LijeCenje karioznih lezija
kemijsko-mehani¢kim postupkom

Sazetak

Svrha: Uobicajeni strah od boli pri mehanickom odstranjivanju zub-
noga karijesa konvencionalnim rotirajucim instrumentima potaknuo je
razvoj nove kemijsko-mehanicke metode kojom se omeksSavaju kario-
Zne mase upotrebom posebne tekucine. Otopina, koje je osnovni sasto-
Jjak aminobutericna kiselina, otapa kariozne mase razarajuci njihove
kolagenske strukture.

Materijal i metode: Postupak se sastoji u tome da se u karioznu le-

ziju elektronskom napravom usmjeravaju pulzirajuci mlazevi zagrija-

ne tekucine. Tekucina omeksava i otklanja kariozne mase. Upotreba
elektronske naprave omogucuje selektivnost i odstranjenje karioznih
masa sa zuba. Tekucina ne djeluje na zdravi dentin, zubnu pulpu ili na
okolna meka tkiva i ne uzrokuje alergijske reakcije.

Rezultati: Rezultati naseg istraZivanja temelje se na uzorku od 60
pacijenata. Nakon uporabe otopine, kariozne su mase kod svih pacije-
nata ociscene ekskavacijom ili vrlo laganim struganjem bez pritiska.
Rezultati medu pacijentima pokazuju da 77% pacijenata nije osjecalo
bol ni bilo kakav poseban okus tekucine, te da 87% pacijenata nije zah-
tijevalo anesteziju tijekom preparacije karijesa.

Zakljucak: Kariozna masa uspjesno je odstranjena u 75%-100% pa-
cijenata. Dentin je bio ¢ist, neravan sa Sirokim dentinskim kanalima
idealnima za retenciju kompozitne grade. Postupak takva odstranjenja
karijesa preporucuje se u slucajevima velikih karioznih lezija u mekom
i umjerenotvrdom dentinu, kod preparacije V. klase, tijekom rada s pre-
straSenim pacijentima, malom djecom ili s pacijentima alergicnima na
anestetike.

Kljuéne rijeci: karijes, Caridex, kemomehanicki tretman, aminobu-
tericna kiselina, klorinacija
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Lijecenje karioznih lezija

Uvod

Karijes je jedna od najraSirenijih bolesti ¢ovje-
¢anstva, a vec¢ legendarni strah od bolova pri meha-
nickom odstranjivanju oboljela zubnog tkiva, ko-
nvencionalnim metodama rotirajué¢im sredstvima po-
taknuo je razvoj nove kemomehanicke metode s po-
mocu koje nastojimo odstraniti kariozne mase do
zdrava zubnoga tkiva.

U dosada$njim je studijama ustanovljeno da 80%
pacijenata strahuje od stomatoloSkog zahvata. Naj-
veci se strah iskazuje od injekcije i od brusenja ko-
jega prati bol, vibracija i neugodan vonj, pa bi bilo
poZeljno i za pacijenta i za terapeuta kada bi nacin
odstranjenja kariozno promijenjena zubnog tkiva
iskljuc¢io uporabu rotirajucih sredstava (1).

Analizirajuci kariozni proces u dentinu, vidljivo
je da on ima dva razlicita sloja. Oni pak imaju ra-
zli¢itu ultramikroskopsku i kemijsku strukturu.
Vanjski sloj dentina (inficirani sloj) ireverzibilno je
promijenjen, inficiran bakterijama, bez mogucnosti
remineralizacije, te ga treba odstraniti. Unutarnji sloj
dentina (aficirani sloj) reverzibilno je promijenjen,
nije inficiran, s mogucnoscu remineralizacije, te se
moZe sacuvati (2,3,4). Promatrajuci dentin elektron-
skim mikroskopom, u vanjskom se sloju vide rijet-
ko razbacane kolagene niti, a unutarnji sloj kario-
znog dentina ima guste, pravilno sloZene kolagene
niti s karakteristicnim mosti¢ima sli¢nim onima
zdravu, neoStecenu dentinu.

U klini¢koj praksi vec je nekoliko godina znan
kemomehani¢ki CARIDEX sustav odstranjivanja
zubnoga karijesa kao alternativa mehanickom ods-
tranjivanju zubnoga karijesa (5,6). Temelj je te me-
tode da se kariozne mase omekSaju popustanjem ko-
lagenskih struktura s pomocu otopine Caridex su-
stava i odstrane laganim struganjem posebnim ki-
retama (7,8). Razvoj te metode moZemo pratiti jos
od godine 1976. kada su Goldman i Kronman (5,6)
objavili prvo javno misljenje o toj metodi odstranji-
vanja karijesa (Slika 1).

Sustav se sastoji od tri dijela:

1. Bocica (spremnik za tekucinu)

2. Pumpica

3. Drzac s posebno oblikovanim nastavkom-kiretom
Otopina oznac¢ena incijalima istraZzivaca Goldma-

na i Kronmana GK 101 derivat je aminobuteri¢ne
kiseline koja odstranjuje kariozne mase a pri tome

Slika 1.  Caridex sustav
Figure 1. Caridex system

nema nikakav ucinak na zdravo zubno tkivo. Me-
hanizam djelovanja je klorinacija, kojom se omek-
Sava i odstranjuje ve¢ djelomice promijenjeno tki-
vo karioznog dentina razarajuci njegovu kolagenu
strukturu. Istrazivanja in vitro i in vivo pokazala su
da je otopina bioloski upotrebljiva. Ona ne utjece na
zdrav dentin i na zdravu pulpu, ne iritira okolna tki-
va i ne uzrokuje alergijske reakcije (7,8).

Tekuéina GK 101 sastavljena je iz jednakih di-
jelova: A i B. Sastavnica A sadrzava natrij-hipoklorit
i destiliranu vodu, a sastavnica B sadrzava natrijev
hidroksid, natrijev klorid, N-monokolor DL-2 ami-
nobuteri¢nu kiselinu i destiliranu vodu. Obje se sa-
stavnice prije uporabe pomijesaju u jednakom omje-
ru u spremniku od 500 ml, te se prije zahvata griju
u samom uredaju na 37 °C. Pomijes$ana tekucina je
bezbojna, slankasta okusa, i mirisa sli¢nog hipoklo-
ritu. Ta je otopina sigurna i djelotvorna, te je godi-
ne 1985. Americka stomatoloSka udruga prihvatila
njezinu Siroku primjenu (9).

Svrha rada

Svrha ovoga istraZivanja bila je procijeniti upo-
rabu, djelotvornost i pogodnost odstranjivanja kari-
oznog dentina, te ocijeniti koliko pacijenti prihva-
c¢aju tu tehniku rada. U svakog je pacijenta bio iza-
bran jedan kariozan zub, vitalan, opseZnije kariozne
destrukcije, koji se je mogao prikazati klinic¢ki i ren-
dgenoloski. Zubi su bili bez upalnih promjena na pa-
rodontu.
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Lijecenje karioznih lezija

Ispitanici i metode

Postupku je bilo podvrgnuto 60 pacijenata u do-
bi od 4 do 16 godina, a svaki je pacijent prije za-
hvata ispunio anketni listi¢ s pitanjima:

e Zasto sudjelujete u istrazivanjima?

e Koliko ¢esto posjecujete zubnoga lijecnika?

* Kakvim smatrate brusenje, odnosno stomatolo$ki
zahvat?

e Je li obi¢no trebate lokalnu anesteziju?

 Biste li radije posjecivali zubnoga lije¢nika ako
biste mogli lijeciti zube bez brusenja i lokalne
anestezije?

e Smeta li Vam metoda, buduci da traje nesto du-
7e od metode s brusenjem?

Caridex otopina se nakon zagrijavanja u pumpi
na 37 °C pokreée brzinom od 650 pulzacija u mi-
nuti (45 ml/min). Nastavkom-kiretom se usmjeri
mlaz prema karioznom kavitetu te se uz aplikaciju
tekucine istodobno obavlja sasvim lagana abrazija-
struganje. Postupak se ponavlja nekoliko puta u ra-
zmacima od par minuta, a za vrijeme ¢iScenja kari-
oznih masa nije potrebno praviti pritisak jer on mo-
Ze pacijentu izazvati neugodnost ili bol (Slika 2).

Slika 2. Nastavak-kireta
Figure 2. Handpiece-curette

Obje sastavnice otopine - A i B - pomijesali smo u
spremniku neposredno prije zahvata te 2 minute gri-
jali na 37 °C. Prva (A) tekucina sadrZavala je natri-
jev hipoklorit i destiliranu vodu, a druga (B) je sa-
drzavala natrijev hidroksid, natrijev klorid, N-mo-
noklor-DL-2 aminobuteri¢nu kiselinu i destiliranu
vodu. Za svakoga je pacijenta izmije$ana svjeZa oto-

pina (Slika 2). Da bi nastala kemijska reakcija klo-
rinacije bilo je potrebno aplicirati otopinu u kario-
zni kavitet i ostaviti je da djeluje nekoliko minuta,
te taj postupak nekoliko puta ponoviti. Uobi¢ajenim
inspekcijskim i optickim mjerilima dijagnosticirali
smo je li sav inficirani, vanjski sloj dentina bio
smeks3an, ili pak odstranjen (Slike 3 i 4). U sluéaju

Slika 3. Opsezna kariozna lezija na mlijecnom ocnjaku pr-
ije tretmana Caridex-om
Figure 3. Carious defects before treatment

Slika 4.  Rad s Caridex-sustavom
Figure 4. Caridex system procedure

da je bilo zaostaloga karioznog dentina bila je izve-
dena dodatna preparacija ru¢nim ili rotirajucim in-
strumentima, no ona je bila bez pritisaka i boli jer
su se kariozne mase lako odstranjivale, a bruSenje,
ako je i bilo potrebno, trajalo je mnogo krace. Po-
§to je odstranjen karijes, oblikovani su kaviteti i
ispunjeni kompozitnim materijalima, a podminira-
na je caklina bila zadrzana kako bi osiguralo meha-
ni¢ko spajanje (Slike 5 i 6).
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