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Znacenje karijesa Sestica u karijesu
trajnth zuba kod djece u Zagrebu

Q. Stern

1. Karijes Sestica proudavan je sa raznih
aspekata. Govoredi u udibeniku Dentistry
for children, poglavlje 6,0 prevalenciji
zubnog karijesa kod djece, Massler navodi
da se na temelju njegovih istrafivanja i
istraZivanja drugih autora (Knutsen, Klein,
Palmer 1938, Cheyne, Drain 1940 (moze
ustvrditi da je Zestica zub koji je najéeice
zahvaden od kariesa i da 66—88% kari-
oznih zubi kod prosjeénog djeteta &ine
Sestice.

Za nadu djecu predstavlja karies Zes-
tica poseban problem. Zbog vremenske
diskrepancije izmedu nicanja tih zubi u
destoj god. | prve obavezne sistematske
kontrole kariesa nakon dolaska u 3kolu u
7. godini, Sestice koje su u to doba ved
jednu godinu izlofene karicgenim fakto-
rima, Cesto se kod tog pregleda nadju u
zahvadene od

wvelikom broju | opsegu

kariesa.
Stoga smo odluéilj:

— provjeriti gornje podatke o ulozi

Sestice u karioznom zbivanju u zu-
balu kod gradske i seoske djece u

dobi od 7 do 11 godina u Zagrebu;

— prikazati ulogu Sestica u frekvenciji i
incidenciji zubnog kariesa do pola-
ska u skolu;

— utvrditi znadenje ostalih zubnih gru-

pa u prevalenciji zubnog kariesa kod
istih dobnih grupa %kolske djece;

— utvrditi  odnose izmedu broja  od
kariosa zahvéaenih zubi i zubnih ple-
ha u pojedinim godinama starosti;

— obrazloZiti dugugodiinje inzistiranje
autora, da bi zbog ranc nastupajudeg
kvarenja Zestica trebalo zapodeti sis-
tematskim pregledima 1 sanacijom
Sestica od momenta njihova nicanja,
dakle da bi prema tome trebalo
diecu veé od Zeste godine ukljuditi u
kontrolu kariesa, a %kolu uvjetovati
provedenom sanacijom trajnih zubi.

Naglaavamo da se ova studija odnosi
samo na trajne zube.

2. Potankosti o grupama djece na kojima
je izvrien pregled, o vremenu kada je iz-
vrien | osoblju koje je vriilo pregled, o
kriteriju za ocjenu karijesa incipijensa, o
dijagnostickim metodama i sredstvima te
o registracionim indeksima.

Pregledi zubala vrieni su na dvije gruoe
od | do IV razreda osmoljetke, rodenih u
godistima 1956/60, od kojih jednu grupu
sadinjavaju djeca najuZeg centra Zagreba,
iz 3kola Gundulide i »Vladimir
Nemet«, dok drugu grupu sacinjavaju dje-
ca z-emi;oradn*iékog naselja Donja Zelina.
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Oba su pregleda vriena u vremenu od 1. 1l
do 31. V 1967. god.

Pregled djece u Donjoj Zelini vriio je
zubar zubne autoambulante Zavoda za za$-
titu zdravlja grada Zagreba, a djece uZeg
podrudja studenti  Stomatoloskog
fakulteta pod nadzorom svojih nastavnika

grada

iz djedje stomatologije.

Oba su pregleda vriena po istim kri-
terijima u pogledu ocjene pocetnog kariesa.
Za kariese fisura | jamica kriterij je bio:
zapinjanje oitrog vrika Gottliebove sonde u
navedene formacije cakline, a za glatke
plohe hrapavosti cakline koje nisu dijagno-
sticirane kao razvojne anomalije.

Qd dijagnosti¢kih metoda primijenjene
su samo: palpatorna pomodu navedene son-
de, 1 vizuelna, promatranjem promijena na
zubima.

Za registraciju karioznog nalaza primije-
njen je Klein-Palmerov KEP indeks zubi
{a u Donjoj Zelini i KEP indeks ploha).
Uz KEP zubi su kod svakog
pojedinca broj i vrst izniklih zubi.

registrirani

PREVALENCIJA KARIJESA TRAINIH ZUBI KOD

3. Obrada registracionih podataka izvr-
Sena je kod obih grupa djece napose za
svaku starosnu skupinu od 7—I11 godina
i napose za cijelu grupu. Prikazani su broj
frekvencija i1 intezitet

pregledanse  djece,

zubnog kariesa.

Da se istakne udio 3estica u frekveiciji i
intenzitetu kariesa, prikazane su obje spo-
menute veli¢ine osim na osnovu svih prona-
denih karioznih trajmih zubi i napose na os-
novu dviju grupa zubi. Jednu grupu saci-
njavaju kariozne 3estice, a drugu grupu
ostali pronadeni kariozni trajni zubi.

Da se jo§ bolje uodi znadaj 3estica u
karijesu djedjeg zubala, izvriena je obrada
skupljencg materijala sa jo3 nekih aspe-
kata, od kojih su najvaZniji: posebno udjeli
Zestica | posebno udio svih ostalih zubl v
broju svih izniknutih tajnih zubi, udio sva-
ke od ovih dviju grupa u broju karioznih
zubi prema svim izniklim zubima u obje
grupe.
Obradeni
tabele:

materijal prikazan je na tri

DJECE OP 7—11 GODINA U ZAGREBU 1967

TABELA | FREKVENCIJA KARIJESA
! Broj djece Frekvencija uzrokovana
'7 ; q = B samroﬁiéesA ?e;ti:ama Samo dru-
Starost Fregle: S (REF) | o & ticama i drugim gim zubima
dane karijoznih | Ffljay Yo i ; ol
. i br- o zubima br o
zubima i e A
74 27 18 &7 17 98 1 2 —_ —_—
8 76 60 78 6C 100 —_ — —_ —
9 79 ; 73 92 62 85 11 15 —_— —_
10 84 74 28 61 82 13 18 — e
1 31 31 100 13 42 18 58 - —
7—11 297 252 86.2 | 213 832 43 16.8 — —
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Od svih izniklih
zubi iznosi

Od KEP zubi

(KEP) zubi

Nadeno karijoznih

INTENZITET KARIJESA

TABELA

Iznikle trajnih zubi

' Tabele | i Il odnose se na centar grada,
5 i S B - B Tabela | donosi podatke o frekvenciji, a
a3 IS L S B R : ; ==
ga Tabela |l o intezitetu karijesa, Tabela Il
£ ‘ sadrii podatke o frekvenciji i intezitetu
karijesa u Donjoj Zelini.
o= m o= oo W
yiesse | © - o
3| ANALIZA
c:: wmoE B oo e 9l < Gt .
| eoyses R B B S 1. Frekvencija karijesa na uzem podru-
= | €¢ju (centru) grada ved u 7. godini iznosi
| | I .
|  67%, da se popne na 100% kod 11-godi-

Uteiso & 2 =2 9z o 5 £ i

[ $njaka (vidi Tabelu | stupac 4). Za nasu
2 B B B B E studiju nechi¢no je vazno istaknuti podatke
é eaysry o © @ @ 0 @ iz stupca 5,6 1 7 te tabele iz kojih se vidi
R da su karijes pozitivni nalazi kod djece pre-
! § M~ ] w o « = | tefno bili uzrokovani samo karioznim Zesti-
! 3 g f;d = @S e @ cama, u 83%, (stupac 5), a u mnogo ma-
| P % njem broju vz Sestice i drugim grupama
| Fo gl & B89 % zubi, u 17%, (stupac 7). Djece kod kojih
| 88 4 | bi karijes bio wzrokovan samo drugim

c B 2 8§ % ¥ & 3 grupama zubi, osim 3estica, uopde nema

1_ i (stupac 5).

B R T = T = T e B < X . : 5 -
Se _ ¥ X3 g 5 o o 2. Intezitet kariesa na uzem podrucju.
82 2 KEP zubi iznosi u 7. godini 1,7 da se popne

—-— f=o) on T gz .
o= & = & = & E na 4,7 kod 11-godi$njaka, sa prosjckom od
| =% 2,8 za cijelu grupu.
| i |
‘ s |5 g 2 B oF gy Dok od svih izniklih zubi {stupac 2)
o | = [ ! . ) - .
- ‘ = “ 1 Zestica ved u 7. godini predstavija sa 40%,
- . " a za cijelu grupu od 7—11 god. svega
najalp | :; 2 3 @ oS 26,4% ona safinjava od KEP zubi znatnu
od >alsoiy = Sad — o~ — L. . . of i
| . vedinu, 88% za cijelu grupu, 98% u 7. i
| 5w ® B 3 9 | 66% u 1l-godini. Od izniklih Zestica je
2 R 2 kariozno ved u 7. godini 50%, a za cijelu
| = 5 " grupu 63% (stupac 7), dok je od izniklih
| e | i o | 7 .
i g‘ég L5 § S koo & zubi svih ostalih grupa kariozno u 7. go-
N - (s3] o™ N P
- ® | dini tek 0,7, a za cijelu grupu svega
s by B e on. Y 3,4% (stupac 8).
8° 3. O odnosu KEP zubi i KEP plcha
mE‘a - Tabela Il stupac 54 6 pokazuje te odnose
5 RS T R B u apsolutnim brojevima, iz kojih proizlazi
| ° 5 da je KEP ploha kod 7-godiinjaka vedi za
| o @ i v . o
‘ 8 § § § 5 &% & 50% a kod 10-godisnjaka za 90% nego
i 5 SR I v Y KEP zubi.
,_' 4. Usporedujudi raSireost karijesa kod
~ o o 2 T I | djece uZeg podrutja grada i sela D. Zelina

moZe se konstatirati slijedece:
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Godis- Broj preg!. Trajni zu- Frekven- KEP
te diece bi + karies cija zubi
7 17 6 35% 1.0

13 12 92%. 3.5

g 12 2 100% 4.0

10 25 24 9260% 3-8

11 4 3 75% 2.5

Ukupno 71 57 76y 3.0
I ako se podaci obaju pregleda dosta

razlikuju za pojedine dobne skupine, vrlo
su blizu za obje grupe. Takva frekvencija
karijesa kod 7-godignjaka.

v Zelini iznosi 35%,

a u Zagrebu " 679/, (gotove dvostruke),

ali frekvencija karijesa cijele grupe 7---11
godiinjaka

u Zelini iznosi 76%
u Zagrebu 86% ito predsta-
vlja razliku od 10% koja zbog malod broja
preglednih osobito u Donjoj Zelini, nije do-
volino signifikantna.

Intezitet karijesa je kod obih grupa go-
tovo jednak, bududéi da iznosi u Zelini 3,0
a u Zagrebu 2,8 za cijelu grupu, dok u
KEP-u pojedinih godiita postoje znatne
razlike. U Zagrebu raste KEP zubi od 1,7
kod 7-godidijaka na 4,7 kod 11-godiénjaka,
dok u Zelini KEP oscilira kod istih dobnih
grupa od 1,5 do 2,5 sa maksimumom od
4,0 kod 9-godiinjaka.

5. Stupci 7 i 8 Tabela Il pokazuju pre-
valencije i incidencije u kvarenju 3estica
(stupac 7) i drugih zubi (stupac 8). Oéito
je da se Sestice kvare nesrazmjernc brze
od ostalih grupa zubi i da tomu nije samo
razlog dulja ekspozicija tih zubi u ustima.
Tako je kod 11-godi¥njaka od svih izniklih
Sestica kariozno 77%, a od svih ostalih
izniklih zubi samo 9,8%. Budué¢i da je u
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Broj

KEP e P bo v 5\;09.8 iz= % ka-
plcha . KEP-u inklih & riesa &
zubi &
1.9 16 16 100% 72 35%
4.75 45 45 100%/o 48 79 %
6.5 48 40 83%0 72 88%
6.2 94 85 90% 88 70%
10 9 90%n
213 195 %1% 280 67%
11. godini omjer &estica | ostalih zubi

iznosi 1:5 trebalo bi, u sluéaju da je samo
duZina ekspozicije kariogeni faktor, oceki-
vat] znatno vedi broj karioznih zubi u grupi
»ostali zubi«. Massler u citiranom udzbe-
niku iznosi kao glavni razlog brzog kvare-
nja Sestica anatomsku formaciju njihovih

kruna, koja pogoduje retenciji detritusa.

ZAKLIUCCH

1. Karijes-pozitivni nalazi zubala kod dje-
ce do 12 god. pretefno su uzrokovani ka-
rijesom 3$estica, u Zagrebu za grupu djece
od 7 do 11. god. u 83,29/, rjede karijesom
Sestica i drugih zubi, v Zagrebu kod iste
grupe djece u 16,89, a u pravilu nikada
samo od drugih grupa zubi (osim S$estica).

2. Sestice sadinjavaju u dobnoj grupi od
7 do 11 godina znatnu vedinu svih KEP
zubi i ako ih ima znatno manje od ostalih
u to doba izniklih trajnih zubi. Sestice su
ved sa 7 godina u kvaru sa 50%, a u 11.
godini sa 87% od svih izniklih Zestica.

Sestice nadalje sadinjavaju u 7 godiii
98% a u 11. godini 67% svih pronadenih
karicznih trajnih zubi, odnosno za cijelu
grupu od 7—11 godina 88% svih karioz-
nih trajnih zubi. Ovaj se nalaz u pogledu
intenziteta kariesa 3Zestice prema tome u
glavnom podudara sa podacima autora na-
prijed navedenih.

3. Ostali trajni zubi nemaju do 11. go-



dine znatnijeg udjela u intenzitetu karijesa
u Zagrebu. Cijela grupa djece od 7—11.
godine pokazuje da je samo 3,4% tih zubi
kariozno od izniklih, odnosno oni sadinja-
vaju 12% svih karioznih izniklih trajnih

5. S cbzirom na to da kod djece grada
Zagreba u 7. godini frekvencija karijesa
iznosi 67% a KEP 1,7% zubi, iskljudive
vzrokovano karijesom Sestica, koji je na-
stao u prvo] godini ekspozicije Sestica iz-

zubi.

4. Duzinom ekspozicije zubi pokazuje se
uz porast broja od karijesa zahvadenih
zubi, i razmjerno brzi porast od karijesa
zahvadenih zubnih ploha sa posljedicom da
zubne krune sve brZe propadaju uslijed
povecavanja opsega karijesa na pojedinim
zubima.

medu Zeste i sedme godine, i s obzirom na
sve ostale iznesene podatke — smatram da
je obrazloZena necphodnost da se zapogne
sistematskim nadzorom, pregledom i sana-
cijom trajnih zubi djece od momenta ni-
canja ¥estica, a upis u 3kolu potrebno je
uvjetovati saniranim 3esticama.

Sadrzaj

Na osnovu prikuplienih podataka djece zegrebackih Zkola izmedu 7 i 11 godina, proizlazi da
su kod tih dobnih grupa jedini trajni zubi koji su zahvaceni od karijesa kod sve karijes-pozitivne
diece, bili samo Zestice, bilo da su vz njih u vrlo malom postotky mogu naéi i drugi trajni karijozni
zubi: ali potonji nikada bez 3estica. Premda Zestice sadinjavaju znatnu manjinu svih izniklih trajnih
zubis one U to Yivotno doba safinjavaju znatnu vedinu svih karijes-pozitivaih trainth zubi. Apsolutni
broj i omjer karijes-pozitivnih zubi prema karijes-pozitivhim plochama povedava se iz godine v
godinu u smislu da apsolutni i relativni broj karioznih ploha brie raste nego karioznih zuba-
jzneseni podaci da sa sedam gedina frekvencija karijesa iznosi 67%c, a KEP 1,7, obrazlaiu neophodnost

sistematskih pregleda i sanacije Sestica od momenta nicanja.

Zusammentfassung

DIE BEDEUTUNG DER KARIES BEI SECHSJAHRMOLAREN IM MILCHGEBISS

Auf Grund von erhaltenen Angabenn Uber Schulkinder in Zagreb im Alter zwischen 7 und 11
Jahren, kann man den Schluss ziehen, dass bei diesen Altersgruppen die Sechsjahrmolaren die
einzigen dauernden Zihne sind welche bei allen kariespositiven Kindern von Karies befallen sind.
Danehen kénnen in einen ganz kleinen Perzentsatz auch andere daverende Zihne Karies aufweisen,

jecdoch inemals ohne karitse Sechsjarmolaren. Obwohl die Sechsjaormolaren die Minderheit aller

durchgebrochenen daurenden Zihne darstellen, sie stellen in  dieser Altersgruppe die  Uber
wiegende Menge aller karespositiven daulnden Zshne, dar.
Die apsolute Anzahl der kariespostiven Zidhne im Verhdliniss zu kariespositiven Flachen

steigt von, Jahr zu Jahr dermassen, dass die apsolute und relative Zahl der Kariesflachen rascher
zunimmt als die der
Diese Angaben, dass Karisfrequenz im siebten Lebensjahr 67%¢ und der KEP 1.7 betrégt, weist

kariosen Zahne.

zuf die Notwendikeit von systematischen Untersuchungen und Sainerungen der Sechsjahrmolaren

schon knapp nach ilrem Durchbruch, hin.

Summary

The date collection on school children in the Zagreb area aged from 7 to 11 years show

that in these age groups the teeth No. &. are the only permanent teeth attached by caries in
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caries-positive children, wether alone or at very low porcent, in association with other permanent
carious teeth. The latter, howewr hardly ever occur without No. 6. being involved. Although the
»sixes« form a minority of all permanent teeth grown at that age, they form at that time a
considerabie minority of ali caries-positive permanent teeth. The abssolute count and ratio of
caries positive teeth in relation to the caries positive surfaces increases from vyear to vyear in
the sense that the absolute and the relative number of carious surfaces increase more rapidiy
than the number of carious teeth. Data ere presented showing that the incidence of caries at
the age of 7 amounts to 677 . and KEP to 1,7 teeth point to the necessity of systematic

examination and treatment of the No & teeth from the moment of their appearance.
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