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Sazetak

Cilj rada bio je otkriti u kojoj mjeri moZe rezidualni karijes, kao uzroi
osteéenja pulpe, djelovati na neuspjeh u protetskom radu.

Pradena su 223 zuba prije protetskog bruSenja i 15 mjeseci nakon ce-
mentiranja protetskog izdjelka. Ispitanici su podijeljeni u tri grupe. Prvu grupu
(1) ¢inilo je 75 intaktnih zubi, drugu grupu (1) 95 zubi gdje je skidan stari
ispun i tre¢u grupu (llI) 53 zuba gdje stari ispun nije skidan prije brusenja
za protetsku obradu.

Rezultati su pokazali da je pulpa oboljela u 10,769, (24) slucajeva.
Na intaktne zube otpalo je 6,679, (5), a na zube gdje je ispun zamijenjen
novim 8,249/, (8). Razlike u oSteéenju pulpe u skupini gdje su skidana
punjenja i gdje nisu skidana punjenja, te u grupaciji gdje nisu skidana
punjenja u odnosu na intaktne zube pokazuju znaéajnu razliku (P < 0,05).
To govori da se neuspjesima u protetskoj obradi puba, uz veé¢ poznate i
opisane uzorke treba pridodati i neotkriveni rezidualni karijes ispod starih
ispuna. Stoga bi bilo pozeljno da se, prije ukljucivanja zubi u obradu za
protetske svrhe, zamijene stari ispuni.

Kljuéne rijeci: rezidualni karijes, protetska obrada zubi

uvoD

U suvremenoj stomatologiji se problem endodoncije pretezno dovodi
u vezu s primarnom, sekundarnom ili tercijarnom kontaminacijom pulpe
(1), koje su uzroci patoloskih stanja od degenerativnih preko upalnih, pa
sve do nekroti¢nih promjena u pulpi (2).

Pod primarnom kontaminacijom smatra se dodir puipe s mikroorganiz-
mima usne Supljine zbog karijesa.

Pod sekundarnom kontaminacijom podrazumijeva se infekcija pulpe
mikroorganizmima putem rubne pukotine rekurentnog karijesa, dok se pod
tercijarnom kontaminacijom podrazumijeva dodir mikroorganizama i pulpe
kod izbrusenog dentina, koji je izloZzen oralnoj mikroflori nakon preparacije
kaviteta ili brusenja zubi u protetske svrhe (3, 4, 5).
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Pojava rezidualnog ili recidiviraju¢eg karijesa moZe biti posljedica sva
tri tipa kontaminacije. Nedovoljno ¢iS¢enje primarnog karijesa, neizvr§ena
dezinfekcija kaviteta nakon preparacije te Sirenje rubnog karijesa i ispod
ispuna, moze biti jedna od dodatnih komplikacija u zubi koji se koriste u
protetske svrhe (6).

MATERJAL | METODA

Prethodna ispitivanja rezidualnog karijesa koja smo studirali ispod
amalgamskih i silikatnih ispuna u zubi bez klini¢ki otkrivenog rubng ka-
rijesa, pokazala su nakon skidanja ispuna rezidualni karijes u 8,97% zubi
(7). To nas je potaklo da pratimo intaktne zube i zube s ispunima, koji su
bili ukljuceni u fiksnoprotetske zdjelke, kroz odredeno razdoblje.

U tu svrhu promatrali smo 300 zubi, koji su bili bruseni za fiksno-
-protetske radove, i to: 100 intaktnih i 200 zubi s ispunima u kojih klinicki
nije otkriven rubni karijes.

Iz daljnjeg ispitivanja izgubljeno je 77 zuba, poSto se pacijenti nisu
odazvali kontrolnom pregledu, tako da je konacno ispitivanje obuhvacalo
223 zuba.

Ispitivani materijal je podijeljen u tri skupine. Prva skupina sastojala
se od 75 intaktnih zuba u kojih nije bilo sanacije prije bruSenja za pro-
tetski rad (I skupina). Drugu skupinu ¢&inilo je 95 zuba, u kojih smo ski-
nuli ispun i zamijenili ga novim prije protetskog brusenja (il grupa). U
treéoj skupini od 53 zuba stari ispuni nisu skidani prije protetskog bru-
Senja (Il skupina).

Prvi pregled vr8en je uobiCajenim pomagalima za klinicko otkrivanje
primarnog i sekundarnog karijesa: ostrom sondom, zubarskim ogledalom i
osvjetljenjem od 12.000 Luxa. Kontrolni pregled izvr§en je nakon 15 mje-
seci s ciljem da se ustanovi klinicko stanje pulpe i periapeksa. Pregled
se temeljio na anamnezi (bol, osjetljivost zuba na termicke podraZaje i pri-
tisak), klinickoj dijagnostici (perkutorna i palpatorna osjetljivost) i radio-
loskoj kontroli. Ovim ispitivanjem nisu mogle biti obuhvaéene degenera-
tivne promjene pulpe i asimptomatski kroniéni pulpitisi.

REZULTATI

Od 223 zuba izbrugenih u protetske svrhe koji su kontrolirani nakon
15 injeseci ustanovljena je parcijalna ili totalna nekroza kod 24 (10,76%)
zuba. Od toga je 6,67%) otpalo na intaktne zube, 8,42% na zube gdje je
stari ispun zamijenjen novim i 20,75% na zube kojima ispun nije mijenjan
prije bruSenja u protetske svrhe (tablica 1).
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Tablica 1.
NEKROZA

da ne ukupno
Intaktni zubi 5 ( 6,67%) 70 (93,33%,) 75 (100%/,)
Ispun skidan 8 ( 8,42%,) 87 (91,58%) g5 (100%)
Ispun nije
skidan 11 (20,75%) 42 (79,25%,) 53 (100%)
Ukupno 24 (10,76%) 199 (89,24%) 223 (100%)

x2 =737; p<0,05

intaktan zub — ispun skidan, X2—0,18; p > 0,05
Intaktan zub — ispun nije skidan, X2—5,63; p < 0,05
Ispun skidan — ispun nije skidan, X2>—4,63; p < 0,05

Statisticka analiza X® testom pokazala je da postoji znadajna
razlika u oboljenju pulpe izmedu ispitivanih grupa (P <<0,05). Usporedi-

vanjem grupe | i Il (intaktni zubi i ispun mijenjan) nije nadena vjerodo-
stojna razlika u pojavi oboljenja pulpe (P > 0,05), dok je usporedbom gru-
pe | i lll (intaktni zubi i ispun nije skidan), i grupe Il i Il (ispun skidan

i ispun nije skidan), nadena statisti¢ki znagajna razlika (P <0,05). To

uspjeha u protetskoj obradi zuba.

RASPRAVA

Primjena visokoturaZznih busilica koje pruzaju mnoge prednosti u radu
u odnosu na niskoturazne busilice popraéena je i nekim negativnim po- .
sljedicama po zub, ukoliko se ne primjenjuje na odgovarajuci nacin (8, 9,
10, 11, 12). OStecenja pulpe krecéu se od reverzibilnih blagih upalnih pro-
mjena pa do teskih nekroza, $§to ovisi o agresivnosti pri radu i reparator-
noj sposobnosti pulpe, koja je direktno proporcionalna debljini saduvanog
dentina (12, 14].

Opcéenito se smatra da je poveéanje temperature pri bruSenju zuba
najagresivniji faktor odteéenja pulpe kod primjene visokoturaznih busilica
(15, 16). Ali postoje i drugi faktori koji vise ili manje utje¢u na oStecenje
pulpnog tkiva i stupanj njegove reparacije. To su stresna stanja vezana
za brzo ogoljevanje velike povrSine dentina s posljediénom tercijarnom
kontaminacijom pulpe (17).

Registracija neuspjeha kod brusenja zuba u nasem materijalu bila je
uvjetovana nasim dijagnostickim moguénostima otkrivanja tezih slucajeva
oboljenja pulpe tj. parcijalne ili totalne nekroze koja je ili nije bila pracena

Acta stomatol. croat., Vol. 23, Br. 4, 1989. 331



M. Zivko i sur. Rezidualni karijes

klinickim simptomima oboljenja puipe ili periapeksa. Kiinickim ispitiva-
njem nisu mogle biti ustanovijene degenerativne promjene pulpe i asim-
ptomatski kroniéni pulpitis (12). Osim toga, vremensko razdoblje od 15
mjeseci nije bilo uvijek dostaino za cjelokupno pracenje uspjeha ili ne-
uspjeha protetskog zbrinjavanja zubi, $to je moglo utjecati na nase re-
zultate.

Klinicka ispitivanja Ita (18, 19) prikazuju pojavu nekrcze na intaktnim
izbruSenim zubima od 0% do 10% sluCajeva, iako su izbruSeni zubi za-
sticeni neposredno nakon proteiskog bruSenja. U nasem ispitivanju kod
intaktnih izbruSenih zuba postotak nekroze pulpe iznosio je 6,67", §to
bismo molgi dovesti u vezu s nezasti¢enoSéu izbrusenih zuba; a ono je
Cesto puta vezano s financijsko-organizacijskom strukturom nase stoma-
toloske sluzbe ili s nedostatkom pazZnje stomatologa pri radu.

Nekroza pulpe moZe biti posijedica skidanja prevelikih koli¢ina den-
tina vezanih uz estetske zahtjeve samog izdjelka, zatim posljedica grubog
rada uvjetovanog velikom frekvencijom pacijenata (20), gdje preduga izlo-
Zenost zuba stresu visokoturaZnih vibracija i visokih temperatura dovodi
do neposrednih ireverzibilnih patoloskih promjena u puipi (4, 9, 17). Ne-
povoljne okolnosti pri radu vezane za financijsko-organizacijsku strukturu
stomatoloske sluzbe u nas i nedovoljno pazljiv pristup stomatologa pri
radu, daju nepovoljne ucinke kako u medicinskom, tako i u financijskom
pogledu. .

U na8im slucajevima gdje su ispuni bili zamijenjeni prije bruSenja
zubi u protetske svrhe nema znacajne razlike prema intakinim zubima. To
govori da ispuni sami po sebi ne mijenjaju vrijednost zuba, kao nosaca
za fiksno protetske izdjelke, u smislu smanjenja reakiivnosii pulpe na
stres zbog rada visokoturaznom busilicom. Kod zubi sa starim ispunima
gdje punjenja nisu zamjenjena, otkrili smo 12,18", nekroza vise nego kod
zubi gdje su punjenja bila zamjenjena. Znadajna razlika u broju nekroza
pulpe izmedu zuba gdje je ispun skidan i onih gdje ispun nije skidan, uka-
zuje da se uzrok pulpopatije treba traZiti i u recidivu karijesa kao jednom
od moguéih uzroka neuspjeha u protetskom radu. To isto je pokazala i
analiza nasih preliminarnih ispitivanja (7). Zato je poZeljno da se kod pri-
preme zuba za protetske nadomjestke odstrane sva stara punjenja.

ZAKLJUCAK

Iz navedenog se vidi da opcenitim i ¢esto opisanim uzrocima ostece-
nja pulpe pri brusenju zuba u protetske svrhe treba, kao uzrok ostecenja,
dodati i neotkriveni rekurentni karijes. Jedna od dodatnili mjera zaStite
pulpe bila bi zamjena starih ispuna kac sastavni dio pripreme zuba za
iiksno protetske izdjelke.

w
W
N

Acta stomatol. croat., Vol. 23, Br. 4, 1989.




M. Zivko i sur.

Rezidualni karijes

1.

RESIDUAL CARIES AND PROSTHETIC TREATMENT

Summary

The aim of this study was to assess the extent to which residual caries
causing pulpal lesions may affect the prosthetic treatment success.

Two hundred and twenty-three teeth were observed prior to prosthetic
grinding and 15 months after the prosthetic appliance cementation. Study
subejcts were divided into three groups: group | consisting of 75 intact
teeth, group Il including 95 teeth where old fillings were removed, and group
Il with 53 teeth where old fillings were not removed prior to grinding for
prosthetic treatment.

Results showed pulp to be affected by disease in 24 or 10.76%, of cases
in total. Intact teeth were affected in 5 or 6.67/, of cases, and those with
replaced fillings in 8 or 8.24%, of cases. These resulis were statistically
significant (P >> 0.05). Differences in pulp damage between the group with
removed fillings and that where the existing fillings were not removed,
and between the group where fillings were not remvoed and that of intact
teeth, were statistically significant (P << 0.05), suggesting that undetected
residual caries under old fillings should be added to the known and des-
cribed causes leading to failure of prosthetic dental treatment. Therefore,
it appears quite desirable to replace old fillings prior to prosthetic treat-

ment of the teeth.

Key words: residual caries, prosthetic dental treatment
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2. KONGRES SPECIJALISTA ZA BOLESTI USTA ZUBA | PARODONTA

JUGOSLAVIJE
Radenci, 8. do 10. studeni 1990.

GLAVNE TEME: Dentalni materijali, Dentalni implnatati, Etiologija i lijece-
nje parodontnih bolesti, Medikamentozno lijeGenje bolesti usta.

Republicke sekcije moraju do 10. oZujka 1990. godine prijaviti 3 (tri) refe-
rata koji ¢e prezentirati sekciju na plenarnim sjednicama kongresa.

Vrijeme izlaganja 30 minuta.

Svi ostali referati bit ¢e prezentirani u vidu postera (1,5 X 1m) Prijave
postera najkasnije do 30. ozujka 1990. godine na adresu:

ZZD — Slovensko zdravnidko drustvo

Komenskoga 4, 61000 LJUBLJANA
(za prof. dr. M. Rode)

Visina kotizacije:

placena do 1. srpnja 1990 — 350 din (50 DEM)
poslije 1. srpnja 1990 — 490 din (70 DEM)

Za sve ostale informacije obratiti se na telefon:

061/317-868 (Katarina Jovanovié)

Broj Ziro racuna:

51540-621-42(05) 1620118-718696 LB exp. Bled
RISTOC / ZIDANSKI, ALBATROS BLED s oznakom

»PARODONTOLOGI«
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