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Sazetak

Incidencija karijesa a u posljednje vrijeme sve veca udestalost parodon-
topatija i u mladih osoba u odredenim populacijama raste uporedo sa stup-
njem civilizacije. Borba protiv tih bolesti civilizacije treba biti preventivna
i sanacijska. lako prevencijske mjere pokazuju velike i znacajne uspjehe,
glavna domena rada stomatologa je i nadalje nadoknada karijesom uniste-
nog odnosno stomatoloskim zahvatom odstranjenog zubnog tkiva. Blackovi
principi temelje se na mehani¢kom i preventivnom pristupu svakoj opera-
ciji. Dok mehanicki pristup preparacije osigurava nadoknadu izgubljenog
tkiva preventivno treba sprijediti nov kariozni proces, predusresti pulpopatiju
i osigurati zdrav parodont.

Elektronsko-mikroskopski nalazi sa SEM-om ukazuju na nedovoljno mar-
ginalno zatvaranje kaviteta pa se preporuc¢a kondicioniranje (jetkanje) cak-
line uz wpotrebu kompozitnih materijala, kad su oni indicirani. Posebna se
painja preporucuje 'kod aproksimalnih ikaviteta boénih zuba a naroito se
zagovara preventivno ‘modeliranje amalgamskog ispuna da se wspostavi mor-
foloski reljef zubne povrsine.

Zakljuéno se istice da nesavjestan i povrsan rad u restoracijskim zahva-
tima pogoduje stvaranju iplaka. Posljedice takvog rada oéituju se u sekun-
darnom karijesu, pulpitisu odnosno parodontopatiji. Prema tome svaki re-
storacijski zahvat mora biti preventivan i lege artis.

U stomatoloskim radiliStima moZemo se uvjeriti da CovjeGanstvo plada
veliki danak blagodatima svoje brze civilizacije; povecava se incidencija
karijesa i parodontopatija.

lako je zubni karijes najceSée oboljenje civiliziranog covjeka njegovi
etiologki faktori, progredijencija procesa odnosno njegova patogeneza nije
do danas razjasnjena pa se u literaturi kaze da je zubni karijes multikau-
zalno oboljenje. Paradoks je da taj morbiditet uniStava najtvrde minerali-
zirano tkivo ¢ovjecjeg organizma pa i ako nastaje uz sudjelovanje mikroor-
ganizama ne daje nikakav imunitet i u pravilu napreduje iz tvrde zubne
supstancije prema endodontskom prostoru unistavajuéi i pulpno tkivo.
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Dok se je ranije smatralo drugo oboljenje civiliziranog ¢ovjeka u njego-
voj usnoj Supljini parodontopatiju boleséu starije dobi danas se moze na
temelju novijih statistickih podataka rec¢i da se sve vi§e susrecu oboljenja
parodontnog tkiva u mladih ljudi pa su tako Mihlemann i suradni-
ci 1975. godine ustanovili u 90% kod 11 do 15 godiSnjaka oboljenja mar-
ginalne gingive'. Za ta oboljenja se u literaturi ne navodi jedan uzrok, nego
razli¢iti viSe ili manje poznati faktori.

Buduéi da su oba oboljenja u direktnoj proporciji sa stupnjem civiliza-
cije doti¢ne populacije i jer je poznato da je ucestalost naslaga u usnoj
supljini — plaka u tih ljudi radi konzumacije ljepljivih ugljikovih hidrata
vrlo velika, stvaranje plaka se smatra centralnim problemom tih oboljenja.
U tim naslagama nastaju mikrobioloska i biokemijska zbivanja koja rijetko
ne ostavljaju fjace ili manje izraZene posljedice na tvrda kao i na meka zub-
na tkiva (Sauerwein?).

Protiv kariozne destrukcije i promjena na parodontu postoje dva nacina
borbe; preventivni i sanacijski.

Preventivno se djelovanje kako u medicini tako i u stomatologiji temelji
na detaljnom poznavanju etioloSkih faktora. lako su u posljednje vrijeme
zahvaljujuéi znacéajnim otkriéima pojedini faktori bolje osvjetljeni i prou-
¢eni (hereditet, konstitucija i dispozicija, mikrobioloski aspekt, biokemij-
ska zbivanja — da navedem samo neke) jo$ uvijek se premalo zna i dalje se
traga za uzroc¢nicima zubnog karijesa i panodontopatija.

Najceséa terapijska intervencija u polivalentnoj zubnoj ambulanti u ok-
viru primarne zdravstvene zaStite u nas su restoracijskih zahvati u cilju
nadoknade karijesom uniStenog i stomatologovim zahvatom odstranjenog
zubnog tkiva.

Pokusaji da se karijesom destruirano tkivo nadoknadi nekom tvari sezu
daleko unazad. Postoje specifi¢ne razlike izmedu nekadasnjeg i suvreme-
nog punjenja zubnih defekata. Do vremena oca stomatologije Pierrea Fau-
charda i pionira konzervacijske stomatologije George-a Vardimana Blacka
punilo se zub nekom tvari koja nije odgovarala funkciji doti¢énog zuba, prije
ispunjavanja kariozne mase nisu u potpunosti odstranjene a ni kavitet se
nije proSirivao do u fizioloski dista mjesta. Radi toga bilo je mnogo neus-
pjeha‘i ispuni nisu bili trajni. (Weinberger).

Pro$lo je skoro devedeset godina §to je Black publicirao svoje principe i
oni i danas uz neke ‘modifikacije vrijeme. Turbinska busilica, mikromotor,
bioloska reaktibilnost zubnog i pulnog tkiva i adhezivne osobine novih ma-
terijala su neki novi faktori koji opravdavaju modifikacije. (Pavlovidé.

Klasicne Blackove smjernice za rad na zubnim tkivima temelje se na
mehani¢kom i preventivnom pristupu svakoj preparaciji. (B1a ck’).

Mehanickim pristupom oblikuje se iz nepravilne ¢esto okruglaste forme
defekta odreden pravilan geometrijski oblik s paraleinim stjenkama. Na
shematskim crtezima je postupak prikazan (sl. 1, 2, 3 i 4).
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Sl. 1 .Shema karioznog defekta

Sl. 2 .Shematski prikaz optere¢enja

Sl. 3. Nepravilno prepariran kavitet Sl. 4. Paralelne stjenke kaviteta

Zatim se radi sidrenja mora mijenjati oblik kaviteta pa nastaje $ira baza
od ulaza (sl. 5).

Napominjem da se preporuca racionalno raditi uzevsi u obzir ergonom-
ske principe. (Njemirovskiji Sutalo.
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Da se zadovolji Blackov preventivni pristup vr8i se preventivna eksten-
zija kaviteta, a trebaju se takoder zakositi caklinski rubovi (sl. 6). Pantke
upozorava da zakoSenje ovisi o instrumentariju. (Pantk e’) Klinitka opa-
Zanja pokazuju da se ta faza Cesto zaboravlja a posljedica je iatrogeni se-
kundarni karijes.

Sl. 5. Kavitet sa sidrenjem Sl. 6. Zakoseni caklinski rubovi

Iskustvo uc¢i da mora postojati izvjesna pukotina izmedu prepariranog
zubnog tkiva i sredstva za ispun, jer se alotropna tvar, materijal za ispun,
ne vezuje uz zubnu supstanciju. Harndt je svojim ispitivanjima 1980. godine
ustanovio da rubna pukotina moze iznositi od 6 do 40 mikrometara
(Harndt R.* Vlastita istrazivanja refleksijskim elektronskim mikrosko-

L

CHROMOS

4 s

Sl. 7. Marginalna pukotina oko 2000 x
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pom (SEM-om) su pokazala da je marginalno, rubno zatvaranje nedovoljno i
da postoji veéi ili manji razmak. Na elektronskom snimku uz povecéanje od
oko 2000 opaza se pukotina izmedu ruba kaviteta, caklinski rubovi, i mate-
rijala za punjenje. sl. 7. Razmak iznosi od 12 do 17 mikrometra.

Taj meduprostor treba kriticki promatrati jer u tim prostorima postoje
preduvjeti da se pocne stvarati zubni plak. Poznato je da je plak preteca
zubnog karijesa. Buduéi da suvremena stomatologija ulazi u novu eru ad-
hezivnih  materijala smatram potrebnim spomenuti ovdje kondicioniranje
(nagrizanje caklinskih rubova) uz koriStenje kompozitnih materijala. Ko-
riste¢i adhezivnu osobinu tih materijala 'moZze se odustati od radikalnog
Blackovog postulata u pogledu retencije, pretpostavivsi da postoji indi-
kacija za primjenu kompozitnih ‘materijala. Mozda ¢e suvremen pristup osi-
gurati bolje prianjanje materijala za ispun i tako smanjiti pojavu sekundar-
nog karijesa. Potrebno ¢e biti da se pronade kompozitni materijal za ispune
aproksimalnih kaviteta boc¢nih zuba.

Prilikom restoracijskih zahvata preporuca se u cilju prevencije pulpo-
patija prirodno prekrivanje pulpe uobicajenim postupkom. PovrSan rad me-
dutim uz ostavljanje karioznog dentina na dnu kaviteta nije dopusten. Pre-
krivanje pulpe se osabito preporuca kad se preparacijom dopre do kriticke
blizine endodontskom prostoru, koja je po Seltzeru i Benderu’ 0,5
mm.

Kod terapije karioznih lezija aproksimalnih ploha u lateralnim zubima
primjec¢uje se da se ona ne vrsi uwijek kako treba. Rendgenogrami vrlo
Gesto pokazuju nestrucan rad. lako postoje razlidito konstruirane matrice
idealnu foermu nemamo, pa se kod nepazljivog rada utiskuje materijal u
interdentalni prostor. Osim §to se tako traumatizira papila omogucava se
stvaranje plaka. Sauerwein upozorava da plak smanjuje obrambeni meha-
nizam sline i parodontnog tkiva i nastaju toksiéni enzimi (hialuridonaza i
kolagenaza) i tako je umanjena imunoloSka obrana pa moze cboljeti pa-
rodont na tom mjestu (Sauerwein). Napominjem da u takvim prilika-
ma posteji mogucénost glikolize i nastaju uvjeti za nov kariozni proces. sl. 8.

Sl. 8. Amalgam wtisnut u interdentalni prostor
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