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Sazetak

Autori su ispitivali pojavu palatinalne invaginacije u trajnih gornjih sjeku-
ti¢a. Ispitivanje je obuhvatilo 500 sluéajno odabranih ispitanika razli¢ite dobi
i spola (290 Zenskih i 210 muskih osoba). U obzir su uzimani samo ispitanici
koji 'su imali sva &etiri gornja sjekutica. Distribucija anomalije utvrdena je
prema klasi, spolu i simetriénosti pojave. Od ukupno 500 ispitanih osoba 274
nisu pokazivali nikakve znakove invaginacije cakline, dok su 226 ispitanika
imali razli¢ite stupnjeve invaginiranosti. Klasifikacija stupnja invaginacije iz-
vriena je u 4 klase prema Hallett-u. U odnosu na broj zahvacenih zubi u 2000
ispitanih na invaginaciju 1. i Il. klase otpada 386 ili 84,3%, na klasu Ill. i IV.
otpada 7 ili 1,5%. Preostalih 65 zubi ili 14,2% pokazivalo je kariozni proces
ili ispun u predjelu predilekcijskog mjesta za invaginaciju. Testiranje poda-
taka je pokazalo da ne postoji signifikantna razlika u pojavljivanju invagina-
cije u muskih i zenskih ispitanika.

Klju¢ne rijeci: palatinalna invaginacija

U svakodnevnoj stomatoloskoj praksi se éesto susrecemo s palatinalnom in-
vaginacijom cakline. Ovaj razvojni poremecaj cakline moze se susresti na svim
zubima, medutim najéesée je na gornjem trajnom lateralnom sjekuti¢u. Smatra-
mo da je otkrivanje invaginacije cakline od posebne vaznosti, jer ona je predi-
lekcijsko mjesto za karijes, a u sluéaju prisutnosti dubljih invaginacija mogu¢ je
razvoj pulpnih i periapeksnih upalnih procesa buduéi da postoji izravna komu-
nikacija pulpnog tkiva s vanjskim svijetom.

Premda je u ovoj anomaliji dosta raspravljano u literaturi, jos uvijek ne poz-
namo njezinu pravu prirodu, kako u pogledu etiologije, tako i u pogledu histo i
morfogeneze. Tijekom godina su brojni autori istrazivali palatinalnu invaginaciju.
Salter 1855.1 god. opisuje anomaliju pod imenom »worthy tooth«, odnosno brada-
vicasti zub.

Bush 1897.2 god. predlaZe naziv »dens in dente«, smatrajuéi da se radi o dva

zubna elementa. Zeckendorf 1910.3 god. daje naziv »dens telescopes«, Kronfeld
19344 god. daje opsiran prikaz anomalije i sugerira da se odbaci termin »dens
in dente« kao neadekvatan. Rushton 1936.5 uvodi naziv »kompozitni dilatirani
odontome«. Taj naziv ne odgovara u potpunosti, jer invaginacije manjeg stupnja
koje su ujedno i najbrojnije, ne pokazuju nikakvu dilataciju krune.
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Swanson i McCarty 1947.% god. daju opis bilateralne invaginacije, a Rabinowitch
1949.7 god. smatra da je invaginacija predominantno bilateralna pojava.

Hallett 1953.8 god. uvodi naziv »dens invaginatus«, za oznaku bilo koje varija-
cije anomalije.

Naziv se temelji na embrioloskim podacima i u skladu je s aktualnim pojavama
morfogeneze. Pindborg 1970.® godine daje iscrpan prikaz anomalije i prihvaéa
Hallett-ov naziv »dens invaginatus« kao najprikladniji.

Taylor i McDaniel 1977.1% opisuju ekstraradikularnu komunikaciju dens inva-
ginatus-a s pojavom parodontnog apcesa. Conklin 1978.'1 opisuje slucaj izuzetno
rijetke pojave dens invaginatus-a u prvom donjem sjekutiéu, s atipi¢nim oblikom
krune i hipodoncijom lateralnog sjekutic¢a. '

Monteil i Knoche 1979.12 godine daju iscrpan histoloski i morfogenetski opis
sdens invaginatus-a«, Ferguson, Friedman i Frazzeto 1980.1% prvi prikazuju dens
invaginatus u zubu s nedovrienim rastom korijena. Iste godine Burton!* iznosi
vrlo impresivan prikaz multiplih bilateralnih invaginacija, koje su uzrokovale
multiple periapeksne promjene.

Buduéi da jo$ nije sasvim jasna etiologija i geneza palatinalne invaginacije,
ona je i danas predmet znanstvenih istrazivanja. Od brojnih tumaéenja poznatih
u literaturi navest ¢emo samo one koje smatramo najvrijednijim.

Bush je 1897.2 medu prvim smatrao da anomalija nastaje iz dva posebna zub-
na elementa, tako da jedan urasta u drugi, pri éemu nastaje obrnuti redoslijed
odnosa tvrdih zubnih tkiva. Kronfeld 1934.4 tumaéi nastanak invaginacije kao
retardaciju u razvoju jednog dijela caklinskog organa, dok preostali dio nastavlja
proliferaciju u perifernom smjeru. Rushton 1936.5 smatra da malformacija uzro-
kuje proliferaciju stanica caklinskog organa u dentalnu papilu, $to rezultira in-
vaginacijom Euler 1937.® godine spominje kao etioloki faktor invaginacije ab-
normalan pritisak okolnog tkiva za vrijeme morfogeneze zuba.

Gustafson i Sundberg 1950.1¢ godine tvrde da jedan dio caklinskog epitela
dozivi defekt, kroz koji zatim prorasta okolno mezenhimsko tkivo. Za njih je du-
boki foramen caeccum podetni »dens in dente«, jer smatraju da je on samo kvan-
titativni stupanj istog procesa.

U nasoj literaturi uzroke nastajanja invaginacije prouéavao je Logar.'” Prema
njegovu misljenju nastaje defekt cakline unutar caklinskog zvona, zbog cega
dolazi do rastavljanja zgusnutih epitelnih stanica, formira se epitelna cijev, a
kroz nju zatim urasta mezenhimsko tkivo.

Posebno mjesto u tumadenju nastanka invaginacije cakline zauzima teorija
»Praske $kole«. Mezl i Jesenski su 1957.18 godine tvrdili da u odredenom trenutku
organogeneze dolazi do devijacije unutarnjeg caklinskog epitela. Sam fenomen
»dens invaginatus« je sekundarna devijacija praéena ekscesom proliferacije unu-
tarnjeg caklinskog epitela u sluéaju koronalne invaginacije i devijacije u eksce-
som proliferacije epitela Hertwigvon Braun-ove ovojnice u sluéaju radikularne
invaginacije.

Tijekom proteklih 100 godina pojavile su se razlié¢ite klasifikacije invaginacije,
od kojih neke imaju samo povijesni znaéaj, a druge manje ili vise daju topo-
grafski opis anomalije.

Najprikladniju klasifikaciju koja se temelji na radiografskom nalazu dao je
Hallett.
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Klasa | 1l 11 I\
Slika 1. Klasifikacija invaginacija po Hallettu

Slika 2. Podskupine Hallettove IV klase prema Monteilu i Knocheu

Sve stupnjeve invaginiranosti Hallett je podijelio u &etiri kase (slika 1).

Kasnije su Monteli i Knoche!? podijelili Hallett-ovu IV klasu u dvije podskupi-
ne. U podskupini IV a invaginacija izravno komunicira s pulpom, a u IV b prodire
duboko bez komunikacije s pulpom, ve¢ je mogucéa komunikacija s periapeksom.
(slika 2).

CILJ ISPITIVANIA
U ispitivanju htjeli smo na velikom broju ispitanika na objektivan nadin utvr-
diti:
1. distribuciju palatinalnih invaginacija u trajnih gornjih sjekutic¢a,
2. pojavu simetri¢kih i asimetrié¢kih invagijacija
3. prisutnost karioznog procesa i ispuna u predilekcijskom mjestu za palatinalnu
invaginaciju.
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MATERIJAL | POSTUPAK RADA

Metodom sludajnog izbora izvrien je pregled 500 ispitanika, od kojih je bilo
290 7ena i 210 muskaraca razlidite dobi. U ispitivanje su ukljucivani samo oni is-
pitanici, koji su imali sva &etiri gornja trajna sjekuti¢a. Ispitivanje je vrieno zu-
barskim zrcalom i o$trom ravnom sondom, te radiografskim ispitivanjem dubo-
kih invaginacija.

REZULTATI

U svrhu statisticke obrade svi prikupljeni empirijski podaci razvrstani su prema
spolu u dvije grupe. U obje grupe vriena je analiza simetri¢ke i asimetricke distri-
bucije anomalije, kao i pojave anomalije bez karijesa i ispuna.

Na tablici 1. prikazana je distribucija anomalije u Zena bez karijesa i ispuna,
simetri¢no i asimetri¢no.

Tablica 1
simetri¢no
2 1 1 2 Ukup. % | I 1 IV
1 0 0 1 51 17,59 102 0 0 0
1 1 1 1 2 0,69 8 0 0 0
0 1 1 0 2 0,69 4 0 0 0
2 0 0 2 2 0,69 0 4 0 0
4 0 0 4 1 0,34 0 0 0 2
Ukupno 58 20,00 114 4 0 2
asimetriéno
2 1 1 2 Ukup. % | 1l 11 \%
1 0 0 0 9 - 3,10
1 4 1,38 4 0 0 0
0 1 0,34 0 1
Ukupno 14 4,82 13 1 0 0

| — 1. klasa po Hallett-u
Il — 2. klasa po Hallett-u
Il — 3. klasa po Hallett-u
IV — 4. klasa po Hallett-u

Distribucija karijesa i ispuna u predilekcijskim mjestima za invaginaciju iznosi
ukupno 65 od &ega u zena 26 simetri¢no i 23 asimetriéno, a u muskaraca 10 si-

metri¢no i 6 asimetri¢no.
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Distribucija anomalije bez karijesa i ispuna u muskih prikaza ie na tablici 2.

Tablica 2
simetri¢no
2 1 1 2 Ukup. % | I} 11 \Y,
2 0 0 2 2 0,95 0 4 0 0
4 1 1 4 1 0,48 2 2 0 0
1 1 1 1 3 0,48 2 0 0 2
3 0 0 3 1 0,48 0 0 2 0
Ukupno 38 18,10 76 6 2 2
asimetriéno
2 1 1 2 Ukupno % 1
0 0 0 0 2 0,95 2
1 0 0 0 7 3,33 7
Ukupno : 9 4,28 9

Tablica 3 daje prikaz podataka o frekvenciji pojavljivanja anomalije unutar 500
ispitanika bez obzira na intenzitet anomalije.

Tablica 3
Muski Zenske
%
Broj % Broj %
Bez anomalije 127 25,40 147 29,40 54,80
S anomalijom 83 16,60 143 28,60 45,20

Testiranje razlike u pojavljivanju anomalije je pokazalo da ne postoji signi-
fikantna razlika u distribucijii anomalije izmedu Zenskih i muskih ispitanika.

U tablici 4 dana ie distribucija intenziteta anomalije izrazena u klasama po
Hallett-u. '

Tablica 4

| 1l 1] I\ Ukup. IK 114 Ukup. P
MUSKI 93 6 2 3 104 34 - 15 49 16
ZENSKE 143 6 0 2 151 62 27 89 49
Ukupno 236 12 2 5 255 96 42 138 65

Iz tablice je vidljivo da se u 458 zubi zahvacéenih anomalijom invaginacija ca-
kline klase 1 i 2 po Hallett-u javlja u 451 zubu, a klase 3 i 4 u 7 zubi.
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RASPRAVA

Dobiveni podaci u ovom istrazivanju pokazuju da je palatinalna invaginacija
zastupljena u znatno vec¢em broju, nego $to se to misli. U ispitivanju uzeti su
u obradu samo oni ispitanici, koji su imali sva &etiri gornja sjekuti¢a, jer se
anomalija najéesce javlja na tim zubima.

U 500 ispitanih muikih i Zenskih osoba pregledano je 2000 zubi. Palatinalnu
invaginaciju utvrdili smo u 393 ispitanih zubi odnosno 22,6%. Ovom iznosu pribro-
jili smo 65 zubi ili 0,3% s karijesom i ispunom u predilekcijskom mjestu palatinal-
ne invaginacije, tako da sveukupna distribucija palatinalne invaginacije u ovom
istrazivanju iznosi 22,9%.

Najveéi postotak utvrdenih anomalija pripada klasi 1 i 2 po Hallett-u® i iznosi
84,3% ¢iste anomalije, kad ovom broju dodamo 14,2% nadenih karijesa i ispuna
u predilekcijskom mjestu za invaginaciju tada sveukupna distribucija anomalije
klase 1 i 2 po Hallett-u iznosi 98,5%. Svega 1,5% nadenih anomalija pripada klasi
3 i 4 po Hallett-u.

Relativno visoki postotak distribucije palatinalne invaginacije klase 1 i 2 po
Hallett-u je zbog &injenice da smo svaki nadeni foramen coecum uvrstili u klasu
1 i 2 invaginacije, jer smatramo da je foramen caeccum pocetni stupanj invagi-
niranosti cakline.

Nasa tvrdnja je u skladu s tumaéenjem Gustafson-a i Sundberg-a® koji sma-
traju foramen coecum, poéetni dens in dente a pravi dens in dente samo kvanti-
tativnim stupnjem istog procesa. Distribucija invaginacije 3 i 4 klase iznosi 0,03%
u ukupnoj masi ili 1,5% unutar invaginacije u skladu s rezultatima Hallett-a8,
Poyton-a i Morgan-a'?, Shafer-a20, Ulmansky i Hermel-a®!, Grahnén, Lindal i
Omnell-a?%, koji navode da se pojava invaginacije kreée od 0,25-5,01%,

ZAKLJUCAK

U ispitivanju 2000 trajnih gornjih sjekutica nadene su palatinalne invaginacije
u 22,9% sluajeva ispitivanih zubi. 84,3% odnosno 98,5% nadenih anomalija pri-
pada klasi 1 i 2 po Hallett-u. Samo 1,5% svih anomalija odnosi se na klasu 3 i 4
po Hallett-u. Ne postoji signifikantna razlika u pojavljivanju anomalije izmedu
muskih i Zenskih ispitanika.
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PALATAL INVAGINATIONS IN PERMANENT TEETH

The authors examined the occurrence of palatal invagination in permanent
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upper incisors of 500 selected patients varying in age (290 females and 210
males). Only examinees with all four upper incisops were included in the study.
Anomalies were grouped according to class, sex and symmetrical appearance.
Of the 500 examinees, 274 did not present any evidence of enamel invagina-
tion; the remaining showed various- phases of invagination, which were clas-
sified into four groups according to Hallett. In relation to the number of 2000
teeth examined, 386 (84.3%) were in Class | and Il of invagination, 7 (1.5%)
in Class 3 and 4. The remaining 65 teeth (14,2%) had caries or were filled
in the region predisposed for invagination. Data analysis indicated no signi-
ficant difference in the development of invagination between males and fe-
males.

Key words: palatal invaginations
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