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Prevalencija karijesa u ranoj djecjoj
dobi je izmedu 1% 1 12% u vecini
razvijenih zemalja, dok u manje
razvijenim i nerazvijenim doseze i do
70% (1). Danas karijes jos uvijek
predstavlja javnozdravstveni problem
zbog svoje visoke pojavnosti, posebno
u zemljama srednje i isto¢ne Europe
(2, 3, 4). Prevenciju karijesa je
potrebno provoditi sustavnim planom
1 individualnim pristupom kako bi se
mogla uspjesno kontrolirati. Dakle,
unatoc svim postignu¢ima suvremene
znanosti i struke, postoji opravdana
potreba za smjernicama prevencije 1
kontrole karijesnih lezija kod djece,
koje su utemeljene na rezultatima
klinickih i laboratorijskih istrazivanja
te, dokazima i tehnikama primjenjivim
u svakodnevnoj klini¢koj praksi (5).
Odredeni oblici karijesa su i1 dalje
znacajno prisutni, a istodobno se
poveéava njegova neravnomjerna
raspodjela , gdje vecina novih
karijesnih lezija (70-80%) nastane kod
razmjerno malog broja djece (20-30%)
unutar populacija (tzv. ,,polarizacija
karijesa®). Primjerice, u Njemackoj
oko 20% djece razvije veéinu
karijesnih lezijau u pracenom

vremenskom razdoblju, dok
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svega 14% trogodisSnjaka u prosjeku
imaju zahvacena tri do Cetiri zuba (2).
Slijedom toga, u takvim visoko karijes
rizicnim skupinama potreban je i
drugaciji preventivni plan u odnosu na
ostatak populacije. Osim losih
prehrambenih navika i
nezadovoljavajuce oralne higijene,
postoji i problem neredovitih odlazaka
pacijenata na kontrolne preglede. Ako
roditelji ne dovode djecu na redovite
stomatoloske preglede, nije moguce
dijagnosticirati inicijalne karijesne
lezije. LijeCenje kavitiranih karijesnih
lezija zahtijeva djetetovu dobru
suradnju. Ako dijete dolazi prvi put u
ordinaciju dentalne medicine zbog
bolova, Cesto je otezana i

kooperativnost djeteta (5).

Cimbenici razvoja karijesa mlije¢nih
zubi

Za pojavu karijesa potrebno je
medudjelovanje triju ¢cimbenika-
zubnog tkiva, mikroorganizama i
okoline te Cetvrtog Cimbenika-vremena
potrebnog za interakciju navedenih
parametara (Slika 1). Sinergijom svih
¢imbenika u duzem razdoblju dolazi do
stvaranja dentobakterijskog plaka koji
je uvjet za nastanak karijesa.

Dentobakterijski plak je mekana,
organizirana i strukturirana zajednica
zivih 1 nezivih mikroorganizama u
matriksu bogatom polisaharidima i
glikoproteinima. Cvrsto prianja na
povrsinu zuba, a uklanja se samo
mehanickim ¢etkanjem. Nakon 48 sati
od zadnjeg Cetkanja, nastaje zreli plak
koji onemogucuje protok kisika do
zubnog tkiva te tako sadrzi veéi broj
anaerobnih i fakultativno anaerobnih
bakterija koje i tada proizvode kisele
metabolite i uzrokuju demineralizaciju

podlezecih zubnih struktura.

mikroorganizmi

karijes

zubno tkivo prehrana

vrijeme

Slika 1. Vennov dijagram
medusobnog djelovanja c¢imbenika
na nastanak karijesa (shemu
osmislile V. Salkovié, M.
Vrebac)
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Slika 2. Proces nastanka zrelog plaka (shemu osmislie V. Salkovi¢, M. Vrebac)

Takva organizacija omogucéuje mikroorganizmima
pristup nutrijentima i zastitu od obrambenog
mehanizma tijela (Slika 2). Normalno su kariogene
bakterije (S. mutans, laktobacili i dr.) slabije
zastupljene kod pojedinaca s dobrom oralnom
higijenom, malim unosom ugljikohidrata i dobro
salivacijom jer tada prevladavaju nekariogene
bakterije (S. salivarius, S. sanguinus, velionele) u
neutralnom pH-u usne Supljine (6).

Prerani gubitak mlije¢nih zubi

Mlijecni zubi omogucuju normalan rast i razvoj
Celjusti, vazni su za funkciju Zvakanja i normalnu
probavu, omogucuju pravilan razvoj govora jer su
neophodni za pravilan izgovor pojedinih glasova,
vazni su za estetiku 1 opéenito za normalan psiho-
emocionalni razvoj djeteta. Sve su to vazni razlozi
zbog kojih je potrebno sacuvati zdravlje mlijecnih
zuba 1 lijeciti karijesne lezije kako bi se mlijecni zubi
ocuvali do njihove fizioloske eksfolijacije (5).
Caklina mlijeCnih zubi je tanja u odnosu na zube
trajne denticije te je prisutan veéi obujam

pulpne komorice. Bakterijama je stoga lakse
prodrijeti kroz tvrda zubna tkiva mlijeCnog zuba, a
rast karijesa je progresivan (7). Bez pravovremene
sanacije usne Supljine, opsezna karijesna lezija na
mlijecnim zubima moze progredirati te zahvatiti
pulpu zuba i prerasti u akutnu i subakutnu upalu
koja se Siri na okolnu kost 1 ugrozava trajni
zametak. Tada moze postojati i indikacija za
ekstrakciju. Rani gubitak mlijeCnih zuba uzrokuje
pomak susjednih zuba, nesklad sredisnje linije i
zatvaranje prostora potrebnog za smjestanje
trajnog zametka. Nicanjem trajnih zubi nastaje
sekundarna zbijenost zubnog luka te je tada
pacijentu nerijetko potrebna i ortodontska terapija
(8). U istrazivanju iz 2017. godine zakljucilo se da
je prerani gubitak mlijecnih maksilarnih molara
znacajno povezan sa zbijenoscu i povecanim
overjetom te da djeca s preranim gubitkom
mlijecnih zubi imaju vecu potrebu za ortodontskim
lijeCenjem od djece bez preranog gubitka mlijecnih
zuba (9).
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Kako se zaustavlja karijesna lezija?

Slikovito se plak mozZe predociti kao dobro
organiziran grad u kojemu stanovnici (bakterije)
imaju konstantnu dopremu sirovina
(ugljikohidrata) unutar slozene infrastrukture.
Nakon §to se sprijeci dotok hrane bakterijama,
onemogucuje im se daljnji rast i metabolizam, a
time 1 stvaranje kiseline. S obzirom na
poznavanje biokemijskih procesa koji se
odvijaju unutar plaka, proizlazi da ako se uvjeti
u kojoj se nalazi kariogeni zubni plak promijene
u uvjete koji ne pogoduju kariogenim
bakterijama, onda ¢e plak izgubiti svoj
kariogeni potencijal. Ako se karijes uc¢inkovito
izolira (na primjer krunicom) i odvoji od oralne
sredine, profil bakterija ¢e se znacajno
promijeniti u manje kariogenu zajednicu i lezija

nece dalje napredovati (10 -14).

Sto je Hall tehnika?

Jedna od metoda sanacije mlije¢nih kutnjaka
zahvacenih karijesom, posebice kod djece koja
pokazuju manjak suradnje, je Hall tehnika.
Nekooperativnost djeteta Cesto proizlazi iz zbog
straha od nepoznatog, naucenog straha od
roditelja ili vr$njaka, straha od uboda igle ili
zvuka rotirajucih instrumenata (10). Stoga je jos
90-ih godina proslog stolje¢a, doktorica Norna
Hall (po kojoj je tehnika dobila ime) osmislila
metodu zbrinjavanja karijesa mlijecnih kutnjaka
tako da se na njih cementiraju prefabricirane
metalne krunice bez prethodnog uklanjanja
karijesa rotiraju¢im instrumentima i bez
koristenja lokalne anestezije. Nakon §to je
izdvojila deset godina razvijajuéi metodu, ishod
svog rada objavila je retrospektivnom analizom
u British Dental Journalu 2006. godine 1
pokazala uspjeSnost navedene metode te
prednost u odnosu na konvencionalne
restaurativne tehnike pri sanaciji karijesa
mlije¢nih molara (11,12).
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Prefabricirane metalne krunice

Tehnika zbrinjavanja karijesa u mlijecnoj
denticiji postavljanjem prefabricirnih
metalnih krunica (eng. preformed metal
crown; PMC) koristila se 50 godina prije
izuma Hall tehnike, ali uz prethodnu
preparaciju mlijeCnog zuba 1 uz koristenje
lokalnih anestetika (13). Radi se o
konfekcijskim, tvornicki izradenim
krunicama koje dolaze u standardnim
veli¢inama (Slika 3). Njihovo koriStenje se
preporucuje za restauraciju karijesa
mlije¢nih 1 mladih trajnih zuba koji je
zahvatio dvije ili viSe ploha te kako bi
ocuvali vertikalnu dimenziju okluzije i
mezio-distalni prostor. Prefabricirane
krunice primjenjujemo u razdoblju
mjesovite denticije kada je pacijent
dovoljno kooperativan za pripremu zuba i
postavljanje nadomjeska, a postupak se

izvodi jednoposjetno (14).

Kada ¢éemo koristiti Hall tehniku?

Hall tehnika se moze koristiti u slu¢ajevima
umjereno uznapredovalih karijesnih lezija I.
i II. razreda, hipoplazije cakline, frakture
krune molara, nakon endodontskog
lijecenja te kod pacijenata s visokim karijes
rizikom i manjkavom kooperativnosti.
Zubi moraju biti bez simptoma te bez
klinickih ili radiografskih znakova
patologije pulpe na rendgenskoj snimei (12,
13). Precizna dijagnostika je izuzetno vazna
jer Hall tehnika nije indicirana kada su
prisutni klinicki 1 radioloski znakovi
periapikalnog procesa (pojave fistule,
interradikularnog prosvjetljenja, spontanih
bolova, patoloske pomic¢nosti zuba, polipa
pulpe i sl.), destrukcije vise od 2/3 krune
zbog Cega je nemoguce osigurati dobru
retenciju krunice, destrukcije marginalnog
brida (Sto upucuje na zahvacenost roga
pulpe i infekciju) te u pacijenata s rizikom
od bakterijskog endokarditisa i pacijenata s

jasno negativnim ponasanjem (12-14).
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Slika 3. Prefabricirane metalne krunice; slovo E oznacava mlijecni drugi kutnjak, broj 4 oznacava velicinu

krunice (fotografije snimila M. Vrebac)
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Slika 4. Postavljanje prefabricirane metalne krunice; a) postavljanje ortodontskih separatora b)

otvoreni interdentalni prostor c) postavljena metalna krunica. (crtez osmislila M. Vrebac)
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Protokol Hall tehnike

1. Klinickim i radiografskim pregledom procijeniti adekvatnost zuba za Hall tehniku.

2. Pripremiti dijete i roditelja. Preporucuje se tehnika ,,reci — pokazi - u¢ini“. Djeca se mogu upoznati s idejom da je kruna

»sjajna kaciga kakvu nose vojnici‘.

3. Hrana ili ostaci se ekskavatorom uklanjaju iz kaviteta, ali ne i sam karijes.

4. Dijete treba postaviti uspravno u stomatoloskoj stolici kako bi se smanjila moguénost slu¢ajnog gutanja ili aspiracije

krunice. Dodatna zastita diSnih putova moze se posti¢i upotrebom gaze iza zuba ili pri¢vrs¢ivanjem krunice trakom od

elastoplasta.

5. Odabrati to¢nu veli¢inu krunice za zub koja treba pokrivati sve kvrzice, ali jos uvijek biti dovoljno ¢vrsta da daje

osjecaj ,,opruge“ kada se postavi do (ali ne preko) kontaktne tocke. Ako postoji aproksimalna karijesna lezija i ne postoji

marginalni greben, moze do¢i do migracije susjednoga zuba te krunicu trebamo prilagoditi klijestima. Ako su kontakti

bili vrlo ¢vrsti, mogu se koristiti ortodontski separatori 1 krunice postaviti na sljede¢em pregledu za 3 do 5 dana (Slika 4.).

Postavljamo li krunicu na drugi molar, trebamo pripaziti da nije prevelika te da ne smeta nicanju prvog trajnog molara.

6. Krunicu 1 zub ocistiti 1 osusiti.

7. Krunicu ispuniti staklenoionomernim cementom za cementiranje od okluzalno prema cervikalno u suvisku. Ako je

kavitet veci, cement se moze staviti u bazu kaviteta prije postave krunice.

8. Pravilan dosjed krunice ostvaruje se tako da dijete Cvrsto zagrize ili terapeut pritiskom prsta stvara otpor sve dok se

cement ne stvrdne. Visak cementa uklanja se Heidemanovim instrumentom ili sondom.

Prilikom postavljanja krunica treba paziti na sljedece:

. Krunice se ne smiju postavljati na suprotne (okludirajuée) zube u istome terminu. Okluzija bi trebala biti ponovno
uspostavljena do postavljanja krunice na zub antagonist. Ako trebamo postaviti krunicu s obje strane zubnoga luka
ili dijagonalno na zube u razli¢itim lukovima, tada moZemo postaviti u jednoj posjeti.
. Nije prihvatljivo postaviti krunice u jednoj posjeti na oba mlijecna kutnjaka u istome kvadrantu. Ako mlije¢ni molar

s krunicom zahtijeva terapiju pulpe, tada se to moze provesti kroz krunicu bez potrebe za njezinim skidanjem.

9. Nakon stvrdnjavanja cementa, interdentalnim se koncem koncem se provjerava kontakt krunice te uklanja visak

cementa iz aproksimalnih podrucja (15).

Hall tehnika ne ukljucuje okluzalnu redukciju, Sto je neizbjezno povezano s preuranjenim kontaktom nakon
cementiranja. Krunice na drugim mlije¢nim molarima uzrokuju vece povecanje vertikalne dimenzije u odnosu na prve
mlije¢ne molare. Medutim, poveéanje vertikalne dimenzije (u prosjeku 2,4 mm) nema patoloski utjecaj na
temporomandibularni zglob niti uzrokuje poteskoce prilikom zvakanja te je zabiljeZen ravnomjerni okluzijski kontakt
nakon nekoliko tjedana (12).

Zakljucak

Hall tehnika se pokazala kao metoda izbora u restaurativnoj terapiji mlije¢nih molara, a posebno kod djece koja su visoko
karijes rizicna. Ova tehnika je vrlo dobro prihvacena kod djece zbog minimalno invazivnog pristupa, restauracije zuba bez
koristenja rotirajucih instrumenata i anestezije (16-19). Staklenoionomerni cement je materijal koji se koristi za cementiranje
krunica jer je biokompatibilan, kemijski se veze na tvrda zubna tkiva, jednostavno se primjenjuje, otpusta fluoride i ima
sposobnost remineralizacije tvrdih zubnih tkiva. Stopa uspjesnosti Hall tehnike je preko 95% ako se postavi dobra indikacija
1 pravilno provede postupak cementiranja pri cemu je potrebno osigurati dobro hermeticko zatvaranje prisutne karijesne
lezije. Hall tehnika smatra se obecavaju¢om restaurativnom opcijom s visokom prihvatljivoscu od strane djeteta, roditelja i
doktora dentalne medicine s niskom stopom neuspjeha i manjom pojavnosti boli u usporedbi s konvencionalnim lijeCenjem.
Nadalje, ova tehnika omogucava djeci , koja su potencijalno kooperativna te prethodno nisu imala iskustva u
restaurativnom lijeCenju, ucinkovito lijeCenje karijesom zahvacenih mlijecnih zuba bez potrebe za uklanjanjem karijesa
rotiraju¢im instrumentima $to uvjetuje niski rizik od tjeskobe (16-19).
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