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C ilj rada bio je  o tk r it i u ko jo j m je ri može rezidualn i ka rijes, kao uzrok 
oštećen ja  pulpe, d je lova ti na neuspjeh u p ro te tskom  radu.

Praćena su 223 zuba p rije  p ro te tskog  brušen ja  i 15 m jeseci nakon ce
m entiran ja  p ro te tskog  izdjelka. Isp itan ic i su pod ije ljen i u tr i grupe. Prvu grupu 
(I) č in ilo  je  75 in tak tn ih  zubi, drugu grupu (II) 95 zubi gdje je  skidan s ta ri 
ispun i treću  grupu (III) 53 zuba gdje s ta ri ispun n ije  skidan p rije  brušenja 
za p ro te tsku  obradu.

Rezultati su pokazali da je  pulpa obo lje la  u 10,76% (24) slučajeva. 
Na in tak tne  zube otpalo  je  6,67%  (5), a na zube gdje je  ispun zam ijenjen 
novim  8,24%, (8). Razlike u oštećen ju  pulpe u skup in i gdje su skidana 
punjenja i gdje nisu skidana punjenja, te  u g rupac iji gdje nisu skidana 
punjenja u odnosu na in tak tne  zube pokazuju značajnu razliku (P < 0 ,0 5 ) .  
To govori da se neuspjesim a u p ro te tsko j obradi puba, uz već poznate i 
opisane uzorke treba  p ridoda ti i neo tk riven i rezidualn i ka rijes  ispod s ta rih  
ispuna. Stoga bi b ilo  poželjno da se, p rije  uk ljuč ivan ja  zubi u obradu za 
p ro te tske  svrhe, zam ijene s ta ri ispuni.

K ljučne r ije č i: rezidualn i karijes, p ro te tska  obrada zubi

U suvremenoj stom ato log iji se problem endodoncije pretežno dovodi 
u vezu s primarnom, sekundarnom ili tercijarnom  kontam inacijom pulpe 
(1), koje su uzroci patoloških stanja od degenerativnih preko upalnih, pa 
sve do nekrotičnih promjena u pulpi (2).

Pod primarnom kontam inacijom smatra se dodir pulpe s m ikroorganiz
mima usne šupljine zbog karijesa.

Pod sekundarnom kontam inacijom podrazumijeva se infekcija pulpe 
m ikroorganizm ima putem rubne pukotine rekurentnog karijesa, dok se pod 
tercijarnom  kontam inacijom podrazumijeva dodir m ikroorganizama i pulpe 
kod izbrušenog dentina, koji je izložen oralnoj m ikro flo ri nakon preparacije 
kaviteta ili brušenja zubi u protetske svrhe (3, 4, 5).
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Pojava rezidualnog ili recidivirajućeg karijesa može b iti posljedica sva 
tr i tipa kontam inacije. Nedovoljno čišćenje primarnog karijesa, neizvršena 
dezinfekcija kaviteta nakon preparacije te širenje rubnog karijesa i ispod 
ispuna, može b iti jedna od dodatnih kom plikacija u zubi koji se koriste u 
protetske svrhe (6).

MATERIJAL I METODA

Prethodna ispitivanja rezidualnog karijesa koja smo stud ira li ispod 
amalgamskih i s ilika tn ih  ispuna u zubi bez k lin ički 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 uključeni u fiksnoprotetske zdjelke, kroz određeno razdoblje.

U tu svrhu prom atrali smo 300 zubi, koji su b ili brušeni za fiksno- 
-protetske radove, i to: 100 intaktnih i 200 zubi s ispunima u kojih k lin ičk i 
nije otkriven rubni karijes.

Iz daljnjeg ispitivan ja  izgubljeno je 77 zuba, pošto se pacijenti nisu 
odazvali kontrolnom pregledu, tako da je konačno isp itivan je obuhvaćalo 
223 zuba.

Ispitivani m aterija l je podije ljen u tr i skupine. Prva skupina sastojala 
se od 75 intaktnih zuba u kojih nije bilo sanacije prije  brušenja za pro
te tski rad (I skupina). Drugu skupinu č in ilo  je 95 zuba, u kojih smo sk i
nuli ispun i zam ijenili ga novim prije  protetskog brušenja (II grupa). U 
trećo j skupini od 53 zuba stari ispuni nisu skidani prije  protetskog bru
šenja (III skupina).

Prvi pregled vršen je uobičajenim pomagalima za klin ičko otkrivanje 
primarnog i sekundarnog karijesa: oštrom sondom, zubarskim ogledalom i 
osvjetljenjem  od 12.000 Luxa. Kontrolni pregled izvršen je nakon 15 m je
seci s ciljem  da se ustanovi klin ičko stanje pulpe i periapeksa. Pregled 
se tem eljio  na anamnezi (bol, o s je tljivos t zuba na term ičke podražaje i p ri
tisak), klin ičko j d ijagnostici (perkutorna i palpatorna os je tljivos t) i radio
loškoj kontro li. Ovim ispitivanjem  nisu mogle b iti obuhvaćene degenera- 
tivne promjene pulpe i asimptom atski kronični pu ip itis i.

REZULTATI

Od 223 zuba izbrušenih u protetske svrhe koji su kontro lirani nakon 
15 m jeseci 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 m ijenjan 
prije  brušenja u protetske svrhe (tabiica 1).
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Tablica 1.

NEKROZA

da ne ukupno

In taktn i zubi 5 { 6,67% ) 70 (93,33%) 75 (100% )

Ispun skidan 8 ( 8,42% ) 87 (91,58%) 95 (100% )

Ispun n ije  
skidan 11 (20,75% ) 42 (79,25%) 53 (100%,)

Ukupno 24 (10,76%) 199 (89,24%) 223 (100% )

X 2 =  7,37; p <  0,05
in taktan  zub —  ispun skidan, X 2 —  0,18; p >  0,05 
Intaktan zub —  ispun n ije  skidan, X 2 —  5,63; p <  0,05 
Ispun skidan —  ispun n ije  skidan, X 2 —  4,63; p <  0,05

Statistička analiza X2 testom  pokazala je da postoji značajna 
razlika u oboljenju pulpe između isp itivan ih  grupa (P < 0 ,0 5 ). Uspoređi
vanjem grupe I i II (in taktn i zubi i ispun m ijenjan) nije nađena vjerodo
stojna razlika u pojavi oboljenja pulpe (P >  0,05), dok je usporedbom gru
pe I i III (in taktn i zubi i ispun nije skidan), i grupe II i III (ispun skidan 
i ispun nije skidan), nađena s ta tis tičk i značajna razlika (P < 0 ,0 5 ). To 
pokazuje da neotkriveni rezidualni karijes može b iti značajni č in ilac ne
uspjeha u protetskoj obradi zuba,

RASPRAVA

Primjena visokoturažnih bušilica koje pružaju mnoge prednosti u radu 
u odnosu na niskoturažne bušilice popraćena je i nekim negativnim po
sljedicam a po zub, ukoliko se ne prim jen ju je  na odgovarajući način (8, 9, 
10, 11, 12). Oštećenja pulpe kreću se od reverzib iln ih blagih upalnih pro
mjena pa do teških nekroza, što ovisi o agresivnosti pri radu i reparator- 
noj sposobnosti pulpe, koja je d irektno proporcionalna debljin i sačuvanog 
dentina (13, 14).

Općenito se smatra da je povećanje temperature pri brušenju zuba 
najagresivn iji faktor oštećenja pulpe kod prim jene visokoturažnih bušilica 
(15, 16). A li postoje i drugi faktori koji više ili manje utječu na oštećenje 
pulpnog tkiva i stupanj njegove reparacije. To su stresna stanja vezana 
za brzo ogoljevanje velike površine dentina s posljedičnom tercijarnom  
kontam inacijom pulpe (17).

Registracija neuspjeha kod brušenja zuba u našem m aterija lu bila je 
uvjetovana našim dijagnostičkim  mogućnostima otkrivanja težih slučajeva 
oboljenja pulpe tj. parcijalne ili totalne nekroze koja je ili nije bila praćena
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klin ičkim  sim ptom ima oboljenja puspe ih' periapeksa. K lin ičkim  isp itiva 
njem nisu mogle b iti ustanovljene degenerativne promjene pulpe i asim- 
ptomatski kronični pu lp itis  (12). Osim toga, vremensko razdoblje od 15 
mjeseci nije bilo uvijek dostatno za cjelokupno praćenje uspjeha ili ne
uspjeha protetskog zbrinjavanja zubi, što je moglo utjecati na naše re
zultate.

Klinička ispitivanja Sta (18, 19) prikazuju pojavu nekroze na intaktnim  
izbrušenim zubima od 0% do 10%  slučajeva, iako su izbrušeni zubi za
štićeni neposredno nakon protetskog brušenja. U našem ispitivanju kod 
intaktnih izbrušenih zuba postotak nekroze pulpe iznosio je 6,67%, što 
bismo molgi dovesti u vezu s nezaštićenošću izbrušenih zuba; a ono je 
često puta vezano s financijsko-organizacijskom strukturom  naše stoma
tološke službe ili s nedostatkom pažnje stomatologa pri radu.

Nekroza pulpe može b iti posljedica skidanja prevelik ih količina den
tina vezanih uz estetske zahtjeve samog izdjelka, zatim posljedica grubog 
rada uvjetovanog velikom  frekvencijom  pacijenata (20), gdje preduga izlo
ženost zuba stresu visokoturažnih vibracija  i v isokih tem peratura dovodi 
do neposrednih ireverzib iln ih  patoloških promjena u pulpi (4, 9, 17). Ne
povoljne okolnosti pri radu vezane za financijsko-organizacijsku strukturu 
stomatološke službe u nas i nedovoljno pažljiv pristup stomatologa pri 
radu, daju nepovoljne učinke kako u medicinskom, tako i u financijskom  
pogledu.

U našim slučajevim a gdje su ispuni b ili zam ijenjeni prije  brušenja 
zubi u protetske svrhe nema značajne razlike prema intaktnim  zubima. To 
govori da ispuni sami po sebi ne m ijenjaju vrijednost zuba, kao nosača 
za fiksno protetske izdjelke, u sm islu smanjenja reaktivnostš pulpe na 
stres zbog rada visokoturažnom bušilicom . Kod zubi sa starim  ispunima 
gdje punjenja nisu zamjenjena, o tk rili smo 12,18% nekroza više nego kod 
zubi gdje su punjenja bila zamjenjena. Značajna razlika u broju nekroza 
pulpe između zuba gdje je ispun skidan i onih gdje ispun nije skidan, uka
zuje da se uzrok pulpopatije treba traž iti i u recidivu karijesa kao jednom 
od mogućih uzroka neuspjeha u protetskom radu. To isto je pokazala i 
analiza naših pre lim inarnih isp itivanja (7). Zato je poželjno da se kod p ri
preme zuba za protetske nadomjestile odstrane sva stara punjenja.

ZAKLJUČAK

Iz navedenog se vid i da općenitim  i često opisanim uzrocima ošteće
nja pulpe pri brušenju zuba u protetske svrhe treba, kao uzrok oštećenja, 
dodati i neotkriveni rekurentni karijes. Jedna od dodatnih mjera zaštite 
pulpe bila bi zamjena starih ispuna kao sastavni dio pripreme zuba za 
fiksno protetske izdjelke.
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RESIDUAL CARIES AND PROSTHETIC TREATMENT 

Summary

The aim o f th is  s tudy was to  assess the  ex te n t to  w h ich  residual caries 
causing pulpal lesions may a ffe c t the  p ro s th e tic  tre a tm e n t success.

Two hundred and tw en ty -th ree  tee th  w ere  observed p rio r to  p ro s th e tic  
grind ing  and 15 m onths a fte r the  p ro s th e tic  appliance cem enta tion . S tudy 
sube jc ts  w ere  d iv ided in to  th ree  groups: group I cons is ting  o f 75 in ta c t 
tee th , group II includ ing 95 tee th  w here  old f il l in g s  w ere  rem oved, and group
III w ith  53 tee th  w here  old f il l in g s  w ere  no t rem oved p rio r to  g rind ing  fo r  
p ro s th e tic  trea tm ent.

Results showed pulp to  be a ffec ted  by disease in 24 o r 10.76% o f cases 
in to ta l. In tac t tee th  w ere  a ffec ted  in 5 or 6.67% o f cases, and those  w ith  
replaced f ill in g s  in 8 or 8.24%  o f cases. These resu lts  w ere  s ta tis t ic a lly  
s ig n ifica n t (P > 0 .0 5 ) .  D iffe rences  in pulp damage betw een the group w ith  
rem oved fill in g s  and th a t w here  the  ex is tin g  f il l in g s  w ere  not rem oved, 
and betw een the  group w here  f il l in g s  w ere  not rem voed and th a t o f in ta c t 
tee th , w ere  s ta tis t ic a lly  s ig n ifica n t (P < 0 .0 5 ) ,  suggesting  th a t undetected 
residual caries under old fil l in g s  should be added to  the  known and des
cribed causes leading to  fa ilu re  o f p ro s th e tic  dental trea tm en t. Therefore , 
i t  appears qu ite  desirab le  to  replace old f il l in g s  p rio r to  p ro s th e tic  tre a t
m ent o f the tee th .

Key words: residual caries, p ro s th e tic  denta l tre a tm e n t
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2. KONGRES SPECIJALISTA ZA BOLESTI USTA ZUBA I PARODONTA 
JUGOSLAVIJE

Radenci, 8. do 10. studeni 1990.

GLAVNE TEME: Denta ln i m a te rija li, D enta ln i im p lna ta ti, E tio log ija  i lije če 
nje parodontn ih  bo les ti, M edikam entozno liječen je  bo les ti usta.

Republičke sekc ije  m oraju do 10. ožujka 1990. godine p r ija v iti 3 ( tr i)  re fe 
rata ko ji će p rezen tira ti sekc iju  na p lenarn im  s jednicam a kongresa. 
V rijem e izlaganja 30 m inuta.
Svi os ta li re fe ra ti b it će p rezentiran i u v idu postera  (1,5 x  1 m) Prijave
postera  na jkasn ije  do 30. ožujka 1990. godine na adresu:
ZZD —  S lovensko zdravn iško d ruštvo  
Kom enskoga 4, 61000 LJUBLJANA 
(za p ro f. dr. M. Rode)

V is ina ko tizac ije :
plaćena do 1. srpn ja  1990 —  350 din (50 DEM) 
pos lije  1. srpn ja  1990 —  490 din (70 DEM)

Za sve osta le  in fo rm ac ije  o b ra tit i se na te le fon :
061/317-868 (Katarina Jovanović)

Broj žiro računa:
51540-621-42(05) 1620118-718696 LB exp. Bled 
R IS TO Č /Z ID A N S K I, ALBATROS BLED s oznakom 
»PARODONTOLOGI«
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