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Lokalizacija karijesa
na milije€nim zubima zagrebacke djece
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Rezultati epidemioloskih ispitivanja karijesa mlije¢nog zubala predskolske
djece slazu se u tome, da karijes pocinje ve¢ u najranijoj dobi, ¢esto veé uskoro
nakon izrastanja zubi. Relativho malobrojna ispitivanja, koja su imala za cil]
da ustanove prevalenciju karijesa na pojedinim plohama mlijeénih zubi po dob-
nim skupinama, kao i omjer izmedu njegove prevalencije na gornjoj i donjoj
eljusti, pokazala su — iako se rezultati donekle razlikuju — karakteristi¢an
tijek napredovanja karijesa u mlije¢énom zubalu, kao i neke razlike prema traj-
nom zubalu.

Tako je za trajne zube prema Adleru (cit. po Reichenbachu')
karakteristi¢no, da je u poletku vise karioznih zubi u donjoj celjusti, a &¢im je
veda frekvencija karijesa neke populacije, tim ranije polinje prevladavati broj
karijesom zahvadenih zubi u gornjoj &eljusti. U mlije¢nom zubalu je, prema
istom autoru, u poéetku vedi intenzitet karijesa gornjih zubi. U dobi od 2 i pol
do 3 godine, izjednaduje se intenzitet karijesa donjih s onim gornjih zubi, te
je onda u dobi od 3 i pol do 5 godina veca zahvadenost donjih zubi. Te razlike
u intenzitetu nisu dodude jako izraZene, ali autor tvrdi da su jasno uoéljive.

Hidasi? je nastojao statisticki dokazati, da donji mlijecni molari &e$ée
obolijevaju nego njihovi antagonisti.

Mada nije bilo velike razlike, ustanovio je ipak slijedede: ako su donji
zubi bez karijesa, vrlo je vjerojatno da su takvi i gornji, a ako su gornji molari
kariozni, onda su donji obi¢no u jo§ gorem stanju.

Pilz (cit. po Reichenbachu') navodi, da su fisure 2. mlije¢nog
molara za 50% ce$cée kariozne od onih 1. molara te da karijes na 1. molaru
obiéno pocinje aproksimalno. Za frontalne zube kaZe, da su relativno rijetko
kariozni, jer je zbog dijastema u fronti, koje u mlijeénom zubalu postoje ved
od pocetka u nesto vise od 50% sludajeva, olak$ano ¢iscenje interdentnih
prostora.
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Volker i Caldwell (cit. po Finnu®) su nadli, da u dobi od 2
godine, vise od 60% karioznih lezija otpada na okluzijske lezije, dok aproksi-
malni karijes inciziva iznosi 25%. U 6. godini je aproksimalni karijes jednako
est kao okluzijski. Za prve mlije¢ne molare tvrde, da mnogo manje obolijevaju
od okluzijskog karijesa nego drugi molari, mada ranije ni¢u i smatraju, da je
tome vjerojatno uzrok vedi broj fizura i udubina na okluzijskim plohama dru-
gih molara.

Adler (cit. po Reichenbachu') u tom pogledu navodi, da prvi
molari zbog ranijeg nicanja i ranije obolijevaju, ali da su drugi zbog svoje

kompliciranije grade i zbog distalnijeg poloZzaja — koji uvjetuje slabije &i%cenje
slinom — skloniji karijesu. O relativnoj sklonosti pojedinih ploha ne daje
podataka.
PROBLEM

Bududi da u nas do sada ne postoje podaci o lokalizaciji karijesa na mli-
je¢nim zubima, nastojali smo da pregledom grupe predskolske djece ustanovimo:

1. ucestalost karioznih lezija na razli¢itim plohama pojedinih mlijeénih zubi
po godistima,

2. odnos u intenzitetu karijesa izmedu zubi obiju &eljusti.

METODA RADA

U 6 zagrebackih djeéjih vrti¢a pregledali smo 453 djece u dobi od 2 do 6
godina, 244 djecaka i 209 djevojéica. Radi $to vece reprezentativnosti grupe
pregledi su vrieni u vrti¢ima raznih dijelova grada.

Pregledi su vrieni ogledalom i o$trom sondom, uz svjetlo ruéne svijetiljke,
koja je drzana na udaljenosti od oko 20 cm od usta. Podaci su unoSeni u za
to posebno kreirane obrasce. Registrirana je svaka kariozna i svaka punjena
ploha. Dijagnosticirane kariozne lezije, odnosno punjenja, za svako su godiste
prema plohama zbrojene i unesene u tablice.

Za obradu podataka, djeca su razvrstana po godiStima starosti prema go-
dini rodenja.

REZULTATI | DISKUSIJA

Dobiveni rezultati pokazuju, da u najmladoj dobnoj grupi, od 2 do 3 godine,
izrazito prevliadava karijes okluzijskih ploha molara, kako na prvim tako i na
drugim molarima, sa znatno veéim brojem lezija na donjim nego na gornjim
zubima. Broj aproksimalnih lezija u toj je dobi jo§ neznatan (sl. 1).

U dobnoj skupini od 3 do 4 godine, povecava se broj okluzijskih lezija
molara, a naglo raste i broj aproksimalnih lezija, osobito na kontaktnim plo-
hama izmedu molara. Kod prvih molara, osim kod desnog donjeg, ve¢ je veca
zahvadenost distalnih ploha od okluzijskih. Broj jednih i drugih lezija i u toj
je grupi vedi na donjim molarima.

| gornji prednji zubi su u toj dobi veé neSto jale zahvadeni na aproksi-
malnim plohama, u prvom redu mezijalne plohe srednjih inciziva. Broj lezija
na tim djema plohama ne raste viSe u dvije slijedeée dobne skupine, nego samo
nedto raste njihov broj na ostalim aproksimalnim plohama prednjih gornjih
zubi, dok je broj lezija na donjim prednjim zubima neznatan u svim dobnim

skupinama (sl. 2).
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na prvim molarima daljnji jak porast broja lezija

na distalnim plohama, tako da zahvadenost tih ploha postaje svagdje veda od
one okluzijskih ploha. Ta je pojava jale izrazena na gornjim prvim molarima.
Broj mezijalnih lezija na tim zubima ide od prilike paralelno s brojem okluzij-
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skih na gornjima, dok na donjima u obje dobne skupine znatno zaostaje za

njima. Ucestalost okluzijskih lezija na prvim molarima, u Sestoj se godini uglav-
nom vise znatno ne mijenja.
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Kod drugih molara imamo u petoj godini porast broja okluzijskih lezija,
dok u Zestoj godini taj broj opada. Taj pad poti¢e odatle $to u toj dobi veé
manjka izvjestan dio tih zubi uslijed preranih ekstrakcija, a preostaju zdraviji
zubi s manjim brojem takvih lezija. Broj mezijalnih lezija na tim zubima raste
doduse u petoj godini, ali je njihov broj u tom razdoblju jo§ znatno manji od
broja okluzijskih, te lijevo dolje i desno gore iznosi tek oko polovine, a desno
dolje nedto vise od Cetvrtine broja okluzijskih lezija.

U Zestoj godini su na gornjim drugim molarima okluzijska i mezijalna
ploha jednako zahvadene, dok je na donjima ostala nesto jade zahvacena oklu-
zijska ploha.
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Zahvacenost distalnih ploha drugih molara znatno je manja, vjerojatno
zato, $to se te plohe do dobi od oko 6 godina ne dodiruju ni s kakvim susjed-
nim zubom. Ipak, postotak lezija na njima nije tako malen, kako bi se zbog
toga moglo oéekivati, a vedi je na donjim drugim molarima.

[ u tim dvjema najstarijim dobnim skupinama postoji veca zahvadenost
donjih molara od gornjih (sl. 3 i 4).

Ulestalost karijesa na mezijalnim, okluzijskim i distalnim plohama molara
obiju &eljusti u cijeloj skupini djece od 2 do 6 godina pokazuje grafikon na
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sl. 5. Na tom grafikonu su 2 slike. Desna slika prikazuje zahvadenost navedenih
ploha na prvim mlijeénim molarima, a lijeva na drugima. Na apscisama je uni-
jeta dob djece, a na ordinatama lezije u postocima. lznad apseisa su unijeti
podaci za gornje molare, dok su ispod njih oni za donje molare. Na obim sli-
kama desni kvadranti prikazuju stanje na lijevim molarima, a lijevi kvadranti
ono na desnim molarima. Izvu&ena crta pokazuje karijes okluzijskih ploha, iscrt-
kana pokazuje karijes mezijalnih ploha, a tokasta karijes distalnih ploha.

Mi smo za cijelu grupu pregledane djece od 2 do 6 godina zbrojili sve
kariozne lezije nastale na pojedinim plohama svakog molara napose, te smo tako
dosli do brojeva, koji nam pokazuju sklonost pojedinih molara prema karijesu.
|z rezultata, prikazanih na tab. 1, proizlazi da su drugi molari nesto skloniji
karijesu od prvih. Izmedu desnih i lijevih molara nema razlike u sklonosti kari-
jesu, osim gornjih drugih molara, gdje postoji mala razlika.

DESNO GORE LIJEVO
15% 12% 12,54% 13%
\ % v \
21% 17% 17% 21%
DESNO dolje LIJEVO
Tab. 1. Postotak karijesom zahvadenih ploha pojedinih molara za cijelu skupinu

pregledane djece od 2—6 godina.

Mlije€no se zubalo razlikuje od trajnoga uz ostalo i po tome, $to su dosa-
dadnja ispitivanja pokazala jednak intenzitet karijesa kod djecaka i djevojcica
u mlijeénom zubalu, dok je kod trajnih zubi veéi intenzitet kod djevojcica. To
se djelomi¢no moze tumaditi time, da mlije¢ni zubi ni¢u kod djedaka i djevojcica
u isto doba, dok trajni ni¢u kod djevojéica ne$to ranije te njihova izloZenost
kariogenim faktorima ranije dolazi do izrazaja. Mi smo za svako godiste pre-
gledane djece izracunali prosjeéni kp ploha posebno za djeake i za djevojéice
Rezultate pokazuje tab. 2. Na njoj se vidi, da je kod naih ispitanika prosje&ni

GOD. M. 7.
23 broj 66 60
kp 2,56 1,1
3—4 broj 65 55
kp 7,04 7,5
4—5 broj 65 48
kp 11,95 14,1
56 broj 48 46
kp 14,41 15,4

Tab. 2. Prosjek broja kp ploha po godistima.

kp ploha najmlade dobne skupine od 2 do 3 godine bio za vise nego dvostruko
vedi kod djecaka, dok je kod svih triju slijedeéih dobnih skupina bio veéi kod
djevojcica, s najveéom razlikom u skupini od 4 do 5 godina. Ovakav nalaz ne
dopusta po nasem misljenju izvodenje zaklju¢ka o nekoj pravilnosti odnosa
intenziteta karijesa izmedu djece obiju spolova.
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ZAKLJUCAK

Sumirajuéi nade rezultate mozemo zakljuditi slijedece:

1. Sklonost karijesu mlije¢nih molara predskolske djece veca je kod donjih
nego kod gornjih te su u svim dobnim skupinama donji molari jace zahvadeni
od gornjih.

2. Sumarno uzevsi lezije svih ploha zajedno, intenzitet karijesa je ne$to
vedi kod drugih molara nego kod prvih.

3. Nema znalajne razlike u sklonosti karijesu izmedu lijevih i desnih

molara.

4. Najranije se javlja karijes okluzijskih ploha i na prvim i na drugim
molarima, dok je u daljnjem tijeku razli¢ita zahvacenost pojedinih ploha prvih
i drugih molara.

5. Sklonost karijesu prednjih mlijeénih zubi neznatna je prema sklonosti
molara. To osobito vrijedi za donje prednje zube. Na gornjima su najée$ée za-
hvaéene mezijalne plohe srednjih inciziva.

SadrZaj

U 6 zagrebackih djegjih vrtida pregledana je grupa djece u dobi od 2 do 6 godina, da bi se
ustanovila sklonost karijesu razli¢itih mlije¢nih zubi i njihovih pojedinih ploha, po dobnim skupinama.

U svim dobnim skupinama bio je intenzitet karijesa veéi na donjim mlije¢nim molarima nego
na gornjima. Sumarno uzevsi, lezije svih ploha zajedno za sva godiSta, drugi molari pokazali su
nesto vecu zahvacenost od prvih.

U najranijoj dobi prevladava okluzijski karijes na svim molarima, dok je u daljnjem toku
zahvacenost pojedinih ploha prvih i drugih molara razli¢ita. lzmedu lijevih i desnih molara nema
znalajne razlike u sklonosti karijesu.

Intenzitet karijesa prednjih zubi neznatan je prema intenzitetu molara, a najéedée su u tom
podruéju zahvacene mezijalne plohe srednjih gornjih inciziva.

Summary

LOCALIZATION OF CARIES IN DECIDUOUS TEETH OF ZAGREB’ CHILDREN

Four-hundred and fifty-three children aged between 2 and 6 from six nursery schools in the city
of Zagreb were subjected to a study in order to assess the relative caries susceptibility in the deciduous
teeth and their various surfaces. The children were grouped into 4 age groups according to their date
of birth.

The lower primary molars showed a higher caries prevalence than the upper teeth in all groups
of children. The second molars showed a somewhat higher prevalence of lesions of all molar surfaces
in all age groups taken together than was seen in the first molars. There was no difference in caries
susceptibility between right and left molars.

Occlusal caries were prevailing in all molars in the youngest group. In the further course the
various surfaces of the first and second molars showed different incidence rates.

The caries incidence of the font teeth compared to that of the molars was low, the mesial
surfaces of the upper central incisors showing the greatest number of lesions in this area.

Zusammenfassung

DIE LOKALISATION DER KARIES AN DEN MILCHMOLAREN ZAGREBER KINDER

In 6 Zagreber Kindergdrten wurde eine Gruppe von Kindern im Alter von 2 bis 6 Jahren
untersucht, um den Kariesbefall der einzelnen Milchzéhne und ihrer verschiedenen Flachen nach
Altersgruppen von je einem Jahr festzustellen.
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Die unteren Milchmolaren waren in allen Altersgruppen stdrker befallen als die oberen. Die
Lasionen aller Molarenflachen bej alle Gruppen zusammengerechnet, war der Befall der zweiten Molaren
etwas grosser als jener der Ersten. Zwischen beiden Seiten des Gebisses bestand kein Unterschied in
Bezug auf die Kariesanfalligkeit.

Bei der jingsten Altersgruppe herrschte an allen Molaren die okklusale Karies vor. Im weiteren
Verlauf werden dann die einzelnen Flachen der ersten und zweiten Molaren verschiedentlich befallen.

Die Kariesintensitdt der Frontzahne war im Verhéltnis zu jener der Molaren unbedeutend. Den
grossten Befall zeigten hier die Mesialflachen der oberen mittleren Schneidezéhne.
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