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Sazetak

U radu je vrSeno klinicko ispitivanje rubnog karijesa na zubima s amal-
gamskim i silikatnim ispunima starih izmedu jedne i 5 godina. Zubi su bili
sanirani u raznim stomatolo$kim ambulantama grada Zagreba na populaciji
stanovnistva izmedu 20 i 32 godine Zivota.

Ispitivanjem je obuhvaéeno 410 zubi s amalgamskim ispunima i 314 zubi
sa silikatnim ispunima. Naden je vrlo visoki postotak rubnog karijesa. Vise
rubnog karijesa je nadeno na granici amalgamskih ispuna (70,49%;) nego na
granici silikatnih ispuna (55,73%,) (P < 0,005). S obzirom na starost ispuna
kod amalgama je porast rubnog karijesa postao statisti¢ki znaéajan kod ispu-
na starih tri godine (P < 0,005), a u silikatnih ispuna veé izmedu prve i druge
godine (P < 0,1). Ovaj nalaz se dovodi u vezu s nadinom obrade rubova
kaviteta, obradom i poliranjem ispuna, kakvoéom materijala, vremenskim nor-
mativima za zahvate konzervativne terapije zubi, nadinom prehrane i odrza-
vanjem oralne higijene stanovnistva.

Klju¢ne rijeci: rubni karijes, amalgamski i silikatni ispuni

uvobD

Usprkos velikom napretku u tehnologiji dentalnih materijala nema sre-
dstva za trajne ispune koji bi se kemijski vezali sa tvrdim zubnim tkivima.
Zbog toga je pitanje rubnog zatvaranja kaviteta jedan od izuzetno velikih
problema klinicke stomatologije.

Buduéi da se sekundarni rubni karijes po svojoj etiologiji ne razlikuje
od primarnog karijesa, svi faktori koji inace utjec¢u na stupanj karijes rizika
vrijede i za njegovu rubnu lokalizaciju.

Osim tih faktora postoje i drugi koji su specifiéni za nastanak rubnog
karijesa, a to su veli¢ina rubne pukotine, veli¢ina i smjeStaj grani¢nog pre-
djela, starost ispuna, obrada stijenke kaviteta i svojstva materijala za is-
pun (1, 2, 3).

Ucestalost rubnog karijesa, prema nalazima iz literature se krece iz-
medu 1,9% do 90%,, ovisno o prije navedenim faktorima te o dobi pacijen-
ta i lokalizaciji ispuna (2).
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S obzirom da podaci o ucestalosti rubnog karijesa jako variraju po-
stavili smo zadatak da klinicki ustanovimo pojavu rubnog karijesa na
zubima s amalgamskim i silikatnim ispunima, te da ih analiziramo u odnosu
na stvarnost ispuna.

MATERIJAL | METODA

Klinicko ispitivanje rubnog karijesa provedeno je na pacijentima pri-
marne zdravstvene za$tite, u razdoblju od 1983 do 1985 godine. Predmet
ispitivanja bili su amalgamski i silikatni ispuni na vitalnim zubima, sta-
ri do pet godina, koji su izradeni u raznim stomatolodkim ambulantama gra-
da Zagreba.

Pregledano je oko Sest tisu¢a zubi s ispunima od kojih je za daljnje
ispitivanje prema kriterijima koje smo postavili u zadatku, izabrano 724.
Medu njima je bilo 410 zubi s amalgamskim ispunima i 314 sa silikatnim
ispunima. Starosna dob ispitanika bila je izmedu dvadeset i trideset i dvije
godine.

Materijal za ispitivanje odabirali smo na temelju anamnestickih poda-
taka o starosti ispuna, a vrstu ispuna odredili smo inspekcijom. Inspekciju
smo vrSili uobi¢ajenim postupkom u fizioloskoj stolici uz osvjetljenje re-
flektorom od 12.000 Luxa. KoriStena je o&tra sonda i zubarsko ogledalo a
zub je predhodno osu$en komprimiranim zrakom.

REZULTATI

Od 724 pregledana zuba sa starim silikatnim i amalgamskim ispuni-
ma (od jedne do pet godina) rubni karijes je dijagnosticiran u 464 (64,09%)
zubi a 260 (35,91%0) zubi je bilo bez caries-a (tab. 1) Pokazalo se da je uce-
stalost rubnog karijesa znatajno veéa u amalgamskih ispuna nego u silikai~
nih ispuna (P << 0,005).

Tablica 1 Uéestalost rubnog karijesa na zubima s amalgamskim i silikatnim
ispunima

Rubni karijes

| Ukupno
e Da Ne P
Amalgam 289 (70,490/0) 121 (29,51%/6) 410 (109%)
Silikat 175 (55,730/0) 139 (44,270/0) 410 (100%)
Ukupno 464 (64,090/0_) 260 (35,91%/0) 724 (100%)

x* =17, P < 0,005
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Pojava rubnog karijes-a u odnasu na starost ispuna prikazana je u tabli-
cama 2, i 3. Kod punjenja starih jednu i dvije godine nije se pokazala sta-
tisticki znacajna razlika u ucCestalosti rubnog karijesa izmedu obje vrste
ispitivanih ‘ispuna (iZ = 1,15; P > 0,05). Kod ispuna starih tri godine karijes
je naden CeScée pokraj amalgamskih ispuna i razlika postaje statisticki zna-
Cajna (x2 = 4,27; P < 0,05).

Tablica 2: Rubni karijes u amalgamskih ispuna

Starost Rubni karijes Ukuono
ispuna/god. Da Ne P

1 godina 27 (41,549/;) 38 (58,469%) 65 (100/,)
2 godina 34 (53,03%) 31 (46,97%) 65 (100%)
3 godina 58 (79,45%) 15 (20,549%) 73 (100%p)
4 godine 64 (74,429/) 22 (25,58%) 86 (1009/y)
5 godina 105 (87,509/,) 15 (12,50%) 120 (100%)
Ukupno 289 (70,49%) 121 (29,51%) 410 (100%)

1 — 2 godina %* = 1,30, P > 0,05
2 — 3 godina %? = 8,77. P < 0,005

Obrada rezultata u odnosu na starost amalgamskih ispuna (tab. 2) po-
kazuje da u zubi s ispunima starim godinu dana nalazimo 41,54% rubnog
karijesa, koji postotak se penje u petoj godini do 87,50%. Porast zubnog
karijesa izmedu prve i druge godine nije .bio statisticki znacajan
(x2=1,30; P> 0,05), dok je porast karijesa izmedu druge i trece godine
i dalje znacajan na vrlo visokoj razini (x2 = 8,77; P < 0,005)

Tablica 3: Rubni karijes u silikatnih ispuna

Starost Rubni karijes

; Ukupno
ispuna/god Da Ne

1 godina 13 (29,55%) 31 (70,45%) 44 (100%)
2 godina 33 (49,25%) 34 (50,75%p) 67 (100%)
3 godina 45 (62,509,) 27 (37,509/,) 72 (100%)
4 godina 42 (64,629,) 23 (35,38Y/y) 65 (1000/,)
5 godina 42 (63,649/) 24 (36,36Y) 66 (100%/y)
Ukupno 175 (55,73%) 139 (44,27%) 314 (100%,)

1 — 2 godina x2 = 4,47 P < 0,1
2 — 3 godina x2 = 1,96, P > 0,05
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Kod silikatnih vispuna (tab. 3) opazeni porast rubnog karijesa izmedu
ispuna starih jednu i dvije godine znac¢ajn je s 90% vjerojatnosti (A2 = 3,473
P < 0,1). U starijih ispuna te znac¢anjosti uopée nema(x2 = 1,97; P > 0,05).

DISKUSIJA

Svaki ispun u kavitetu je strano tijelo i smatramo ga aloplasti¢nim
implantatom zato $to se u dodiru s caklinom i dentinom ne veZe kemijski.
Ostvaruje se samo mehanicko vezanje, te na granicnom predjelu ostaje
mikropukotina koja je mjesto buduée lokalizacije karijesa. Rizik nastanka
rubnog karijesa ipojavijuje se u slucajevima kada je rubna pukotina vecéa
od 50 mikrometara (4). Veli¢ina rubne pukotine ovisi o fizikalno-kemij-
skim svojstvima materijala tj. o njegovoj ekspanziji i kontrakciji nakon pre-
laska iz plasticnog u kruto stanje na §to uvelike utiCe rukovanje pri nje-
govoj pripremi. Phillips (3) svodi do 40% klinickih neuspjeha u vezu s po-
gresnom obradom materijala. U koliko caklinski rubovi nisu pravilno obra-
deni u zavrsnoj fazi, povecava se rubna pukotina jer se lome odrezane ca-
klinske prizme (2). Prema tome brzina povecéanja rubne pukotine ovisi i o
finalnoj obradi caklinskih rubova. Kada se rubovi obraduju visokoturaznim
busilicama nastaju udubljenja do 50 mikrometara (1), a smatra se da bi
udubljenja smjela iznositi najvise do 10 mikrometara. Zato je potrebno po-
sebnim brusnim tijelima ili dlijetima zavr$no obraditi ispreparirane stijen-
ke cakline, §to se u nas uglavnom ne ¢ini.

Opasnost od rubnog karijesa proporcionalna je veli¢ini ispuna; veci
ispun produzuje granicu dodira izmedu tvrde supstancije i ispuna (5). Kon-
trola plaka, odnosno stanje oralne higijene, jedan je od najvaznijih ¢inioca
u prevenciji rubnog karijesa. Nakupljanje plaka je veée na ispunu nego na
glatkim jpovr§inama zubi. Veéa je kod nepoliranog nego kod poliranog is-
puna pa je stoga zavr$na cbrada amalgama jedno od pravila konzervativne
terpije zuba. Zavrdna obrada amalgamskih ispuna sastoji se u dobrom ru-
bnom prianjanju i postizavanju visokog sjaja koji se dobije poliranjem is-
puna.

Na uéestalost rubnog karijesa utjece i starost ispuna [(6). Kréncke (8)
nalazi oko 13% sekundarnog karijesa kod ispuna starih dvije i tri godine,
odnosno oko 15% kod ispuna starih Cetiri i pet godina. Jahn (7) daje pre-
gled ucestalosti rubnog karies-a u silikatnih ispuna, kako ga navode raz-
li¢iti autori od 2,6% do 26,8%,. Katunari¢ (9) nalazi 27° rubnog karijesa
kod amalgamskih ispuna na mladoj populaciji (17 do 20 godina).

Prisutnost rubnog karijesa u na$ih ispitanika je mnogo vecéa nego $to
je navedeno u svim izvjeStaiima u literaturi koji su nam bili dostupni. Je-
dino Hotz (2) nalazi na korjenovima zubi u 90 amalgamskih ispuna sekun-
darni karijes. To se moze pripisati lokalizaciji ispuna u cementu koji je

Kada se radi o amalgamima, nasi materijali ne spadaju u kategoriju
vrhunskih plemenitih legura pa su i volumetrijske promjene nesto vece ne-
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go §to je pozeljno (10, 11). Tome pridonosi i ljudski faktor rukovanja sa
zamijeSanim amalgamom, nezadovoljavajuée rubno prilagodavanje (matri-
ce) i u velikom broju slucajeva nepoliranje stvrdnutog amalgama (12). Za
konaénu obradu amalgamskog ispuna, koja ukljutuje anatomsko oblikova-
nje ispuna, uspostavljanje izgubljenih okluzijskih i dodirnih odnosa te po-
stizavanje visokog sjaja ispuna treba posvetiti isto toliko truda i vremena
kao za preparaciju kaviteta i unoSenje ispuna u kavitet. Zavréna obrada ru-
bova cakline posebnim brusnim tijelima ili dlijetima jedna je od najbol-
nijih tocaka konzervativne terapije zuba u nas. Dlijeta za obradu kaviteta
odnosno rubova cakline u nas ne nalazimo na trziStu, a naSa zdravstvena
sluzba se niti ne trudi da u tom smislu nesto promijeni. S izuzetno nepo-
voljnim vremenskim normativima za zahvate u konzervativnoj terapiji izo-
stale su u rutinskom radu stomatologa primarne zdravstvene zastite, ne-
ke suptilne radnje koje osiguravaju visoku kvalitetu ispuna a bez kojih
nema suvremene konzervativne terapije zubi. Visoko kvalitetni amalgam-
ski ispuni bi u millie-u usne Supljine trebali biti bez rubnog karijesa pros-
je€no 6 godina, a zagrebacki stomatolozi veé u drugoj godini trebaju za-
mijeniti preko polovicu svojih amalgamskih ispuna, da bi se taj postotak
nakon pet godina popeo gotovo do 88% amalgamskih ispuna.

Sto se tice porasta karijesa u odnosu na starost ispuna pokazalo se
je da kod silikatnih ispuna ta razlika postaje znacajna vrlo rano, izmedu
prve i druge godine. Prema nasem misljenju dva su uzorka takvom nalazu.
Jedan je u neadekvatnoj obradi rubova cakline, gdje kod gracilnih frontal-
nih zubi vrlo brzo dolazi do opadanja prerezanih caklinskih prizama. Tako
veé u prvoj godini starosti ispuna postoji rubna pukotina koja prelazi kri-
ticnu veliéinu za nastanak rubnog karijesa. Kasnije taj porast prestaje
biti statisticki znacajan, po nasem mi8ljenju, zahvaljujué¢i fizikalno-kemij-
skim svojstvima silikatnog ispuna. Silikat se pocinje otapati u oralnom
mediju pa se izmedu ostalog oslobadaju ioni fluora. Fluorni antikariogeni
ucinak se ocituje kocenjem metabolickih procesa kariogenih streptokoka
pa dolazi do njihove redukcije u graniénom predjelu. Zatim dolazi do fluo-
ridacije grani¢nog dentina s oslobodenim ionima fluora i na taj ga nadin
¢ini otpornijim na kiseli medij kariogene sredine (4). U amalgamskih is-
puna proces 'korozije (2, 13), koji ima posljedicu stanovito oligodinam-
sko djelovanje, ne§to smanjuje rubnu pukotinu nastalu volumetrijskim pro-
mjenama procesom amalgamiranja, ali to izgleda nije toliko djelotvorno
kao antikariogena aktivnost oslobodenog flucra. U tim razlikama mogle bi
imati ulogu i razlike u koli¢ini plaka frontalnih i distalnim podrudja Celjuisti
zato &§to u nas oralno higijenske navike glavne mase stanovniStva ne za-
dovoljavaju kriterije visokog standarda oralne higijene. Drugim rije¢ima u
nas se ne koriste sve tehni¢ke moguénosti za redukciju plaka, kao pravilno
¢etkanje zubi, dovoljno dugo cetkanje, upotreba zubarske svile i klinova za
¢iséenje interdentalnih prostora, $to moZe pridonijeti razlici Cistoce fron-
talnih i distalnih zubi. Pridoda li se k tome nacin prehrane naseg stanov-
nistva gdje je u svakodnevnu prehranu ugradena visoko kariogena hrana,
koja se uzima u okviru i izvan glavnih obroka, nije udo 8to nada zdravstve
ra sluzba nije u moguénosti drzati karijes pod kontrolom.
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ZAKLJUCAK

Na temelju analize rubnog karijesa u amalgamskih i silikatnih ispuna
starih do pet godina mozemo zakljuciti da je u nas prevalencija ove bolesti
vrlo visoka. To se dovodi u vezu s na¢inom obrade rubova kaviteta, obradom
i poliranjem ispuna, kakvoéom materijala, naéinom prehrane i oralno higi-
jenskim navikama naSeg stanovnistva. Svaki od navedenih ¢inilaca prido-
nosi na neki nacin nastanku karijesa, a ovaj se na grani¢énom predjelu
ispoljava u drasti¢nom obliku. Ne promijeni i se barem neSto unutar na-
vedenih uzroka teSko da ¢éemo biti u stanju smanjiti u dogledno vrijeme
ucestalost rubnog karijesa.
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TOOTH FILLINGS AND MARGINAL CARIES
Summary

A clinical study of marginal caries was caried out in teeth with amal-
gam and silicate fillings between one and five years old. The teeth had
previously been treated at various dental outpatient clinics in Zagreb, in a
population aged 20—32 years.

Four hundred and ten teeth with amalgam fillings and 314 teeth with
silicate fillings were included in the study. A very high percentage of mar-
ginal caries was recorded. The margins of amalgam fillings were found to
be more frequently affected by marginal caries than those of silicate fillings
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(70.499, vs 55.73%,; p < 005). According to the age of fillings, among the
amalgam fillings an increase in marginal caries was obesrved to become
statistically significant in three-year fillings (p < 0.005), whereas among the
silicate fillings it was so as early as between the first and second year
(p < 0.1). This finding was related to the way of treatment of cavity mar-
gins, treatmet and polishing of fillings, quality of the material, time stan-
dards of conservative tooth therapy procedures, nutrition and oral hygiene
in a population.

Key words: marginal caries, amalgam and silicate fillings
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