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Sazetak

Celularni cement ima vazno mjesto u patologiji kroniénih periapeksnih
patoza, ali i u procesu reparacije i ozdravljenja nakon endodontskog lijeCe-
nja. Apikotomijama je prikupljeno 16 apeksa korijena humanih zuba s rend-
genoloski dijagnosticiranim kroniénim periapeksnim procesima. Nakon pri-
preme, uzorci su promatrani pod elektronskim mikroskopom (SEM). Rezultati
su pokazali vrlo heterogenu sliku resorptivnih promjena na povrSini celular-
nog cementa, koje se nisu mogle dovesti u korelaciju sa spolom, Zivotnom
dobi pacijenata ili s veli¢inom periapeksnog procesa. Znacajan je bio nalaz
malih humaka ili kuglica unutar pojedinih resorpcijskih lakuna. Radi se o mi-
neralnim nakupinama, koje pokazuju tendenciju spajanja, a interpretirali smo
ih kao odlaganja nove mineralne supstancije u resorbirano podruéje i poku$aj
ozdravljenja.

Kljuéne rijeéi: apeks, celularni cement, resorpcija

uvoD

Patologija oboljenja pulpe i periapeksnog podrucja sveobuhvatno je
razmatrana i istraZivana s pato-histolodkog, mikrobiolo§kog, imunoloskog,
histo- i cito-kemijskog glediSta i moZe se re¢i da gotovo i ne postoje u
tom podru¢ju veée nepoznanice. Isto tako su i razvojne, histo-morfoloske
i fizioloske karakteristike cementa zuba rasvijetljene mnogim studijama,
dajuéi im vecéinom obiljezje krajnje definiranosti. Medutim, dok je o pa-
tologiji acelularnog cementa, kao trajnom podruéju interesa parodontolo-
gije, pisano mnogo i s razli¢itih gledista, o celularnom cementu, koji pre-
kriva apeksnu treéinu korijena i na najneposredniji je nacin ukljuen u
sve peripeksne patoze, postoji vrlo skromna literatura koja ne daje odgovor
na cijeli niz nepoznanica. Postoje brojne nejasno¢e o aktivaciji i mehaniz-
mima resorpcije na povrsini celularnog cementa ukljuéenog u razvoj kro-
ni¢nog granulomatoznog peripeksnog parodontitisa i dogadanjima unutar
samog cementa za vrijeme tog procesa. Takoder, niSta jasniji nije ni in-
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termitentni karakter tih resorpcija, kao ni reparacija i eventualno ozdrav-
ljenje cementa nakon zavrsene endodontske terapije.

Svrha naSeg istrazivanja je bila da ispitamo morfoloske promjene ce-
lularnog cementa kod zuba s kroniénim periapeksnim granulomatoznim pro-
cesima i nademo eventualne znakove reparacije i pokuSaje prema ozdrav-
ljenju cementa.

MATERNJAL | METODE

Promatrani su apikotomirani vrsci korijenova jednokorijenskih zuba s
prethodno rendgenoloski dijagnosticiranim kroniénim periapeksnim pato-
zama. Ukupno je bilo 16 uzoraka, prikupljenih u pacijenata oba spola u
Zivotnoj dobi od 21 do 46 godina. Nakon operativnog zahvata, vrsci kori-
jena su stavljeni u 10%-tni formalin na 21 dan, zatim isprani mlazom tekuce
vode i stavljeni u 5%-tnu otopinu natrijevog hipoklorita (NaOCI). Poslije
ponovnog ispiranja mlazom tekuée vode, pohranjeni su u fizioloSku oto-
pinu. Neposredno prije promatranja, uzorci su dehridirani uno$enjem u ra-
zligite koncentracije etilnog alkohola sve do apsolutnog alkohola. Uzorci
su zatim fiksirani na nosace i napareni u aparatu tipa S 150 Sputter
Coater-Edwards u vakuumu slojem zlata debljine 10—15 nm. Uslijedilo je
promatranje tehnikom refleksijske elektromikroskopije aparatom Stereoscan
Cambridge 600 i fotografiranje.

CHROMOS
ISTRAZIVAN.IF

Slika 1. Apeks zuba s opseznim resorptivnim procesom, oznacen
strelicom. (Poveéanje 20 X)
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REZULTATI

Rezultati dobiveni elektronsko-mikroskopskim promatranjem uzoraka
daju vrlo heterogenu sliku morfoloskih promjena na povrsini celularnog
cementa. Nismo ustanovili nikakve pozitivne korelacije izmedu resorptiv-
nih promjena s jedne strane i spola, Zivotne dobi, veli¢ine granuloma s
druge strane. Morfolosku razli¢itost, koja svaki slu¢aj ¢ini drugagijim, prije

Slika 2. Vece poveéanje istog uzorka. U sredini se vidi materi-
jal kojim je ispunjen korijenski kanal. (Poveéanje X)
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mozemo pripisati opéem zdravstvenom statusu osobe od koje je uzet u-
zorak, zatim imunoloskim faktorima, virulenciji bakterija u samom granu-
lomu, enzimatskoj aktivnosti u tom podrucju, vremenskom trajanju kronic-
nog procesa i, naravno, gradi i stupnju mineralizacije samog celularnog
cementa. Zbog toga nadene promjene nije bilo moguce svesti na neke za-
jednicke parametre ili izraziti brojéano ili stupnjevanjem. Za slikovnu pre-
zentaciju u ovom radu smo odabrali neke od najmarkantnijih nalaza.

Slike 1., 2. i 3. prikazuju razli¢ita uveéanja jednog korijenskog vrska (u gla-
vnom apikalnom otvoru se vidi sredstvo za punjenje korijenskog kanala) s
tipicnom lokalizacijom, za gotovo sve uzorke, velike resorptivne povrSine
oko glavnog apikalnog otvora.

CHROMO S
ISTRAZIVANJE

Slika 4. Brojne resorpcijske lakune, medusobno odvojene nesto
uzdignutim rubovima (Poveéanje 500 X)

Povecanje istog podrucja od oko 500 X (Slike 3. i 4.) pokazuje brojne
resorpcijske lakune. Inace su te lakune, najéesée veli¢ine 15—30 mikro-
metara u promjeru, rijetko rasporedene pojedina¢no, nego u vecéim ili ma-
njim skupinama, ali relativno o$tro ograni¢ene jedne od drugih nesto uz-
dignutijim rubovima. Susjedna podruéja zdravog celularnog cementa imaju
karakteristiCan »zrnat« ili »S$ljunkast« izgled, koji potjece od malih mi-
neraliziranih uzviSenja — mjesta hvatiSta pojedinih Sharpey-evih snopova
vlakana za cement (Slika 5.).

Takoder je karakteristi¢an i nalaz razli¢ite morfologije cementa uokolo
akcesornih kanali¢a (Slike 6. i 7.), gdje je viSe zrnast, »rastresit«, za raz-
liku od susjednog mnogo kompaktnijeg i jednoli¢nijeg cementa.
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CHRO S
ISTRAZIVANJE

Slika 5. Zdravi, »zrnati« cement (zonacen strelicom), koji okru-
Zuje relativno veliku resorbiranu povrdinu (Poveéanje 200 X)

CHROMOS

IQTRAZ7IVANIF

Slika 6. Morfoloski drugaciji cement okruZuje otvor akcesornog
kanaliéa (Povecanje 500 X)

No ono, Ste nam se ¢&ini narocito znacajnim, je nalaz malih humaka
ili kuglica unutar pojedinih resorpcijskih lakuna. Rije¢ je o mineralnim
tvorbama koje pokazuju tendenciju spajanja i nesto su svijetlije od oko-
line (Slike 8., 9. i 10.). Interpretirali smo ih kao odlaganje nove mineralne
supstancije u resorbirano podrucje i pokusaj ozdravljenja.
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b
b o
Slika 7. Uokvireni dio slike 6. pokazuje drugadiji — zrnatiji
izgled cementa oko akcesornih kanalica (Povecanje 1000 X)
L
X tt’ - : .
CHROMOS
ISTRAZIVANUJE
Slika 8. Resorpcijske lakune ispunjene malim svijetlim, mine-
ralnim kuglicama. Strelicom oznateno podruéje vecée nakupine
ovih kuglica. (Povecéanje 500 x)
RASPRAVA
NaSe zanimanje za promjene koje se dogadaju na celularnom cementu
Sirenjem infekcije iz korijenskog kanala i stvaranjem kroni¢nog peripek- o
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snog upalnog oboljenja temeljeno je Cinjenicom da njegova reparacija i
ozdravljenje bitno uvjetuju uspjesnost endodontskog lijecenja.

,"OS
ISTRAZIVANJE

Slika 9. Veée povecanje (1000 x) wuokvirenog podrucja sa
slike 8.

&

CHROMOS
ISTRAZIVANUJE

Slika 10. Uokvireni dio slike 9. Strelica oznacava mineralnu
kuglicu ili humak (Povecéanje 2000 X).

Ako se slozimo s ovom konstatacijom, onda se nuzno namece zaklju-
¢ak da niti jedan terapijski postupak, medikament ili materijal za punje-
nje korijenskog kanala u endodontskom lijeCenju ne smije biti agresivan,
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§to znaci da ne sadrzi toksicne sastojke, jer bi to ugrozilo vitalitet i re-
paratorne sposobnosti celularnog cementa, odnosno cementoblasta. Ali, ne
manje vazan zahtjev, koji vodi uspjeSnom ozdravljenju kod konzervativnog
pristupa u lijeGenju kroni¢nih periapeksnih patoza, je hermeticko punjenje
korijenskog kanala do internog otvora na apeksu, &to u potpunosti ne
omogucuje niti jedan poznati komercijalni preparat. Ipak i adekvatno pu-
njenje s postoje¢im materijalima daje dobre izglede na uspjeh lijeenja,
iako zna¢i samo pocetni porak k potpunom ozdravljenju. Daljnji tok oz-
dravljenja izmi¢e kontroli terapeuta i zavisi od brojnih sistemskih i lokal-
nih faktora, a ujedno na toj tocci zapocCinju, za nas, brojne nepoznanice.

Kao $to Andreasen (1973) napominje — Cini se da nema ni jednog
klinickog faktora povezanog s reparacijom cementa. Sam resorptivni pro-
ces nije nuzno patolo$ka promjena, jer se, izmjenjujucéi se s apozicijom no-
ve cementne supstancije, javlja na svim zubima cijelog Zivota i u okol-
nostima potpunog zdravlja zuba kao oblik prilagodbe stalnim mijenama u
Zvatnom aparatu i mozda bi je mogli nazvati fizioloSkom ili funkcijskom
resorpcijom. U slucajevima kakvi su na8i promatrani uzorci, sasvim je
sigurno da se radi o patoloskoj promjeni koja moze, ne dode li do njenog
zaustavljanja i reparacije novom supstancijom, dovesti do gubitka zuba.
Poznati su sudionici u procesu cementne resorpcije ali i reparacije, — sam
celularni cement, cementoklasti i cementoblasti, ali je za sam mehanizam
resorpcije ponudeno nekoliko teorija, od kojih ni jedna ne daje potpun
odgovor. Teorija konverzije (Toto i Magon, 1966) tumaci da kod kiselog
pH, nastalog akumulacijom mlije¢ne kiseline koju su proizvele prisutne
bakterije, dolazi do transformacije mezenhimnih stanica u cementoklaste
ili cementoblaste. Druge dvije teorije se oslanjaju na djelovanje enzima
kolagenaze i kisele hidrolaze (Seltzer, 1971) koji se oslobadaju u upalnom
podru¢ju depolimerizirajuéi osnovnu supstanciju, odnosno kolagen celu-
larnog cementa. Medutim, za vrijeme resorpcije se osnovna supstancija
i precipitirane soli odstranjuju, kako se ¢&ini, simultano. Za nadin kako
se odstranjuju mineralne komponente nema pravog objasnjenja, osim da
se vjercjatno radi o stvaranju helacijskih spojeva. Jo§ jedno objasnjenje
je ponudio Goldhaber (1966), koji ji utvrdio da pojaCanu resorpciju mine-
raliziranih tkiva mogu izazvati i visoke koncentracije kisika u sistemu, ali
i poveéana koncentracija paratiroidnog ekstrakta, vitamina A i D, te he-
parina.

Ipak se postavlja pitanje zaSto uobicajeni endodontski postupak cesce
ne dovodi do resorpcije korijena. Veé i povrSan pregled klinickih slucaje-
va, kontrolom njihovih rendgenograma daje kontroverzne podatke. Brojni
zubi ¢ak i s visegodignjim kroni¢nim periapeksnim procesima ne pokazuju,
barem, makroskopski vidljive resorpcije, a nakon endodontske obrade do-
lazi do uspjeSnog zalije¢enja. Naprotiv, Cesto opsegom relativho male
periapeksne patoze rezultiraju opseznim resorpcijama, najprije cementa a
zatim i cijelog korijena. Isto tako, brojni, na izgled endodontski dobro lije-
¢eni zubi budu izgubljeni jer se nastavlja resorptivni proces. Cesto smo
svjedoci i obrnute situacije da nedovoljno ispunjeni korijeni ne pokazuju
nikakve znakove periapeksnih upalnih promjena niti resorpcija.
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Moguce rjesenje nudi otkri¢e Hortona i sur. (1978), koji su u slabo pro-
krvavljenim tkivima hrskavice, stjenke krvnih Zila i cementu i dentinu
zuba pronasli inhibitor proteolitske aktivnosti, niske molekularne teZine.
Ekstrakii iz hrskavice s ovim inhibitorom suprimiraju endotelni rast i
inhibiraju resorpciju kosti in vitro. Ovaj inhibitor proteaze nazvan je anti-
invazijski faktor (AIF). Na taj bi nacin mogli objasniti oGuvanje integriteta
korijena prisutno8¢u ovog faktora, odnosno napredovanjem resorptivnog
procesa njegovim manjkom ili smanjenom koncentracijom istog u cementu
zuba. Takoder istraZivanje Andreasena (1973) dovodi reparaciju cementa u
vezu s ponovnim formiranjem funkcijskih parodontnih vlakana, u ¢emu ima
logike, jer je primarna uloga cementa da usidri parodontna vlakna. Novije
istrazivanje istog autora (Andreasen, 1985) pripisuje cementu odredeni
izolacijski kapacitet od prodora bakterija i njihovih produkata u parodont,
ali nakon 3to je prekoracen taj kapacitet i stradao je sam cement, gubi
se mogucénost reparacije i ozdravljenja, pa proces resorpcije uzima maha.

Gledano na temelju gornjih otkri¢a, ¢ini nam se i nas nalaz mineral-
nih humaka ili kuglica u pojedinim resorpcijskim lakunama logi¢nim i ob-
jasnjivim pokuSajem i poCetkom procesa ozdravljenja, iako su promatrani
uzorci bili endodontski nelijeGeni zubi.
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EM nalazi celularnog cementa

ELECTRONIC-MICROSCOPIC FINDINGS ON THE CELLULAR CEMENTUM OF
HUMAN TEETH WITH A CHRONIC PERIAPICAL PROCESS

Summary -

Celluar cementum plays an important role in both the pathology of
chronic periapical pathoses and the process of repair and recovery following
endodontic treatment. Sixteen apices of the root of human teeth roent-
genologically diagnosed chronic periapical processes were collected by api-
cotomies. After preparation, the specimens were observed under the elec-
tron microscope (SEM). The results obtained revealed very heterogenous

resorptive alterations on the surface of cellular cementum which could not

be correlated with either sex and age of a patient or the size of the peria-
pical process. The finding of small hillocks or globules within particular
resorptive lacunae was considered significant. These consisted of mineral
layers showing a tendency of coupling and were interpreted as depositions
of a new mineral substance into the resorptive area and as an attempt to
achieve recovery.

Key words: Apex, cellular cementum, resorption
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