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Uloga poliranja zuba u prevenciji
karijesa

Saæetak

Svrha je ovoga rada istaknuti vaænost periodiËnog odstranjivanja
tvrdih i mekih naslaga i poliranja povrπine zuba. KliniËko ispitivanje
provedeno je na osamnaest studenata pete godine Stomatoloπkog fa-
kulteta SveuËiliπta u Zagrebu. S pomoÊu Caries Risk testa (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) odreivana je koliËina Streptococcus mutans i
Lactobacillus u slini, a nakon dobivenih rezultata ispitanicima su zubi
ispolirani Proxyt (Vivadent, Schaan, Liechtenstien) pastama za ËiπÊenje
i poliranje zuba, razliËite abrazivne vrijednosti koje je proizvoaË
odredio laboratorijski i oznaËio kao RDA (Relative Dentin Abrasion).
Nakon poliranja test je ponovljen. Dobiveni rezultati usporeeni su s
prethodno prikupljenim podatcima i upozoravaju na Ëinjenicu da se
poliranju zuba, a osobito uklanjanju tvrdih zubnih naslaga, ne daje
dovoljna pozornost uzmemo li u obzir obzirom na negativne uËinke
koje te naslage mogu izazvati.

KljuËne rijeËi: poliranje, plak, bakterije.
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Uvod

Povrπina cakline pokrivena je organskom ovoj-
nicom zvanom pelikula. Ona se stvara veÊ 30 mi-
nuta nakon pranja zuba. Na pelikulu se s vremenom
nataloæe ugljikohidrati iz hrane, odljuπtene stanice
epitela te bakterije, zbog Ëega pelikula zadeblja i
nastaje tvorba koju nazivamo dentobakterijski plak.
Bakterije koje naseljavaju plak Ëine normalnu floru
usne πupljine, meu kojima su najvaænije Strepto-
coccus mutans i Lactobacillus. Te bakterije pretva-
raju πeÊere iz hrane u slabe organske kiseline (mli-
jeËna, piruviËna, butiriËna i dr.) koje zatim prodiru
kroz plak do povrπine zuba i izazivaju demine-
ralizaciju. Traje li demineralizacija duæe vrijeme,
moæe prouzroËiti kavitaciju. Puferski kapaciteti u

slini (bikarbonatni, proteinski, fosfatni) imaju zada-
Êu neutralizirati kiseline te sprijeËiti ili zaustaviti
demineralizaciju tvrdih zubnih tkiva (1,2). No oni
su, djelotvorni u ranijoj fazi stvaranja plaka, a
poslije s poveÊanjem debljine plaka on postaje ne-
propustan za slinu i u njoj postojeÊe puferske ka-
pacitete.

Zreli plak je tvorba koja Ëvrsto prianja na povr-
πinu zuba i moæe se ukloniti samo mehaniËki, zub-
nom Ëetkicom ili periodiËkim profesionalnim ukla-
njanjem tvrdih i mekih naslaga.

Svrha je ovoga rada skrenuti pozornost na potre-
bu da se periodiËki profesionalno uklanjaju tvrde i
meke zubne naslag te poliraju zubi πto provodi lije-
Ënik stomatolog. 
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Materijali i postupci 

KliniËko ispitivanje provedeno je na osamnaest
studenata pete godine Stomatoloπkog fakulteta Sve-
uËiliπta u Zagrebu. Odreivana je koliËina Strepto-
coccus mutans i Lactobacillus u slini s pomoÊu
Caries Risk testa (Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
a nakon dobivenih rezultata ispitanicima su zubi
ispolirani Proxyt (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
pastama za ËiπÊenje i poliranje zuba. Nakon poli-
ranja test je ponovljen. Rezultati dobiveni nakon
poliranja usporeeni su s prijaπnjim podatcima.

Caries Risk test odreuje koliËinu bacterija Strep-
tococcus mutans i Lactobacillus u slini. Slina je
prikupljena tako da su ispitanici 5 minuta ævakali
komadiÊ voska koji postoji u setu Caries Risk testa,
a sva stvorena slina prikupljana je u graduirane
epruvete. Na taj se naËin moæe odrediti i koliËina
stimulirane sline. Tako prikupljena slina nanesena
je na hranjivu podlogu i pohranjena u inkubator na
temperaturu od 37°C. Rezultati su oËitavani nakon
48h uz pomoÊ kljuËa za oËitavanje bakterioloπkih
nalaza koja je priloæena u setu za poliranje (Slika 1).

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

UËinkovitost paste omoguÊavaju xylitol, koji
sprjeËava metabolizam bakterija i razvoj plaka, te
amin flourid, koji πtiti strukturu zuba.

Nakon poliranja zuba test je ponovljen. Dobivene
vrijednosti koliËine bakterija nakon poliranja uspo-
reene su s koliËinom bakterija iz sline prije po-
liranja. Opaæen je znatan pad koliËine bakterija, πto
potvruje da je potrebno provoditi taj zahvat. Rezul-
tati inkubacije bakterija nakon poliranja prikazani 
su na Slikama 3a i 3b. 

Buffer capacity high medium low

Slika 1. KljuË za oËitavanje bakterioloπkih nalaza
Figure 1. The key for reading bacteriological findings

Slika 2a. Rezultat inkubacije bakterija u studenta s
najizraæenijim 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 izraæenim nalazom

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

Ako koliËina bakterija u slini prelazi 105, test je
pozitivan, πto znaËi da je rizik za nastanak zubnoga
karijesa velik (Slika 2a). Ako je pak broj bakterija
manji od 105, i rizik za nastanak karijesa bit Êe manji
(Slika 2b). Sa slovima a i b oznaËena su dva
studenta kojima su uzeti rezultati inkubacije.

Set pasta za poliranje Proxyt sastoji se od tri tube
razliËite abrazivne vrijednosti koje je proizvoaË
veÊ odredio laboratorijski i oznaËio kao RDA (Rel-
ative Dentin Abrasion). RuæiËasta 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 najveÊu abrazivnu vrijednost (RDA
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turnih i bioloπkih Ëimbenika te prehrambenih navika
koji svi zajedno utjeËu na pojavu karijesa (3). Oso-
bito je rasprostranjen u zemljama u razvoju, πto se
objaπnjava porastom standarda i poveÊanim konzu-
miranjem hrane bogatije ugljikohidratima, osobito
veÊim uæivanjem πeÊera (2), a slabijom provedbom
prevencije karijesa.

Za nastanak karijesa potrebno je da nastanu neki
preduvjeti koji su slikovito prikazani na kljuËu za
oËitavanje bakterioloπkih nalaza (Slika 1). Ako manj-
ka i jedan Ëimbenik, smanjuje se moguÊnost nastanka
karijesa (4). U razvijenim zemljama veÊ se duæe vri-
jeme daje prednost prevenciji karijesa, a ne njegovu
lijeËenju. To je urodilo izvanrednim rezultatima jer su
mnoge zemlje veÊ postigle cilj WHO i nemaju DMFT
(D-decayed, M-missing, F-filled, T-teeth) indeks veÊi
od 3 (5). Ti su rezultati postignuti zdravstvenim
prosvjeÊivanjem, fluoridacijom mlijeka, soli i, πto je
najvaænije vode za piÊe, te periodiËkim kontrolnim
stomatoloπkim pregledima (2,6,7). U ovome radu
htjeli smo upozoriti da je potrebno periodiËki uklanjati
tvrde i meke naslage sa zuba kao dodatni postupak
koji moæe dati svoj prilog u sprjeËavanju nastanka
karijesa. Dræi se da se zubne naslage mogu teæe na-
taloæiti na ispoliranim zubima, a isto tako s ispolirane
povrπine zubne povrπine lakπe se mogu i ukloniti.
Poliranje osobito dolazi do izraæaja kod veÊ postojeÊih
ispuna, jer postojanje nepravilnosti na povrπini ispuna
moæe biti uzrokom stanovitih problema, kao πto su:
nakupljanje plaka, iritacija okolne gingive, te gubitak
estetike kod estetskih ispuna (8). 

ZakljuËak

ZakljuËno treba reÊi da se poliranju zuba, osobito
uklanjaju tvrdih zubnih naslaga, joπ uvijek ne daje
dovoljna pozornost, osobito kada se uzmu u obzir
veÊ navedeni negativni uËinci koje te naslage mogu
izazvati. Hrapavost povrπine, koja nastaje zbog
nakupljanja tvrdih zubnih naslaga, omoguÊuje da se
plak nakuplja, a to s jedne strane stvara moguÊnost
za nastanak karijesa a s druge do razliËitih oblika
gingivitisa. Hrapavost povrπine, kao i mehaniËki
tlak na rubove gingive, moæe pojaËati upalu gingive
ili dovesti do njezina povlaËenja, πto konaËno re-
zultira razliËitim oblicima parodontnih bolesti. Na-
vedene promjene mogu se sprijeËiti pravodobnim
uklanjanjem zubnih naslaga i poliranjem zuba.

Slika 3a. Rezultat inkubacije bakterija nakon poliranja u
studenta s najizraæenijim 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 izraæenim 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 opaæen je znatan pad broja bakterija. To
se najbolje moæe vidjeti na slikama prije i poslije
poliranja. UsporeujuÊi veliËinu i mnoæinu kolonija
kljuËem za oËitavanje rezultata, jasno je vidljiv
znatan pad mnoæine i veliËine kolonija.

Rasprava

Zubni karijes jedna je od najraπirenijih bolesti u
svijetu. ZahvaÊa sve populacije i sve dobne skupine.
To je bolest koju je iznimno teπko potpuno iskori-
jeniti zbog vrlo sloæene interakcije socijalnih, kul-
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