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KRATAK SADRŽAJ
Ciq rada je bio da se ukaže na pojavu hipomineralizacije na prvim stalnim molarima i incizivima i istakne značaj 

ovog problema u dečjoj stomatologiji. Hipomineralizacija prvih stalnih molara i inciziva definisana je kao smawena 
mineralizacija jednog ili više prvih stalnih molara koja je često udružena s promenama na sekutićima. Etiologija ove 
pojave nije potpuno razjašwena, a navode se razni faktori koji mogu izazvati ovaj poremećaj. S obzirom na to da su zahva­
ćeni prvi stalni molari i incizivi, smatra se da se promene dešavaju usled specifičnih uticaja na gleđ zahvaćenih zu­
ba u fazi wihovog formirawa. O rasprostrawenosti ove pojave postoji malo raspoloživih podataka, koji uglavnom poti­
ču iz zemaqa severne Evrope, a u rasponu je od 3,6% do 25,0%. Promene su rangirane od beložutih ili žutobraon ograni­
čenih zamućenosti, do težih oblika u vidu prekida kontinuiteta gleđi. Mogu biti zahvaćena, dva, tri ili sva četiri pr­
va stalna molara. Ovi zubi mogu biti osetqivi na struju vazduha, promenu temperature (toplo–hladno), ali i na mehaničke 
nadražaje, kao što je prawe zuba. Hipomineralizovani molari, zavisno od stepena promena, više su skloni brzom i pro­
gresivnom razvoju karijesnih lezija, teški su za sanaciju i često, usled komplikacija, prerano izvađeni. Oštećewa na in­
cizivima nisu tako obimna i retko se, osim promene boje, nalazi dezintegrisana gleđ. Budući da ovako promeweni molari 
često zahtevaju obimno i složeno lečewe, predstavqaju ozbiqan problem, kako za bolesnika, tako i za stomatologa. Neop­
hodno je uraditi opsežna ispitivawa koja će precizno utvrditi rasprostrawenost i moguće etiološke faktore (posebno 
za našu populaciju), te predložiti plan preventivnih i terapijskih mera kojima bi se kontrolisala ova pojava.
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UVOD

Hipomineralizacija prvih stalnih molara i in­
ciziva definisana je kao smawena mineralizacija 
jednog ili više prvih stalnih molara, koja je često 
udružena s promenama na sekutićima. Iako etiolo­
gija ove pojave još nije sasvim razjašwena, pretpo­
stavqa se da je ona sistemskog porekla [1, 2]. Nasuprot 
smawenoj rasprostrawenosti karijesa kod dece i ado­
lescenata (u zapadnoevropskim zemqama), razvojni 
poremećaji gleđi se često javqaju, sve više skreću 
pažwu u kliničkoj praksi i kao takvi imaju nacio­
nalni značaj [3]. Hipomineralizovani molari su, za­
visno od stepena hipomineralizacije, krti, lomqi­
vi i, kada se naruši kontinuitet gleđi, veoma pod­
ložni razvoju karijesnih lezija [4, 5]. Podaci iz li­
terature pokazuju da je rasprostrawenost ove pojave 
raznolika i u rasponu od 3,6% do 25,0% [1-3, 6-8]. Da­
nas ima sve više istraživawa koja se bave ovom pro­
blematikom kod dece različitog uzrasta.

Holandski stomatolog Karin Verhejm (Karin We­
erheijm) i weni saradnici [7] predložili su naziv 
„hipomineralizacija molara i inciziva” (engl. mo­
lar–incisor hypomineralisation – MIH), koji je usvojen 
širom Evrope. Kod dece s ovim poremećajem značajno 
je povećana potreba za lečewem budući da se hipopla­
stična gleđ zahvaćenih zuba može izgubiti u kratkom 
periodu po nicawu. Zubi zahvaćeni hipominerali­
zacijom su veoma osetqivi na promene temperatur­
ne. Deca s ovim promenama mogu imati bolne senzaci­
je i pri prawu zuba, zbog čega izbegavaju održavawe 
oralne higijene, čime se povećava akumulacija den­

talnog plaka, što, opet, vodi brzom napredovawu ka­
rijesnih lezija i uništewu krunice [4, 5]. Ciq ovog 
rada je bio da se ukaže na pojavu hipomineralizacije 
na prvim stalnim molarima i incizivima, koja zna­
čajno remeti oralno zdravqe dece, i istakne značaj 
ovog problema u dečjoj stomatologiji.

KLINIČKI ZNAČAJ

Promene u vidu hipomineralizacije na novoizni­
klim prvim stalnim molarima skrenule su pažwu 
švedskim stomatolozima kasnih sedamdesetih godi­
na prošlog veka [9]. Na osnovu kliničkog iskustva, 
oni su zakqučili da se ova pojava mewa tokom godi­
na prema stepenu težine, vrsti i broju zahvaćenih 
zuba, te da se ti zubi, ako se ne saniraju na vreme, po­
sle nekoliko godina mogu izgubiti [9]. S obzirom na 
značajnu rasprostrawenost ovih promena i sve češće 
dijagnostikovawe novih slučajeva, na evropskom sa­
stanku o hipomineralizaciji molara i inciziva ko­
ji je održan 2003. godine u Atini značajna pažwa je 
bila usmerena na pitawa poremećaja u mineralizaci­
ji prvih stalnih molara i inciziva [1]. Jedan od za­
kqučaka ovog sastanka bio je da je teško dobiti pra­
vu sliku o rasprostrawenosti ove pojave budući da 
kriterijumi ocewivawa korišćeni u studijama ni­
su standardizovani, te ih je teško međusobno poredi­
ti. Samo mali broj studija sadrži relevantne podat­
ke o rasprostrawenosti hipomineralizacije molara 
i inciziva [1]. Ukazujući na značaj razvojnih ošte­
ćewa prvih stalnih molara i centralnih sekutića, 
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autori su koristili različite nazive kojima su opi­
sivali klinički istu pojavu: „hipomineralizovani 
prvi stalni molari”, „idiopatska gleđna hipomi­
neralizacija prvih stalnih molara”, „nefluoridna 
hipomineralizacija na prvim stalnim molarima” i 
„sirasti molari” [1, 6, 7, 10-13]. Imajući u vidu ova­
ko veliki broj termina za istu pojavu, posle konsul­
tacija sa prof. Alalusauom (Alaluusau) iz Finske i 
dr Verhejm (Weerheijm) iz Holandije i usaglašavawa 
stavova, prihvaćen je jedan naziv – „hipominerali­
zacija molara i inciziva” (engl. molar–incisor hypo­
mineralisation – MIH) [7].

Hipomineralizacija molara i inciziva je defi­
nisana kao pojava sistemskog porekla koja zahvata 
od jednog do četiri prva stalna molara, koja je često 
udružena s promenama na incizivima. Iako su upo­
trebqeni različiti termini za ovu pojavu, klinički 
opis bio je sličan u svakome radu. Promene su rangi­
rane od beložutih ili žutobraon ograničenih zamu­
ćenosti, do težih oblika prekida kontinuiteta hi­
pomineralizovane gleđi [7]. Mogu biti zahvaćeni 
jedan, dva, tri ili sva četiri prva stalna molara, a 
težina i obim lezije često variraju individualno. 
Hipomineralizacija može biti ispoqena kao pore­
mećenost transparencije (zamućenosti) gleđi (Sli­

ke 1 i 2). Ova pojava se odlikuje ograničenim lezija­
ma, nasuprot difuznoj zamućenosti, koja je tipična 
za fluorozu zuba (Slika 3) [7, 14, 15].

Ponekad se dešava da se hipomineralizovana gleđ 
lomi i na taj način izlaže nezaštićeni dentin, a na 
zubu se lako i brzo razvija karijesna lezija (Slika 
4). Gubitak gleđi se može desiti neposredno posle 
nicawa ili vremenom, usled mastikatornog stresa. 
Na wima je uočeno blago nagomilavawe zubnog plaka 
[16]. Zahvaćeni zubi mogu biti vrlo osetqivi na va­
zduh, promenu temperature (toplo–hladno) čak i ka­
da gleđ nije dezintegrisana, ali i na mehaničke na­
dražaje, kao što je prawe zuba. Često se teško posti­
že analgezija prilikom preparacije ovih zuba. Budu­
ći da ovako promeweni molari, posebno kada su za­
hvaćene kvržice zuba, zahtevaju obimno lečewe, oni 
predstavqaju težak problem, kako za bolesnika, ta­
ko i za stomatologa [17-20].

Promene na incizivima nisu tako obimne kao kod 
prvih stalnih molara i retko, osim promene boje, 
nastaje dezintegrisana gleđ (Slika 5). Drugi stal­
ni molari su izuzetno retko zahvaćeni oštećewima 
[6]. Tipična odlika hipomineralizovanih molara i 
inciziva je asimetričnost, što znači da gleđ jednog 
molara može biti više zahvaćena, dok je gleđ kontra­

SLIKA 1. Ograničena zamućenost gleđi na prvom stalnom molaru.
FIGURE 1. Demarcated enamel opacities in the first permanent molar.

SLIKA 2. Ograničena zamućenost gleđi na centralnim sekutićima.
FIGURE 2. Demarcated enamel opacities in central incisors.

SLIKA 3. Fluoroza zuba.
FIGURE 3. Dental fluorosis.

SLIKA 4. Karijesna lezija na prvom stalnom molaru.
FIGURE 4. Caries progression in the affected first permanent molar.
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lateralnog molara klinički nezahvaćena ili posto­
ji vrlo malo subpovršinsko oštećewe [21]. Asime­
trija je tipična i za incizive, ali kod wih ošteće­
wa obično nisu praćena gubitkom gleđne supstance 
[17-19]. Kod dece starijeg uzrasta promene mogu biti 
nejasne zbog već prisutnih ispuna i visoke inciden­
cije karijesa, koja može maskirati ove razvojne pore­
mećaje (Slika 6). Lečewe hipomineralizovanih zu­

ba je neophodno jer su problemi koje nose ove prome­
ne značajno veći u odnosu na one nastale usled flu­
oroze zuba (Slika 7) [22]. Histološki posmatrano, 
zahvaćena gleđ pokazuje tešku hipomineralizaciju u 
kvržičnom delu zuba. Mogu se uočiti zone porozno­
sti različitog stepena, dok su granice ka normalnoj 
gleđi uglavnom dobro definisane [6]. Na cerviksnoj 
trećini zuba gleđ skoro uvek izgleda normalno u po­
ređewu sa zubima bez zamućenosti. U odnosu na zdra­
ve zube, u gleđi zuba sa hipomineralizacijom niža 
je koncentracija kalcijuma i fosfora, ali zadovo­
qavajuća koncentracija ugqenika [6].

RASPROSTRAWENOST

Iako su izvedene brojne studije o rasprostraweno­
sti karijesa zuba dece, obično nije utvrđivana ras­
prostrawenost hipomineralizacije na molarima i 
incizivima, tako da postoji malo relevantnih po­
dataka [14]. Raspoloživi podaci o rasprostraweno­
sti su uglavnom iz severne Evrope, a dobijene vred­
nosti su u rasponu od 3,6% do 25,0% [1, 6, 7, 10, 23-25]. 
Velike varijacije u prikazanim rezultatima o ras­
prostrawenosti hipomineralizacije na molarima 
i incizivima u različitim regionima i zemqama 
mogu se delimično objasniti različitim starosnim 
grupama ispitanika, lokalnim faktorima okruže­
wa ili različitim kriterijumima korišćenim u 
istraživawima.

Jedna od prvih epidemioloških studija koja je is­
pitivala težu hipomineralizaciju stalnih prvih 
molara i inciziva sprovedena je u Švedskoj. Prema 
wenim rezultatima, rasprostrawenost hipominera­
lizacije na molarima i incizivima dece uzrasta od 
devet godina bila je 15,4%. U drugim starosnim gru­
pama (8-13 godina) rasprostrawenost je bila od 3,6% 
do 7,3%. Autori su uočili različite nivoe raspro­
strawenosti kod dece različitog uzrasta, odnosno 
kod dece rođene u različitim kalendarskim godi­
nama. Najveća rasprostrawenost utvrđena je kod de­
ce rođene 1970. godine, kod kojih su maksilarni in­
cizivi bili zahvaćeni težim stepenom oštećewa i 
sa znacima dezintegracije gleđi. Čak 60% pregledane 
dece imalo je četiri zahvaćena molara [9].

Druge studije rasprostrawenosti kod dece od se­
dam do 13 godina pokazale su prevalenciju od 19,3% 
[3]. U studiji iz 2001. godine Jalevik (Jälevik) i sa­
radnici [6] su objavili podatak o rasprostraweno­
sti od 18,4% u sličnim starosnim grupama. U ispi­
tivawe su bila ukqučena deca kod kojih je zahvaćen 
samo jedan molar, a rasprostrawenost je bila slična 
kao i u prethodnim studijama. Od te dece 6,5% imalo 
je teža, 5,0% sredwa, a 7,0% umerena oštećewa mola­
ra [6]. U nemačkoj studiji koja je obuhvatila decu ko­
ja žive u Drezdenu utvrđena je veoma niska prevalen­
cija hipomineralizacije na molarima i incizivi­
ma – 5,6% [3]. Rezultati skorašwe studije sprovedene 

SLIKA 5. Ograničena zamućenost gleđi na centralnim sekutićima.
FIGURE 5. Demarcated enamel opacities in permanent incisors.

SLIKA 6. Netipičan ispun.
FIGURE 6. Atypical restoration.

SLIKA 7. Fluoroza zuba.
FIGURE 7. Dental fluorosis.
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u Italiji pokazali su rasprostrawenost hipomine­
ralizacije na molarima i incizivima od 13,7% kod 
dece uzrasta od sedam-osam godina [8]. Da bi se dobi­
la važeća i pouzdana saznawa o rasprostrawenosti 
hipomineralizacije molara i inciziva, potrebno je 
uraditi opsežna istraživawa s reprezentativnom 
populacijom i iskusnim istraživačima.

ETIOLOGIJA

Etiologija hipomineralizacije molara i inci­
ziva zasad je nepoznata, a razmatra se uticaj nekoli­
ko mogućih etioloških faktora. Kombinacija za­
hvaćenih molara zajedno s incizivima sugeriše da 
je kod hipomineralizacije molara i inciziva mo­
guć specifičan uticaj na gleđ zahvaćenih zuba u fa­
zi formirawa tokom ograničenog vremenskog peri­
oda. Pored lezija na prvim stalnim molarima, mogu 
biti zahvaćeni i gorwi incizivi, a mnogo ređe do­
wi incizivi i drugi stalni molari. Ako je zahvaće­
no više molara, relativan rizik za nastanak zamu­
ćenosti na incizivima je povećan [7]. Kada su teža 
oštećewa utvrđena na jednom zubu, verovatno su za­
hvaćeni i kontralateralni zubi [25]. Hronologija 
razvoja prvih stalnih molara i inciziva prikaza­
na je u tabeli 1 [2].

Formirawe gleđi je veoma osetqiv proces ko­
ji može biti podeqen u nekoliko faza. Sekretorna 
faza se odvija u toku izlučivawa organskog matrik­
sa, gde je delimično mineralizovana gleđ deponova­
na celom debqinom gleđi. U ovoj fazi izlučena neo­
rganska materija u obliku kristala hidroksiapati­
ta čini samo 25% ukupne mase gleđi. U kasnijoj (dru­
goj) fazi organske materije i voda se potiskuju i za­
mewuju neorganskim jediwewima, pre svega, kalciju­
mom i fosforom, čime se povećava debqina pojedi­
načnih kristala hidroksiapatita i celokupne gle­
đi. Posle mineralizacije dolazi do sazrevawa (ma­
turacije) gleđi. Proces sazrevawa se takođe odvija u 
dve faze – preeruptivnoj i posteruptivnoj. U pree­
ruptivnoj fazi sazrevawa dolazi do potpune zame­
ne organskog sadržaja i vode, tako da zub pojavqiva­
wem u usnoj dupqi treba da bude potpuno minerali­
zovan. Međutim, sama površina gleđi je u vreme erup­

cije još značajno porozna i tek u fazi posteruptiv­
ne maturacije dolazi do wenog potpunog obrazovawa, 
uz značajnu ulogu mineralnih jona iz pquvačke. Po­
remećaji tokom sazrevawa klinički su vidqivi kao 
zamućenost gleđi, što govori o mogućem oštećewu 
ameloblasta. Jalevik (Jälevik) i Noren (Noren) [11] su, 
proučavajući ove promene u svom istraživawu, utvr­
dili ireverzibilno oštećene ameloblastne ćelije. 
Ograničena zamućenost klinički je vidqiva kao žu­
ta ili žutobraon prebojenost, dok histološki poka­
zuje više poroznosti, koje se uglavnom prostiru ce­
lom debqinom gleđi. Ameloblasti u nezahvaćenom 
delu gleđi verovatno imaju potencijal da se oporave 
od nokse koja je dovela do oštećewa [11].

U literaturi mnogi autori navode da u etiologi­
ji hipomineralizacije molara i inciziva značaj­
nu ulogu mogu imati ekološki faktori, toksini iz 
okružewa (dioksini) direktno uneti hranom tokom 
ograničenog vremenskog perioda [8, 9, 11]. Druga gru­
pa autora je sugerisala da izlagawe dioksinu tokom 
produženog dojewa preko mleka majke može poveća­
ti rizik za nastanak hipomineralizacije molara i 
inciziva. Skorašwa istraživawa ukazuju na suba­
kutni nedostatak vitamina D, potencijalnog uzroka 
hipomineralizacije [25-27]. Kao mogući uzroci na­
vode se i infekcije disajnih organa i depoi kiseo­
nika u ameloblastima, slično kao depoziti kiseoni­
ka kod dece sa malom težinom na rođewu, poremeća­
ji metabolizma kalcijuma i fosfata i česta oboqe­
wa ranog detiwstva praćena visokim temperaturama 
[11]. U nekim radovima je uočena pozitivna korela­
cija između primene antibiotika i nastanka hipo­
mineralizacije na molarima i incizivima, te se i 
oni mogu smatrati mogućim uzrokom. Vakcine koje su 
deca dobijala u ranom detiwstvu navode se kao mogu­
ći etiološki faktor, ali o tome ne postoje naučni 
dokazi [2]. Uglavnom su podaci dobijani retrospek­
tivnim studijama, dugo vremena posle događaja koji je 
mogao dovesti do poremećaja u mineralizaciji, pri 
čemu se pamćewe roditeqa ne može uzeti kao pouz­
dan izvor informacija. Smatra se da su prospektiv­
ne studije koje će prikupqati podatke od rođewa do 
vremena nicawa prvih stalnih molara neophodne za 
boqe objašwewe faktora i mehanizama hipominera­
lizacije molara i inciziva [2, 21].

TABELA 1. Hronologija razvoja prvih stalnih molara i inciziva (Profit [1993]).
TABLE 1. Chronology of tooth development of permanent molars and incisors (Proffit [1993]).

Zub
Tooth

Početak kalcifikacije
Calcification begins

Završetak krunice
Crown completed

Nicawe
Eruption

Maksila
Maxilla

Mandibula
Mandible

Maksila
Maxilla

Mandibula
Mandible

Maksila
Maxilla

Mandibula
Mandible

Stalni centralni sekutić
Permanent central incisor

3. mesec
3rd month

3. mesec
3rd month

4,5 godina
4.5 years

3,5 godina
3.5 years

7,25 godina
7.25 years

6,25 godina
6.25 years

Stalni lateralni sekutić
Permanent lateral incisor

11. mesec
11th month

3. mesec
3rd month

5,5 godina
5.5 years

4 godine
4 years

8 godina
8 years

7,5 godina
7.5 years

Prvi stalni molar
First permanent molar

32. nedeqa 
intrauterinski

32nd week in utero

32. nedeqa 
intrauterinski

32nd week in utero

4,25 godina
4.25 years

3,75 godina
3.75 years

6,25 godina
6.25 years

6 godina
6 years
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ZAKQUČAK

Hipoplazija na prvim stalnim molarima i inci­
zivima je pojava u mnogim evropskim zemqama, kao i 
kod nas, što je potvrđeno istraživawima. S obzi­
rom na značajnu rasprostrawenost i probleme do ko­
jih dovodi, dečji stomatolozi su ovu pojavu uvažili 
kao značajan klinički problem. Uprkos dobrom oral­
nom zdravqu dece sa hipomineralizacijom na mola­
rima i incizivima, zahvaćeni zubi zahtevaju slo­
ženi restorativni tretman ili, u težim slučajevi­
ma, vađewe molara. Validni podaci o rasprostrawe­
nosti su retki i uglavnom potiču iz zemaqa sever­
ne Evrope. Budući da deca kod koje je dijagnostiko­
vana hipomineralizacija molara i inciziva zahte­
vaju poseban tretman, neophodno je sprovesti opse­
žna ispitivawa koja će precizno utvrditi raspro­
strawenost, razmotriti moguće etiološke faktore, 
posebno za našu populaciju, i predložiti plan pre­
ventivnih i terapijskih mera kojima bi se kontro­
lisala ova pojava.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

ABSTRACT
The aim of this study was to point out the prevalence of 

hypomineralised molars and incisors and emphasize impor-
tance of this condition in paediatric dentistry. This condition 
is defined as hypomineralisation of one or more first perma-
nent molars frequently affecting incisors and referred to as 
molar incisor hypomineralisation (MIH). Aetiology of MIH has 
not been fully clarified and numerous aetiological factors have 
been cited. Hypomineralised molars are more prone to caries, 
cause severe restorative problems and are frequently extracted 
due to serious damage and caries complications. Incisors can 
present demarcated enamel opacities, while enamel break-
down is uncommon. Considering the fact that permanent first 

molars with severe defects demand complex treatment, they 
represent a serious problem for the patient as well as for the 
dentist.

Key words: hypomineralisation; first permanent molars; inci-
sors
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