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Karijes je bolest tvrdoga zubnog tkiva za koji je da bi nastao potrebno
nekoliko cimebnika od kojih su najvazniji domacin (zub), uzrocnik (mi-
kroorganizmi), utjecaj okoline i vrijeme. Razvojem tehnologije uvedene

su nove suvremene metode dijagnostike karijesnih lezija. Medu njima
vazno mjesto zauzima laserska fluorescencija. Usporedno s razvojem
dijagnostike klasicno “Blackovo nacelo” preparacije kaviteta u terapiji
karijesnih lezija ispunom zamijenila je ponajprije koncepcija “mini-
malno invazivne atraumatske stomatologije”, a nedavno je u svrhu te-
rapije karijesa uporabljen i ozon. Baktericidni i dezinfekcijski ucinak
ozona omogucio je novu koncepciju “bezbolne terapije” karijesnih

lezija.

Kljuéne rijeci: karijes, dijagnostika, terapija ozonom.

Uvod

Zubni karijes je bolest tvrdih zubnih tkiva koja
se razvija dinamicki sloZzenim fizikalno-kemijskim
procesima koji u odredenom vremenu razaraju tvrda
zubna tkiva.

Uzroc¢nici karijesa su acidogeni mikroorganizmi
koji osim sposobnosti da stvaraju organske kiseline
imaju i ostala karijesna svojstva (sposobnost naselja-
vanja na povr$inu cakline te stvaranje intracelularnih
i ekstracelularnih polisaharida). Najrasireniji karije-
sogeni mikroorganizam jest Streptococcus mutans.
Uz njega i mnoge druge vrste, kao npr. laktobacili
i aktinomicete, sudjeluju u nastanku karijesa. Nase-
ljavanje zubne povrSine, tj. stvaranje plaka, odvija
se u nekoliko faza. Prva faza je stvaranje pelikule,
tanke glikoproteinske ovojnice bez stanica i bak-
terija. U drugoj fazi nastaje inicijalna kolonizacija
bakterijama iz skupine aeroba i fakultativnih anae-
roba, koju ¢ine vecinom streptokoki (S. mutans, S.
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sanguis, S. mitis, S. salivarius, S. sorbinus), te nei-
serija i gram-pozitivni $tapici. U toj fazi u matriksu
plaka vladaju jos uvijek aerobni uvjeti pa se raz-
gradnja glukoze dogada u ciklusu limunske kiseline
uz CO, 1 H,O kao zavrs$ne produkte. Treca faza, na-
stanak zreloga plaka, karakterizirana je pojacanim
stvaranjem ekstracelularnih polisaharida dekstrana,
levana i mutana koji povecavaju voluminoznost pla-
ka i samanjuju njegovu propusnost. Novonastali an-
aerobni uvjeti pogoduju fuzobakterijama, aktinomi-
cetama, filamentoznim bakterijama i gram-nega-
tivnim kokima. Posljedica anaerobnih uvjeta jest
razgradnja ugljikohidrata do pirogrozdane i mlije¢ne
kiseline. Nakupljanje kiselih metabolita znatno sni-
zuje vrijednost pH u plaku $to dovodi do demine-
ralizacije cakline i nastanka inicijalne lezije (1).

Demineralizacija je proces otapanja kristala hi-
droksilapatita, a remineralizacija je proces tijekom
kojega se ioni kalcija, fosfata, fluorida i dr. preci-
pitiraju iz sline ili iz unutrasnjosti lezije te se zatim
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rekristaliziraju. Demineralizacija je dakle proces koji
oStecuje caklinu, a remineralizacija je proces koji ju
obnavlja.

Prirodni proces remineralizacije vazan je za sma-
njenje cestoce karijesa jer mijenja, usporava ili ¢ak
prekida demineralizaciju i nadomjesta izgubljenu
mineralnu masu cakline nastalu zbog procesa demi-
neralizacije. Oba se procesa pri prirodnoj karijesnoj
leziji neprestano izmjenjuju i dopunjuju, a remine-
ralizacija se ¢esto zna aktivirati jo§ dok traje demi-
neralizacija (2).

U stomatoloskim sustavima razvijenih zemalja
velika se vaznost pridaje preventivnim postupcima,
a moZebitno potrebne terapijske postupke nastoji se
zadrzati u okvirima minimalnih zahvata. Svrha je
sve postupke provesti §to brze, jednostavnije, ugod-
nije za pacijenta i, ne manje vazno, jeftinije.

Jedna od najvaznijih zadaca u takvoj koncepciji
stomatologije jest rano prepoznati i lijeciti incijalnu
leziju. Premda je inicijalna lezija ve¢ uznapredovali
stadij karijesa za €iji je razvoj potrebno i nekoliko
godina, jos uvijek je moguce sprijeciti njezin daljnji
napredak i postici da se izgubljeni minerali djelo-
micno ili potpuno nadomjeste.

Zbog morfologije i strukturnih nepravilnosti ja-
mica i fisura postoji velik rizik razvoja okluzijskoga
karijesa u odnosu spram drugih zubnih ploha. Oklu-
zalni karijes ¢ini glavni udio ukupnoga karijesa. Di-
jagnosticiranje karijesa u fisurama postalo je mnogo
teZe od kada se §ire rabi fluoridacija, a sam karijesni
proces postao je sporo napredujuci proces s moguc-
no$cu remineralizacije inicijalne lezije (3).

Dugo vremena su stomatoloska sonda i zrcalo
bili glavna sredstva za dijagnozu okluzijskoga ka-
rijesa. Dijagnosticiranje okluzijskoga karijesa teme-
ljilo se na taktilnome osjetu pri sondiranju, a mi-
Sljenja stomatologa uvelike su se razlikovala u inter-
pretaciji. Kod zubi bez vidljivih znakova kavitacije,
sondiranje, tj. zapinjanje sonde u fisurama, nastaje
veéinom zbog specifi¢ne anatomije fisura a ne zbog
karijesa. Dijagnozu okluzijskoga karijesa oteZava
remineralizirana caklina iznad lezije u dentinu. Le-
zije postaju vrlo velike bez uocljive kavitacije u fi-
suri, jer je fluoridirana caklina manje sklona frak-
turama i kolapsu od nefluoridirane. Vaznu ulogu u
dijagnostici karijesne lezije imaju intraoralne snim-
ke, osobito slikane tehnikom “ugriza u traku” ili
“bitewing” tehnikom.

Digitalna radiografija ili automatizirani racunalni
sustavi takoder pomazu otkriti okluzalne lezije. Di-
gitalnom radiografijom uc¢inkovitije se otkrivaju du-
boke lezije u dentinu koje zahtijevaju hitan tretman
).

Zra¢na abrazivna tehnologija odstranjivanja kari-
jesnoga sadrZaja razvijena je Cetrdesetih godina pro-
Sloga stoljeca. Otpustanjem mikroskopskih cestica
netoksi¢nog abrazivnog praska pod tlakom tome po-
stupku pruza mogucnost da se brzo uklone caklina,
dentin, karijes i prijasnji ispuni. Zra¢no abrazivni
sustav smanjuje zagrijavanje, vibracije i koStanu pro-
vodljivost zvuka, koji su karakteristi¢ni za konven-
cionalne metode uklanjanja karijesa. Tim postupkom
uklanja se obojenje i organski debris u fisurama kod
preparacije za postavljanje materijala za pecacenje.
Zracna abrazivna tehnologija pruza nove mogucénosti
u dijagnozi i tretmanu okluzalnoga karijesa (5).

Prema istrazivanjima, najprikladnije dijagnos-
ticko sredstvo u ranom otkrivanju okluzalnoga ka-
rijesa, koje ima izvrsnu sposobnost lociranja dentin-
skoga karijesa ispod fisura i prihvatljivu sposobnost
identificiranja nekavitiranih fisura, jest mjerenje
elektri¢ne rezistencije - otpora. Elektri¢na vodljivost
zubi mijenja se s demineralizacijom ¢ak i kada po-
vr§ina makroskopski ostaje intaktna. Mjerenja elek-
tricne rezistencije u dijagnozi okluzijskog i dentin-
skoga karijesa pokazala su se vrlo dobra. Uredaji za
mjerenje elektricne rezistencije ispituju samo jednu
tocku, za razliku od rtg filma kojim se sluzimo za
cijelu Zva¢nu plohu. S obzirom na dodatni gubitak
vremena i slozeniju proceduru prigodom klinickih
mjerenja, pogodnije ga je upotrebljavati kao dodatni
dijagnosticki test.

Razvojem tehnologije uvode se laserski sustavi
temeljeni na fluorescenciji za rano otkrivanje oklu-
zijskoga karijesa. Ti uredaji mjere lasersku fluores-
cenciju u zubnim strukturama tako da se lasersko
svjetlo valne duljine 655 nm usmjeri na okluzijsku
povrsinu zuba s pomocu sonde s optickim vlaknima.
Zubne strukture zahvacene karijesom fluorescirat ce
proporcionalno stupnju karijesa, a intenzitet fluores-
centnoga svjetla, pretvoren u brojcane vrijednosti,
prikazat ce se na monitoru uredaja (6-9).

Jedan od uredaja koji radi na spomenutom nacelu
je DIAGNOdent (KaVo, Dental GmbH, Njemacka)
(slika 1). Prednost toga uredaja u dijagnostici kari-
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Slika 1. DIAGNOdent uredaj
Figure 1. DIAGNOdent unit

Slika 2. Pocetna karijesna lezija fisurnoga sustava

Figure 2. Initial caries in the fissure system

jesa je njegova jednostavna uporaba, objektivnost
u interpretaciji dijagnoze, neinvazivnost, te moguc-
nost ranog otkrivanja podrucja demineralizacije
(slika 2, 3). Taj uredaj takoder moze dati vazne infor-
macije i tijekom pracenja demineraliziranoga podru-
¢ja u odredenom razdoblju ¢ime se ponovnom kon-
trolom precizno utvrduju eventualne promjene (10).

Tijekom godina povecao se je broj postupaka koji
pokusavaju zamijeniti klasi¢ni kirurski pristup u od-
stranjivanju karijesnoga zubnog tkiva i kreiranja ka-
viteta uporabom rotirajucih instrumenata koji su
¢esto neugodni za pacijenta. Nastoje se uvesti nove
minimalno invazijske tehnike koje zahtijevaju da se
odstrani samo inficirano i demineralizirano zubno
tkivo i vise su orijentirane na biolosku zastitu zub-
noga tkiva (11, 12).

Slika 3. Mjerenje stupnja zahvacenosti fisurnoga sustava
karijesom s pomocu DIAGNOdent uredaja

Figure 3. Measuring the degree of caries lesion using
DIAGNOdent unit

Takav nov pristup ozbiljno je pokrenuo pitanje
daljnje opravdanosti i potrebe za dosljednom pro-
vedbom klasi¢nih nacina, u prvome redu preventivne
ekstenzije i Zrtvovanja zdravoga zubnog tkiva kako
bi se postignulo makromehanicko sidrenje restaura-
tivnoga materijala u kavitetu.

Danas se opcenito smatra da je klasi¢na prepa-
racija kaviteta potrebna samo kod nekontroliranih
demineralizacija zubne strukture i pacijenata koji
imaju izrazito visok rizik za nastanak karijesa. U
takvim sluc¢ajevima kirurski pristup podrazumijeva
da se ukloni inficirano i destruirano zubno tkivo i
nadomjesti ga se odgovarajucim materijalom koji
moZe nadomjestiti gubitak tkiva, ispuniti kavitaciju,
osigurati normalnu zZvac¢nu funkciju i besprijekornu
kontrolu plaka.

Nedavno je na trzistu iziSao uredaj HealOzone
(KaVo Dental GmbH, Njemacka) (slika 4) koji nudi
sasvim novu, atraumatsku koncepciju terapije kari-
jesnih lezija. Sastoji se od generatora ozona, vakuum
pumpe, jedinice za neutralizaciju i gumene cijevi s
radnim nastavkom na koji se apliciraju silikonske
kapice. Na zub zahvacen krijesom stavlja se silikon-
ska kapica koja omogucuje stvaranje nepropusnog
sloja, tzv. vakuum ucinak (slika 5, 6a, b) (13).

Ozon djeluje virucidno, baktericidno i fungicid-
no. Vec se neko vrijeme upotrebljava u terapiji reu-
matskih i koznih bolesti, a uporaba mu je u stoma-
tologiji novijega datuma. Svrha mu je da se karijesno
tkivo ne “amputira” mehanicki, kao $to se inace ra-
dilo, nego da se s pomocu bioloski aktivnih tvari
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HealOzone

=5 Footredal aor
Fotooend cucle

Slika 4. HealOzone uredaj
Figure 4. HealOzone unit

Slika 5. Ciscenje zubne plohe prije aplikacije ozona pastom
za poliranje i cetkicom

Figure 5. Cleaning the tooth surface with the polishing paste
and brush

omoguci bolesnomu tkivu ozdraviti. Na taj nacin on
djelotvorno unistava bakterije koje uzrokuju karijes,
i u unutradnjosti zuba i na njegovoj povrsini, te s
pomocu jakoga dezinficirajuceg uc¢inka omogucuje
izljecenje (14, 15).

Pouzdanost uporabe ozona osigurana je oblikom
aplikatora koji ne samo da ograni¢ava polje dje-
lovanja ozona nego istodobno usisava viSak ozona.

Slika 6a,b.  Aplikacija silikonske kapice HealOzon uredaja
na tretirani zub

Figure 6a,b. Placement of the HealOzone handpiece with
silicone caps on the tooth

Buducdi da je ispuhivanje i usisavanje ozona moguce
samo dobro vakuumski postavljenim aplikatorom,
onemoguceno je svako Stetno djelovanje ozona na
pacijenta i terapeuta.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da se:

* nakon uporabe HealOzona 10 sekunda eliminira
99% bakterija,

* nakon uporabe HealOzona 20 sekunda eliminira
99,9% bakterija,

e u vecini slucajeva korijenskoga karijesa i karijesa
u fisurama unutar 4-12 tjedana zbiva remine-
ralizacija,

* da nema nuzdjelovanja.

Ozon rapidno inaktivira mikroorganizme uzroku-
juci rupturu membranske stijenke. Potencijalna toksic-
nost ozona ne treba sprijeciti njegovu uporabu u tera-
peutske svrhe jer u pravilnim koncentracijama moze
biti vrlo djelotvorno terapeutsko sredstvo (16, 17).
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Uporaba HealOzon uredaja

Uporaba ozona u posteruptivnoj fazi (do godinu
dana)

Uporaba ozona omogucuje temeljitu eliminaciju
bakterije Streptococcus mutans sa Zvacne povrsine.
Istrazivanja su pokazala da je nakon uporabe ozona
rekolonizacija bakterija onemogucena daljnja tri
mjeseca. To je osobito vazno ako je caklina u dnu
fisure tanka ili nedovoljno formirana.

Uporaba ozona kod nepotpune mineralizacije

U slucajevima nepravilnosti u mineralizaciji
tvrdoga zubnog tkiva uporaba ozona moze biti vrlo
korisna, jer je to podrucje predilekcijsko mjesto za
taloZzenje S. mutansa (kao npr. kod fluoroza). Kod
tetraciklinskih promjena uc¢inak ozona je slabiji bu-
duci da je caklinska povrSina intaktna.

Uporaba ozona prije pececenja fisura

Fisurni sustav idealno je mjesto za taloZenje S.
mutansa. Uporaba ozona prije pecacenja uvelike ko-
risti uklanjanju bakterija iz zaostatne karijesne mase
u dubokim fisurama i time prevenira nastanak kari-
jesa ispod sredstva za pecacenje.

Uporaba ozona kod pocetnih karijesnih
promjena u fisurama zuba kao znak rane
kolonizacije

Poznato je da veci restaurativni zahvati u djece
mlade dobi nisu lako izvedivi. U tim slu¢ajevima
terapija ozonom vrlo je prihvatljiva zbog neinva-
zivnosti i bezbolnosti postupka. U nekim slucaje-
vima fisurni sustav zatvara se SIC koji omogucuje
otpustanje fluorida s depo uc¢inkom i reminerali-
zaciju.

Uporaba ozona kod ranoga karijesa u djece
(karijes dudanja)

Karijes dudanja uzrokovan je ¢estom uporabom
bocice uz hranu ili pice. Uporaba ozona u ranome
stadiju bolesti moZe zaustaviti daljnje Sirenje veé
nastale lezije kako bi se izbjegla klasi¢na sanacija
karijesa koja je tesko izvediva u ranoj djecjoj dobi.

Uporaba ozona kod demineraliziranih zubnih
povrsina

Demineralizirane povrSine na bukalnim i ling-
valnim glatkim plohama predilekcijsko su mjesto,
odnosno mjesta visokoga rizika za nastanak karijesa.
Uporaba ozona na demineralizirana podrucja ostav-
lja mogucnost eventualni karijesni kavitet u dubini
lezije “zapecatiti”. To uspijeva osobito u glatkim
podru¢jima gdje je poboljSana remineralizacija. U
aproksimalnim podruc¢jima aplikacija ozona ¢esto je
otezana jer se ne moze dovoljno dobro osigurati va-
kuum ucinak.

Uporaba ozona povezana je s procesom remine-
ralizacije te je potrebno istaknuti da se dodatnim
uzimanjem minerala i upotrebom remineralizacijskih
otopina ili pasta nakon terapije ozonom moZe oce-
kivati veci stupanj uspje$nosti, pogotovo u pacijenata
s losijom higijenom usne Supljine (slika 7). Jedno-
kratna uporaba ozona nema u nekim slu¢ajevima
toliko vidljiv u¢inak pa ga treba ponoviti za otprilike
4 tjedna. Bez obzira na to, ozon je vrlo u¢inkovito
pomocno sredstvo u prevenciji i terapiji karijesa (13,
16, 17).

Daljnja klinicka i laboratorijska ispitivanja s
HealOzonom trebala bi potvrditi njegovu uc¢inko-
vitost u navedenim klini¢kim situacijama te otvoriti
mogucnosti njegove uporabe ne samo u terapiji po-
¢etnih karijesnih lezija i dezinfekciji kaviteta, vec i
u dezinfekciji korijenskoga kanala te u izbjeljivanju
diskoloriranih zubnih kruna.

Slika 7. Aplikacija spreja za remineralizaciju

Figure 7. Application of the oral remineralization spray
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