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Sazetak

Uvodno se iznosi suvremena koncepcija patohistoloskih promjena u ini-
cijalnoj fazi zubnog karijesa.

Istie se da bi se bijela mrlja »white spot« trebala registrirati kao
inicijalna karijesna lezija i u tim slucajevima poduzimati potrebne i dje-
lotvorne preventivnhe mjere.

Radiografski se inicijalni karijes moZe ustanoviti, ali takva dijagnostika
ne smije biti rutinska. U suspektnim slu¢ajevima bite wing rendgenska
tehnika olakSava ranu detekciju pocetne karijesne lezije, ali tada treba
primjenjivati sve mjere opreza i zaStite kako za pacijenta tako i za rend-
gen tehnicara.

Zakljuéno se navodi da epidemioloski podaci ukazuju na pad preva-
lencije karijesa u visoko razvijenim zemljama i iznose razlozi za tu pojavu.

Kljucéne rijeéi: Inicijalni karijes, dijagnoza

U suvremenim publikacijama smatra se dentalni karijes infekcijskim
oboljenjem (1). To oboljenje dovodi do destruktivnih promjena u tvrdim
zubnim tkivima a pocetna faza te pojave uzrokovana je kiselinskim agen-
sima koji se stvaraju unutar bakterijskih naslaga na zubnoj povrSini.

Karijesna lezija je jedinstvena pojava u ljudskom organizmu; naj-
tvrde mineralno tkivo, caklina biva pojedinosti nerazjasnjenim mehaniz-
mom omek3ano. Karijesna lezija u nekim je prvi simptom obolje-
nja zuba i ona pokazuje razliite stupnjeve od pocetnog inicijalnog gu-
bitka mineralnih sastojaka u caklini, koje se promjene nalaze na ultra-
strukturnoj i mikroskopskoj razini do potpune destrukcije — klini¢ki ma-
nifestnog defekta na povr$ini zuba.

| ostale tvrde zubne supstancije propadaju u toku oboljenja. Nakon
§to je izvjesni dio zubnog tkiva unisten proces pokazuje progredijentan
tok i dezintegracija se ne zaustavlja nego se proSiruje na endodontski
prostor i zahvaca pulpno tkivo. Pulpno tkivo tada reagira obrambenim
postupkom — upalnim procesom ali zbog specifinosti u morfoloskoj
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gradi apeksnog predjela zuba proces se ne moZe sanirati i ne nastaje
restitucija pa je konacan ishod upale nekrotizacija pulpnog tkiva. Bak-
terijskim ucinkom se nekrotiéno tkivo inficira i nastaje klinicka slika
gangrene pulpe.

Buduéi da se unutar usne Supljine odigravaju kompleksna zbivanja
razumljivo je da se opravdano smatra da postoji multikauzalnost u nas-
tanku karijesne lezije. Treba napomenuti da je karijesna promjena u zubu
konaéna posljedica trenutnih i biv§ih metabolisti¢kih aktivnosti u mikrob-
nom plaku. Prema tome se smatra da je karijesna lezija odgovor na nas-
lage na zubnoj povrs$ini, na §to je jo$§ prije devedeset godina upozoreno
(1), da se »Cist zub ne kvari.«

Kod epidemioloskih istrazivanja prevalencije zubnog karijesa primje-
njuje se definicija koju je 1962. dala Svjetska Zdravstvena Organizacija
(2) Dentalni karijes je lokalni posterupcijski proces egzogenog porijekla
progredijentnog toka nedovoljno razjasnjene etiologije. Zubni karijes pos-
toji kad vrSak oStre sonde uz neznatni pritisak prodire u zub i tamo
zaostaje, odnosno kad postoji odreden otpor da se vrSak sonde izvuce.
Odlucéujuéi faktor u dijagnozi karijesa je palpacija omekSanog zubnog
tkiva.

Prilikom navedenog dijagnosticiranja u statistickoj evaluaciji se u
karijesni proces ne ubrajaju bijele kredaste mrlje — white spots — koje
nastaju radi gubitka translucencije cakline a ni smeda obojenja u zubnoj
povrsini koja se ocituje bez omeksanja kod proteolitskog tipa karijesa (3).

Za znanstveno vrednovanje nalaza incidencije i prevalencije zubnog
karijesa trebalo bi medutim ukljuciti i promjene kod epidemioloskih is-
traZivanja.

Iz novije literature slijedi da se mora razlikovati izmedu klinicke
manifestacije i histoloskog nalaza karijesa (4,5,6,7,8). Potvrdu za tu
tvrdnju dala su opazanja o ultrastrukturi cakline (9) i in vitro artificielno
izazvanog karijesa (10). Gwinett (11, 12) je ustanovio da na povrSini ca-
kline mlije¢nih i trajnih zuba postoji na izvjesnim mjestima sloj apriz-
matske cakline bolje mineraliziran i otporniji na acidogene ucinke pa je
suvremena koncepcija patogenetskog zbivanja u caklini kod inicijalnog
stadija zubnog karijesa sljede¢a; najprije nastaje potpovrSinska demine-
ralizacija — subsurface demineralisation — gubitak mineralnih sastoja-
ka cakline ispod povrSine 5to se klinicki moZe ustanoviti kao bijela mr-
lja (6).

U literaturi postoje podaci da se u izbruscima cakline i u polariza-
cijskom mikroskopu kod bijele mrlje mogu razlikovati Getiri zone; 1. po-
vr$na zona debljine do 30 mikrometara, nalazi se na periferiji, 2. karije-
sna lezija s izrazenom demineralizacijom, 3. tamna zona u kojoj postoji
djelomi¢na remineralizacija i 4. translucentan sloj (6, 7). Slika 1 i slika 2.

U vezi s tom koncepcijom patogeneze karijesne lezije i na temelju
nalaza in vitro (10) smatra se da je zubni karijes dinamicko oboljenje
¢ije je napredovanje determinirano procesima de i remineralizacije (13,
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14). Samo prodiranje mikroorganizama u dublje slojeve zubnog tkiva ide
duz njihovih organiskih dijelova i ono je olak§ano demineralizacijom pot-
povrsinskih slojeva cakline. O¢uvan povrsinski sloj cakline kod pocetnog
karijesa i medusobni antagonisticki uéinci de i remineralizacije mogli
bi se iskoristiti u svrhu protektivnog djelovanja protiv napredovanja ka-
rijesa (8). Trebalo bi takoder uspostaviti rigoroznu higijenu usne Supljine
koja ¢e odstranjivati plakove — bakterije i njihove enzime sa zubne po-
vrSine i uvesti lokalnu aplikaciju organskih spojeva s fluorom, ionskom
izmjenom moze se postiGi rezistentnija povrSina cakline.

Slika 2. Inicijalna lezija u polarizacijskom svijetlu
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Polaze¢i sa stanoviSta da bi trebalo o svakom po&etnom karijesu
voditi brigu a s obzirom na oteZanu detekciju inicijalne karijesne lezije
ne ¢e biti moguée u potpunosti udovoljiti spomenutim sugestijama.

Palpaciju sondom i detekciju karijesa trebalo bi u suspektnom siu-
Caju upotpuniti rendgenskom snimkom primjenjujuéi bite wing tehniku
uz neophodne mjere opreza za rendgen tehniGara i protekciju pacijenta
od ionizantnog zracenja. (Graviditet je kontraindikacija, za&tita pacijenta
olovnom pregacom, suvremena aparatura, osjetljivi film i kraca ekspozi-
cija). Radi protekcije pacijenta upotrebljavati 60 do 70 KV aparate. Tre-
ba naglasiti da nije dopusteno rutinsko snimanje svakog pacijenta (15).

Kao Sto se u histoloskoj tehnici rendgenom kontrolira stupanj de-
mineralizacije tako se i radiografskom pretragom moZe ustanoviti da li
su nastale promjene u mineralnom sastavu cakline i dentina. Radiograf-
ska pretraga omogucéava studij dijelova zuba koji nisu pristupacni son-
dom i karijesna se lezija ustanovljuje prije nege to je klinicki mani-
‘estna.

Studij korelacije izmedu radiografski i klinicki vidljive lezije ukazao
je da je vjerojatnost kavitacije niska ako je lezija radiografski ogranice-
na na caklinu, kad se medutim radiografski opaZa da postoji deminera-
lizacija na periferiji dentina moze se reé¢i da kavitet postoji.

lako je zubni karijes najuCestalije oboljenje u civiliziranim sredina-
ma registrirani su u posljednje vrijeme razli¢iti epidemioloski podaci s
obzirom na stupanj prevalencije karijesa u pojedinim populacijama. in-
dustrijalizacija, urbanizacija, sve veca zaposlenost Zena i smanjeno do-
jenje djece, jeftini rafinirani ugljikohidrati su bili, uz promijenjen nacin
ishrane s obzirom na fizikalnu konzistenciju hrane, uzroci velike uCesta-
losti zubnog karijesa pocetkom ovog stoljeca sve do u posljednje vrijeme.

Medutim u posljednjem desetljeéu opaza se pad inicidenciie kari-
jesa u visoko razvijenim zemljama (16). Istodobno povecanje je bilo re-
gistrirano u mnogim zemljama u razvoju koje su ranije bile klasificirane
kao populacije s niskom prevalencijom karijesa. U tim se zemljama opaza
rapidno povecanje karijesa. Pad inicidencije karijesa u visoko razvijenim
zemljama tumadi se veéom brigom za temeljitu higijenu usne 3upljine
koja smanjuje i odstranjuje mikrobne depozite i ostatke hranidbenih tva-
ri sa zubnih povrSina, pravilnoj izbalansiranoj ishrani u graviditetu i u
djecjoj dobi koja osigurava bolju mineralizaciju kao i rezistentnost zub-
nih tkiva na egzogene nokse i kona¢no primjeni protektivnog ucinka
fluorida. Navedeno mjere su rezultati opseznih laboratorijskih fundamen-
talnih istrazivanja kao i terenskih i epidemioloskih studija.

Razloge za povecanje karijesa u zemljama u razvoju treba traZiti u
veéem Zivotnom standardu koji neminovno mijenja navike i nacin ishra-
ne, Vec¢a upoteba industrijalizirane hrane uz veliko koristenje ugljikovih
hidrata uz nedovoljnu higijenu usne Supljine su faktori koji pogoduju
sve vecoj incidenciji zubnog karijesa u tim zemljama i njihovoj popula-
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ciji. Smanjenje karijesa u tim zemljama znaci veliki problem s obzirom
na potrebne poveéane mjere za sanaciju karijesnih lezija, preventivne
programe i njihovu aplikaciju na §to veéem broju korisnika, a sve uz og-
ranicene ekonomske maoguénosti.

Epidemioloska istrazivanja su potrebna kako bi se mogla kontroli-
rati prevalencija i preventivnhe mjere protiv zubnog karijesa.

ZAKLJUCAK

Mikro radiografski nalazi i studij artificielnog zubnog karijesa su po-
kazali da je bijela mrlja »white spot« inicijalna faza karijesne lezije.
Inicijalni se karijes klinicki ne manifestira pa ga se u epidemioloskim
istrazivanjima ne registrira.

U pocetnoj fazi karijesne lezije trebalo bi poduzimati sve potrebne
preventivhe mjere da se sprijec¢i kavitacija.

Radiografski se inicijalni karijes moze ustanoviti radi demineraliza-
cije odredenog mjesta u caklini, ali se takva detekcija ne preporuca kao
rutinska metoda. Ona se primjenjuje u suspektnim slu¢ajevima uz po-
trebne mjere opreza i zastite od ionizantnog zracenja kako za pacijenta
tako i rengen tehnicara.

Smanjena prevalencija zubnog karijesa u posljednjoj deceniji u viso-
ko razvijenim zemljama upucuje na vaznost oralne higijene, pravilnu i
izbalansiranu ishranu i na protektivni uc¢inak fluorida.

INITIAL CARIES

Summary

The current concept of pathohistologic alternations during the initial
phase of dental caries is preesnted. It is emphasized that the »white spot«
should be registered as an initial carious lesion, and the required efficient
preventive measures taken in such cases.

Initial caries can be demonstrated radiographically, but such a dia-
gnosis should not be mere routine. In suspect cases, early detection of
an initial carious lesion can be facilitated by the bite wing X-ray tchniqus,
with due precautions and protective measures taken for both the patient
and the X-ray technician.

In conclusion, epidemiological data are presented, pointing to a de-
cline in the prvalence of caries in developed countries, and reasons for
this described.

Key words: initial caries, diagnosis.
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