i ona zatvara primarni
apikalni otvor. Korijeni viSekorijenskih
zubi nastaju tako da se rubovi Hertwigove
ovojnice pocinju priblizavati i tvoriti tzv.
epitelne jezike, koji dodirom srascuju i
dijele primarni apeksni otvor u dva ili tri
sekundarna (2). Cinjenica da Hertwigova
epitelna ovojnica koja stvara furkacije na-
staje iz stopljenih caklinskih epitela objas-
njava zasto se ispod caklinsko-cementnog
spojista moze stvarati caklina u obliku ca-
klinskih izdanaka i perli (14).

Formiranje otvora na apeksu zuba s vi-
talnom zubnom pulpom naziva se apek-
sogeneza (15). Dok se formira apeksni dio
korijena, zub je ve¢ u fazi nicanja. Hertwi-
gova epitelna korijenska ovojnica polako
gubi svoju funkciju nakon §to se stvorio
dentin te postupno nestaje, ali uzduz kori-
jena mogu zaostati njezini epitelni ostatci
(Malassezova tjelesca). Smatra se da od tih
epitelnih ostataka mogu nastati odontoge-
ni epitelni tumori i odontogene ciste (9).

U slu¢aju fragmentacije Hertwigove
epitelne ovojnice prije formiranja dentina
nastaju lateralni kanali kao rezultat pro-
dora krvnih Zila. Rezultat toga je direktna
komunikacija parodontnog ligamenta i



pulpe. Lateralni kanali mogu biti poje-
dinacni, vi$ebrojni, veliki ili mali (2, 10).
Mogu se pojaviti bilo gdje duz korijena,
ali su najces¢i u apikalnoj trecini korije-
na. Kod kutnjaka mogu povezivati pulpnu
komoricu s parodontnim ligamentom
u korijenskoj furkaciji. Na apeksu moze
postojati jedan ili viSe otvora. Visebrojni
otvori se ¢esce pojavljuju kao visekorijen-
skih zuba. Kada je prisutno vi$e od jednog
apikalnog otvora, najveci se oznacava kao
apikalni otvor, a oni manji kao akcesorni
kanali (10). Neki autori u tom slucaju taj
dio nazivaju apikalnom deltom, jer zbog
dva ili vi$e otvora na apeksu podsjeca na
istoimeno grc¢ko slovo (15).

Erupcija zuba je definirana kao pomak
zuba, primarno u aksijalnom smjeru, od
svojeg mjesta razvoja u kosti, do njegove
funkcionalne pozicije u oralnoj Supljini,
sve dok zub ne dode u kontakt sa zubima
suprotne Celjusti. Medutim, rastom celju-
sti i alveolarnih nastavaka, zub ¢e pokazati
kontinuirani vertikalan, mezijalan i tran-
sverzalan poticaj sve do odrasle dobi (6).

O broju faza u tijeku erupcije zuba ra-
zli¢ita literatura navodi razlic¢ite podatke.
Tako Koch i sur. govore o 5 stadija: pree-
ruptivni, intraosealni, mukozna penetra-
cija, preokluzijski i postokluzijski. Sutalo i
sur. razlikuju 3 stadija: preeruptivni, erup-
tivni i posteruptivni (slika 5) (1, 2, 6).

Preeruptivna faza uklju¢uje pomicanje
zuba u Celjusti sve do njegova nicanja.
Kruna zuba se pomice iz kostane kripte
kroz kost i sluznicu usne Supljine. Tijekom
pokreta zuba osteoklastiécnom aktivno-
sti nestaje povrsina kostane kripte iznad
zuba. Istodobno se odvija i osteoblasti¢na
aktivnost na stijenki kripte od koje se zub
odmice (2). Koch to naziva intraoselanim
stadijem. Naravno, ako govorimo o erup-
ciji trajnih zuba, tada smjer erupcije nije
samo kroz kost nego i kroz korijen mlije¢-
nog zuba (6).

Caklina je u to vrijeme pokrivena s ne-
koliko slojeva epitelnih stanica nastalih
zgus$njavanjem tj. kolapsom caklinskog
organa. Navedeni epitel naziva se Nasmyt-
hova membrana. Ona ostaje na povrsini
sve do nicanja zuba i neposredno nakon
toga, a ima ulogu u zastiti cakline tijekom
erupcije zuba (1).
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Slika 5. Nicanje zuba (preuzeto iz 5)

Eruptivna faza traje od pojave zuba u
usnoj Supljini do trenutka kad zub dose-
gne funkcijski poloZaj u okluzijskoj rav-
nini. Tijekom tok perioda odvija se za-
vr$no formiranje korijena, parodontnog
ligamenta, ali i formiranje dentogingivnog
spojista. U formiranje dentogingivnog
spojista ukljucene su osim stanica oralnog
epitela i stanice Nasmythove membrane
(2). Nasmythova membrana ili reducira-
ni caklinski epitel proliferira, a rezultat te
proliferacije je formiranje ¢vora stanica
preko izrastajuceg zuba iz kojeg Ce se ra-
zviti spojni epitel (13).

Posteruptivnu, ili po Kochu postoklu-
zijsku fazu, karakteriziraju pomaci zuba
unutar zubnog luka, a ti pomaci se odvija-
ju u svim smjerovima, kao i promjenama
koje pri tome nastaju na zubima i potpor-
nim strukturama (1,6).
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