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Sazetak

Da bi se istrazio pocetak razvoja karijesnog razaranja cakline za
potrebe eksperimentalnog postupka in vivo koristena je intaktna cak-
lina 18 impaktiranih treéih trajnih donjih molara koji do ekstrakcije nisu
bili u kontaktu s oralnim karijesogenim faktorima. Po &etiri uzorka cakline
svakog zuba ugradena su u parcijalne proteze dobrovoljaca, a peti uzorak
istog zuba je posluZio kao kontrolni. Uzorci su boravili u ustima 7, 14,
21 i 28 dana. Nakon vadenja iz proteza, uzorci su ociSéeni od organskih
naslaga, uloZzeni u epoksi smolu i ispolirani dijamantnim prahom. Za pro-
cjenu opsega djeiovanja demineralizacijskih i remineralizacijskih procesa
u toku razvoja pocCetnog karijesa primjenjena je metoda mjerenja mikro-
tvrdoée po Vickersu na popreénim presjecima uzoraka. Prvi rezultati pro-
mjena mikrotvrdoée uocCeni su tek kod uzoraka koji su boravili u ustima
21 dan i to u prvih 30 wm od vanjske povrSine cakline. To ne znaci da
proces demineralizacije ne postoji i u manje eksponiranim uzorcima, nego
da ova evaluacijska metoda nije toliko precizna da ga u toj fazi razvoja
karijesa registrira. Jata demineralizacija je registrirana do dubine od oko
60 pm kod uzoraka oralno eksponiranih 28 dana. Kod ¢&etiri uzorka ove
posljednje grupe je u povrdinskih 30 pm zabiljezen porast vrijednosti
mikrotvrdoc¢e, $to bi govorilo za pojavu procesa remineralizacije, ali taj
porast nije dosegao vrijednosti mikrootvrdoée kod originalne intakine ca-
kline kontrolnog uzorka dotiénog zuba.

Kljuéne rijeéi: mikrotvrdoca, caklina, karijes

uvoD

Procesi demineralizacije i remineralizacije su glavna obiljeZja nastan-
ka i razvoja karijesnog razaranja cakline. Njihovo neprestano izmjenjivanje
koje zapocinje veé¢ u momentu erupcije zuba daje karijesu intermitentan
karakter, a prevladavanje jednog ili drugog procesa dovodi ili do zaustav-
ljanja razaranja ili do trajnog gubitka caklinske supstancije. Za biljeZenje
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i kvantificiranje ovih promjena koristene su ili posebno razvijene brojne
tehnike, a jedna od njih je i mjerenje mikrotvrdo¢e. Kompariranjem rezul-
tata mjerenja na zdravoj i karijesnoj caklini dolazimo na posredan nacin
do saznanja o opsegu djelovanja procesa demineralizacije i remineraliza-
cije. Metoda je dosta koriStena i samostalno i u kombinaciji s drugim me-
todama (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Postoje dva nacina koriStenja ove metode.
Prvi je da mjerimo promjene mikrotvrdoée na samoj povrSini karijesom
omek8ane cakline ili u samim ustima, §to omogucéuje stvaranje longitu-
dinalnih studija, ili pak na ekstrahiranim zubima kod istrazivanja in vitro
(8, 9, 10). Prednost ovog nacina je i da je neinvazivan, pa stoga narocito
pogodan za in vivo istraZivanja. Medutim, za dobivanje podataka o pro-
mjenama mikrotvrdoée u dubljim siojevima cakline je ovaj nacin nepogo-
dan, pa se koristi mjerenje na poprec¢nom rezu cakline.

Cilj ovog istrazivanja je da se na intaktnom caklinskom materijalu
eksponiranom in vivo oralnim karijesogenim faktorima ustanove sami po-
¢eci karijesnog razaranja, a koji prethode i dovode do formiranja inicijalne
karijesne lezije tzv. »bijele mrlje«. Ujedno bi to trebalo biti i provjera
mjerenja mikrotvrdoée kao evaluacijske metode za odredivanje postojanja
demineralizacijskih i remineralizacijskih procesa u caklini, njene primje-
njivosti i valjanosti procjene ovih najranijih oblika manifestiranja karijesa.

MATERIJALI | METODE

Bukalna caklina 18 impaktiranih treéih trajnih donjih molara koja nije
bila u kontaktu s oralnom sredinom oci§éena je rotirajuéom cEetkicom i
potapanjem u 5%-tni NaOCl 2 sata i 15-minutno izlaganje ultrazvuc-
nim vibracijama od organskih naslaga. Nakon dezinfekcije Hibitanom i di-
lutnim alkoholom i viSesatnog ispiranja u redestiliranoj vodi caklinska
ploha je izrezana dijamantnim brusnim tijelom na pet segmenata Sirine
oko 2 mm. Jedan uzorak je pohranjen u redestiliranoj vodi kako bi posluZio
kao kontrolna grupa kod mjerenja, a ostala Cetiri su aplicirana u produzna
sedla parcijalnih proteza dobrovoljaca kojima je objasSnjena svrha i cilj
istrazivanja. Zamoljeni su da se pridrzavaju svog uobiCajenog rezima pre-
hrane, da barem jednom dnevno pojedu ili popiju nesto slatko i da dio
proteze s caklinskim uzorcima ne cetkaju nego samo isperu laganim mla-
zom vode kako ne bi odstranili organske naslage pelikule i plaka. Svakih
7 dana vaden je iz proteze po jedan uzorak, pa je tako prvi uzorak cakline
bio izlozen karijesogenim faktorima usne Supljine 7 dana, drugi 14, treci
21 i detvrti 28 dana. Uzorci su zatim stavljeni na 20 minuta u 5%-tni NaOC!
da bi se odstranilo organske naslage i dehidrirani prevodenjem kroz raz-
lisite koncentracije alkohola sve do apsolutnog. Potom su uzorci uloZeni
u epoksi smolu u poloZaju koji je ostavljao vidljivim popreé€ni presjek
cakline od povrdine prema CDS-u. Uzorci su nakon toga zajedno s epoksi
nosaéem bruseni dijamantnim prahom u uljnoj emulziji da bi se dobila
planparalelna povr§ina. Na takvim uzorcima je mjerena mikrotvrdoca po-
vrine poprecnog presjeka cakline.
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Koristen je metal-mikroskop »Reichert-MeF« s prigradenim mikrotvrdo-
mjerom s Fuax. = 100 X 9.81 N. Upotrebljena je metoda odredivanja mi-
krotvrdoce po Vickersu izrazena s HV 0,1.

KX F K — konstanta = 1.8544
F — sila
d2 d — dijagonala otiska

HV 0,1 =

Sila se izrazava u pondima, a dijagonala otiska u pm. Odredenom silom
materijal — uzorak se priti§ée na dijamantnu piramidu uredaja, pa se na-
kon toga mjeri u mikrometrima veli¢ina otiska koju piramida ostavija u
uzorku, tj. dijagonala otiska. Iz gornje formule se zatim izracunava HV 0,1.

REZULTATI

Zbog izrazite specificnosti grade i kemijskog sastava zubne cakline
od jedne do druge individue, pa ¢ak i od jednog do drugog zuba iste osobe,
dobiveni rezultati iz mjerenja mikrotvrdoée popreénog presjeka cakline
pokazivali su veliku varijabilnost. Zato su se komparacije vrijednosti mje-
renja mogle vr8iti jedino medu uzorcima istog zuba, odnosno izmedu
kontrolnog uzorka i Cetiri oralno eksponirana uzorka. Na tablicama 1 i Il
prikazani su rezultati mjerenja mikrotvrdoée za dvije reprezentativne grupe

HV 01
dubina 7 14 21

. 28

u gm fkontrolnil gana | gana | dana | dana
30 155 150 145 120 135
60 150 150 150 135 130
90 155 155 155 145 145
120 155 155 155 155 155
150 150 155 160 155 155
180 150 155 160 155 155

v ——————— = —_—rmme - —-—- - — e
210 150 155 155 150 150

Tablica 1. Vrijednosti testa mikrotvrdoce za zub br. 8.
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HV O,
dubina kontrolni 7 14 21 28
u_Mm Ol dana dana | dana | dana
30 275 270 265 255 230
—————— - — — — - — b e e e m - - e e - - - - - —
60 265 265 265 260 240
90 275 275 275 275 260
120 270 275 270 270 270
150 275 270 275 275 275
_____________ —._.._._..__.__..__..L._-._.._.*__——---
180 280 275 275 275 280
vr —————— A T SRS —— U U (I i —
210 J 275 280 280 280 275

Tablic 2. Vrijednosti testa mikrotvrdoée za zub br. 11.

uzoraka izvrgnutih in vivo karijesogenim faktorima, odnosno promjene
mikrotvrdoée kod dva zuba. Zbog bolje preglednosti iste vrijednosti su
prenesene na Grafikone | i Il. Mjerenja vrijednosti mikrotvrdoée vrena
su u razmacima od oko 30 pm od vanjske povrSine cakline prema CDS-u.
Pocetne vrijednosti mikrotvrdoée kod kontrolnih uzoraka na udaljenosti
od 30wm od vanjske povrSine kretale su se od jednog do drugog zuba
u rasponu za HV 0,1 od 142 do 275. To govori o postojanju velikih razlika
u mikrotvrdoéi originalne intakine cakline od zuba do zuba. Mjerenja na
kontrolnim uzorcima dala su na svakom od njih posebno niz priblizno
jednakih vrijednosti mikrotvrdoce koje kada se prenesu na grafikon daju
liniju gotovo ujednacenog toka. Na uzorcima izloZenim djelovanju oralne
sredine 7 i 14 dana nisu zapazene nikakve izrazenije promjene u mikro-
tvrdoéi cakline. Od ukupnog broja uzoraka oralno eksponiranih 21 dan
kod dva je zapazeno blago sniZenje tvrdoce u prvih povrSinskih 30 pm.
Kod uzoraka eksponiranih 28 dana tri su uzorka pokazivala sasvim mali
pad vrijednosti mikrotvrdoée u povrsinskih 60 vm, sedam uzoraka nije
pokazivalo nikakav bitniji pad vrijednosti u povrsinskijim dijelovima cak-
line, a Cetiri uzorka su pokazivala znacajniji pad vrijednosti u najpovrsin-
skijem sloju, da bi zatim tvrdo¢a postupno rasla do dubine od 90 um i dalje
imala standardne vrijednosti. Vrlo zanimljiv rezultat su pokazala Ccetiri
uzorka ove grupe eksponiranosti, od kojih je jedan primjer pokazan na
Tablici 1l. Kod njih je zapazena blaga tendencija porasta vrijednosti za
HV 0,1 mikrotvrdo¢e u povr$inskih 30 pm, a dalje je prema dubini krivulja
vrijednosti imala isti tok kao i kod ostalih uzoraka ove grupe, tj. sniZzenje
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Grafikon 1. Graficki prikaz rezultata mikrotvrdoce s Tablice 2.

Acta stomatol. croat., Vol. 22, Br. 2, 1988. 129



T. Stani¢i¢ i K. Novosel Mikrotvrdoéa cakline u pocetnoj karijesnoj leziji

zub br. 11

HV 01 kontrolni

1604

140+
130
120

30 60 90 1o 150 180 210

f(m

7dana 14 dana

N /-—/_—\

21dana 28 dana

Grafikon 2. Grafigki prikaz rezultata mikrotvrdoée s Tablice 2.
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mikrotvrdoée do dubine od 60 pm, a dalje rast prema standardnim vri-
jednostima na 90 pm dubine od vanjske povrsine cakline.

RASPRAVA

Analiza rezultata dobivenih mjerenjem mikrotvrdoce caklinskih uzo-
raka na popreénom rezu je pokazala da je ova evaluacijska metoda pogod-
na za primjenu i kod najranijih manifestacija karijesnog razaranja cakline.
Iz dobivenih rezultata je vidljivo da je caklina zuba vrio brzo nakon izlaga-
nja oralnim faktorima karijesnog djelovanja izloZzena jakim demineralizacij-
skim procesima koji se u kra¢im ili duljim vremenskim intervalima izmje-
njuju s periodima remineralizacije. Te promjene cakline nisu odmah vid-
ljive golim okom, a u momentu kada ih registriramo u obliku »bijele
mrlje« onda je to veé vrio opseZno i poodmaklo karijesno razaranje cakline.

Odredene teSkoce kod ove vrste mjerenja dolaze od samog uredaja
koji je konstruiran za mjerenje mikrotvrdoée metala, a caklina ima dosta
nehomogenu strukturu, dijelom i zbog prisustva organske komponente.
Takoder, problem predstavlja i translucentnost cakline, pa se zbog male
kontrastnosti teSko uocava otisak koji u njoj ostavlja dijamantna prizma.
Zbog opasnosti od loma ne smije se mjeriti neposredno uz povrdinski
rub cakline, pa smo mjerenja obavili na udaljenosti od 30 um od vanjske
povrSine. Te i sliéne probleme su uogili i drugi autori, ali je ipak prepo-
rucuju kao vrijednu komparativnu metodu za registraciju demineralizacije
i remineralizacije cakline (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13). Mikrotvrdoéa je, inace,
linearna funkcija lokalnog sadrzaja minerala, ali ne znamo $ta kvantitativno
znae promjene u smislu gubljenja minerala. Vrijednosti mikrotvrdode,
mjerene penetracijom dijamantnog tijela, su mjere mehanicke rezilijencije
cakline. Pad vrijednosti mikrotvrdo¢e se u odredenoj mjeri ne podudara sa
stvarnim gubitkom minerala i zbog specificnog nacina tog gubljenja iz
cakline u poCetnom stadiju razvoja karijesne lezije. Minerali se uglavnom
gube najprije iz centra apatitnih kristala, pa caklina i uz gubitak mine-
ralnog sastava do 389/, moZe dugo zadrzati svoj integritet. Toj Ginjenici
se mogu pridruziti i nasi rezultati iz kojih je vidljivo da se osjetniji pad
mikrotvrdoée biljeZi tek kod uzoraka koji su u ustima proveli 28 dana,
ali i kod njih se odnosi samo na najpovrdinskiji dio cakline. Blagi porast
vrijednosti mikrotvrdoée, iako nije dosegao vrijednost originalne intakine
cakline, a koji smo nasli kod &etiri uzorka 28-dnevne oralne ekspozicije,
pripisali smo posljedicama djelovanja procesa remineralizacije.

ALTERATIONS IN ENAMEL MICROHARDNESS IN INITIAL CARIOUS
LESIONS

Summary

Intact enamel of 18 permanent impacted third lower molars that had
not come into contact with oral cariogenic factors prior to extraction,
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was used to study the initial development of carious enamel destruction
in an in vivo experiment. Four specimens of each tooth enamel were
inserted into the volunteers’ partial prostheses, whereas the fifth speci-
men served as a control. The specimens were left in the volunteers’
mouths for 7, 14, 21 or 28 days. After removing them out the prostheses,
the specimens were cieaned from organic deposits, embedded into epoxy
resin and polished with diamond powder. The measurement of microhard-
ness along the specimen cross-sections according to Vicekrs was em-
ployed to assess the extent of the processes of demineralization and
remineralization during the development of initial caries. The first results
pointing to changes in microhardness were obtained only in the speci-
mens that were left in mouths for 21 days, involving the first 30 pm of
the enamel surface. This did not exclude the process of demineralization
as being also present in the specimens orally exposed during a shorter
period of time, but showed the method of evaluation chosen to be ina-
dequately precise to record it at this stage of the development of caries.
Stronger demineralization was recorded to the depth of 60 pm in the
specimens orally exposed during 28 days. In four specimens from the
latter group, the value of microhardness was obesrved to increase in the
superficial 30 pm, which would indicate the process of remineralization,
but this increase did not reach the values of microhardness of the original
intact enamel of the respective tooth control samples.

Key words: Microhardness, enamel, caries.
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