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Apstrakt
Hipodoncija, definisana kao razvojno odsustvo jednog ili vi
še zuba, predstavlja jednu od najčešćih dentalnih anomalija u 
humanoj populaciji. Ova studija ima za cilj analizu prevalen
cije hipodoncije u mlečnoj i stalnoj denticiji i to kroz pre-
gled literature, kao i identifikaciju faktora koji utiču na njen 
nastanak. Učestalost hipodoncije varira u zavisnosti od pop-
ulacije i klasifikuje se prema broju nedostajućih zuba. Eti-
ologija je multifaktorska, sa dominantnom ulogom genetskih 
faktora, pri čemu mutacije gena uključenih u odontogenezu 
mogu dovesti do pojave hipodoncije, kako u izolovanom obli
ku, tako i u sklopu različitih sindroma. Klinička slika često 
obuhvata i mikrodontiju, hipoplaziju gleđi, ektopično nica-
nje i poremećaje okluzije. Terapijski pristup je kompleksan i 
zahteva multidisciplinarnu saradnju, uključujući ortodontske, 
protetske i hirurške procedure. Planiranje terapije mora biti 
individualizovano, uzimajući u obzir funkcionalne i estetske 
zahteve pacijenta.  

Ključne reči: hipodoncija, mikrodontija, ortodontska terapija, 
protetika, multidisciplinarni pristup

Abstract
Hypodontia, defined as the developmental absence of one or more 
teeth, represents one of the most prevalent dental anomalies in the 
human population. The aim of this review article was to evaluate 
the prevalence of hypodontia in both primary and permanent 
dentitions and to assess the factors influencing its occurrence. The 
prevalence of hypodontia varies across different populations and is 
commonly classified according to the number of missing teeth. Its 
etiology is considered multifactorial, with genetic factors playing a 
predominant role; mutations in genes involved in odontogenesis 
may result in hypodontia, either as an isolated condition or as part 
of syndromic presentations. Clinical features frequently include 
microdontia, enamel hypoplasia, ectopic tooth eruption, and oc-
clusal disturbances. Management of hypodontia is complex and 
necessitates a multidisciplinary approach, encompassing ortho-
dontic, prosthetic, and surgical interventions. Treatment planning 
should be individualized, taking into consideration both function-
al requirements and aesthetic outcomes.  

Keywords: hypodontia, microdontia, orthodontic treatment, 
prosthodontics, multidisciplinary approach
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Uvod

Hipodoncija se definiše kao razvojno odsustvo 
jednog ili više zuba, koje može zahvatiti mlečnu, ali 
se češće sreće u stalnoj denticiji i predstavlja jednu 
od najčešćih dentofacijalnih malformacija kod ljudi 
(1). Prevalencija u mlečnoj denticiji iznosi od 0,08% 
do 1,55% (2), dok se u stalnoj denticiji kreće od 

2,3% do 11,3%, u zavisnosti od ispitivane populacije 
(2–4). Klasifikuje se, prema broju nedostajućih zuba, 
na blagu (1–2 zuba), umerenu (3–5 zuba) i tešku 
hipodonciju (više od šest zuba), koja je retka i javlja 
se sa prevalencijom od 0,1–0,2% (2–4), dok se najteži 
oblik može manifestovati kao anodoncijapotpuno 
odsustvo denticije (5). Većina pacijenata ima odsustvo 
jednog ili dva zuba, dok se oligodoncija, kao teži 

https://orcid.org/0009-0002-1605-2828
https://orcid.org/0000-0003-4142-9498
https://orcid.org/0000-0002-6663-8969


44 Medicinska reč Vol. 7, No 1, 2026

todonta, protetičara, oralnog hirurga i dečijeg stoma
tologa, a po potrebi i drugih stručnjaka, kako bi se 
obezbedio optimalan funkcionalni i estetski ishod (22).

Prevalenca

Prevalencija hipodoncije varira među različitim 
etničkim grupama i češće se javlja kod žena nego kod 
muškaraca (23). Takođe, postoje razlike u distribuciji 
najčešće zahvaćenih zuba, pri čemu se najčešće na
vode mandibularni drugi premolari, maksilarni la
teralni sekutići i maksilarni drugi premolari, iako po
jedine studije ističu i lateralne sekutiće obe vilice kao 
najčešće odsutne  (24).

Brojne epidemiološke studije ukazuju na značaj
ne varijacije u prevalenciji hipodoncije između po
pulacija. Metaanaliza Poldera i saradnika pokazala je 
veću prevalenciju u evropskoj i australijskoj populaci
ji u odnosu na severnoameričku, kao i veću učestalost 
kod žena, približno 1,4 puta više (25). U istoj studiji, 
mandibularni drugi premolar je najčešće odsutan 
zub, zatim maksilarni lateralni sekutić i maksilarni 
drugi pretkutnjak (26).

Rezultati pojedinačnih studija dodatno potvrđuju 
ove razlike. U nemačkoj populaciji, prevalencija hi
podoncije iznosila je 12,6%, pri čemu je većina pa
cijenata imala jedan ili dva nedostajuća zuba (27). 
Slične vrednosti zabeležene su i kod ortodontskih pa
cijenata u Sloveniji (11,3%) (10) i Brazilu (6,3%), gde 
je hipodoncija češće zahvatala maksilu (28). U turskoj 
populaciji prevalencija se kretala od 4,6% do 7,54%, 
uz veću učestalost kod žena (24, 29).

Ovi nalazi ukazuju na značajnu varijabilnost pre
valencije hipodoncije u zavisnosti od populacije, pola 
i lokalizacije, što je važno uzeti u obzir pri dijagnostici 
i planiranju terapije.

Terapija

Lečenje hipodoncije zahteva individualizovan i 
multidisciplinarni pristup koji zavisi od uzrasta pa
cijenta, stepena anomalije i kliničkih karakteristika. U 
ranom uzrastu, ključnu ulogu ima edukacija pacijenta 
i roditelja, kao i očuvanje mlečnih zuba što je duže 
moguće, zbog njihovog funkcionalnog značaja (30). 
U primarnoj i mešovitoj denticiji terapija je uglavnom 
minimalno invazivna i obuhvata preventivne mere, 
mobilne proteze, kompozitne nadogradnje i jedno
stavne ortodontske intervencije (13).

Primena implantata kod dece je ograničena zbog 
kontinuiranog kraniofacijalnog rasta, jer se oni 
ponašaju kao ankilozirani zubi i mogu ostati u infra
poziciji (14). Ipak, u određenim slučajevima, kao što 
su teški oblici hipodoncije, rana implantološka terapi
ja može biti razmatrana uz adekvatnu indikaciju (15, 
31). Takođe, treba uzeti u obzir i promene gingive koje 
mogu uticati na estetski ishod u odraslom dobu (18).

Kod pacijenata sa preostalim zubima, estetika i 
funkcija mogu se unaprediti kompozitnim restaura
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oblik, često povezuje sa sistemskim poremećajima 
(6). Hipodoncija može biti izolovana ili sindromska 
(7, 8), a češće se javlja kod žena (9, 10).

Etiologija hipodoncije je multifaktorska, pri čemu 
genetski faktori imaju ključnu ulogu. Mutacije ge
na uključenih u odontogenezu mogu dovesti do 
pojave hipodoncije, kako u izolovanom obliku, tako 
i u okviru sindroma, uključujući Daunov sindrom, 
Crouzonov sindrom i ektodermalnu displaziju (5, 6). 
Takođe, hipodoncija se može javiti u sklopu kraniofa
cijalnih anomalija, poput rascepa usne i nepca, gde je 
učestalost nedostajućih zuba značajno povećana (11, 
12). U nesindromskim oblicima, opisana je poveza
nost sa mutacijama gena kao što su MSX1, PAX9 i 
AXIN2 (13, 14).

Klinički, hipodoncija može biti praćena drugim 
dentalnim i kraniofacijalnim anomalijama, što dodat
no komplikuje terapiju, naročito kod težih oblika. Le
čenje je kompleksno i zahteva individualizovan, multi
disciplinarni pristup, uzimajući u obzir funkcionalne, 
estetske i psihosocijalne aspekte (15, 16).

Cilj ovog rada je da kroz pregled literature prika
že ključne faktore u proceni hipodoncije, njenu pre
valenciju i mogućnosti lečenja, sa posebnim osvrtom 
na konvencionalne restaurativne metode.

Kliničke karakteristike

Klinički, hipodoncija je često praćena mikrodon
tijom, atipičnim oblikom zuba, hipoplazijom gleđi, 
skraćenim korenovima i ektopičnom pozicijom zu
ba. Prisutan je i povećan stepen rotacija, uz česte po
remećaje okluzije. Skeletne karakteristike uključuju 
smanjenje ugla mandibularne ravni, redukovanu do
nju prednju visinu lica i sklonost ka skeletnoj III kla
si, pri čemu se izraženost ovih promena povećava sa 
brojem nedostajućih zuba (17).

Pacijenti sa hipodoncijom mogu se javiti u raz
ličitim fazama denticije, što značajno utiče na pla
niranje terapije. U mešovitoj denticiji terapija je 
uglavnom preventivna i obuhvata primenu mobilnih 
proteza, kompozitne nadogradnje i jednostavne orto
dontske intervencije, uz plansku ekstrakciju retenira
nih mlečnih zuba radi vođenja erupcije (18). U stal
noj denticiji cilj terapije je stabilizacija okluzije kroz 
kombinaciju ortodontskog i protetskog pristupa, uk
ljučujući mostove, implantate i implantatno nošene 
nadoknade nakon završetka rasta (19) .

Složenost terapije varira u zavisnosti od stepena hi
podoncije. Jednostavni slučajevi, najčešće sa jednim 
ili dva nedostajuća zuba, relativno su lako rešivi (20), 
dok prisustvo teskobe, pomeranja susednih zuba i 
reteniranih mlečnih zuba dodatno komplikuje tera
pijski pristup. Teška hipodoncija karakteriše se više
strukim nedostatkom zuba, smanjenom vertikalnom 
dimenzijom okluzije i promenama okluzalne ravni, što 
značajno otežava postizanje optimalne okluzije (21).

Zbog toga je u lečenju hipodoncije neophodan 
multidisciplinarni pristup koji uključuje saradnju or
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cijama, dok ortodontska terapija ima značajnu ulogu 
u redistribuciji prostora, korekciji okluzije i pripremi 
za protetsku rehabilitaciju (19, 20). U složenijim slu
čajevima, naročito kod teške hipodoncije, često su pri
sutni poremećaji okluzalne ravni, smanjena vertikalna 
dimenzija i nedovoljan volumen kosti, što dodatno 
otežava terapiju i može zahtevati augmentaciju kosti i 
pripremu za implantološko lečenje (23, 24, 32, 33).

Planiranje terapije mora uključiti detaljnu kliničku i 
radiološku dijagnostiku, uključujući analizu studijskih 
modela i trodimenzionalno snimanje kada je potrebno, 
kako bi se procenila dostupnost kosti i odnos prema 
vitalnim anatomskim strukturama (24, 25, 27).

Terapijske opcije obuhvataju kompozitne nado
knade, fiksne mostove, implantate i mobilne parcijalne 
proteze. Adhezivni mostovi mogu biti efikasno rešenje 
kod kraćih bezubih prostora, uz adekvatnu pripremu 
uporišnih zuba (28). Konvencionalni mostovi su indi
kovani u odabranim slučajevima, naročito kod starijih 
pacijenata sa prethodno restauriranim zubima (29). 
Kada implantološka terapija nije moguća, mobilne 
parcijalne proteze predstavljaju pouzdanu alternativu, 
posebno kod većih bezubih prostora, uz neophodnu 
dobru oralnu higijenu i kontrolu plaka (32, 34).

Multidisciplinarna saradnja između ortodonta, 
protetičara, oralnog hirurga i dečijeg stomatologa, uz 
uključivanje drugih stručnjaka po potrebi, ključna je 
za postizanje optimalnog funkcionalnog i estetskog 
ishoda lečenja (35).

Diskusija 

Rezultati dostupnih studija potvrđuju da je hi
podoncija kompleksno stanje koje zahteva pažljivo 
planiran i interdisciplinaran terapijski pristup. Kon
cept lečenja koji su opisali Worsaae i saradnici za
sniva se na koordinisanoj saradnji dečijih stomato
loga, ortodonata, maksilofacijalnih hirurga i pro
tetičara (34). U njihovoj studiji na pacijentima sa 
oligodoncijom, većina ispitanika bila je uključena u 
ortodontsku terapiju, dok je implantološka rehabi
litacija, često praćena hirurškim procedurama poput 
augmentacije alveolarnog grebena i podizanja poda 
sinusa, predstavljala dominantan modalitet konačne 
rehabilitacije. Ovi nalazi naglašavaju značaj rane di

jagnoze, adekvatnog vremenskog planiranja i koordi
nacije terapijskih faza za postizanje optimalnog fun
kcionalnog i estetskog ishoda.

U skladu sa prethodno prikazanim podacima, 
izbor terapije zavisi od stepena hipodoncije, uzra
sta pacijenta, raspoloživog prostora i kvaliteta al
veolarne kosti. Kod blažih oblika moguće je postići 
zadovoljavajuće rezultate jednostavnijim restaurativ
nim i ortodontskim procedurama, dok teški oblici 
često zahtevaju kompleksne kombinovane terapijske 
pristupe, uključujući hirurške intervencije i implanto
lošku rehabilitaciju.

Pored funkcionalnih i estetskih implikacija, sve 
više pažnje posvećuje se i potencijalnoj povezanosti 
hipodoncije sa sistemskim oboljenjima. Neke studije 
ukazuju na povećanu učestalost hipodoncije kod pa
cijenata sa određenim malignitetima, uključujući 
epitelni karcinom jajnika, što može ukazivati na za
jedničke genetske mehanizme (36). Iako su ovi nalazi 
značajni, potrebna su dodatna istraživanja kako bi se 
potvrdila njihova klinička relevantnost.

Zaključak

Hipodoncija predstavlja čestu razvojnu anomaliju 
koja može imati značajan uticaj na funkciju, estetiku i 
kvalitet života pacijenata. Njena prevalencija varira u 
zavisnosti od populacije, pola i etničkih faktora, dok 
etiologija uključuje kompleksnu interakciju genetskih 
i sredinskih činilaca.

Savremeni pristup lečenju hipodoncije zasniva se 
na individualizovanom i multidisciplinarnom pla
niranju, koje omogućava postizanje stabilne oklu
zije i zadovoljavajućih estetskih rezultata. Rano pre
poznavanje anomalije, pravilno vođenje terapije kroz 
različite faze razvoja i adekvatan izbor terapijskih 
modaliteta ključni su za uspešan ishod lečenja.

Dalja istraživanja, posebno u oblasti genetskih 
faktora i savremenih terapijskih pristupa, neophodna 
su u cilju unapređenja dijagnostike i optimizacije te
rapije kod pacijenata sa hipodoncijom.

Zahvalnica: Ovo istraživanje je podržano od strane Ministarstva 
prosvete, nauke i tehnološkog razvoja Republike Srbije pod 
brojem projekta 451-03-136/2025-03/200113. 
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