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Saietak

Molari su zubi koji se najéesée ekstrahiraju u bolesnika s nelijecenom
parodontnom bolesti. Premda je parodontnom terapijom moguce uspje$no
tretirati i zadrzati u funkciji dugi niz godine visekorjene zube s oStecenim
furkacijama, ipak su terapijski neuspjesi kod njih ¢e$éi nego na jednokorje-
nim zubima. Kako ne postoje jedinstvena stanovista o uclestalosti lezija u
podruéju raévalista, svrha rada je ustanoviti prevalenciju ovih oste¢enja ob-
zirom na tip zuba, stupanj odteéenja kod pojedinih grupa zubi te kompa-
rirati klinicke i rendgenske nalaze. Za tu svrhu pregledan je 91 parodontni
bolesnik, prosjeéne dobi 41.7 god. Ukupno je ispitano 546 molara i to 294
u gornjoj i 252 u donjoj &eljusti. Osteéenje racvalista klini¢ki je registrirano
u 48.99/y molara u obje &eljusti, dok je na ortopantomogramu to bilo mo-
guée registrirati u samo 16.1"/¢ slué¢ajeva. Najéesée se oStecenje moglo re-
gistrirati na prvim gornjim, zatim drugim gornjim molarima.

Kljuéne rije¢i: osteéenje radvalista visekorjenih zuba, perodontna bolest

uvobD

Racvaliste ili furkacija je podrucje izmedu korjenova viSekorjenih zu-
bi, koje je normalno ispunjeno alveolnom kosti, a sam otvor furkacije zas-
ticen gingivnim tkivom i spojnim epitelom (1). OStecenje racvalisSta korje-
nova nastaje kao posljedica napredovale parodontne bolesti. Osim vertikal-
nog produbljenja parodontnog dZepa u ovom slucaju izrazena je i hori-
zontalna komponenta, §to umnogome oteZava terapiju i progozu takvih
zubi.

Molari su zubi koji se najvise ekstrahiraju u bolesnika s netretira-
nom parodontnom bolesti. lako je parodontnom terapijom moguce us-
pjeSno tretirati i zadrzati u funkciji dugi niz godina viSekorjene zube s
oStecenim racvaliStem korjenova, ipak su terapijski neuspjesi kod njih
¢es¢i nego kod jednokorjenskih zubi (2, 3).

Anatomske karakteristike racvalista, uz djelovanje upalnih procesa,
su predisponirajué¢i faktori u progresiji tih lezija. Tako Masters i Hokins
(4) iznose da se u podrucju furkacije Cesto nalazi projekcija cervikalne
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cakline. U takvim podruéjima umjesto privrstka vezivnog tkiva i cemen-
ta postoji dugi spojni epitel koji se destruira mnogo brZze utjecajem bak-
terijskog plaka i na taj nac¢in omogudéuje brzu apikalnu migraciju subgin-
givne flore. Vazno je takoder istaéi da se kao anatomski predisponirajuéi
faktori mogu naci i caklinske perle, konkaviteti korjena i zadebljanje ce-
menta na strani korjena koji je okrenut furkaciji (5), akcesorne kanalice
(6). Okluzijska trauma smatra se takoder kao predisponirajuc¢i faktor u
progresiji ostec¢enja furkacija (7).

Nalazi o ucestalosti oSte¢enja furkacija veoma variraju. Tako Larato
(8) navodi da je u svojim istrazivanjima naSao oStecenje racvaliSta u
188 (61.6%,) lubanja od 305 ispitivanih. Prosje¢an broj ostecenih furka-
cija poveCavao se s porastom dobi, a najéeSée je bio zahvaéen prvi do-
nji molar.

Dukanovi¢ i sur. {9) navode da do o$tecenja furkacija najcesée do-
lazi u predjelu donjih molara, posebno prvog molara, a zatim gornjih mo-
lara.

Volchonsky i Cleaton-Jones (10) su istrazivali 43 mandibule s pot-
punim zubnim nizom i nasli 30,9%, slutajeva s o&teéenim funkcijama. Tal
(12) navodi da je na 100 mandibula s 288 intaktna molara nasao 246 zuba
(85.4%,) s osteéenim racvalistem.

Obzirom na razli¢ite malobrojne podatke o ucestalosti o$teéenih fur-
kacija visekorjenih zubi u bolesnika s parodontnom bolesti, svrha ovog rada
je ustanoviti ucestalost i intenzitet ove pojave u nasoj populaciji.

ISPITANICI | METODE

Na Zavodu za parodontologiju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu pre-
gledan je 91 bolesnik s klinickom slikom kroni¢no progredirajuéeg paro-
dontitisa. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 41.7 godina. Za ispitivanje
su uzeti samo bolesnici s najmanje 2 molara u ¢eljusti. Treéi molari nisu
ispitivani. Stupanj o&tecenja racvali§ta registriran je prema klasifikaciji
Hampa, Nyman i Lindhea (12).

Klasa | — horizontalni gubitak parodontnog tkiva u podrucju furka-
cije manji od 3 mm

Klasa Il — horizontalni gubitak potpornog tkiva veéi od 3 mm ali ne
zahvaca cijelu $irinu furkacije

Kiasa Ill — horizontalni gubitak potpornog tkiva zahvaca cijelu Sirinu
parodontnog tkiva u furkaciji

Kod svih bolesnika napravljen je i ortopantomogram i prema nalazu
registrirano oS$tecenje u podrucju racvalista.

REZULTATI

Ispitivanje je obuhvatilo 91 bolesnika s ukupno 546 molara. Od toga
294 je bilo u gornjoj i 252 u donjoj Celjusti.

OsteGenje racvalidta klinicki je registrirano u 267 (48.9%,) molara u
obje Celjusti. Od toga broja 48.7Y/, molara s o$tecenim racvaliStima regis-
trirano je u gornjoj i 51.3% u donjoj ¢eljusti (SI. 1).
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U odnosu na dob ispitanika zabiljezeno je da su do 35 godina podjed-

nako zastupljene Klasa | i Klasa Il o$teéenja, a niti u jednom slucaju nije
registrirana Klasa Ill. U starijim dobnim skupinama zastupljene su pod-

jednako sve tri klase (SI. 3).
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dobi ispitanika

nih furkacija prema

Slika 3. Distribucija ostec¢e

Distribucija stupnja o$tecenja racvalista korjenova u odnosu na tip
molara prikazan je na Sl. 4. OCito je da su Klasa | i Il podjednako zas-
tupljene na svim molarima u obje Celjusti dok je Klasa Ill ¢eSée nadena

na donjim molarima (Sl. 5)
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Slika 4. Distribucija st

at., Vol. 20, Br. 4, 1986.

Acta stom. cre

286




M. Bagié, A. Domi¢, J. Sutalo Osteéenja racévalista molara

] §
.
-
§ i R

U literaturi ne postoje jedinstvena stanovista u ucestalosti oSteéenja
parodonta u podruéju racvalista videkorjenih zubi u bolesnika s parodont-
nom bolesti. Razlozi su vjerojatno u tome §to su u nekim od ispitivanja
podaci dobiveni klini¢kim testiranjem, a drugi ispitivanjima na mecerira-
nim kostima te primjenom razli¢itih klasifikacija oSteéenja furkacija (1).

U ovoj studiji nasli smo u oko 50 posto molara o$tecenje racvaliSta
i to podjednako rasporedene u obje Celjusti. To nije u skladu s nalazima
Rossa i Thompsona (13) koji su nasli ostecenje furkacija u 90 posto mo-
lara gornje Celjusti i 30 posto molara donje celjusti. Ti nalazi su u ogi-
tom neslaganju i s nalazima drugih autora. Ross i Thompson takoder na-
vode da su o$tecenje racvali§ta u gornjoj celjusti mogli mnogo ¢esce re-
gistrirati rendgenski nego u donjoj ¢eljusti, $to je u kontradikciji s nasim
nalazima. U na8im ispitivanjima osteéenje rac¢valista je bilo moguce regis-
trirati klinicki ¢eSée nego rendgenski (3 : 1). Takav rezultat se moze oce-
kivati jer je poCetna o&teéenja u podruéju furkacija vrlo tesko registrira-
ti, posebno na ortopantomogramu. Neprikladna angulacija pri snimanju,
ili debela vestibularna ili lingvalna kost koja se projicira unutar furkacije
iako je kost resorbirana, u znatnoj mjeri mogu otezati dijagnostiku. Osim
toga u podrudju gornjih molara superponira se i palatinalni korjen koji o-
tezava rtg dijagnostiku furkacije s bukalne strane. To je i razlog da se
rentgenogramom moglo ¢e8c¢e dijagnosticirati oStecéenje furkacije u do-
njoj Geljusti (10.2%) nego u gornjoj (5.8%,) €eljusti.

U odnosu na dob ispitanika nasli smo da u mladoj dobi (do 35 godina)
prevalira Klasa | i ne§to manje Klasa Il, a niti u jednom slu€aju nije re-
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gistrirana Klasa Ill. U kasnijim dobnim skupinama registrirane su sve tri
klase ostecenja. To je u skladu s nalazima Bjorna i Hjorta (14) koji su
nasli porast uCestalosti oStecenja furkacije s porastom dobi, a §to uka-
zuje na progresiju destrukcije parodontnih tkiva. Tal i Lemmer (11) su
takoder uocili da su pocetna oStecenja predominantna u dobi do 30-te
godine Zivota, dok u kasnijoj Zivotnoj dobi prevaliraju uznapredovale for-
me oS$tecenja. Cinjenicu da u starijim dobnim skupinama ne prevalira
izrazito Klasa Il autori objas$njavaju time $to su u toj Zivotnoj dobi zubi
s tako uznapredovalim oStec¢enjem furkacije ekstrahirani.

ZAKLJUCAK

1. Ostecéenje parodonta u podrucju racvalista visekorjenih zubi vrlo je Ge-
sta posljedica uznapredovale parodontne bolesti.
Ne postoji razlika u distribuciji oSte¢enja furkacija obzirom na &eljust.

Klasa Il ostecenja se CeSée mogla dijagnosticirati u podrucju donjih
molara.

4. Ostecéenja racvaliSta korjenova mnogo ¢eSée se mogu dijagnosticirati
klini¢ki nego rendgenografski (odnos 3 : 1).
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THE FREQUENCY OF LESIONS TO MOLAR FURCATIONS I[N PATIENTS
WITH PERIODONTAL DISEASE

Summary

Molars are the most frequently extracted teeth in patients with untrea-
ted periodontal disease. Although multirooted teeth with damaged furca-
tions have been successfully treated and functionally preserved for many
years by means of periodontal therapy, therapeutical failures have been mo-
re frequently observed than in singleroated teeth. As there is no unanimous
opinion concerning the frequency of lesions in the furcation region, the aim
of this study was to assess the prevalence of these lesions in relation to the
types of teeth and the degree of damage in particular groups of teeth, and
to campare the clinical and roentgenographic findings obtained. Ninety-one
periodontal patents, mean age 41.7 years, were examined for this purpose.
In total, 546 molars, 294 in the upper jaw and 252 in lower jaw, were exa-
mined. A lesion to the furcation was clinically recorded in 48.9°/0 of molars
in both jaws, whereas by means of orthopantomography the same could be
visualized in 16.1%/y of cases only. Most commonly, a lesion was seen to
have affected the first upper and second upper molars.
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