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Auto ri su isp itiva li pojavu pa la tin a lne  invag inac ije  u tra jn ih  go rn jih  s jeku­
tića . Isp itivan je  je  obuhva tilo  500 sluča jno odabran ih  isp itan ika  raz lič ite  dobi 
i spola (290 ženskih i 210 muških osoba). U obzir su uzimani samo isp itan ic i 
koji su im ali sva četiri gorn ja  sjekutića. D is tribuc ija  anom a lije  utvrđena je 
prema klasi, spolu i s im etričnosti pojave. Od ukupno 500 isp itan ih  osoba 274 
nisu pokaziva li nikakve znakove invag inac ije  cakline, dok su 226 isp itan ika 
im ali različ ite  stupnjeve invag in iranosti. K las ifikac ija  stupnja invag inac ije  iz­
vršena je  u 4 klase prema H a lle tt-u . U odnosu na bro j zahvaćenih zubi u 2000 
isp itan ih  na invag inac iju  I. i II. klase o tpada 386 ili 84,3%, na klasu III. i IV. 
o tpada 7 ili 1,5%. Preostalih 65 zubi ili 14,2% pokazivalo je  kariozni proces 
ili ispun u pred je lu  p red ilekcijskog mjesta za invag inac iju . Testiran je po d a ­
taka je  pokazalo da ne postoji s ign ifikan tna  razlika u po ja v ljiva n ju  in va g in a ­
c ije  u muških i ženskih isp itan ika .

Ključne riječi: palatinalna invaginacija

U svakodnevnoj stom atološkoj praksi se često susrećemo s pa la tina lnom  in- 
vag inacijom  cakline. Ovaj razvojni poremećaj cakline može se susresti na svim 
zubima, međutim najčešće je  na gornjem  tra jnom  latera lnom  sjekutiću. Sm atra­
mo da je  otkrivan je  invag inacije  cakline od posebne važnosti, je r ona je  predi- 
lekcijsko mjesto za karijes, a u slučaju prisutnosti dub ljih  invag inac ija  moguć ie 
razvoj pu lpnih  i periapeksnih upaln ih  procesa budući da postoji izravna komu­
n ikacija  pulpnog tkiva s vanjskim svijetom.

Premda je  u ovoj anom aliji dosta raspravljano u lite ra turi, još uvijek ne poz­
namo njezinu pravu prirodu, kako u pogledu e tio log ije , tako i u pogledu histo i 
morfogeneze. Tijekom godina su bro jn i autori istraživali pa la tina lnu  invaginaciju . 
Salter 1855.1 god. opisuje anom aliju  pod imenom »worthy tooth«, odnosno brada- 
vičasti zub.

Bush 1897.2 god. predlaže naziv »dens in dente«, sm atrajući da se radi o dva 
zubna elementa. Zeckendorf 1910.3 god. da je  naziv »dens telescopes«, Kronfeld 

1934.4 god. da je  opširan prikaz anom alije  i sugerira da se odbaci term in »dens 
in dente« kao neadekvatan. Rushton 1936.5 uvodi naziv »kompozitni d ila tira n i 
odontom«. Taj naziv ne odgovara u potpunosti, je r invag inac ije  manjeg stupnja 
koje su ujedno i na jb ro jn ije , ne pokazuju nikakvu d ila tac iju  krune.

Sažetak
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Swanson i M cCarty 1947.6 god. daju opis b ila te ra lne  invaginacije , a Rabinowitch 
1949.7 god. smatra da je  invag inacija  predom inantno b ila te ra lna  pojava.

H a lle tt 1953.8 god. uvodi naziv »dens invaginatus«, za oznaku b ilo koje va rija ­
cije  anom alije .

Naziv se tem elji na embriološkim podacima i u skladu je s aktualn im  pojavama 
morfogeneze. Pindborg 1970.9 godine da je  iscrpan prikaz anom alije  i prihvaća 
H alle tt-ov naziv »dens invaginatus« kao na jp rik ladn iji.

Taylor i M cD anie l 1977.10 opisuju ekstrarad ikularnu kom unikaciju dens inva- 
ginatus-a s pojavom parodontnog apcesa. Conklin 1978.11 opisuje slučaj izuzetno 
rijetke pojave dens invaginatus-a u prvom donjem sjekutiću, s a tip ičn im  oblikom 
krune i h ipodoncijom  la tera lnog sjekutića.

M onte il i Knoche 1979.12 godine daju iscrpan histološki i morfogenetski opis 
»dens invaginatus-a«, Ferguson, Friedman i Frazzeto 1980.13 prvi prikazuju dens 
invaginatus u zubu s nedovršenim rastom korijena. Iste godine Burton14 iznosi 
vrlo impresivan prikaz m ultip lih  b ila te ra ln ih  invag inacija , koje su uzrokovale 
m ultip le periapeksne prom jene.

Budući da još n ije  sasvim jasna e tio log ija  i geneza pa la tina lne  invaginacije , 
ona je  i danas predm et znanstvenih istraživanja. Od bro jn ih  tum ačenja poznatih 
u lite ra turi navest ćemo samo one koje smatramo na jvrijedn ijim .

Bush je 1897.2 među prvim smatrao da anom alija  nastaje iz dva posebna zub­
na elementa, tako da jedan urasta u drugi, pri čemu nasta je obrnuti redoslijed 
odnosa tvrdih zubnih tkiva. Kronfeld 1934.4 tum ači nastanak invag inacije  kao 
re tardaciju  u razvoju jednog d ije la  caklinskog organa, dok preostali d io nastavlja 
p ro life rac iju  u perifernom smjeru. Rushton 1936.5 smatra da m alform acija  uzro­
kuje p ro life rac iju  stanica caklinskog organa u denta lnu papilu , što rezultira in- 
vaginacijom  Euler 1937.15 godine spom inje kao etiološki fak to r invag inacije  ab ­
norm alan pritisak okolnog tkiva za vrijeme morfogeneze zuba.

Gustafson i Sundberg 1950.16 godine tvrde da jedan dio caklinskog epite la 
doživi defekt, kroz koji zatim prorasta okolno mezenhimsko tkivo. Za n jih je  du ­
boki foramen caeccum početni »dens in dente«, je r sm atraju da je on samo kvan­
tita tivn i stupanj istog procesa.

U našoj lite ra tu ri uzroke nasta jan ja  invag inacije  proučavao je Logar.17 Prema 
njegovu m išljenju nasta je defekt cakline unutar caklinskog zvona, zbog čega 
dolazi do rastavljan ja  zgusnutih ep ite ln ih  stanica, form ira se ep ite lna cijev, a 
kroz nju zatim urasta mezenhimsko tkivo.

Posebno mjesto u tum ačenju nastanka invag inac ije  cakline zauzima teo rija  
»Praške škole«. Mezl i Jesenski su 1957.18 godine tvrd ili da u određenom trenutku 
organogeneze dolazi do dev ijac ije  unutarn jeg caklinskog ep ite la. Sam fenomen 
»dens invaginatus« je sekundarna devijac ija  praćena ekscesom p ro life rac ije  unu­
ta rn jeg  caklinskog ep ite la  u slučaju koronalne invag inac ije  i dev ijac ije  u eksce­
som p ro life rac ije  epite la Hertw igvon Braun-ove ovojnice u slučaju rad iku larne 
invaginacije .

Tijekom proteklih 100 godina pojavile  su se različ ite  k las ifikacije  invaginacije , 
od kojih neke im aju samo povijesni značaj, a druge m anje ili više daju topo-* 
grafski opis anom alije .

N a jp rik ladn iju  k las ifikac iju  koja se tem elji na radiografskom  nalazu dao je 
H alle tt.
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Slika 2. Podskupine H alle ttove IV klase prema M onte ilu  i Knocheu

Sve stupnjeve invagin iranosti H a lle tt je  pod ije lio  u četiri kase (slika 1).
Kasnije su M onte li i Knoche12 pod ije lili H allett-ovu IV klasu u dvije podskupi­

ne. U podskupini IV a invag inacija  izravno kom unicira s pulpom, a u IV b prodire 
duboko bez kom unikacije  s pulpom, već je  moguća kom unikacija  s periapeksom. 
(slika 2).

C IU  ISPITIVANJA
U isp itivan ju  h tje li smo na velikom broju isp itan ika na objektivan način utvr­

d iti:
1. d is tribuc iju  pa la tina ln ih  invag inacija  u tra jn ih  gorn jih  sjekutića,
2. pojavu simetričkih i asim etričkih invag ijac ija
3. prisutnost karioznog procesa i ispuna u predilekcijskom  mjestu za pa la tina lnu  

invag inaciju .

II III
Slika 1. K las ifikac ija  invag inac ija  po H a lle ttu
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MATERIJAL I POSTUPAK RADA

Metodom slučajnog izbora izvršen je  pregled 500 isp itan ika, od kojih je  bilo 
290 žena i 210 muškaraca različ ite dobi. U isp itivan je  su uključivani samo oni is­
p itan ic i, koji su im ali sva četiri gorn ja  tra jna  sjekutića. Isp itivanje je vršeno zu­
barskim zrcalom i oštrom ravnom sondom, te radiografskim  ispitivanjem  dubo­
kih invag inacija .

REZULTATI

U svrhu statističke obrade svi p rikup ljen i em pirijski podaci razvrstani su prema 
spolu u dvije grupe. U obje grupe vršena je analiza simetričke i asim etričke d is tri­
bucije  anom alije , kao i pojave anom alije  bez karijesa i ispuna.

Na tab lic i 1. prikazana je  d is tribuc ija  anom alije  u žena bez karijesa i ispuna, 
simetrično i asimetrično.

Taiblica 1 

sim etrično

2 1 1 2 Ukup. % I II III 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

U k u p n o 58 20,00 114 4 0 2

asim etrično

2 1 1 2 Ukup. % I II III IV

1 0 0 0 9 3,10 9 0 0 0

0 0 0 1 4 1,38 4 0 0 0

2 0 0 0 1 0,34 0 1 0 0

U k u p n o 14 4,82 13 1 0 0

I —  1. klasa po H a lle tt-u
II —  2. klasa po H a lle tt-u
III —  3. klasa po H a lle tt-u
IV —  4. klasa po H a lle tt-u

D istribucija  karijesa i ispuna u predilekcijskim  mjestima za invag inaciju  iznosi 
ukupno 65 od čega u žena 26 simetrično i 23 asim etrično, a u muškaraca 10 si­
metrično i 6 asimetrično.
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D istribucija

Tablica 2 
simetrično

anomaliije bez karijesa ii ispuna u muških prikaza je na tab lic i 2.

2 1 1 2 Ukup. % I II III IV

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

U k u p n o 38 18,10 76 6 2 2

asimetrično

2 1 1 2 Ukupno % 1

0
1

0
0

0
0

0
0

2
7

0,95
3,33

2
7

U k u p n o 9 4,28 9

Tablica 3 da je  pri 
isp itan ika bez obzire

kaz podataka o frekvenciji po jav ljivan ja  
i na in tenzitet anom alije .

anoma lije  unutar 500

Tablica 3

Muški Ženske n/
Broj % Broj %

u/o

Bez anomalije 
S anomalijom

127
83

25,40
16,60

147
143

29,40
28,60

54,80
45,20

Testiranje razlike 
fikantna razlika u

U tab lic i 4 dana 
H alle tt-u .

u po jav ljivan ju  anom alije  je pokazalo da ne 
d is tribuc iji anom alije  između ženskih i muš

ie d is tribuc ija  intenziteta anom alije  izražena

> postoji signi- 
kih ispitanika.

u klasama po

Tablica 4

I II III IV Ukup. IK IIK Ukup. P

MUŠKI
ŽENSKE

93
143

6 2 
6 0

3
2

104
151

34
62

15
27

49 16 
89 49

Ukupno 236 12 2 5 255 96 42 138 65

Iz tab lice  je  v id ljivo  da se u 458 zubi zahvaćenih anom alijom  invag inacija  ca­
kline klase 1 i 2 po H alle tt-u  jav lja  u 451 zubu, a klase 3 i 4 u 7 zubi.
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RASPRAVA

Dobiveni podaci u ovom istraživanju pokazuju da je pa la tina lna  invag inacija  
zastupljena u znatno većem broju, nego što se to misli. U isp itivan ju  uzeti su 
u obradu samo oni isp itan ic i, koji su imali sva četiri gorn ja  sjekutića, je r se 
anom alija  najčešće jav lja  na tim zubima.

U 500 isp itan ih  muških i ženskih osoba pregledano je  2000 zubi. Palatinalnu 
invaginaciju  utvrdili smo u 393 isp itan ih  zubi odnosno 22,6%. Ovom iznosu p rib ro ­
j il i  smo 65 zubi ili 0,3% s karijesom i ispunom u predilekcijskom  mjestu p a la tin a l­
ne invaginacije , tako da sveukupna d is tribuc ija  pa la tina lne  invag inac ije  u ovom 
istraživanju iznosi 22,9%.

Najveći postotak utvrđenih anom alija  pripada klasi 1 i 2 po H a lle tt-u8 i iznosi 
84,3% čiste anom alije , kad ovom broju dodamo 14,2% nađenih karijesa i ispuna 
u predilekcijskom  mjestu za invag inaciju  tada sveukupna d is tribuc ija  anom alije  
klase 1 i 2 po H alle tt-u  iznosi 98,5%. Svega 1,5% nađenih anom alija  pripada klasi
3 i 4 po H alle tt-u .

Relativno visoki postotak d is tribuc ije  pa la tina lne  invag inacije  klase 1 i 2 po 
H alle tt-u  je  zbog č in jen ice da smo svaki nađeni foramen coecum uvrstili u klasu 
1 i 2 invaginacije , je r smatramo da je foramen caeccum početni stupanj invagi- 
niranosti cakline.

Naša tvrdnja je  u skladu s tum ačenjem  Gustafson-a i Sundberg-a20 koji sma­
tra ju  foramen coecum, početni dens in dente a pravi dens in dente samo kvanti­
tativnim  stupnjem istog procesa. D istribucija  invag inacije  3 i 4 klase iznosi 0,030/o 
u ukupnoj masi ili 1,5% unutar invag inacije  u skladu s rezultatim a H a lle tt-a8, 
Poyton-a i M organ-a19, Shafer-a20, Ulmansky i Herm el-a21, G rahnen, Lindal i 
O m ne ll-a22, koji navode da se pojava invag inacije  kreće od 0 ,25-5,010/o.

ZAKLJUČAK

U ispitivanju 2000 tra jn ih  gorn jih  sjekutića nađene su pa la tina lne  invag inacije  
u 22,9% slučajeva isp itivanih zubi. 84,3% odnosno 98,5% nađenih anom alija  p ri­
pada klasi 1 i 2 po H alle tt-u . Samo 1,5% svih anom alija  odnosi se na klasu 3 i 4 
po H alle tt-u . Ne postoji s ign ifikan tna razlika u po jav ljivan ju  anom alije  između 
muških i ženskih isp itanika.
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Samary

PALATAL INVAG INATIO NS IN PERMANENT TEETH

The authors examined the occurrence of p a la ta l invag ina tion  in perm anent 
upper incisors of 500 selected patients varying in age (290 females and 210 
males). Only examinees w ith a ll four upper in c iso r s were inc luded in the study. 
Anom alies were grouped accord ing to class, sex and symmetrical appearance. 
O f the 500 examinees, 274 did not present any evidence of enamel in vag ina ­
t io n ; the rem ain ing showed various phases of invag ina tion , which were c las­
sified into four groups accord ing to H a lle tt. In re lation to the number of 2000 
teeth examined, 386 (84.3%) were in Class I and II of invag ina tion , 7 (1.5%) 
in Class 3 and 4. The rem aining 65 teeth (14,2%) had caries or were fille d  
in the region predisposed fo r invag ina tion . Data analysis ind ica ted  no s ign i­
f ica n t d iffe rence in the developm ent of invag ina tion  between males and fe ­
males.

Key words: palatal invaginations
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