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U radu je prikazano nekoliko kliničkih slučajeva rendgenološki utvrđene 
hipercementoze zubnog korijena, lako hipercementoza nije česta pojava, kli- 
ničar mora biti s njom upoznat zbog mogućnosti različitog utjecaja na 
terapijske postupke i kliničku prognozu. Hipercementoza može biti poželjna 
ako veće količine novostvorenog cementa doprinose dodatnoj čvrstoći pa- 
rodontnog ligmenta, a nepoželjna ako dovodi do otežanog nicanja zubi, ili 
uzrokuje poteškoće prilikom  ekstrakcije zuba.

Ključne riječ i: hipercementoza.

Hipercementoza ili hiperplazija cementa je prekomjerno stvaranje ce
menta tijekom života. Ova pojava se može očitovati na pojedinom korije
nu ili može zahvatiti veću skupinu korjenova. Osim toga može se ogra
ničiti na jednom dijelu korijena neposredno oko njegovog vrška, ili se 
proteže uz veću površinu korijena.

Hipercementoza se javlja u svakoj životnoj dobi, a najčešća je u 
vremenskom razdoblju između 20 i 30 godina života (1, 2). Mogu je uz
rokovati različiti faktori kao što su upalne promjene pulpe (2,3,4, 5), ok- 
luzijska trauma (6), prevelika okluzijska naprezanja, kao i poremetnje me
tabolizma i sustavne bolesti (7,8,9). Određenu ulogu mogu imati i ge
netski faktori (10, 11).

Hipercementoza može imati različite utjecaje na terapijske postupke
i kliničku prognozu zbog čega je potrebna pravilna procjena ove pojave 
u određenim kliničkim stanjima.

Cilj ovoga rada je analizirati pojavu hipercementoze s različitih k li
ničkih aspekata.

Sažetak
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METODA RADA

Istraživanje je provedeno na skupini pacijenata koji su došli na Od
jel za opću stomatologiju KBC-a radi sanacije zubi zbog različitih tegoba.

Uzeti su anamnestički podaci, izvršen je klinički pregled suspektnog 
zuba i učinjen retroalveolni snimak zuba. Izdvojeni su oni slučajevi kod 
kojih je rendgenološki utvrđena hipercementoza korijena zuba. Analizom 
rendgenograma htjeli smo procijeniti eventualni utjecaj hipercementoze 
uz daljnji terapijski postupak i kliničku prognozu.

REZULTATI

Na prvom rendgenogramu (slika 1) vidljiva je hipercementoza prvog 
donjeg lijevog kutnjaka. Zahvaćen je distalni korijen do 2/3 dužine kori
jena. Iz anamnestičkih podataka, kliničkog pregleda zuba i analize ren
dgenograma može se utvrditi da se radi o kroničnom pulpitisu.

Slika 1. Hipercementoza zuba prvog donjeg Slika 2. Hipercementoza zuba trećeg do- 
lijevog kutnjaka njeg lijevog kutnjaka.

Na drugom rendgenogramu (slika 2) vidljiva je hipercementoza trećeg 
donjeg lijevog kutnjaka. Na zubu je fiksno protetski nadomjestak ispod 
kojeg je nastao karijes.

Treći rendgenogram prikazuje hipercementozu gornjeg lijevog očnja
ka bez subjektivnih simptoma (slika 3). Klinički nalaz pokazuje fiksno 
protetski nadomjestak.

Četvrti rendgenogram (slika 4) prikazuje hipercementozu prvog i 
drugog gornjeg pretkutnjaka. (Dijagnoza — pulpitis chronica aperta).

RASPRAVA

Zubni cement je poseban oblik tkiva, koje pokriva anatomski korijen 
zuba (12, 13). Ono pokazuje visoki stupanj dinamične aktivnosti u smislu 
stvaranja i resorpcije cementnog tkiva. Proces cementogeneze odvija se
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Slika 3. Hipercementoza zuba gornjeg lije 
vog očnjaka.

Slika 4. Hipercementoza zubi prvog gornjen 
lijevog pretkutnjaka i drugog gornjeg li

jevog pretkutnjaka

tijekom cijelog života s periodima intenzivne aktivnosti i periodima miro
vanja (14, 15). Pored normalnog stvaranja novog cementa dolazi i do pre
komjernog stvaranja sekundarnog cementa na površini korijena zuba, od
nosno hipercementoze ili hiperplazije cementa. Prema zahvaćenosti hiper
cementoza može biti ograničena ili difuzna po cijeloj površini korijena.
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U stupnjevima se razlikuje od jedva prim jetljiv ih do vrlo masivnih hiper- 
plazija cementa (16).

Najčešće je hipercementozom zahvaćen prvi donji kutnjak, zatim dru
gi donji i gornji pretkutnjak, te prvi donji pretkutnjak (2,17,18).

Jedna od funkcija cementa je adaptacija fiziološkog pomaka zuba te 
održavanje konstantnom širinom parodontnog prostora. Upalni proces peri- 
apeksnog prostora oštećuje alveolna vlakna, što dovodi do slabljenja zu
ba u alveoli. Kao odgovor na to je stvaranje novog cementa, koji daje 
podlogu za učvršćivanje novih parodontnih vlakana (19). U nekim slu
čajevima to rezultira pojavom hipercementoze.

Kod atrofije gingive i alveolnog nastavka dolazi do smanjenja fik- 
sacijske površine zuba. Ukoliko organizam ima dobru obrambenu sposob
nost, počet će stvarati sekundarni cement na preostalom dijelu korijena, 
dok se ne kompenzira izgubljena fiksacijska površina.

Hipercementoza ili distrofička »kalcif i kaci ja« može obliterirati apeksni 
dio korijenskog kanala i komplicirati endodonski tretman. U slučajevima 
gdje apeksno tkivo ne pokazuje rendgenografski evidentnu bolest, tera
peut neće nastojati probiti hipercementozu. Takvi zubi imaju visoki 
stupanj uspjeha kad se endodonski tretiraju, vjerojatno zbog toga što je 
apeksni dio ispunjen prirodnim cementom.

U slučajevima u kojim postoji periapeksna bolest i hipercementoza 
omogućava prodiranje patološkog procesa kroz kanal ozdravljenje je ma
nje vjerojatno. Za rješenje takvih problema preporuča se periapeksna ki
rurgija.

Ponekad je kod apeksnog parodontitisa rendgenološki vidljiva hiper
cementoza oblikovana poput okovratnika zuba (slika 5).

Slika 5. Hipercementoza zuba gornjeg des
nog drugog pretkutnjaka

Organizam na prekomjerno opterećenje zuba odgovara kompenzacij- 
skim cementom. U nekih osoba taj se odgovor očituje pojavom egzosto-
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za na zubnom korijenu. Cementne egzostoze najčešće su na zubima koji 
su jako opterećeni zbog nepraivlne artikulacije u zubnom luku (slika 3). 
Najčešće se javljaju kod raznih nedovoljno okluzijski usklađenih protet- 
skih radova.

Takve promjene primjećuju se i u zuba koji putuju vertikalno zbog 
nedostatka antagonista ili horizontalno zbog nedostatka susjednih zuba.

Kod jačeg patološkog opterećenja, organizam se ne može suprosta- 
v iti povećanim stvaranjem kompenzacijskog cementa pa dolazi do ras- 
klimavanja zuba.

ZAKLJUČAK

Promatrajući hipercementozu s kliničkog stajališta možemo zaključiti 
sljedeće: Hipercementoza može biti poželjna i nepoželjna. Poželjna je 
u tom smislu što doprinosi dodatnoj čvrstoći zuba pa se takav zub može 
iskoristiti u protetske svrhe.

Nepoželjna je u onim slučajevima ako se razvije do tolike mjere da 
prodre u laminu duru i tako stvara problem prilikom ekstrakcije zu
ba. Hipercementoza je nepoželjna ako se javi kod mlađih osoba u kojih 
može izazvati otežano nicanje zuba, često uzrokovano i zakrivljenošću 
korijena.

Hipercementozu kod kronične upale pulpe možemo smatrati kao pri
rodnu regeneraciju. Ona se može javiti u 6,6% slučajeva (2). Ako je zbog 
kroničnog pulpitisa indicirana ekstrakcija zuba potrebno je pažljivo ana
lizirati rendgenogram te vidjeti postoji li hipercementoza.

Na temelju navedenog smatramo da je hieprcementoza iako rijetka 
pojava ipak vrlo značajna zbog mogućih poteškoća u nekim kliničkim pos
tupcima.

CLINICAL IMPORTANCE OF HYPERCEMENTOSIS 

Summary

A number of clinical cases of roentgenologically ascertained tooth root 
hypercementosis is described. Although hypercementosis is not very co
mmon, a clinician should be made fam iliar w ith  it because of a variety 
of its possible effects on therapeutic procedures and on clinical prognosis. 
Hypercementosis may be desirable in case when increased amounts of a 
newly formed cementum improve the periodontal ligament firmness, but 
also undesirable when impairing tooth eruption or causing d ifficu lties  in 
tooth extraction.

Key words: hypercementosis
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