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Sažetak

Istraživana je međusobna povezanost upale pulpe i pojave hiperce- 
mentoze. Analizirano je ukupno 212 ispitanika (151 žena i 61 muškarac) 
s klinički utvrđenim kroničnim pulpitisom . Otvoreni kronični pulp itis bio je 
prisutan u 47 ispitanika (22?%), a zatvoreni u 165 (78°/o) ispitanika. Pojava 
hipercementoze je ustanovljena u 14 (6,6%>) ispitanika. Najviša zastuplje
nost hipercementoze je uočena u skupini ispitanika u dobi od 16 —  35 
godina. Hipercementozom su najčešće bili zahvaćeni prvi donji i grnji kut
njaci, a zatim drugi gornji i donji pretkutnjaci, drugi donji i gornji kut
njaci te prvi gornji pretkutnjaci.

Radiološkom analizom utvrđen je stupanj zahvaćenosti korijena hiper
cementozom. Od ukupno 14 zahvaćenih zubi, 5 je pokazivalo hipercementozu 
do 1/3 dužine korijena, 7 do 2/3 dužine korijena a samo 2 zuba iznad 2/3 
dužine korijena.

Ključne riječi: kronični pulpitis, hipercementoza.

Cementne tkivo korijena ima značajnu ulogu u biološkoj zaštiti zuba. 
Budući da je cement granično tkivo između paro don ta. ii dentina, tijekom ži
vota potkazuje značajnu reaktibilnost na djelovanje patoloških podražaja, bi
lo iz parodonta ili endodonta. To se u nekim slučajevima manifestira kao 
resorpcija i odumiranje (1, 2), a u drugim 'kao pojačano odlaganje cementa
i lj h ipeircementoiza ikao znak obrambene reakcije cementa (3, 4, 5). Hiper- 
cementOiza ili hiperplaizijla cementa je prekomjerno stvaranje cementa na 
površini korijena. Može se manifestirati na jednom 'ili na sviim zubima (6). 
Hipercementoza može b iti ograničena ili difuznapo cijeloj površini (korijena. 
Izraženost varira od jedva prim jenjivih do vrlo masivnih hipenplazija cemen
ta i(7). Istraživanje ulkaizlulju da se hiipeircementoza može javiti u svakoj ži
votnoj dobi, a najčešće između 20— 30 godine života. Etiologija hipercemen
toze jie multiikaiuzalina. iNa pojavu hipercementoze mogu utjecati patološke
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iritacije paroidomtne membrane (3), poremećaj u fiziološkoj funkciji zuba (8), 
prepuojenje korijenskog kanala (3), toksični i infekcijski uzroci te genetska 
komponenta (9, 10). Kolaik i suradnici (11, 12) uočili su pojavu hipercemen- 
ze kod abrađiranih zubi. Generalizirana hipercementoza susreće se kod 
s is tem sk ih  bolesti akromegalije i Morbus Paget (13, 14)

Cilj ovog rada bio je utvrđivanje učestalosti hipercementoze u zubi s 
kroničnim pulpi'tisom. Zadaci su b ili slijedeći:

— dijagnosticirati kronični pulpitis; otvoreni kronični pulpitis zatvoreni 
kronični pulpitis

— utvrditi učestalost hipercementoze u zubi s kroničnim pulpitisom
—  utvrditi učestalost hipercementoze po pojedinim zubima, te inten

zitet hiperplazije cementa, odnosno stupanj zahvaćenosti.

MATERIJAL I METODA RADA

Istraživanje je provedeno na skupini pacijenta, u kojih je klinički bio 
dijagnosticiran kronični pulpitis. Od 212 ispitanika bilo je 151 žena i 61 muš
karac u dobi od 16 do 70 godina. Ispitanici su podijeljeni u tri dobne skupi
ne. Prvu dobnu skupinu čin ile su osobe od 16— 35 godina, drugu dobnu sku
pinu činile su osobe od 36— 50 godina, a treću dobnu skupinu činile su 
osobe od 51— 70 godina.

REZULTATI

Na tablici 1. prikazana je podjela ispitanika prema dobi -i spolu.
U prvoj dobnoj skupini bio je 131 ispitanik, od kojih je 31 s otvorenim 

kroničnim pulpitisom, a 100 sa zatvorenim kroničnim pulpitisom. U drugoj

Tablica 1 Podjela ispitanika prema dobi i spolu

Dobna skupina 
Cu god'inaima)

Žene 
n °/o

Muškarci
n !0/o

Ukupno
n Vo

16 —  35 95 73 36 27 131 100
36 —  50 46 79 20 31 66 100
51 —  70 10 67 5 33 15 100

Ukupno 151 71 61 29 212 100

dobno j skupini bilo je 66 ispitanika s krončnim pulpitisom, od kojih 14 s 
otvorenim kroničnim pulpitisom, a 52 sa zatvorenim kroničnim pupitisom. 
U trećoj dobnoj skupini bilo je 15 ispitanika s kroničnim pulpitisom, od 
kojih 2 s otvorenim kroničnim pulpitisom, a 13 sa zatvorenim kroničnim 
pulpitisom (tablica 2).
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Tablica 2 Distriibucija otvorenog i zatvorenog kroničnog puip'itisa

Dobna skupina 
(u god i naima)

Kronični ipul pitis
Ukupno 

n °/ootvoreni
n Va

zatvoreni
n l0/o

16 —  35 31 24 100 76 131 1C0

36 —  50 14 21 52 79 66 100

51 —  70 2 13 13 87 15 103

Ukupno 47 22 165 78 212 100

Tablica 3. Zastupljenost hipercementoze u zubi s kroničnim pul-
piit'i'som

Dobna -skupina 
(u godinama) Kronični pulpitis Hipercementoza 

n ®/a

16— 35 131 9 6,8

36— 50 66 4 6,0

51— 70 15 1 6,6

Ukupno 212 14 6,6

Tablica 3, daje prikaz zastupljenosti pojave hipercementoze u zubi s 
kroničnim ipu lipi ti som. Od ukupno 212 ispitanika u kojih je klinički dijagnos
ticiran kronični pulpitis, hipercementoza korijena zuba u 14 slučajeva je 
utvrđena rendenografski.

U prvoj! dobnoj skupini utvrđen je 131 ispitanik s kroničnim pu'lpiti- 
som. Hipercementoza je nađena u 9 ispitanika. U drugoj dobnoj skupini na
đeno je 66 ispitanika s kroničnim pulpitisom. Hipercementoza je nađena u
4 ispitanika. U trećoj dobnoj skupini utvrđeno je  15 ispitanika s 'kroničnim 
pulpitisom. Hipercementoza je bila prisutna u samo jednog ispitanika. Pro
porcija s hipercementozom od 'ukupnog broja ispitanika je 0,066 odnosno 
6,6% uz standardnu pogrešku od 0,017. Na temelju te procjene uz vjero
jatnost od 95'% učestalost hipercementoze u ispitnoj skupini pacijenata iz
nosi od 3— 9%.

Tablica 4. prikazuje zahvaćenost korijena hipercementozom po treć i
nama korijena zuba. Od 14 zubi zahvaćeni hipercementozom bilo je 7 gor
njih i 7 donjih. Na 5 zubi pronađena je hipercementoza do 1/3 dužine kori
jena (slika 1 i 2), na 7 zubi do 2/3 dužine korijena (slika 2 i 3), a na samo
2 zuba je pronađena hipercementoza više od 2/3 dužine korijena.
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Taiblica 4. Stupanj zahvaćenosti korijena hiipercementozom

Zahvaćenost korijena 
po trećinama

Hiipercementoza 
gornji zuibi donji zubi Ukupno

I 1 4 5
II 5 2 7
III 1 1 2

Ukupno 7 7 14

Tablica 5. Zahvaćenost pojedmih zubi hiipercementozom

Zubi Gornji zubi Donji zubi Ukupno

Drugi pretkutnjak 3 1 4
Prvi pretkutnjak 1 — 1
Prvi kutnjak 1 5 6
Drugij kutnjak 1 1 2
Treći kutnjak 1 — 1

Ukupno 7 7 14

Tablica 5. prikazuje zahvaćenost pojedinih zuibi hipercementozom. Hi- 
percementozom su bili zahvaćeni jedan prvi pretkutnjiaik, četiri druga pret- 
kutnjaka, šest prvih kutnjaka, dva druga kutnjaka i jedan treći kutnjak u 
obadvije čeljusti.

RASPRAVA

Jedan od etioloških faktora hipercementoze je i kronična upala pulpe 
(1,2, 4, 5, 15, 16). Kronični pulpitis razvija se iz dubokog karijesa, eksponi- 
ranja pulpe, operativnih postupaka, dubokih parodontnih lezija te jakog 
ortodontsfcog pomicanja zubi (17). Kaikav će se obi i k upale javiti ovisi o 
dobi pacijenta, reaktivnosti organizma i o stanju pulpe.

Reakcija cementa na kroničnu upalu može se manifestirati u -nekim 
slučajevima kao hipercementoza. Podaci u literaturi o pojavi hipercemento
ze značajno variraju. Pindborg (3) navodi podatak da u jedinom njemačkom 
uzorku od 22 226 'ispitanika s prosječnom dobi od 42 godine hipercemen
toza bila prisutna u 1,7%. Schehl (5) je ustanovio na temelju analize 900 
rendgenograma prisutnost od 1,5 hipercemento-znih z Ob i po pacijentu. Elime- 
nng (5) je pronašao kod 16 500 rendgenskih snimaka pregledanih pacijena
ta 416 pacijenata s 678 hipercementoznih zubi. Neuman (5) je ina 1000 zubi 
pronašao 23 hipercementozna zuba.

Uzimajući u obzir podatke iz literature, vidimo da su autori imali raz
lič iti broji uzoraka i da su polazili s srazličitog stajališta, što je rezultiralo 
različitim podacima o hipercementozi.
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Slika 1. H ipercem entoza zuba drugog gor- Sli'ka 2. H ipercem entoza zuiba drgog g o r
njeg lijevog p re tkutn jaka (zahvaćenost njeg lijevog kutn jaka (zahvaćenost m ezija i-

korijena do jedne  trećine). nog korijena do jedne trećine).

SIiika 3. Hiipercementoza zuba drugog d o 
njeg desnog 'kutn jaka (zahvaćeost d is ta l
nog i ^mezijalnog korijena do dv ije  trećine).

U ovom radu istraživanja su bila -usmjerena prema specifičnom etno
loškom činitelju. Pratila se učestalost hiipercementoze u zobi s (kroničnim 
puilpitisom. Od 212 pregledanih pacijenata s kroničnim pulpitisom, u 14 je 
pacijenata radiografski ustanovljena hipercementoza. Učestalost hiperce- 
mentoze u ispitivanom uzorku je 6,6%.

Hipercementoza se formira u apeksnom dijelu do 2/3 dužine ikorijena, 
što je u skladu s podacima koje navodi Pindborg (3). U ovom istraživanju 
ustanovljeno je da je naijčešće hipercementozom zahvaćen prvi donji kut
njak, zatim drugi gornji piretkutnjaik, prvi donji i gornji pretkutnjak te drugi 
kutnjak (tablica 5). Ovi rezultati su također u skladu s nalazima što ih na
vode Pindborg (3) i Schumacher (18).

Prema Schehlu i(5) hipercementoza manifestira se u ljudi Između 20 — 
30 godina života. Postoji međutim velika vjerojatnost da se manifestira u 
svakoj životnoj dob i . Rezultati ovog i sipitivanijia su u skladu s nalazima
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Schehla (5) jer je također uočena veća učestalost hipercementoze u dob
noj skupini od 16 —  35 godina. Razlika između muških i ženskih ispitanika 
nije uočena.

ZAKLJUČCI

Na temelju dobivenih rezultata u ovom istraživanju može se zaključiti 
slijedeće:

1. a) otvoreni kronični pulpitis — pulpitis chronica aperta nađen je u
47 (22%) ispitanika.

b) zatvoreni kronični pulpitis chronica clausa utvrđen je u 165 (78%) 
ispitanika iste kliničke populacije.

2. U 212 ispitanika s kroničnim pulpitisom rendgenografski je utvrđe
na hipercementoza u 14 slučajeva ili 6,6%.

3. D istribucija hipercementoze po pojedinim zubima bila je slijedeća:

— prvi donji kutnjak (6 slučajeva ili 43%)

— drugi donji i gornji pretkutnjak (4 slučaja ilu" 29%)

— drugi donji ii gornji kutnjak (2 slučaja ili 14%)

—  prvi donji i gornjii pretkutnjak (1 slučaj ili 7%)

— treći donji i gornji kutnjak (1 slučaj ili 7%).

Od ukupno 14 zubii zahvaćeni hipercementozom, 5 zubi (36%) pokazi
valo je hipercementozu do 1/3 dužine korijena, 7 zubi (50%) do 2/3 du
žine korijena, a samo 2 zuba (14%) iznad 2/3 dužine korijena.

DENTAL HYPERCEMENTOSIS WITH CHRONIC PULPITIS 

Summary

Interrelationship between chronic pulpitis and hypercementosis was 
studied. In total, 212 subjects (151 females and 61 males) w ith  c lin ica lly 
established chronic pulp itis were examined. Open chronic pulp itis was 
observed in 47 (22,0/o<) and closed chronic pulp itis in 165 (78'Voi) subjects. 
Hypercementosis was present in 14 (6.6°/o) subjects. It was found to be 
most prevalent in a group of subjects aged 16— 35 years. First lower 
and upper molars were observed to be most frequently involevd, fo llo 
wed by second upper and lower premolars, second lower and upper mo
lars, and f irs t upper premolars.

The degree of root involvement was radiologically determined. Among 
14 teeth affected by hypercementosis, 5 showed it to have invoved up 
to 1/3, 7 up to 2/3, and only 2 teeth more than 2/3 of the root length.

Key words: hypercementosis, chronic pulpitis,
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