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UVOD

Nedovoljno mineralizirana područja u caklini, koja se šire od njezine po­
vršine u smjeru dentinskog tkiva različito duboko, nazivamo caklinskim lame­
lama. Budući da slijede t i jek prizama, smjer im je uglavnom okomit na dentin 
( G o t t l i e b 1). One imaju katkada vijugav t i jek  s ramifi kaci jama (Z e r o s i2) .

Na longitudinalnim izbruscima zubi, caklinske lamele se pojav lju ju  kao ne­
pravilne tanke linije ( K r o n f e l d  i B o y l e 3). Mogu se bojit i  i tako m ikro­
skopski bolje promatrati. Impregnacija srebrnim solima čini ih crnima.

S obzirom na postanak caklinskih lamela, postoje različita mišljenja. G o t t ­
l i e b 1 je, na temelju opširnih studija, došao do zaključka, da se radi o defek­
tima uzrokovanim nepotpunom mineralizacijom caklinskog tkiva za vrijeme 
razvoja cakline, ali se nije izjasnio o tome, jesu li one organska supstancija 
cakline, ili nemineralizirane caklinske strukture.

Prema H o d s o n u4, caklinske su lamele rezultat posteruptivnih raspukli- 
na, a nastaju za vrijeme mastikacije. On smatra, da se zubi nalaze u specifič­
noj okolini, koja omogućuje nastanak raspuklina pa je teško reći, jesu li lamele 
nastale u razvoju, ili su stečene nakon erupcije te da li se m ijenja ju kod dodira 
s medijem usne šupljine. One bi mogle, prema tome, bit i traumatskog, f iz ikal­
nog ili kemijskog porijekla.

Postoji mišljenje, da caklinske lamele predstavljaju hipoplastičko podru­
čje ( T h o m a  i G o l d m a n 5), jer je matriks u lameli identičan s granulira- 
nim matriksom pri hipoplaziji cakline ( D o b  r e n  i ć6). Smatramo, da se u 
nekim slučajevima može radit i o artefaktima nastalim u pripremanju izbruska.

Prema ti jeku, B r a n d  i sur.7 dijele caklinske lamele na lamele otvorenog 
i zatvorenog tipa. Lamele otvorenog tipa završavaju u dentinu, komunicirajući 
s dentinskim kanalićima s jedne strane te oralnom šupljinom s druge strane. 
Lamele zatvorenog tipa smještene su u unutrašnjost cakline, a jednim dijelom
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ulaze u dentin. Neke se od pukotina mogu pojaviti kao otvor na površini cakli­
ne pa ih B r a n d  i sur.7 nazivaju tubularnim lezijama.

Z e r o s i2 dije li caklinske lamele prema morfološkoj s truktur i  na prave i 
lažne. One se razlikuju po tome, što samo prave lamele sadrže organsku acido- 
rezistentnu supstanciju.

Sadržaj caklinskih lamela pokazuje općenito granuliranu strukturu  (O r- 
b a n 8). U preeruptivnom stadiju, one sadrže nezreli caklinski matriks, dok u 
posteruptivnom razdoblju sadrže i celularne elemente. Posteruptivne raspukline, 
ukoliko komunicira ju s usnom šupljinom, pune se organskim materija lom iz 
sline. ( S o g n n a e s 9), a mogu sadržavati i bakterije u svojoj sredini. F o r -  
s h u f v u d10 misli, da su lamele ispunjene f ib r inom kao i druge rane u organi­
zmu, dok se prema B ö d e c k e r u  i L e f k o w i t z u 11 radi o dentalnoj l imfi, 
koja ulazi u pukotine iz dentinskih tubulusa. Zbog toga u lamelama ne nalazi­
mo epitelne elemente i vezivno tkivo (S c h o u r12). Budući da je limfa protein­
skog sastava, postoji mogućnost reparacije tvrdih tkiva, a i to bi moglo bit i 
uzrok mineralizacije koaguluma ( B ö d e c k e r  i L e f k o w i t z 11).

Uloga caklinskih lamela, u odnosu na ostale zubne strukture, nije još u 
potpunosti jasna. Poznato je da ona utječe na permeabilnost cakline ( D o b r e -  
n i ć13). Bojenje rutenijevim solima pokazuje, da caklinske lamele sadrže muko- 
polisaharide, a to može poslužiti u odlučivanju o permeabilnosti cakline ( B r a n d  
i sur.7). R o b i n s o n 14 smatra, da se može očekivati različita permeabilnost u 
lamelama, zbog njihovog nejednakog stupnja keratinizacije, odnosno minerali- 
zacije, njihove različite veličine, kao i zbog različite dobi pacijenata, kojima 
one pripadaju.

O specifičnoj lokalizaciji caklinskih lamela ima različit ih mišljenja. One 
su česte u blizini slabije mineraliziranih dijelova cakline. Tako ih i H o d s o n4 
opisuje, kao nerijetki nalaz u defektnim kvržicama. Prema G o t t I i e b u1, one 
su bro jn i je  na aproksimalnim nego na bukalnim i lingvalnim plohama zubi i iz 
toga izvodi zaključak, da su lamele faktor, koji predisponira dentalni karijes.

Obilan organski materijal u caklinskim lamelama, naročito onim koje ko­
municiraju sa usnom šupljinom, mogao bi prema mišljenju nekih autora ( F o r -  
s h u f v u d 10) predstavljati odličan medij za rast bakterija. Bakterije bi tim 
putem penetrirale prema caklinsko-dentinskom spojištu.

Postoji, međutim, mišljenje, da caklinske lamele nisu prikladne, da budu 
primarni faktori za razvitak karijesa, ili da je taj put nastanka karijesa vrlo 
rijedak ( B r a n d  i sur.7).

ZADATAK

U ovom radu postavili smo sebi zadatak, da na određenom broju histolo­
ških preparata ljudskih zubi, izbrojimo caklinske lamele te da ustanovimo n j i ­
hov međusobnni odnos, u fronta ln ih  i lateralnih zubi. Osim toga, željeli smo 
ispitati t i jek, širinu i dužinu nađenih lamela istraživanih zubi.

METODA RADA

Pri ovom radu poslužila su nam 64 preparata, 21 preparat iz jednokorijen- 
skih, a 43 iz višekorijenskih zubi. Zubi su neposredno nakon ekstrakcije bili 
uloženi u 10 postotnu otopinu formaldehida, a nakon ispiranja u tekućoj vodi,
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bil i su rezani dijamantnim diskovima, deblj ine 0,5 mm, a zatim brušeni između 
stakala s karborund praškom, na deblj inu od 30 do 40 mikrona. Bojenje je bilo 
izvršeno 1 postotnom otopinom, AgN03 u tamnoj komori 60 minuta, nakon 
čega su preparati bil i izloženi svjetlu. Mikroskopska promatranja obavljena su 
pomoću binokularnog mikroskopa, s objektiv ima broj 8 i 40 te okularom 
7 puta. Broj i t i jek lamela bil i su promatrani s malim povećanjem, a širinu 
smo m jer il i  uz veliko povećanje.

REZULTATI

Histološka ispitivanja tvrdih tkiva na 64 preparata (21 jednokori jenski, 
43 višekorijenska zuba) pokazala su bro j, ti jek, širinu i dužinu caklinskih 
lamela. Ukupno smo izbroji l i  199 caklinskih lamela i to u 75 (37 ,7% ) preparata 
jednokorijenskih zubi i 124 (62 ,3% ) višekorijenskih zubi. Broj caklinskih la­
mela jednokorijenskih zubi kretao se između 2 i 7, a u višekorijenskih od 0 
do 7, kako se razabire iz tablice broj 1.

JEDNOKORI JENSKI VIŠEKORIJENSKI

BROJ LAMELA ZUBI ZUBI UKUPNO

0 0 1 1
1 0 6 6
2 8 14 22
3 4 10 14
4 3 16 9
5 2 2 4
6 3 2 5
7 1 2 3

UKUPNO 21 43 64

Tab. 1. Broj lameia u preparatima jedno- i višekorijenskih zubi.

Poligon relativnih frekvencija pokazuje, da su u jednokori jenskih zubi, u 
najvećem broju preparata (1 9 % ) ,  bile izbrojene po tr i caklinske lamele te da 
je postotak preparata s većim brojem lamela (od 4 do 7), veći nego u više­
korijenskih zubi (si. 1 ).

U preparata višekorijenskih zubi, u 32,8% slučajeva, izbrojene su po dvije 
lamele. To je ujedno najveći postotak, koji smo ustanovili u ispitivanju.

U svom tijeku, caklinske lamele su se kretale čitavom dužinom, od povr­
šine zuba do caklinsko-dentinskog spojišta ( t ip  1), zatim su smještene unutar 
cakline ( t ip  2 ), ili su prešle granicu caklinsko-dentinskog spojišta i ušle u den­
tin ( t ip  3). D istribuciju caklinskih lamela s obzirom na tip, obradili smo po­
moću x2 testa. Budući da se vrijednost x2 testa (0,302) nalazi unutar granične 
vrijednosti (5,991), za tablicu 3 x 2  zaključil i smo sa 95 posto vjerojatnosti, 
da su opažene razlike u d is tr ibucij i  slučajne (tab. 2).

165



Tip 1 predstavljaju caklinske lamele, koje se protežu od površine do ca- 
klinsko-dentinskog spojišta, tip 2 caklinske lamele, koje započinju i završavaju 
u caklinskom tkivu ( si. 1 i 2), tip 3 caklinske lamele koje prolaze kroz caklin- 
sko-dentinsko spojište i završavaju u dentinu (si. 3).

LEG£KJDA
X -  BROD IAHE1A 
Y  -  KELATWK^ TfceKUeMCA

p a —--------tue>\ v
v l ------------ visföorijekjsci oJe>i u !

SI. 1. Poligon relativnih frekvencija.

Širina caklinskih lamela nije ravnomjerna, računajući od površine cakline 
do dentina: neke caklinske lamele se nešto proširu ju od površine cakline do 
o tpr i l ike  njezine druge trećine, zatim se sužuju i u trećoj, u blizini caklinsko- 
dentinskog spojišta, ponovno se proširu ju. Mjeren je najširi dio caklinskih 
lamela. Dužina caklinskih lamela kretala se između 210 i 1 400 mikrona, dok 
je širina iznosila od 3 do 18 mikrona, a ukupno je bilo obrađeno 68 caklin­
skih lamela.

Odnos najšireg dijela caklinske lamele i njezine dužine, obrađen je stati­
stičkom metodom korelacije. Koeficijent korelacije iznosio je r =  0,2827 te, 
na razini značajnosti od 5% , pokazuje laganu povezanost između dulj ine i naj­
šireg dijela caklinske lamele. Iz toga proizlazi, da se ne može očekivati, da će 
najširi dio caklinske lamele bit i redovito proporcionalan njezinoj dužini.

Po svojoj morfološkoj s truktur i ,  caklinske lamele se međusobno razlikuju. 
Neke od njih imaju glatke argirofi lne nit i,  dok druge pokazuju kvržice, koje 
vjerojatno sadrže kondenziranu organsku supstanciju (si.2 i 3).
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2 3 4

SI. 2. Vidi se caklinska lamela, koja ide od površine cakline do caklinsko-dentinskog spojišta. Kroz 
gotovo dvije trećine cakline ona je nešto proširena, zatim  se sužuje i u posljednjoj se trećini u bli­
zini caklinsko-dentinskog spojišta, opet proširuje. T ijek  ove caklinske lamele je radijaran. Smeđe je 
boje. U njoj se vidi raspadnuta organska supstancija, impregnirana s A gN03. —  SI. 3. Dvije caklin­
ske lamele, jedna smještena centralno, a oko nje se prim jećuju niti argirofilne građe, druga smještena 
periferno i ona se račva na dva dijela. —  SI. 4. Caklinska lamela prolazi cijelu caklinu i ulazi u 
dentin. U dijelu koji prolazi kroz caklinu, pokazuje zrnatu strukturu pa bi se moglo raditi o argiro-

filn im  organskim strukturam a.

DISKUSIJA
Iz grafičkog prikaza relativnih frekvencija caklinskih lamela jedno- i više­

korijenskih zubi, ustanovili smo, da je pojava većeg broja caklinskih lamela 
(od 4 do 7) češća u preparatima jednokori jenskih zubi. Ako uzmemo u obzir, 
da su fronta ln i zubi u posteruptivnoj fazi, češće izloženi djelovanju termičkih, 
kemijskih i mehaničkih podražaja nego lateralni zubi, odnosno da ovi posljed­
nji, radi svoje masivne građe lakše odoli jevaju insultima, ovaj bi nalaz mogao 
poduprijet i stanovište, da vanjski faktori mogu u nekoj mjeri utjecati na fo r­
miranje caklinskih lamela.

JEDNOKORI JENSKI VIŠEKORIJENSKI

T 1 P ZUBI ZUBI UKUPNO

1 28 44 72
2 19 30 49
no 28 50 78

UKUPNO 75 124 199

Tab. 2. Ukupan broj caklinskih lamela u 64 preparata jedno- i više­
korijenskih zubi, raspoređenih prema tijeku.

Distribucija caklinskih lamela s obzirom na njihov ti jek, pokazala se slu­
čajnom. Po našem mišljenju, to je rezultat tehnike pripremanja izbrusaka, jer 
su u rezanju preparata lamele slučajno obuhvaćene čitavom svojom dužinom, 
ili samo djelomično. Ako se uzmu u obzir vanjski faktori,  kao mogući etiološki
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uzročnici, postoji mogućnost, da se lamele protežu u caklinskoj s truktur i razli­
čito duboko, ovisno o njezinoj deblj ini te intenzitetu i karakteru vanjskog 
faktora. Tek primjenom drugih metoda pripremanja preparata, kao npr. demine- 
ralizacije ili upotrebom serijske sekcije pomoću dijamantnog noža, može se 
pratit i t i jek caklinskih lamela čitavom njihovom dužinom i tako o njima doni­
jeti zaključak. Iz istog razloga nam se koeficijent korelacije dužine i najšireg 
dijela caklinske lamele nalazi na granici statističke vjerojatnosti.

ZAKLJUČAK

Na temelju studije broja, ti jeka, širine i dužine caklinskih lamela, koja 
obuhvaća histološka ispitivanja tvrdih tkiva 64 preparata, od toga 21 preparat 
iz jednokori jenskih i 43 iz višekorijenskih ljudskih zubi, možemo zaključit i 
slijedeće:

1. Ukupan broj caklinskih lamela u 64 preparata iznosio je 199. U izbru- 
saka jednokori jenskih zubi nađeno je 75 (37 ,7% ), a u višekorijenskih 124 
(62 ,3% ) caklinskih lamela. ' “— ^

2. Broj caklinskih lamela jednokorijenskih zubi, kretao se od 2 do 7, a 
višekorijenskih od 0 do 7.

3. Poligon relativnih frekvencija pokazuje, da je postotak preparata s ve­
ćim brojem lamela (od, 4_do 7), veći u jednokorijenskih nego u višekorijenskih 
zubi. To smo doveli u vezu s vanjskim faktorima, kao mogućim etiološkim mo­
mentom nastanka caklinskih lamela.

4. Distribucija caklinskih lamela s obzirom na njihov t i jek  je pokazala, 
da se lamele mogu protezati čitavom dužinom cakline, do caklinsko-dentinskog 
spojišta, ili se one nalaze unutar caklinskog tkiva, ili prelaze caklinsko-dentin- 
sko spojište i ulaze u dentin. To smo doveli u vezu s tehnikom pripremanja 
preparate i mogućnost utjecaja vanjskih faktora na zube.

5. Odnos između dužine i najšireg dijela caklinskih lamela pokazao je la­
ganu povezanost, na razini značajnosti od 5 stupnjeva, prim jenom statističke 
metode korelacije. Iz toga se može izvesti zaključak, da najduža caklinska la­
mela ne mora bit i i najšira. Međutim, točan sud o širini i o t i jeku caklinskih 
lamela, može se dobi ti primjenom serijske sekcije pomoću dijamantnog noža
i na većem bro ju izbrusaka.

Sažet ak

U radu se najprije  prikazuju različita mišljenja o etiologiji caklinskih lamela. Na 64 prepa­

rata jedno- i višekorijenskih zubi ispitan je broj, tijek, dužina i širina caklinskih lamela. M aterijal 

je obrađen tabelički i statistički pomoću X2 testa i koeficijenta korelacije. Rezultati su pokazali, da 

se broj caklinskih lamela kretao između 0 i 7, kod preparata višekorijenskih zubi, a od 2 do 7 kod 

preparata jednokorijenskih zubi. Autori tumače"”taj nalaz većom izloženošću frontalnih zubi mehaničkim, 

term ičkim  i kem ijskim  insultima. Sm atraju, da bi za studij dužine i širine caklinskih lamela bile 

potrebne i druge, fin ije  tehnike priprem anje preparata.
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S u m m a r y

DENTAL ENAMEL LAMELLAE IN TEETH W ITH A SINGLE AND W ITH SEVERAL ROOTS

In the introduction different opinions are presented about the etiology of enamel lamellae. 
On -—  64 spocimens of teeth with a single and several roots, the number, length and width of enamel 
lameleo was investigated. Tabular and statistical studies were made of the material by means of 
the X2 test and the- correlation coefficient. The results showed that the number of enamel lamellae 
ranged from  0 to 7 in specimens of teeth with several roots and from  2 to 7 in specimens of teeth 
with r. single rco :.

The authors explain this finding by the greater exposure of the front teeth to mechanical, 
thermic and chemical insults. They believe that for the study of the length and width of enamel 
lamellae it might be necessary to use other, finer techniques of preparing the specimens.

Z u s a m m e n f a s s u n g

DIE SCHMELZLAMELLEN DEI EIN- UND MEHRWURZELIGEN ZÄHNEN

Eingangs werden die verschiedenen Ansichten über die Aetiologie der Schmelzlamellen beschrie­
ben. An 64 Präparaten von ein- und mehrwurzeligen Zähnen wurde die Zahl, Verlauf, Menge und 
Breite der Schmelzlamellen geprüft. Das Material wurde tabellarisch und statistisch mit Hilfe des X2 
Testes und Kcrelaticnskoeffizienten bearbeitet. Die Resultate zeigten dass sich die Zahl der Schmelz­
lamellen bei Präparaten von mehrwurzeligen Zähnen zwischen 0 und 7 bewegt. An einwurzeligen 
Zahnen w urde  eine grössere Anzahl von Schmelzlamellen, und zwar von 2 bis 7 erm itte lt. Die Autoren 
erklären diesen Bofund mit der grösseren Aussetzung der Frontzähne den mechanischen, termischen 
und chemischen Insu iten. Für das Studium der Länge und Breite der Schmelzlamellen wäre nach 
Ansicht der Autoren eine feinere Technik der Herstellung der Präparate nötig.
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