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Saietak

Uvodno se iznose podaci iz literature o ucestalosti dens invaginatus
i razii¢ita misljenja o toj problematici. Vlastita istrazivanja su poka-
zala na pregledanih 2000 nepcanih ploha trajnih gornjih sjekutica u
500 osoba (210 muskih i 290 zenskih), sluzedi se Hallettovom klasifika-
cijom klasu Il i IV u 7 ispitanika, odnosno u 3.1% sludajeva. Cetiri
zuba s invaginacijom klase IV imala su nezavrien rast apeksnog dijela
korijena i periapeksni proces, jedan zub je imao zavrien rast korijena
s periapeksnim procesom, a dva zuba su pokazivala zavrien rast ko-
rijena bez periapeksnih komplikacija. Buduéi da postoji razliéiti tera-
pijski pristup toj abnormalnosti (radikalni, endodontski, kombinirani),
to se u radu isti¢e znacaj endodontskog speciialisti¢kog tretmana.

Kljuéne rijeéi: Invaginacija klase Il i IV, tretiranje

uvobD

Nije rijetkost da se u stomatoloskoj praksi susretnu intaktni trajni gornji
sjekutici u kojima je bez prethodne kariozne lezije, dentalne traume ili pa-
rodontske bolesti doslo do nekroze pulpnog tkiva i razvitka kroni¢nog peri-
apeksnog procesa. Uzrok ovako nastalim promjenama je najéeiée bakte-
rijska invazija, koja je prodrla neuobi¢ajenim putem sve do periapeksnog
tkiva. Smatra se da je jedan od tih puteva strukturni defekt cakline na dnu
invaginacije nepcane plohe. U brojnim sluéajevima dolazi do postupnog
odumiranja pulpnog tkiva zbog bakterijske invazije iz usne $upljine putem
strukturnog defekta cakline u predjelu dna invaginacije. Taj se proces moze
razviti prije nego sto je zavrSeno formiranje apeksnog dije!a korijena. Bu-
duc¢i da postoji veca i brza moguénost sirenja infekcije u dubinu i dirinu, to
zbog tih &injenica zub s invaginacijom cakline moe postati irtva nepotrebne
ekstrakcije. Buduc¢i da su u pocetku procesa neznatni subjektivni simptomi,
a ne postoje ni veci objektivni simptomi, periapeksne promjene u vezi s in-
vaginacijom se tesko dijagnosticiraju; prije nego ito nastane egzazarbacija
procesa. Vrlo cesto se anomalija invaginacije cakline otkriva sluéajno, prili-

Acta stom. croat.,, Vol. 19, Br. 3, 1985. 193



). Sutalo, R. Kovadié¢, V. Njemirovskij Dens invaginatus i endodontsko lijec¢enje

kom rutinskog pregleda ili tek nakon akutne egzacerbacije kroni¢nog pro-
cesa (Ferguson i sur.!, Burton i Scheferer’, Taylor i McDaniel®). Nakon vizu-
elno i palpacijski ustanovljene invaginacije na nepcanoj plohi zuba, intra-
oralni radiogram potvrduje klinicku sliku i pruia dovoljno podataka o stup-
nju invaginacije, kao i o promjenama, koje su nastale kao komplikacije u
predjelu periapeksnog tkiva.

Problem geneze i udestalosti invaginacije nepéane plohe nije u literaturi
u cijelosti rijesen. U nama dostupnoj literaturi postoje razliciti podaci o ras-
prostranjenosti ove anomalije, koja se kre¢e od 0.04—10.0% (Boyne*, Hovland
i Block®, Foyton i Morgan®, Ulmansk’ i Hermel’, Grahnen i sur.®, Thomas”).
Tako razli¢iti podaci upucéuju da ne postoji jedinstveni kriterij u procjeni in-
vaginacije, budu¢i da nema jedinstvene nomenklature (Gustafson i Sund-
berg"”, Brabant'', Oehlers”?, Hitchin®, Amos", Tonwend").

Pindborg'® je 1970. godine predlozio Hallett-ov naziv ~Dens invaginatus«
kao najprikladniji, jer se temelji na embrioloskim nalazima, a u skladu je
sa suvremenim nazorima odontogeneze. Hallett” je naime 1953. godine pre-
diozio svoju klasifikaciju dens invaginatus-a. On te anomalije dijeli na te-
melju radioloskog nalaza u cetiri klase. Prva i druga klasa su znatno vise
zastupljene od trece i ¢etvrte klase (Kovagi¢ i Sutalo™, Parnell i Wilcox”, Ha-

llet”, De Smit™). (Slika 1).

A B @ D

Slika 1. Klasifikacija invaginacije po Hallett-u

Prakti¢ari nalaz zuba s invaginacijom zanemaruju, premda se na tim
mjestima nakuplja plak i stvaraju predilekcijska mjesta za karijes. lako
su trec¢a i éetvrta klasa ove anomalije zastupljena u znaéajno manjem broju
one stvaraju najvise poteskoéa, jer postoji moguénost komunikacije endo-
dontskog prostora s oralnom 3upljinom. Tim putem se moZe podraziti i oste-
titi pulpno tkivo, koje postupno nekrotizira i kasnije dovodi do komplikacija
u periapeksu. Sve do nedavno su takvi zubi bili ekstrahirani. Stones™ 1951.
godine u svom udibeniku nije dao nikakvu alternativu za takve slucajeve,
tvrdeéi da je jedina indikacija za te komplikacije kirurska intervencija, od-
nosno ekstrakcija. Takoder Dechaume® 1966. godine smatra ekstrakciju je-
dinom ispravnom terapijom takvih zubi.
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Tiijekom godina ovo shvaéanje dofivljava promjenu. Feldman i Selomon™
su 1963, godine opisali uspjesan endodontski tretman invaginiranog zuba.
Tagger® 1975. godine preporu¢a »intrakanalnu endodontsku terapiju« u ve-
¢ini slu¢ajeva invaginacije cakline s nevitalnom pulpom i periapeksnim kom-
plikacijama. Tek u slu¢aju neuspjeha endodontske terapije on smatra da je
indicirana kirurika intervencija.

Posljednjih je godina u vise navrata obradivan proklem dens invagina-
tus-a s periapeksnim promjenama i opisana je u detalje uspjeinost endo-
dentske terapije (Tagger®, De Smit i Demaut *, Duell”, Cole i sur.®, Ingle®,
Weine®, Hovland i Block?).

Da bismo ito bolje rarsvijetlili ovaj problem istrazivali smo kolika je u na-
$oj populaciji uéestalost dens invaginatus klase Il i IV po Halletu". U skla-
du s preporukom Monteil-a i Knocheu-a™ klasu !l i IV po Hallett-u smo po-
dijelili u dvije podskupine. U podskupini 4 A invaginacija izravho koemuni-
cira s endodontskim prostorom zbog prisutnog strukturnog defekta na dnu
invaginacije. U podskupini 4 B invaginacija dopire bez izravnog kontakta
s pulpnim tkivom sve do periapeksnog tkiva, s kojim mozie komunicirati.
(Slika 2).

Zanimalo nas je takoder mogu li se invaginacije klasz IV s nekrotiénim
pulpnim tkivom i periapeksnim komplikacijama endodontski lijeciti.

A B

Slika 2. Modifikacija Klase IV prema Monteil-u
i Knoche-u

MATERIJAL | METODA RADA

Pregledom nasumce izabranih 500 pacijenata (210 muskih i 290 Zenskih)
razlicite Zivotne dobi pri umjetnoj rasvjeti, sluzeéi se ostrom sondom i kon-
kavnim zrcalom istraZivane su nepéane plohe gornjih trajnih sjekutica. U
ispitivanje su ukljuc¢eni samo pacijenti koji su imali sva cetiri gornja sjeku-
tica., Sveukupno je ispitano 2000 nepcanih ploha gornjih sjekutica da se
ustanovi postojanje invaginacije klase Il i IV po Hallett-u, simetri¢nost, od-
nosno asimetri¢nost pojavljivanja anomalije te periapeksne promjene i stu-
panj razvijenosti apeksnog dijela korijena. Kod svih zubi gdje je palpacijom
ustanovljena invaginacija dublja od 2 mm izvrien je dodatno i radiologki
pregled, a takoder je rucnim vitalometrom ispitivana reaktibilnost pulpnog
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tkiva na elektri¢ne stimulacije. Buduéi da endodontski tretman zubi s inva-
ginacijom klase !l i IV po Hallett-u zbog specificne morfologije zahtijeva
osobitu pozornost, to smo se u lijeéenju pridriavali slijedec¢ih nacela:

— invaginiranu caklinu i dentin smo potpuno uklonili upotrebom svrdala po
Gates-u ili Beutlerock-u te Kerr-ovih prosirivaca i strugaca.

— nekrotiéni sadriaj je odstranjen iz endodontskih prostora mehanickom in-
strumentacijom i irigacijom s 5% natrijevim hipokloritom u kombinaciji s 3%
vodikovim superoksidom.

— otiéeni endodontski prostor pravilno je ispunjen omekSanom gutaper-
hom izvrsivsi lateralnu kondenzaciju.

Kad je bila ustanovljena invaginacija s nerazvijenim apeksnim dijelom ko-
rijena i nekrozom pulpe s upalnim komplikacijama u periapeksu, tada su
nakon egzaktnog postupka Sirenja i ¢is¢enja aplicirana sredstva na bazi
kalcijeva hidroksida. Nakon radioloki vidljivog nastavka formiranja apeks-
nog dijela pristupili smo kona¢nom ispunu endodontskog prostora termopla-
sticiranom gutaperhom.

REZULTATI

U naem ispitivanju na 500 ispitanika pregledavsi 2000 prednjih gornjih
trajnih sjekuti¢ca ustanovili smo pojavu invaginacije u 226 sluc¢ajeva odno-
sno u 45.2%. Prvu i drugu klasu nasli smo u 219 ispitanika odnosno u 96.9%
sluéajeva. Trecu i Eetvrtu klasu po Hallett-u nadli smo u 7 ispitanika odno-
sno u 3.1% sluéajeva.

Usporedbe radi prikazujemo nalaze dens invaginatus pojedinih autora

u strucnoj literaturi.

Tablica 1. Incidencija dens invaginatus

Ispitivac godina broj ispitanih %
Atkinson® 1943 500 + 10,0
Bozne' 1952 1000 0.04
Hallett” 1953 586 7.2
Stephens® 1953 1000 3.6
Shafer™ 1953 2452 1.26
Amos" 1955 1000 5.1
Grahnen i sur’® 1959 3020 3.0
Ulmansky i Hermel’ 1964 500 2.1
Poyton i Morgan® 1966 50C0 0.25
Thomas’ 1974 1886 7.74
Sutalo i sur. 1985 500 3.1

Na temelju ovhi podataka je uoéljivo da se incidencija dens invaginatus-a
kreée od 0.04—10.0% sluéajeva.

Vidljiva je razli¢itost u nalazima ucestalosti. Razlike se mogu tumaditi
razli¢itim kriterijima u ocjenjivanju tih anomalija. Rezultati naseg ispitivanja
kre¢u se u okviru objavljenih rezultata navedenih u tablici 1.

Distribucija intenziteta anomalije izrazena u klasama po Hallett-u pri-
kazana je na tablici 2.
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Tablica 2.

Ikl i v Ukupno
Muskarci 164 5 169
Zene 287 2 289
Ukupno 451 7 458

Iz tablize 2. je vidljivo da se u 458 zubi zahvacenih anomalijom invagi-

nacije cakline klasa | i Il po Hallet-u javlja u 451 zubu, dok se klasa
HEi IV javlja u 7 sluéajeva,
U skupini muskih ispitanika nadena je klasa Il i IV bez karijesa i ispuna

u ¢etiri lateralna gornja sjekutica simetricno izrazena. Jedan slucaj klase IV
jie naden u skupini anomalija s karijesom u muskih asimetri¢no izrazen, ta-
keder na lateralnom gornjem sjekuticu.

Slika 3. Invaginacija cakline na nepéanoj plohi lateralnog
gornjeg sjekutica

Dva preostaia sluéaja klase IV nadena su u skupini zenskih ispitanika si-
metricno izrazena na lateralnim gornjim sjekuti¢cima.

Radioloskim ispitivanjem je ustanovljeno u 4 slu¢aja anomalije klase IV
nezavrsen rast apeksnog dijela korijena i kronicni periapeksni proces, jedan
zub sa zavrsenim formiranjem apeksnog dijela korijena i periapeksnim pro-
cesom, a dva zuba su pokazivala zavrsen rast korijena bez periapeksnih kom-
plikacija. (Slike 4a, 4b. 5 6).

Iz naseg istrazivanja prilazemo slucajeve endodontski uspjesno tretiranih
lateralnih gornjih sjekutica s invaginacijom klase IV i nekrozom pulpe s
kroni¢nim periapeksnim komplikacijama prije i nakon zavrienog formiranja
apeksnog dijela korijena. (Slike 7a i 7b, 8a i 8b i 9).
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Slika 4. a i b Radiografski prikaz klase IV simetri¢no izrazene na lateralnim gor-
njim sjekuticima s nezavrienim rastom apeksnog dijela korijz2na i peri-
apeksnim procesom

RASPRAVA

Invaginacija cakline na nepéanoj plohi trajnih zubi pojavljuje se u zna-
¢ajnom postotku. Razli¢itost podaka iz literature upucuje da ne postoji je-
dinstveni kriterij, a niti toéna nomenklatura te abnormalnosti. Gustafson i
Sundberg" su 1950. godine tvrdili da duboki foramen caeccum, pocetni dens
in dente ili pravi dens in dente ¢ine samo kvantitativne stupnjeve jednog t=
istog procesa. Hallett” je 1953, godine na 586 ispitanika nasao invaginaciju
u 291 slucaju odnosno u 49.7%. Treéu i ¢etvrtu klasu je medutim nasao u 42
slu¢aja, odnosno u 7.2%, dok na prvu i drugu klasu otpada 85.6% slucajeva.
U ovom isipitivanju je treca i Cetvrta klasa nadena u 3.1% slucajeva, a prva i
druga u 96.9%.

Parnell i Wilcox™ su 1978. godine ustanovili da se dens invaginatus u 91.7%
slu¢ajeva javlja na lateralnom gornjem sjekutié¢u. Svih 7 nasih slucajeva
klase Il i IV su bili lokalizirani na lateralnom gornjem sjekutic¢u.

Zbog ovako visokog stupnja pojavljivanja te anomalije lateralni gornji
trajni sjekuti¢ je zbog nekroze i periapeksnih komplikacija osobito ¢esto osu-
den na ekstrakeiju.

Problem spontane nekroze endodontskog tkiva u predjelu sjekuti¢a s re-
gistriranom invaginacijom proucavao je Kramer™ 1953. godine. On je na te-
melju nalaza zapazio da je spontanoj nekrozi uvijek prethodilo stvaranje
apscesa unutar pulpnog tkiva. Nekroza cjelokupnog tkiva nastupa brzo na-
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Slika 5. Invaginacija klase 1V sa zavrSenim rastom korijena bez periapeksnog
procesa

kon stvaranja apscesa. Kramer je naveo tri nacina za penetraciju mikroor-
ganizama iz oralne Supljine u endodontsko tkivo:

— postojanje veze izmedu roga pulpe i invaginacije

— defekt u dentinu izmedu najdubljeg dijela invaginacije i pulpe

— defekt cakline koja okruZuje invaginaciju u njezinom najdubljem dijelu.

Trec¢a mogucnost je danas prihvacena kao najrealnija. Brzina nekrotizira-
nja pulpnog tkiva zavisi o veli¢ini strukturnog defekta cakiine. Najéescée do-
lazi do cjelokupne nekroze pulpnog tkiva prije nego $to je zavrieno formira-
nje apeksnog dijela korijena, sto ima za posljedicu brie Sirenje infekcije u
periapeksno tkivo i njegovu okolinu. Citavi proces traje nekoliko godina na-
kon nicanja zuba s invaginacijom cakline.

Anomalija dens invaginatus Ill. i VI. klase otkriva se slu¢ajno prilikom kli-
nickog i radioloskog pregleda ili nakon $to nastupe komplikazije u obliku
akutnog dentoalveolnog apscesa ili fistule.

U tretmanu zubi s invaginacijom trece i etvrte klase u kojih je nastupila
spontana nekroza endodontskog tkiva i komplikacije periapeksnog tkiva su-
vremena endodontska literatura nudi tri moguénosti:

— endodontski tretman

— endodontsko-kirurski tretman

— intencijska replantacija nakon endodontskog i krurskog tretmana izvan

alveole.
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Slika 6. Invaginacija sa zavrienim ra-
stom korijena

Ukoliko ni jedan od spomenutih postupaka ne osigurava uspjeh, tada se
moZe pristupiti ekstrakeiji zuba.

Invaginacije cakline i dentina klase Il i IV zbog specifi¢cne morfologije
endodontskog prostora stvaraju ozbiljne poteskoc¢e u tretmanu. Prije nego
Sto se pristupi lije¢enju potrebno je prethodno postaviti preciznu dijagnozu
i odrediti najpovoljniji nacin terapije.

Prema nasem misljenju u slu¢ajevima invaginacije cakline i dentina na
nepcanoj plohi trajnih sjekuti¢a u kojima dolazi do spontane nekroze pulp-
nog tkiva i konsekutivnih periapeksnih komplikacija potrebno je uvijek po-
kusati endodontski tretman, a ukoliko se radi o periapeksnim komplikaczija-
ma u obliku cistickih procesa, tada se preporuca kiruriki tretman s retro-
gradnim ispunom korijenskog kanala.,

Posebnu paznju treba posvetiti stupnju razvijenosti apeksnog dijela ko-
rijena zuba s invaginacijom nepcéane plohe, Konaéan uspjeh endodontskog
tretmana zavisit ¢e o pravilno izvrienom izboru siuc¢aja, stupnju invaginacije,
mogucnosti da se invaginirane strukture odstrane, ¢is¢enju i Sirenju te o pra-
vilnom ispunu endodontskog prostora. Stupanj razvijenosti apeksnog dijela
korijena i periapeksne komplikacije zahtijevaju poseban nadin terapije.
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Slika 7a i 7b. Prikaz uklanjanja invaginacijske strukture cakline i dentina
iz endodontskog prostora

ZAKLJUCAK

U ovom radu je posvecena posebna painja treéoj i cetvrtoj klasi invagina-
cije cakline i dentina zbog izrazene moguénosti nastanka spontane nekroze
endodontskog tkiva i komplikacija u predjelu periapeksnog tkiva. Invagina-
cija cakline moze se pojaviti na bilo kojem zubu, medutim najéeiée je po-
goden lateralni gornji sjekutié.

Invaginacija cakline i dentina klase Il i IV po Hallett-u na nepéanoj plohi
trajnih sjekutica pojavljuje se u znaéajnom postotku. U nasem ispitivanju
na 500 nasumce odabranih ispitanika (210 muskih i 290 7enskih) koji su ima-
li sva Cetiri gornja trajna sjekuti¢a ustanovili smo pojavu dens invaginatus
klase Il i IV u 7 ispitanika odnosno u 3.1% sluéajeva. Svi nadeni sludajevi
bili su na lateralnim gornjim sjekuti¢cima. Nekrozu pulpe, nezavrien rast
apeksnog dijela korijena i periapeksne promjene su pokazivala 4 zuba, je-
dan zub je imao zavrsen rast korijena s periapeksnim procesom, a dva zuba
su pokazivala zavrien rast apeksnog dijela korijena bez periapeksnih kom-
plikacija. U veéini slu¢ajeva invaginacije cakline i dentina sa spontanom ne-
krozom i periapeksnim komplikacijama preporuéa se endodontski tretman.

Iz prilozenih radiograma vidljiv je uspjeh endodontski tretiranih zubi u
kojih su postojale periapeksne komplikacije i nezavrien rast apeksnog dijela
korijena.

Napominjemo da je kod cisti¢kih promjena i nemoguénosti endodont-
skog tretmana indiciran kirurski zahvat s retrogradnim ispunom korijenskog
kanala ili intencijska replantacija.

Acta stom. croat., Vol. 19, Br. 3, 1985. 201



'. Sutalo, R. Kovaéi¢, V. Njemirovskij Dens invaginatus i endodontsko lijecenje

Slika 8a i 8b. Konacan ispun endodontskog prostora nakon zavrienog formiranja
apeksnog dijela korijena

Slika 9. Invaginacija klase IV s nezavrienim rasltom korijena prije i nakon
endodontskog tretmana i zavrietka formiranja apeksnog dijela korijena
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DENS INVAGINATUS OF CLASSES Il AND IV ACCORDING
TO HALLETT AND THE ENDODONTIC TREATMENT

Literature data on the dens invaginatus frequency and various

opinions on the problem are given in the introductory section. In the
study, 2000 palatal surfaces of the permanent upper incisors in 500
subjects (210 males and 290 females) were examined using Hallett's
classification. Classes Il and IV according to Hallett were detected
in 7 examinees (3.1% of cases). Four teeth with class IV invagination
revealed an incompleted growth of the apical root portion and a peri-
apical process, one tooth had a completed growth of the root with
periapical process, whereas a completed growth of the root without
any periapical complications was shown in to teeth. As various thera-
peutical approaches to this abnormality have been applied (radical,
endodontic, combined), the importance of the specialist endodontic
treatment is emphasized.

Key words: Invaginations of classess Il and IV, treatment
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