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Dentalna analiza osteološkog
materijala na individuama iz
grobnice 1 sa lokaliteta Jerinin grad
– Brangoviæ

Uraðena je dentalna analiza osteološkog materijala otkrivenog u grobnici

1 na lokalitetu Jerinin grad u Brangoviæu sa ciljem utvrðivanja paleo-

patoloških promena u vidu bolesti poput karijesa, abrazije, parodontopa-

tije, kamenca i �utih mrlja, kao i morfoloških karakteristika vilice. Dentalna

analiza je obuhvatala ukupno 38 zuba od èetiri individue, nad kojima je

izvršena inspekcija i determinacija. Rezultati pokazuju da su kod svake

individue zastupljeni svi osnovni tipovi paleopatoloških bolesti, koje su više

izra�ene kod starijih osoba. Morfološke promene iskljuèivo se javljaju kod

starijih individua kao posledica devijacije nosa, verovatno naslednog ka-

raktera. Na osnovu konstatovanih bolesti mo�e se zakljuèiti da je u ishrani

korišæena prete�no termièki neobraðena hrana siromašna vitaminima, kao

i previše tvrda voda za piæe.

Uvod
Tokom arheoloških istra�ivanja lokaliteta Jerinin grad u selu Bran-

goviæ kod Valjeva, 2012. godine, u predelu aneksa crkve konstatovana je
zidana zasvedena grobnica iz 5-6. veka n. e., u kojoj su se nalazili ostaci èe-
tiri individue (ZZSKV 2012). Analizom skeletnih ostataka utvrðeno je da se
radi o dve odrasle i dve osobe u razvoju. Starije individue su bile �enskog
pola procenjene starosti 38±10, odnosno 46±10 godina. Jedno dete je bilo
muškog pola starosti 8-12 godina, a drugo �enskog, starosti 7-14 godina
(Avdiæ 2013: 461).

U okviru našeg rada, osteološka analiza individua (Avdiæ 2013: 461),
dopunjena je analizom zuba. Kako su zubi tvrdo mineralizovno tkivo ot-
porno na destruktivne promene prilikom dugog stajanja u zemlji, na njima
je moguæe utvrditi promene nastale tokom �ivota, kao i izvesne specifiè-
nosti koje su bile prisutne kod osobe. Takve promene i specifiènosti mogu
biti paleopatološke i morfološke prirode. Paleopatološkim pripadaju bolesti
koje se konstatuju na osteološkom materijalu i pokazuju šta se dešavalo za
�ivota individua (Black i Ferguson 2000-2010: 239), dok se morfološke
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ogledaju u varijacijama na zubima i promenama na vilicama (Radoviæ
2008: 51).

Cilj dentalne analize sprovedene u našem radu bio je da se uoèe i opišu
patološke i morfološke karakteristike na ostacima zuba i vilica ove èetiri
individue. Uoèene karakteristike dodatno su diskutovane s namerom da se
uka�e na moguæe etiološke faktore, stavljajuæi ih u kontekst uslova i naèina
�ivota ovih osoba.

Materijal i metode
Dentalni materijal brojao je ukupno 38 zuba, koji su po svojoj oèuva-

nosti mogli da pru�e izvesne informacije. Celokupna analiza realizovana je
u tri razlièite faze.

U okviru prve faze izvršena je i determinacija i obele�avanje zuba po
standardnom sistemu (Federation dentaire internationale 1971: 105, vidi
prilog 1). Kako je odreðeni broj zuba konstatovan van vilice, prethodno je
bilo potrebno prepoznati kojim individuama pripadaju.

Druga faza obuhvatala je prikupljanje metrièkih podataka meziodis-
talnog i bukolingvalnog dela krune i paleopatoloških promena. Dimenzije
zuba merene su pomoæu nonijusa, dok su vrednosti paleopatoloških pro-
mena merene uz pomoæ binokularne lupe (Zeiss Stemi DV4 Spot) na uve-
lièanjima 10, 15 i 20 puta. Ovi podaci su obraðeni pomoæu programa
Digimizer (Medcalc software 2005-2010).

Treæa faza odnosila se na determinaciju i opis paleopatoloških i mor-
foloških promena. Pri tome su paleopatološke promene podeljene na
karijes, abraziju, parodontopatiju, kamenac i �ute mrlje. Karijes je najpre
sistematizovan po sistemu karijes okluzalne površine, karijes kontaktne
površine i karijes površine korena (Stefanoviæ et al. 2005: 149), a potom
detaljnije opisan korišæenjem Hilsonovih kategorija (Radoviæ 2008: 52).
Pored Hilsonovih kategorija koje se odnose na abraziju (Radoviæ 2008: 52),
za analizu abrazivnih promena korišæen je i sistem koji odreðuje stepen
same abrazije (Stefanoviæ et al. 2005: 150). Kako ne postoji taèno odreðen
sistem formulacije parodontalnih bolesti, kamenca i tragova �utih mrlja,
uoèene pojave date su opisno, uz poseban akcenat stepena i mesta na kome
su promene uoèene. Slièna situacija primenjena je i u sluèaju analize morfo-
loških promena.

Rezultati
Na svim individuama bele�imo pojave dentalnih bolesti kao što su:

karijes, abrazija, kamenac, parodontopatija i �ute mrlje, dok kod starijih
osoba uoèavamo i morfološke devijacije koje upuæuju na odreðene pore-
meæaje, pre svega u viliènom delu. Radi lakšeg pregleda rezultati su prika-
zani po individuama.

Individua 1 je bila �enskog pola, procenjene starosti 38±10 godina
(slika 1A). Interesantno je da kod nje postoji Šmorlova cista, koja se nalazi
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na kièmenom stubu. Posledica ove bolesti je uzrokovala ogranièeno kre-
tanje ove individue. Pored ove bolesti, smatra se da je ova individua imala i
benigni tumor na mozgu (Avdiæ 2013: 468). Od ukupno dvanaest oèuvanih
zuba ove individue, polovina se nalazila na maksili (gornja vilica), dok se
drugi nalazi na mandibuli (donja vilica). Utvrðeno je da su drugi i treæi mo-
lar, na desnoj i na levoj strani maksile, kao i drugi i treæi molar na desnoj
strani mandibule, izgubljeni još za �ivota.
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Slika 1. Morfološke karakteristike na lobanjama starijih individua: A – individua 1, B – individua 2.
1 – udubljenja na desnoj strani maksile, 2 – devijacija nosa, 3 – cistièno oboljenje, 4 – bolest
malokluzije II klase

Figure 1. Morphological characteristics of older individuals’ skulls:
A – individual 1, B – individual 2.
1 – dents on the right side of the maxilla, 2 –nasal deviation, 3 – cystic disease, 4 – class II
malocclusion



Tragovi karijesa na okluzalnoj površini konstatovani su na pet zuba
(14, 34, 36, 44 i 47) (tabela1 u prilogu). Na osnovu Hilsonovih kategorija
prepoznajemo prekarijesnu leziju (14, 34 i 44), razvijeni oblik na oklu-
zalnom delu (36), a na jednom primerku (47) prisutan je karijes na vrhu
korena. Tragovi abrazije primeæeni su na osam zuba. Drugi stepen abrazije
zabele�en je u jednom sluèaju (11), gde bele�imo ošteæenje u vidu ogo-
ljenog dentina. Na preostalom materijalu tragovi abrazije su ni�eg stepena
na samoj gleði zuba. Na sedam primeraka imamo prisustvo zubnog ka-
menca i to: supragingivalan (14, 16, 23, 25 i 45) i subgingivalan (36 i 44)
(tabela 1, slika 3/4).

Parodontopatija se javlja na svega èetiri zuba, koja je na svim primer-
cima delimièno uništila koren. Na veæini (13, 23 i 34) uoèavamo tragove
parodontopatije na vrhovima korena, taènije ispod gleði, dok je u jednom
sluèaju (47) parodontopatija zahvatila ceo koren (slika 3/5). Tragovi �utih
mrlja uoèeni su na sedam zuba i njihovo prisustvo nije zabele�eno u veæim
kolièinama. Na svega tri zuba (13, 15 i 25), mrlje su prozirne i u vidu kru-
gova na bukalnoj strani krune, dok je na dva primerka (43 i 45) najizra-
�enije i nalaze se na celoj du�ini bukalne strane krune. Samo na jednom
zubu (23) bele�imo prisustvo mrlje na polovini krune (slika 3/6).

Morfološke osobine ove individue ukazuju na prisustvo više bolesti,
kao i poremeæaja same vilice. Naime, njeni mandibularni zubi preklapaju
maksilarne zube u veæem stepenu, ali i na desnoj strani mandibule javlja se
veæe udubljenje koje dalje prouzrokuje blagu iskrivljenost vilice na desnu
stranu (slika 1A).

Individua 2 (slika 1B). Analizom skeletnih ostataka utvrðeno je da je
individua �enskog pola, procenjene starosti 46±10 godina, kod koje je
determinisana pojava ostefita na kièmenom stubu. Meðu oèuvanim mate-
rijalom kod ove individue konstatovano je èetrnaest zuba, i to pet na maksili
i devet na mandibuli (tabela 2 u prilogu). Na samoj maksili nedostaje svih
šest molara i vidno je da su izgubljeni za �ivota individue, dok na desnoj
strani mandibule treæi molar još uvek nije nikao, što se jasno uoèava u
pravilnom rasporedu zuba na toj strani.

Tragovi karijesa zabele�eni su na šest primeraka. Na èetiri zuba (14,
25, 36 i 46) jasno uoèavamo karijes na okluzalnoj površini. Na zubima 14 i
46 bele�imo prekarijesnu leziju, dok na zubima 25 i 36 karijes ima razvijeni
oblik na okluzalnoj površini. Karijes na kontaktnoj površini primeæen je u
dva sluèaja i to na zubima 11 i 45. Interesantno je da kod ove individue
bele�imo jasno vidljivu pojavu ispod drugog premolara (45) na levoj strani
mandibule u vidu rupe na alveolarnoj kosti koja zapravo predstavlja tragove
ciste (slika 3/1). Ona je verovatno posledica karijesa koji je zahvatio sam
zub i koji se kasnije proširio na pulpu i cement, a potom i do same alveo-
larne kosti. Tragovi abrazije konstatovani su na deset primeraka i u veæini
sluèajeva ona je primetna u samoj gleði, dok se samo u jednom sluèaju (11)
ona manifestuje u vidu ogoljenog dentina (slika 5/3). Prisustvo kamenca
zabele�eno je i u ovom sluèaju na devet zuba. Kod ove individue imamo
veæe prisustvo supragingivalnog kamenca kojim je zahvaæeno šest zuba
(11, 31, 32, 34, 42 i 45). Na svega tri primerka (13, 14 i 25) uoèavamo
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subgingivalne tragove i to na vrhu korena (14), polovini korena (25), i
celom korenu (13). Tragovi �utih mrlja zabele�eni su na èetiri primerka, i
slièno kao i kod individue 1, ona je zastupljena u vidu krugova na gleði
(slika 3/1). Samo u jednom sluèaju (14) bele�imo �ute mrlje na celoj krunici
zuba.

Morfološke osobine ove individue se u nekim sluèajevima poklapaju
sa karakteristikama individue 1. Naime, sliènosti se javljaju kod prekla-
panja zuba, s tim što se kod individue 2 preklapanje maksilarnih zuba sa
mandibularnim zubima javlja u veæoj meri (Martinoviæ 2000: 12). Njen
maksilarnu luk je nerazvijen (Avdiæ 2013: 469), koštano ispupèenje na
maksili (torus palatinus). Kao i kod individue 1, javlja se udubljenje na
desnoj strani maksile, samo u veæem stepenu i više izra�eno. Zbog prekla-
panja kanina preko drugog inciziva, došlo je nicanja treæeg molara na levoj
strani mandibule, što na desnoj strani mandibule nije sluèaj. Takoðe, javlja
se iskrivljenost maksile na desnu stranu, kao i devijacije nosa koji je bio
iskrivljen na levu stranu.

Individua 3. Jedina individua muškog pola, procenjene starosti oko
8-12 godina (slika 2A). Kod nje su uoèene infektivne bolesti u vidu destruk-
cije periosteruma (Avdiæ 2013: 468). Meðu sedam oèuvanih primeraka
zuba, tri pripadaju mleènim (tabela 3 u prilogu), što potvrðuje i starosnu
opredeljenost zakljuèenu na osnovu antroploških analiza (Avdiæ 2013:
461). Ovome ide u prilog i èinjenica da nijedan od prvih i drugih molara
nije nikao. Na levoj strani mandibule u alveolarnoj jami poèeo je da se
formira drugi premolar. Stalni zubi su tek poèeli da se formiraju i evidentno
je da taj proces nije bio završen do kraja, na šta nam ukazuje koren tih zuba,
na kojima se jasno vidi prekid procesa formiranja (slika 3/3). Od paleo-
patoloških bolesti uoèeni su tragovi karijesa, abrazije, parodontopatije i
kamenca. Karijes je evidentiran na sva tri mleèna zuba i svi imaju karijes na
okluzalnoj površini. Dva zuba (55 i 65) imaju prekarijesnu leziju, dok na
jednom (85) postoji razvijen oblik okluzalnog karijesa. Abrazija je konsta-
tovana samo na jednom zubu (42) u samoj gleði, a na istom primerku
bele�imo i pojavu parodontopatije koja je zahvatila vrh korena. Zubni
kamenac je zahvatio svega èetiri stalna zuba i verovatno se u sva èetiri
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Slika 2.
Prikaz facijalne strane
lobanja mlaðih
individua:
A – individua 3
B – individua 4

Figure 2.
View of facial side of
younger individuals:
A – individual 3
B – individual 4



sluèaja radi o supragingivalnom kamencu (tabela 3). Tragovi �utih mrlja
nisu zabele�eni, a buduæi da proces razvijanja vilice nije završen, morfo-
loške karakteristike nisu mogle biti uoèene.

Individua 4 je bila �enskog pola, starosti oko 7-14 godina (slika 2B).
Iako se radi o mlaðoj osobi, svih pet saèuvanih primeraka pripadaju stalnim
zubima èiji je proces ostao nezavršen (tabela 4). Za razliku od individue 3,
kod ove indivude bele�imo nicanje prvog molara na desnoj strani mandi-
bule. Nešto drugaèiju sliku pru�aju uoèeni tragovi paleopatoloških bolesti,
gde je uoèljivo prisustvo karijesa i kamenca na dva zuba. Radi se o odma-
klom okluzalnom karijesu na zubu 36 (slika 3/2), kao i supragingivalnom
kamenacu na primerku 14. Tragovi abrazije, parodontopatije i �utih mrlja
nisu uoèene. Kao i u prethodnom sluèaju, proces razvijanja vilice nije za-
vršen, pa morfološke karakteristike nisu mogle biti uoèene.

Diskusija
Rezultati analize pokazuju da kod starijih individua bele�imo sve

vidove paleopatoloških promena koje se mogu naæi na zubima, dok kod
mlaðih ne bele�imo postojanje �utih mrlja i morfoloških promena koje se
nisu mogle uoèiti usled nedovršenog procesa razvijanja samih vilica.

Karijes se kod starijih individua javlja se na premolarima i molarima,
a kod individue 2 i na prvom incizivu. Uzrok nastajanja karijesa na pre-
molarima i molarima treba tra�iti u ishrani, jer je u ovom sluèaju dentalni
plak fermentisao zubno tkivo, a kao jasan pokazatelj imamo karijes koji je
nastao na okluzalnoj površini zuba (Mays 2002: 147). Nešto drugaèija slika
uoèena je kod prvog inciziva, gde uzrok nastajanja karijesa le�i u velikoj
abraziji i kao posledica trenja zuba o zub. Interesantno je da kod individue 2
bele�imo i pojavu gotovo potpunog uništenja drugog premolara usled
karijesa i pojavu periapikalnog apscesta (slika 1B). Naime, karijes je u
ovom sluèaju izazvao otvaranje zubne šupljine, izlo�io pulpu infekciji, a
potom prodro nani�e kroz zubni kanal stvarajuæi periapikalno zapaljenje
vezivnog i koštanog tkiva oko vrha korena zuba. Jasno je uoèljivo da se tu
proces nije završio, veæ je došlo do ponovnog zapaljenja periapikalnog
regiona, a kasnije i do resorpcije kosti formiranjem šupljine oblo�ene
epitelom i ispunjene gnojem, stvarajuæi zapaljenje i hronièni periapikalni
apsces, odnosno cistu (Ðuriæ-Srejiæ 1995: 283). Nešto drugaèiju sliku
bele�imo kod mlaðih individua. Tu je karijes evidentiran na mleènim zu-
bima i samo na jednom stalnom zubu. Pojava karijesa na mleènim zubima
je normalna, jer se demineralizacija zubnog plaka poveæava, što ujedno èini
i period primarne dentencije (Ortner 2003: 590). Ipak, ostaje interesantna
pojava zabele�ena kod individue 4, gde je karijes zahvatio zub koji je tek
nikao. U pitanju je period koji odgovara fazi posteruptivne maturacije, gde
su prvi stalni molari najviše osetljivi na kariogene nadra�aje. Prevalencija
karijesa na molare svakako ne mo�e biti veæa od mleènih zuba, ali period
maturacije (od 8 do 10 godina), oznaèava samo nastavak kariogenog
dejstva na stalne zube kod dece (Stojkoviæ et al. 2012: 1187).
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Tragovi abrazije uoèeni su kod starijih individua, na kaninima, mo-
larima i premolarima, ali i na prva dva inciziva, što je primeæeno kod in-
dividue 2. Razlozi pojave abrazije na kaninima, molarima i premolarima
verovatno le�e u konzumaciji abrazivne hrane, ili trenju zuba o zub (Stefa-
noviæ et al. 2005: 163), dok kod inciziva moguænost trenja mo�emo isklju-
èiti, jer su maksilarni zubi bili izbaèeni napred u veæem stepenu nego što bi
trebalo (slika 3/3). Ovome ide u prilog i uloga inciziva u samoj vilici, jer oni
uèestvuju u seèenju hrane (Martinoviæ 2000: 23). Kod mlaðih osoba tragovi
abrazije su prisutni u znatno manjoj meri, gotovo zanemarljivo, pošto se
radi o tek niklim i uglavnom zdravim zubima.

Kamenac je zabele�en kako kod starijih (u veæoj meri), tako i kod
mlaðih individua. Kako prisustvo i stepen zubnog kamenca mo�e da uka-
zuje na ishranu i oralnu higijenu, ali i naèin upotrebe zuba kao alatke (koji
mo�e da pospeši kamenac), moramo biti oprezni pri interpretaciji, pošto
postoje razlike u �vakanju hrane (Stefanoviæ et al. 2005: 163). Sa sigur-
nošæu mo�emo reæi da kod individue 2 razlog nastanka kamenca le�i u
nerazvijenoj funkciji samih zuba kao posledica nedovoljno razvijene mak-
sile. Uzrok nastanka kamenca mo�emo tra�iti i u konzumiranju hrane ili
pijaæe vode u kojoj postoji kamenac (Roberts i Manchester 2005: 71). Prob-
lem predstavlja prisustvo kamenca na karioznim zubima, naroèito zbog
mišljenja da kamenac mo�e da zaštiti zub od karijesa (Stefanoviæ et al.
2005: 150), buduæi da kamenac mineralizuje, a karijes demineralizuje zube,
pa ova dva procesa mogu da daju suprotne efekte. Kako u našoj seriji nala-
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Slika 3. Paleopataološke bolesti na zubima (foto: V. Pecikoza)

1 – Kamenac na zubu individue 1; 2 – Parodontopatija na zubu individue 2; 3 – �ute mrlje na zubu individue
1; 4 – Cista na zubu individue 2; 5 – Abrazija na zubu individue 2; 6 – Karijes na zubu individue 4.

Figure 3. Paleopathology diseses on teeth (photo: V. Pecikoza)

1 – Calculus on teeth of individual 1; 2 – Periodontal disease of individual 2; 3 – Yellow spot on teeth of
individual 1; 4 – Cyst on teeth of indivual 2; 5 – Abrasion on teeth of individual 2; 6 – Caries in individual 4.



zimo i kariozne zube sa kamencem, ovu tvrdnju ne mo�emo prihvatiti ni
kod jedne individue (Stefanoviæ et al. 2005: 150).

Parodontopatija, bolest potpornog zubnog tkiva, iskljuèivo se javlja
kod starijih individua. Mo�e nastati usled loše higijene zuba (Nitkoviæ
1996: 137), ali i usled nedostatka vitamina potrebnih za odr�avanje pulpe
zuba, koji biva izra�eniji sa starenjem organizma (Roberts i Manchester
2005: 74). Takoðe, nastanak parodontalnih bolesti mo�e prouzrokovati
subgingivalni kamenac koji æe se naæi u alveolarnim jamama. Da li je bolest
nastala zbog kamenca, ili nedostatka vitamina, mo�emo zakljuèiti na os-
novu boje korena zuba: ako je parodontopatija zelenkaste boje, ona je
nastala zbog kamenca, u suprotnom zbog nedostatka vitamina (Roberts i
Manchester 2005: 73). Kako u našoj seriji samo polovina zuba sa tragovima
parodontopatije ima kamenac, a pri tome je u nekim sluèajevima prilièno
izra�ena, njeno prisustvo verovatno ukazuje na nedostatak vitamina. Pri-
sustvo kamenca pokazatelj je loše oralne higijene.

Tragovi �utih mrlja nastaju talo�enjem zubnog plaka na zubima, a
kao moguæi uzrok treba tra�iti u neodr�avanju oralne higijene (Tušek 2012:
47). Kako kod starijih individua bele�imo ovu pojavu na više od polovine
zuba, jasno se nameæe zakljuèak da oralna higijena gotovo da nije ni posto-
jala. S druge strane, izostanak �utih mrlja kod mlaðih osoba mo�e se obj-
asniti èinjenicom da se radi o tek niklim zubima, pa nije bilo vremena za
njihovo nastajanje.

Morfološke promene konstatovane su samo kod starijih individua.
Kod mlaðih one nisu ni mogle biti uoèene, jer proces formiranja vilice nije
bio završen. Treba istaæi pojavu malokluzije II klase (Martinoviæ 2000:
239): indivuda 1 je imala preklapanje mandibularnih zuba preko maksi-
larnih, a individua 2 preklapanje maksilarnih zuba preko mandibularnih, pri
èemu oni deluju izbaèenije (slika 1A). Zanimljiva je i pojava uoèena kod
individue 2, gde se zglobna kvr�ica na desnoj strani mandibule pomerala
uzrokujuæi jako trošenje tog dela vilice, a na kraju i samo ispadanje (Marti-
noviæ 2000: 187), što se nesumnjivo i dešavalo.

Izvesne promene na maksili nalazimo kod obe starije individue. Kod
individue 1 bele�imo samo iskrivljenost maksile u desnu stranu (slika 1A), i
kako ona nije puno izra�ena, nije mogla stvoriti veæu štetu u samoj vilici,
niti na zubima. Drugaèiju sliku primeæujemo kod individue 2, gde je evi-
dentirano nekoliko razlièitih anomalija. Pre svega i ovde imamo iskri-
vljenost maksile, ali daleko veæeg stepena, i to ne samo vilice, veæ i samih
zuba, koji zbog toga nisu mogli da vrše normalnu funkciju (slika 1B).
Ovome ide u prilog i èinjenica da je na mandibuli došlo do preklapanja
drugog inciziva i kanina što je onemoguæilo nicanje treæeg molara na levoj
strani (što na desnoj, gde su zubi bili pravilno rasporeðeni, nije bio sluèaj).
Zatim, na maksili bele�imo i nedostatak kosti torus palatinus, što mo�e biti
posledica udarca u detinjstvu, ali i nasledna anomalija (Scheuer i Black
2000: 129).

Druga anomalija na maksili ogleda se kroz uoèeno udubljenje na de-
snoj strani (slika 1B). Uzrok ovome mo�e biti jaèi udarac koji je izazvao to
udubljenje, a kasnije prouzrokovao i devijaciju nosa i njegovu disfunkciju,

386 • PETNIÈKE SVESKE 74 DEO III



u smislu da osoba nije mogla da diše na desnu nozdrvu (slika 1B). Me-
ðutim, slièno udubljenje uoèeno je i kod individue 1, samo što je ono manje
izra�eno. Stoga razlog nastajanja udubljenja kod obe individue verovatno
le�i u naslednoj bolesti. Kod individue 1 ona nije izazvala veæe smetnje, ali
je moguæe da je osoba imala problema sa sinusima i ponekad sa udisajem
vazduha. Veæe ošteæenje nalazimo kod individue 2, koje je zajedno sa
nedostatkom torus palatinusa onemoguæavalo disanje na desnu nozdrvu,
mo�da i levu, sa verovatnoæom da je ošteæenje bilo prošireno i na uho
(Black i Ferguson 2000-2010: 245). Ipak, kako stepen same bolesti, od-
nosno deformacije, nije utvrðen, ove pretpostavke treba uzeti sa rezervom.

Zakljuèak
Na osnovu rezultata dentalne analize osteološkog materijala prona-

ðenog u grobnici 1 na lokalitetu Jerinin grad – Brangoviæ utvrðeno je da su
sve èetiri individue, iako po starosti razlièite, imale veæinu paleopatoloških
dentalnih oboljenja. Ova oboljenja su verovatno posledica slabije ishrane i
loše oralne higijene.

Evidentirani tragovi i stepeni karijesa, abarzije, parodontopatije i ka-
menca nesumnjivo upuæuju da su se ove individue prete�no hranile siro-
vom, abradiranom i termièki neobraðenom hranom, kao i hranom koja nije
bila bogata vitaminima, što je uslovilo nastanak pomenutih bolesti. Pojava
kamenca, pored ishrane, mo�e se vezati i za konzumaciju previše tvrde
pijaæe vode. Tragovi �utih mrlja, naroèito kod starijih individua, dodatno
upuæuju na zakljuèak da individue nisu vodile raèuna o oralnoj higijeni.

Morfološke anomalije uoèene kod obe starije individue ukazuju na po-
javu malokluzije, usled èega su ote�ano sekli i drobili hranu, što je za po-
sledicu imalo i iskrivljenost samih vilica. S druge strane, devijacije nosa
prisutne kod obe osobe, iako mogu biti posledica pretrpljenog udarca, pre
ukazuju na uticaj naslednog faktora, što upuæuje na njihovo blisko srodstvo.

U daljim analizama pa�nja bi se mogla posvetiti morfološkim varija-
cijma na zubima, na osnovu èega bi se mogla razmatrati i etnièka pripadnost
ovih individua, što otvara moguænost daljih istra�ivanja.

Zahvalnost. Zahvaljujem se dr Slobodanu Seleniæu, diplomiranom
stomatologu iz Valjeva, na struènim savetima prilikom tumaèenja rezultata.
Takoðe se zahvaljujem M. A. Radivoju Arsiæu iz Zavoda za zaštitu spome-
nika kulture u Valjevu, na ustupljenom materijalu za analizu i terenskoj
dokumentaciji.
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Ivana Danièiæ

Dental Analysis of Ostelogical Material from Tomb 1 of
Site Jerinin Grad – Brangoviæ (Valjevo)

This research deals with the dental analysis of individuals found at the
site Jerinin grad – Brangoviæ. The four individuals include two older
women and two younger individuals, one of whom is female and the other
male. Dental analysis included 38 teeth, the paleopathological and morpho-
logical characteristic of which were investigated.

The first phase was the determination of the teeth and their labeling ac-
cording to the standard system. The second phase included taking measures
of the mesiodisdal and bucoal side of the crown using a vernier. The third
stage involved clearly determining the tooth as well as a describing
paleopathological and morphological changes. Paleopathological changes
occur in the form of caries, abrasion, calculus, periodontal disease and yel-
low stains, and it can be exactly specified how much of the tooth is infected,
while morphological changes occur solely on the jaw and in older individu-
als.

Statistical data on diseases in the teeth suggests that 16 teeth have car-
ies, 19 abrasion, 22 calculus, there is periodontal disease on 7 teeth and yel-
low stains on 11. Caries were diagnosed using Hilson’s method, which
covers descriptions of each carious tooth and its level. Abrasion is also de-
scribed in Hilson’s categories, although we also determined the degree of
abrasion. Calculus is divided into supragingival and subgingival calculus,
where subgingival calculus is most often the cause of periodontal disease.
When it comes to caries, it arises exclusively in premolars and molars and
as a non fermentation cause of tooth structure. There are cases where the
caries caused periapical inflammation, and consequently a cyst in the man-
dibular. In younger individuals, caries occurs exclusively on primary teeth,
which is normal because demineralization increases in the teeth of children.
However, we also have the appearance of tooth decay in teeth that just
sprouted. This phenomenon is absolutely normal because the permanent
first molars are hypersensitive to cariogenic stimulation. Abrasion is ob-
served in almost all the teeth, namely the incisors, canines, molars and pre-
molars. It is mainly caused by consuming food or abrasive friction of teeth.
Calculus plays a role in determining diet as well as oral hygiene. Perio-
dontal disease can result from poor oral hygiene or lack of vitamins or due
to subgingival calculus. In these four individuals, it was concluded that it
was a loss of vitamins, because in most cases the periodontal disease is
present across much of the tooth. It could also be that the disease is due to
subgingival calculus that swept the alevelar pit, but whether it is caused by
the loss of vitamins or calculus can be see from the color of periodontal dis-
ease. If it is green in color, then it derives from the lime, and otherwise due
to insufficient vitamins in the diet.
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In addition to paleopathological changes, morphological changes were
also observed, but only in older individuals. Curvatures in the jaw were
detected, both the maxilla and mandible. A lack of palatinus torus was also
observed, which is most likely the result of a stronger impact. Another
anomaly appears as a recess in the maxilla, as a result of the deviation of the
nose.

It can be concluded that the individuals fed predominantly on abrasive,
hard and thermally unprocessed food, which had a very bad impact on their
teeth. They also seemed to have ingested scale through their diet. Morpho-
logical characteristics confirmed that both older individuals had some
forms of hereditary diseases, and one of them a heavy blow to the jaw.
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Prilozi

1. Šema oznaka zuba

2. Prikaz bolesti
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Gornja vilica

Prvi kvadrant Drugi kvadrant

Molar Premolar Kanin Incizivi Incizivi Kanin Premolar Molar

Mleèni zubi – – – 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 – – –

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

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Mleèni zubi – – – 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 – – –

Molar Premolar Kanin Incizivi Incizivi Kanin Premolar Molar

Treæi kvadrant Èetvrti kvadrant

Donja vilica

Tabela 1. Prikaz bolesti zuba kod individue 1

Gore
desno

11 12 13 14 15 16 17 18

x x A1° Kc
K(1.4�2.3)
A1° Kc A1° �m

A1° Kc
�m – –

Gore
levo

21 22 23 24 25 26 27 28

x x
A1° P
Kc �m x

A1° Kc
�m x – –

Dole
desno

31 32 33 34 35 36 37 38

x x x
K(1.8�3.5)
P x

K(1.2�2.8)
A2° Kc – –

Dole
levo

41 42 43 44 45 46 47 48

x x P �
K(2.3�2.1)
Kc

A1°
Kc � x

K(4.2�7.3)
A1° –

Oznake u tabelama:

Bolesti: K(D � Š) – karijes (du�ina � širina u milimetrima), An° – abrazija (n-og stepena),
Kc – kamenac, P – parodontopatija, �m – �uta mrlja

Ostalo: U – u nicanju, Z – zdrav, x – nije pronaðen, – – ne postoji
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Tabela 2. Prikaz bolesti zuba kod individue 2

Gore
desno

11 12 13 14 15 16 17 18
K
(2.4�4.6)
A2° Kc x P Kc

K(0.9�1.2)
P Kc �m x x – –

Gore
levo

21 22 23 24 25 26 27 28

x x x A1°
K(0.9�1.2) P
A1° Kc �m – – –

Dole
desno

31 32 33 34 35 36 37 38

A1° Kc A1° Kc x Kc �m A1° �m
K(2.5�3.1)
A1° x U

Dole
levo

41 42 43 44 45 46 47 48

x A1° Kc Z Z
K(3.6�5.5)
Kc

K(1.1�2.5)
A1° Z Z

Tabela 3. Prikaz bolesti zuba kod individue 3

Gore
desno

11 12 13 14 55 16 17 18
x x Kc x K(8.1�3.6) – – –

Gore levo 21 22 23 24 65 26 27 28
x x Kc x K(2.8�1.1) – – –

Dole
desno

31 32 33 34 35 36 37 38
x x Kc x x – – –

Dole
levo

41 42 43 44 85 46 47 48
x A1° P x x K(8.9�6) – – –

Tabela 4. Prikaz bolesti zuba kod individue 4

Gore
desno

11 12 13 14 15 16 17 18
Z x x Kc x – – –

Gore levo 21 22 23 24 25 26 27 28
x x x U x – – –

Dole
desno

31 32 33 34 35 36 37 38
x Z x x x K(2.1�2) – –

Dole
levo

41 42 43 44 45 46 47 48
x x x x x – – –


