Uloga poliranja zuba u prevenciji
karijesa

Sazetak

Svrha je ovoga rada istaknuti vaZnost periodicnog odstranjivanja
tvrdih i mekih naslaga i poliranja povrsine zuba. Klinicko ispitivanje
provedeno je na osamnaest studenata pete godine Stomatoloskog fa-
kulteta Sveucilista u Zagrebu. S pomocu Caries Risk testa (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) odredivana je kolicina Streptococcus mutans i
Lactobacillus u slini, a nakon dobivenih rezultata ispitanicima su zubi
ispolirani Proxyt (Vivadent, Schaan, Liechtenstien) pastama za ¢iscenje
i poliranje zuba, razlicite abrazivne vrijednosti koje je proizvodac
odredio laboratorijski i oznacio kao RDA (Relative Dentin Abrasion).
Nakon poliranja test je ponovljen. Dobiveni rezultati usporedeni su s
prethodno prikupljenim podatcima i upozoravaju na cinjenicu da se
poliranju zuba, a osobito uklanjanju tvrdih zubnih naslaga, ne daje
dovoljna pozornost uzmemo li u obzir obzirom na negativne ucinke
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koje te naslage mogu izazvati.

Kljuéne rijeci: poliranje, plak, bakterije.

Uvod

Povrsina cakline pokrivena je organskom ovoj-
nicom zvanom pelikula. Ona se stvara ve¢ 30 mi-
nuta nakon pranja zuba. Na pelikulu se s vremenom
nataloZe ugljikohidrati iz hrane, odljustene stanice
epitela te bakterije, zbog Cega pelikula zadeblja i
nastaje tvorba koju nazivamo dentobakterijski plak.
Bakterije koje naseljavaju plak ¢ine normalnu floru
usne Supljine, medu kojima su najvaznije Strepto-
coccus mutans i Lactobacillus. Te bakterije pretva-
raju Secere iz hrane u slabe organske kiseline (mli-
jecna, piruvicna, butiri¢na i dr.) koje zatim prodiru
kroz plak do povrSine zuba i izazivaju demine-
ralizaciju. Traje li demineralizacija duZe vrijeme,
moze prouzrociti kavitaciju. Puferski kapaciteti u
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slini (bikarbonatni, proteinski, fosfatni) imaju zada-
cu neutralizirati kiseline te sprijeciti ili zaustaviti
demineralizaciju tvrdih zubnih tkiva (1,2). No oni
su, djelotvorni u ranijoj fazi stvaranja plaka, a
poslije s povecanjem debljine plaka on postaje ne-
propustan za slinu i u njoj postojece puferske ka-
pacitete.

Zreli plak je tvorba koja ¢vrsto prianja na povr-
$inu zuba 1 moze se ukloniti samo mehanicki, zub-
nom ¢etkicom ili periodi¢kim profesionalnim ukla-
njanjem tvrdih i mekih naslaga.

Svrha je ovoga rada skrenuti pozornost na potre-
bu da se periodicki profesionalno uklanjaju tvrde i
meke zubne naslag te poliraju zubi $to provodi lije-
¢nik stomatolog.
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Materijali i postupci

Klini¢ko ispitivanje provedeno je na osamnaest
studenata pete godine Stomatoloskog fakulteta Sve-
uciliSta u Zagrebu. Odredivana je koli¢ina Strepto-
coccus mutans i Lactobacillus u slini s pomocu
Caries Risk testa (Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
a nakon dobivenih rezultata ispitanicima su zubi
ispolirani Proxyt (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
pastama za ciScenje i poliranje zuba. Nakon poli-
ranja test je ponovljen. Rezultati dobiveni nakon
poliranja usporedeni su s prijasnjim podatcima.

Caries Risk test odreduje koli¢inu bacterija Strep-
tococcus mutans 1 Lactobacillus u slini. Slina je
prikupljena tako da su ispitanici 5 minuta Zvakali
komadic voska koji postoji u setu Caries Risk testa,
a sva stvorena slina prikupljana je u graduirane
epruvete. Na taj se nacin moZe odrediti i koli¢ina
stimulirane sline. Tako prikupljena slina nanesena
je na hranjivu podlogu i pohranjena u inkubator na
temperaturu od 37°C. Rezultati su o¢itavani nakon
48h uz pomo¢ kljuca za ocitavanje bakterioloskih
nalaza koja je priloZena u setu za poliranje (Slika 1).

Buffer capacity high medium low

Slika 1. Kljuc za ocitavanje bakterioloskih nalaza
Figure 1. The key for reading bacteriological findings

Ako koli¢ina bakterija u slini prelazi 10°, test je
pozitivan, §to znaci da je rizik za nastanak zubnoga
karijesa velik (Slika 2a). Ako je pak broj bakterija
manji od 10, i rizik za nastanak karijesa bit ¢e manji
(Slika 2b). Sa slovima a i b oznacena su dva
studenta kojima su uzeti rezultati inkubacije.

Set pasta za poliranje Proxyt sastoji se od tri tube
razlic¢ite abrazivne vrijednosti koje je proizvodac
vec odredio laboratorijski i oznacio kao RDA (Rel-
ative Dentin Abrasion). RuZic¢asta Proxyt pasta ima
nisku abrazivnu vrijednost (RDA 7) i rabi se za
poliranje kompozitnih ispuna. Zelena Proxyt pasta
ima srednju abrazivnu vrijednost (RDA 37) i upo-
trebljava se za odstranjivanje plaka. Plava Proxyt
pasta, koja ima najvecu abrazivnu vrijednost (RDA

Slika 2a.  Rezultat inkubacije bakterija u studenta s
najizraZenijim nalazom

Figure 2a. Results of the incubation of the bacteria (obtained
from students with the most prominent findings)

Slika 2b. Rezultat inkubacije bakterija u studenta s
najmanje izraZenim nalazom

Figure 2b. Results of the incubation of the bacteria (obtained
from students with the least prominent findings)

83), sluzi za odstranjivanje plaka i blagih disko-
loracija. Poliranje je provedeno cetkicom koja je
umetnuta u nastavak za mikromotor. Polira se pri
malom broju okretaja (do 1500 okretaja) kako bi se
sprijeCio razvoj visoke temperature koja bi mogla
prouzrociti patoloske promjene u pulpi. Poliran je
gornji i donji zubni luk.

Ucinkovitost paste omogucavaju xylitol, koji
sprjecava metabolizam bakterija i razvoj plaka, te
amin flourid, koji $titi strukturu zuba.

Nakon poliranja zuba test je ponovljen. Dobivene
vrijednosti koli¢ine bakterija nakon poliranja uspo-
redene su s koli¢inom bakterija iz sline prije po-
liranja. OpaZen je znatan pad koli¢ine bakterija, $to
potvrduje da je potrebno provoditi taj zahvat. Rezul-
tati inkubacije bakterija nakon poliranja prikazani
su na Slikama 3a i 3b.
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Slika 3a. Rezultat inkubacije bakterija nakon poliranja u
studenta s najizraZenijim nalazom

Figure 3a. Results of the incubation of the bacteria after
polishing (obtained from students with the most
prominent findings)

Slika 3b. Rezultat inkubacije bakterija nakon poliranja
najmanje izraZenim nalazom

Figure 3b. Results of the incubation of the bacteria after
polishing (obtained from students with the least
prominent findings)

Rezultati

Na ponovljenom Caries Risk testu koji je pro-
veden nakon poliranja zuba Proxyt pastama za
poliranje opaZen je znatan pad broja bakterija. To
se najbolje moze vidjeti na slikama prije i poslije
poliranja. Usporedujuci veli¢inu i mnoZinu kolonija
klju¢em za ocitavanje rezultata, jasno je vidljiv
znatan pad mnoZine i veli¢ine kolonija.

Rasprava

Zubni karijes jedna je od najraSirenijih bolesti u
svijetu. Zahvaca sve populacije i sve dobne skupine.
To je bolest koju je iznimno tesko potpuno iskori-
jeniti zbog vrlo sloZene interakcije socijalnih, kul-

turnih i bioloskih ¢imbenika te prehrambenih navika
koji svi zajedno utjecu na pojavu karijesa (3). Oso-
bito je rasprostranjen u zemljama u razvoju, $to se
objasnjava porastom standarda i povecanim konzu-
miranjem hrane bogatije ugljikohidratima, osobito
veéim uZivanjem Secera (2), a slabijom provedbom
prevencije karijesa.

Za nastanak karijesa potrebno je da nastanu neki
preduvijeti koji su slikovito prikazani na kljucu za
ocitavanje bakterioloskih nalaza (Slika 1). Ako manj-
ka i jedan ¢imbenik, smanjuje se mogucnost nastanka
karijesa (4). U razvijenim zemljama vec se duze vri-
jeme daje prednost prevenciji karijesa, a ne njegovu
lijecenju. To je urodilo izvanrednim rezultatima jer su
mnoge zemlje vec postigle cilj WHO i nemaju DMFT
(D-decayed, M-missing, F-filled, T-teeth) indeks veci
od 3 (5). Ti su rezultati postignuti zdravstvenim
prosvjecivanjem, fluoridacijom mlijeka, soli i, $to je
najvaznije vode za pice, te periodickim kontrolnim
stomatoloskim pregledima (2,6,7). U ovome radu
htjeli smo upozoriti da je potrebno periodicki uklanjati
tvrde i meke naslage sa zuba kao dodatni postupak
koji moze dati svoj prilog u sprjeCavanju nastanka
karijesa. DrZi se da se zubne naslage mogu teZe na-
taloZiti na ispoliranim zubima, a isto tako s ispolirane
povrsine zubne povrSine lakSe se mogu i ukloniti.
Poliranje osobito dolazi do izrazaja kod vec postojecih
ispuna, jer postojanje nepravilnosti na povrSini ispuna
moZe biti uzrokom stanovitih problema, kao §to su:
nakupljanje plaka, iritacija okolne gingive, te gubitak
estetike kod estetskih ispuna (8).

Zakljucak

Zaklju¢no treba reci da se poliranju zuba, osobito
uklanjaju tvrdih zubnih naslaga, jo§ uvijek ne daje
dovoljna pozornost, osobito kada se uzmu u obzir
vec navedeni negativni ucinci koje te naslage mogu
izazvati. Hrapavost povrSine, koja nastaje zbog
nakupljanja tvrdih zubnih naslaga, omogucuje da se
plak nakuplja, a to s jedne strane stvara mogucnost
za nastanak karijesa a s druge do razlicitih oblika
gingivitisa. Hrapavost povr$ine, kao i mehanicki
tlak na rubove gingive, moZe pojacati upalu gingive
ili dovesti do njezina povlacenja, S§to konacno re-
zultira razli¢itim oblicima parodontnih bolesti. Na-
vedene promjene mogu se sprijeciti pravodobnim
uklanjanjem zubnih naslaga i poliranjem zuba.
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