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Izvorni znanstveni rad

Dijagnostika caklinskih lezija na aproksimalnim plohama 

premolara i molara

M arina Katunarić

Zavod za dentalnu patologiju 
Stomatološkog fakulteta, Zagreb

U svrhu detekcije caklinskog karijesa pregledano je 2000 aproksimalnih 
ploha premolara i molara reprezentativne skupine od 50 ispitanika u dobi od 
18 do 20 godina, kliničkim pregledom i radiološkom metodom (Bitewing ili 
interproksimalna projekcija). Utvrđeno je/ukupno 257 caklinskih aproksimalnih 
lezija. Sve klinički vidljive lezi je bile su utvrđene i radiološkim pregledom. 
Samo radiološkom imetodom otkriveno je 186 spomenutih lezija (72% od ukup
no utvrđenih lezija), a kliničkom i radiološkom metodom 71 (28% od ukupno 
utvrđenih lezija). Testiranje dobivenih kliničkih i radioloških rezultata ukazuje 
na statistički značajnu razliku (t =  12,4 uz P <  0,05).
Ključne riječi: karijes cakline, dijagnostika, »bitewing«

U tvrđ ivanje aproksim aln ih caklinski lezija prem olara i molara standardnim  k li
ničkim pregledom je ograničeno, pa se one obično d ijagnostic ira ju  u relativno 
malom postotku.

Zbog značaja rane d ijagnostike  karijesa, te prevencije i da ljeg  širenja istoga, 
kao i redukcije  kasnijih endodontskih i protetskih zahvata, za d ijagnostiku  in ic i- 
alne lezije i površinskih caklinskih defekata sve češće se koristi radiološka me
toda »bitewing« ili in terproksim alna pro jekcija  (Jung1, M urray i Shaw2, Schönauer 
i Weid I er3, M e rrill4, Petrovčić i M ate jč ić5, M ühlem ann6). Spomenuta metoda je u 
našoj sredini poznata, a li n ije  adekvatno zastupljena u k lin ičko j praksi.

C ilj rada je bio da se na reprezentativnoj grupi isp itan ika prim jen i uz klin ički 
pregled ii radiološka metoda »bitewing« i li in terproksim alna pro jekc ija  u svrhu d i
jagnostike aproksim alnog caklinskog karijera prem olara i molara, te ustanovi 
odnos dobivenih rezultata i statistički testira razlika istih..

MATERIJAL I METODE

Pregledano je  2000 aproksim aln ih  ploha prem olara i molara reprezentativne 
grupe od 50 isp itan ika u dobi od 18 do 20 godina. Zbog kom pletnog uvida u pro-

Sažetak

Acta stom. croat., Vo>l. 17, Br. 4, 1983. 283



M. Katunarić D ijagnostika  aproksim alnog karijesa prem olara i molara

1. Plastični nastavak
2. Rtg. film
3. Centralna rtg. zraka
Slika 1. Shema primjene plastičnog nastavka

Slika 2. B itew ing snimak
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širenost caklinskog karijesa isp itan ika pregledane su i okluzalna, bukalna i lin - 
gvalna ploha (ukupno 3000).

K linički pregled obavljen je  uz pomoć oštre sonde, og ledala  i standardnog svi
je tla  (R itter 150 W), nakon prethodnog sušenja zubi kom prim iranim  zrakom. K li
ničkim pregledom  se caklinski karijes m anifestira kao sitna neprozirna mrlja na 
caklinskoj površini ili kao p litk i defekt loka liz iran u caklin i (Silvestone7).

Za radiološki pregled korišten je  apara t Siemens Röntgen Kugel sa s tandard
nim tubusom i specija ln i p lastičn i nastavak, u koji se ulaže film  (»Sanix super« 
dim enzije 3 X 4  cm.), koji om ogućuje standardne uvjete snim anja. JSlastavak se 
postavlja in traora lno , tako da film  dužom stranom prileži uz lingva lnu i pa la ti- 
nalnu plohu prem olara i molara gorn je  i donje čeljusti. C entra lna zraka se usmje- 
ruje prema prvom molaru, pod kutem od 5 -1 0  stupnjeva prema okluzalnoj rav
nini (otvorenim prema gore), te od 80 stupnjeva oprema m edija lno j ravnini (otvo
renim prema naprijed, M erril4, slika 1.).

Svakom ispitaniku učin jene su dvije  radiološke slike, po jedna za svaku stranu 
(ukupno 100 rtg. slika). Caklinski karijes se na rentgenskoj slici m anifestira kao 
m arg ina lno prosvje tljen je  zuba (transparencija , translucenc ija ) koje u dub in i 
istoga ne prelazi caklinsko-dentinski spoj ,(slika 2.).

Za ka tego r izac i ju  i reg is trac i ju  p o da ta ka  kor iš tene su p repo ruke  ud ružen ja  sto
m ato loga  Svjetske Zdravstvene O rg a n iz a c i je  (Epid. g u id e  W H O ,  O R H 8).

Podaci su obrađeni standardnim  statističkim  m etodam a: mjerom d isperzije  “  
standardnom devijacijom , a testiran je  razlike dobivenih rezultata t testom.

REZULTATI

Na 2000 preg ledanih  aproksim aln ih ploha prem olara i molara utvrđeno je  uku
pno 257 caklinskih lezija. A polu tne frekvencije  in ic ia ln ih  lezija i površnih cak lin 
skih defekata m ezijalne i d is ta lne  plohe prem olara i molara, ustanovljene k lin ič 
kim i radiološkim  pregledom, prikazane su u tabe li 1. Frekvencije in ic ija ln e  lezije 
i površnih caklinskih defekata utvrđene radiološkim  pregledom  b ile  su na obim 
aproksim alnim  ploham a veće od frekvencije utvrđenih klin ičkim  pregledom.

Tablica 1
Frekvencije inicialne lezije i površnih caklinskih defekata mezijalne i distalne 

plohe premolara i molara kliničkim i radiološkim pregledom

Mezijalna ploha Distalna ploha

klinički radiološki klinički radiološki
pregled pregled pregled pregled

Inicialna lezija 21 67 25 89
Površinski caklinski defekt 12 48 13 53

Ukupno 33 115 38 142
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Relativne frekvencije  caklinskih lezija aproksim aln ih ploha prikazane su na 
slici 3. Na d ista ln im  ploham a učestalost caklinskih lezija b ila  je  nešto veća (14,2 
% ) nego na mezijalnim  ploham a (11,5%).

Odnos klin ičkih  i radioloških rezultata prikazan je  na tab lic i 2. 186 caklinskih 
lezija (72% ) od ukupnog bro ja utvrđenih (257) d ijagnostic irano  je  samo rad io
loškim pregledom. 71 caklinska lezija (28% od ukupnog broja utvrđenih), od
nosno 1,42 ± 0 ,6 9  po isp itaniku, d ijagnostic irana  je  klin ičkim  pregledom. Sve k li
nički utvrđene lezije d ijagnostic irane  su i radiološkim  pregledom, te je  ukupan 
broj radiološki utvrđenih caklinskih lezija 257, odnosno 5,14 ±  2,82 po isp itaniku. 
Uočena je  statistički značajna razlika između klin ičkih  i radioloških rezultata 
(t =  12,4; P <  0,05).

Apsolutne frekvencije  in ic ija lne  lezije i površnih caklinskih defekata okluzalne, 
bukalne i lingva lne plohe prem olara i molara, utvrđene radiološkim  i k lin ičkim  
pregledom prikazane su na tab lic i 3. Na okluzalnoj p lohi klin ičkim  pregledom

Histogram frekvencija karijesa cakline aproksimalnih ploha premolara 
i molara kliničkim i radiološkim pregledom.
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nađeno je više caklinskih lezija (118) nego radiološkim  pregledom (31). Na b u 
kalnim i lingvaln im  ploham a obavljen je samo klin ičk i pregled, je r se iste na 
rentgenskoj slici superponira ju i nisu dostupne analiz i.

Tablica 2
Odnos frekvencija caklinskog karijesa utvrđenih radiološkim i kliničkim

pregledom

N % n/ispitaniku t

Lezije dijagnosticirane samo
radiološkim pregledom 186 72
Lezije dijagnosticirane
radiološkim pregledom ukupno 257 100 5,14 q= 2,82
Lezije dijagnosticirane 12,4*
kliničkim pregledom 71 28 1,42 T  0,69
Ukupno 257
* P <  0,05

Tablica 3
Frekvencije inicijalne lezije i površnih caklinskih defekata okluzalne, buka Ime

i distalne plohe premolara i molara kliničkim i radiološkim pregledom

Oikluzalna ploha Bukalna ploha Lingvalnai ploha
klin. pr. rad. pr. klin. pr. rad. pr. klin. pr. rad. pr.

Inicijalna lezija 77 10 33 — 32 —

Površni caklinsiki
defekt 41 21 10 — 11 —
Ukupno 118 31 43 43 —

RASPRAVA

C ak linska  lezija go tovo u prav ilu  ne pokazu je  ka rak te r is t ičnu  anam nest ičku  
s im p to m a to log i ju ,  a aproiks imalne p lohe  u većin i s luča jeva nisu u c je lost i d o s tu p 
ne k l in ičkom  preg ledu .

Veće kar iozne lezije  cak l ine  mogu se re la t ivno lako d i ja g n o s t ic i ra t i  po p ro 
mjeni bo je , kav i tac i j i  cak l ine  ili in f lam a c i j i  in te rd e n ta ln e  pap i le .  In ic ia ln a  lezija 
se k l in ičk i m an ifes t ira  samo p rom jenom  boje , koja se kreće od b l i jedožućkas te  do  
smeđe, što ovisi o s tupn ju  ap s o rb ira n o g  egzogenog m a te r i ja la  kroz poroznu po 
vršnu reg i ju  cak l ine  i o vremenskom prisustvu lezije  (S ilvers tone7). O n a  je  tvrda, a 
pr i l ikom  p reg leda  »sondom ne može se od i je l i t i  od površ ine oko lne  zdrave cakl ine . 
Spom enute  lez ije  mogu se na ap roks im a ln im  p loh am a  d o b ro  uočit i  samo uko l iko  
je  p re k in u t  zubni niz, a kod dob r ih  kon taka ta  zubn ih  p loha  samo su »djelomično 
dos tupne  k l in ičkom  preg ledu .  Iz spom enut ih  raz loga sve češće se koristi  ra d io 
loška d i jag no s t ika .
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Primjena standardne radiološke in traora lne  periapeksne metode da je  nam uvid 
u patom orfološke prom jene aproksim aln ih ploha zubi. Zbog uvida u samo tri 
zuba, stanovite iskrivljenosti i (preklapanja struktura istih, spomenuta metoda ne 
predstavlja n a jbo lji izbor. V jerodosto jn i prikaz krune i vrata, uvjetovan malom 
angu lacijom  centra lne zrake (5 -10  stupnjeva prema okluzijskoj ravnini) i gotovo 
vertikalnom  pozicijom lingva lno j »plohi priležećeg film a, te istodoban uvid u do 
osam zubi, čine radiološku metodu Bitewing ili in terproksim alnu pro jekciju  sred
stvom izbora u radiološkoj d ijagnostic i patom orfoloških prom jena aproksim aln ih 
ploha zubi.

U velikom b ro ju  studija  stranih autora istraživane su d ijagnostičke  m ogućno
sti k lin ičkog i radiološkog pregleda aproksim aln ih lezija. Jung1 je  utvrdio 60% 
aproksim aln ih lezija samo prim jenom radiološke metode, M urray i Shaw2 su utvr
d ili 57% aproksim aln ih lezija samo radiološki, a 21% samoo klin ički, Murray i 
Zuba idah9 su utvrd ili 68% samo radiološki, 31% radiološki i k lin ički, a 1% samo 
klin ički, S tädler10 je utvrdio 62,7% samo radiološki, 37,3% radiološki i k lin ičk i. U 
ovom radu sve klin ički v id ljive lezije b ile su d ijagnostic irane  i radiološkom me
todom. Samo radiološkom metodom d ijagnos tic irano  je  72%, a kliničkom i rad io 
loškom metodom 28% aproksim aln ih caklinskih lezija, što se podudara sa nekim 
novijim  prethodnim  navodima iz literature.

U koliko centra lna zraka n ije  para le lna s aproksim alnim  zubnim ploham a do
lazi do prekrivanja istih na rentgenskoj slici. P reklapanje zubnih ploha ne znači
istovremeno i neupotreb ljivost učin jene slike za d ijagnostiku  (Jung1).

U ovoj studiji u koliko je  preklapan je  zubnih ploha b ilo  d je lom ično mogla se 
učin jena slika iskoristiti u d ijagnostičke  svrhe. U koliko je  p reklapan je  b ilo  c je lo 
vito, a takvih slika je  bilo  6% pristup ilo  se ponovnom slikanju uz korekciju kuta 
centra lne zrake (prema m edija lno j ravnini).

Okluzijske plohe b ile  su zbog superponiran ja  zubnih kvržica samo d je lom ično 
dostupne radio loškoj analiz i, te je  uočljiv izrazito veći broj ustanovljenih cak lin 
skih lezija klin ičkim  pregledom. Bukalne i lingvalne plohe zbog cje lovitog super
pon iran ja  nisu uopće dostupne radiološkoj analizi.

ZAKLJUČAK

Na tem e l ju  p rovedenog is traž ivan ja može se zak l juč i t i  da je  za d i jag no s t iku  
cak l inskog  kar i jesa na ap roks im a ln im  p loham a p rem o la ra  i m olara  rad io loška 
m etoda »bitewing« ili in te rp roks im a lna  p ro jekc i ja  od izuzetnog znača ja .  Spom enuta  
m etoda je  vrlo p o go dn a  za ep idem io loška  is traž ivan ja  kari jesa. Prim jenom iste 
o lakšana  je  rana de tekc i ja  in ic i ja ln ih  cak l insk ih  lezija, što o m o gu ću je  ranu s a n a 
ciju i dovod i do zna ča jn ih  ekonom skih  ušteda.
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DIAGNOSIS OF ENAMEL LESIONS ON THE APPROXIMAL SURFACES 
OF PREMOLAR AND MOLAR TEETH

Summary

In order to detect enamel caries 2,000 approximal surfaces of premolars 
and molars have been examined in 50 examinees aged 18 to 20 years, using 
clinical and radiological methods (bite-wing or interproximal projection). A 
total of 257 approxiimal enamel lesions have been detected. All the clinically 
visible lesions have been confirmed by radiological examinations. As many as 
186 of these lesions have been detected by radiological examination only 
(72% of the total) and the remaining 71 by both clinical and radiological 
examination (28% of the total number of lesions). A testing of the clinical 
and radiological results has revealed a statistically significant difference (t =  
=  12.4, P <  0.05).
Key words: enamel caries, diagnosis, bite-wing
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