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Uvod

Karijes je najcesca kroni¢na bolest
CovjeCanstva te primarni uzrok
bolova u usnoj Supljini i gubitka
zuba. Buduc¢i da su ljudi podlozni
ovoj multifaktorijalno uvjetovanoj
bolesti tijekom cijelog Zivota,
prevencija je kompleksna te Cesto
neuspjesna (1). U djecjoj dobi
karijes se najcesce pojavljuje izmedu
2.14. godine zivota kao posljedica
noc¢nog hranjenja (rani djecji
karijes). Djeca s visokom
aktivnoscu karijesa najcescée su iz
obitelji nizeg socio-ekonomskog
statusa. Trajna denticija bit e
podloznija karijesu od 6. do 8.
godine, kada nicu prvi trajni
kutnjaci, te od 11. do 14. godine
zbog sekundarnog sazrijevanja
cakline i uspostave kontaktnih tocki
mladih trajnih zuba. U vrijeme
adolescencije pojavljuju se novi
faktori za razvoj karijesa. Cesto se
zanemaruje oralna higijena, a
stomatolog se posjecuje rijetko. U
prehrani se pojavljuje konzumacija
kiselih gaziranih pi¢a Sto moze
uzrokovati eroziju. Kod starijih
osoba rizik za nastanak karijesa
povecan je zbog polipragmazije koja
uzrokuje

kserostomiju. Osim toga,
psihomotoricke sposobnosti slabe
Sto posljedicno uzrokuje losiju
oralnu higijenu. Osobe s
invaliditetom takoder su rizi¢na
skupina za nastanak karijesa zbog
brojnih faktora kao Sto su
nemogucnost odrZzavanja adekvatne
oralne higijene, posebno
prilagodena prehrana, koristenje
brojnih lijekova. Za navedene
skupine postoji veci rizik za
nastanak karijesa te je potrebno
poduzeti posebne metode prevencije
1 lijecenja karijesa (1).

U modernoj stomatologiji tezi se
minimalno invazivnom pristupu
kod svih pacijenata — postedno
uklanjanje karioznog tkiva, uz
oCuvanje vitaliteta pulpe, te uz
primjenu biokompatibilnih
materijala. Kod djece i osoba s
invaliditetom minimalno invazivne
tehnike su pozeljne zato jer su
jednostavnije te samim time
zahtijevaju manje vremena
provedenog na stomatoloskom
stolcu. Zaustavljanje karijesa jedan
je od minimalno invazivnih pristupa
kojima se koristi moderna
stomatologija u cilju o¢uvanja

tvrdih zubnih tkiva i vitalne pulpe.

Kod ove tehnike napusta se princip
,,1zbusi 1 ispuni® (eng. “drill and
fill) te se lijeCenju karijesa pristupa
na nacin da se uklanja §to manje
zubnog tkiva, nakon Cega se
primjenjuju materijali/preparati za
remineralizaciju. Primjeri takvog
pristupa su ART tehnika (engl.
atraumatic restorative treatment)
pri kojoj se karijesna masa
odstranjuje ekskavatorima,a u
kavitet se nanosi visokoviskozni
staklenoionomerni cement, te Hall
tehnika (prekrivanje karijesnih
mlijecnih zubi metalnom krunicom)
(2). Uz minimalno invazivne tehnike
klju¢no je poduciti i potaknuti
pacijente i njihove roditelje/skrbnike
na pravilno odrzavanje oralne
higijene te na izbjegavanje
kariogene hrane i usvajanje zdravih
prehrambenih navika. Najpoznatija
sredstva za remineralizaciju tvrdih
zubnih tkiva su preparati fluora,
preparati temeljeni na kalcijevom
fosfatu, te preparati s
nanohidroksiapatitom (2). Cilj je
ovog rada opisati relativno novo
sredstvo u minimalno-invazivnoj
stomatologiji, srebrni diamin

fluorid.
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Povijest primjene srebrnog diamin

fluorida

Srebrni diamin fluorid (SDF) je
materijal koji se prvi puta koristio u
Japanu 1969. godine na SveuciliStu
Osaka. 2014. godine odobren je od
strane Americke agencije za hranu i
lijekove (FDA) za lijeCenje
preosjetljivosti dentina, ali koristi se
i za zaustavljanje karijesa (3).
Odobren je i koristi se takoder u
Argentini, Australiji, Brazilu, Kini
(Hong Kong), Egiptu, Finskoj,
Gani, Indiji, Japanu, Keniji,
Mongoliji, Nigeriji, Juznoj Americi,

Svicarskoj, Tajlandu, Ujedinjenom

Kraljevstvu i Sjedinjenim

Americkim Drzavama. U Hrvatskoj

nije odobren (4).

Definicija i mehanizam djelovanja
SDF je otopina bez boje i mirisa
koja sadrzava ione fluora, srebra i
amonijaka gdje ioni amonijaka
djeluju kao stabilizacijski agent
otopine. Ioni srebra djeluju
antibakterijski na vise nacina.
Djeluju kao oksidirajuce sredstvo
koje stupa u interakciju sa
sulfhidrilnom skupinom proteina i
deoksiribonukleinskom kiselinom

bakterija Sto interferira s

metabolizmom bakterija. Veéina
SDF otopina imaju pH 9-10 te

bazi¢nost pridonosi inhibiciji

proteolitickih aktivnosti

kolagenaza.
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SDF otopine vrlo visokog pH mogu
ostetiti tkivo gingive te se zbog toga
danas vise koriste otopine bez iona
amonijske baze. Takoder, ioni srebra
inaktiviraju bakterijski enzim
glikoziltransferazu te tako inhibiraju
formaciju biofilma zbog toga Sto
glikoziltransferaza sintetizira glukan,
polisaharid koji omogucuje adheziju
bakterija na zubno tkivo. Osim toga
srebro inhibira proteoliticke aktivnosti
kolagenaze pa sprjecava raspadanje
dentinskog kolagena. Optimalna
koncentracija otopine SDFa iznosi 38%
(3, 5). Fluorid u otopini djeluje kao
sredstvo za remineralizaciju. U 38%
otopini SDF-a koncentracija fluoridnih

iona je vrlo visoka, 44,800 ppm.

Fluoridni ioni reagiraju s
hidroksiapatitom na nacin da ioni
fluora zamijenjuju hidroksilnu skupinu
te tvore fluorapatite u zubnoj caklini.
Fluorapatit je otporniji na nizi pH.
Fluor takoder moze precipitirati kao
kalcijev fluorid koji u kiselom
okruzenju polako oslobada ione fluora
kako bi se formirao fluorapatit. U
visokim koncentracijama moguc je
antimikrobni efekt na kariogene
bakterije, fluor se veze na bakterijske
enzime te inhibira njihov metabolizam.
Moze se zakljuciti da ioni fluora 1
srebra djeluju sinergisticki na
zaustavljanje karijesa (3, 5). Ponavljanje
postupaka dva puta godisnje donosi
znatno veci uspjeh u terapiji karijesne
lezije nego jednokratno apliciranje (6).
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Indikacije za primjenu:

. zaustavljanje ili usporavanje karijesa

restaurativno lijeCenje koje zahtijeva

sedaciju ili bolnicko lijecenje

. prevencija razvoja karijesa u

jamicama i fisurama bocnih zuba
(primarna preventivna mjera kao
alternativa pecacenju, za koje je
potrebno posti¢i suho radno polje)
desenzibilizacija zuba

. remineralizacija kod zuba pogodenih

dentalnom erozijom

Skupine pacijenata kod kojih je pozeljno
ovakvo lijeCenje su:

. pacijenti s vrlo visokim karijes rizikom

(kserostomija, rani djecji karijes),

. osobe kod kojih je lijecenje otezano

zbog opce anamneze i bihevioralnih
¢imbenika (nekooperativni pacijenti,
osobe s invaliditetom, mala djeca),
pacijenti koji nemaju pristup
standardnoj stomatoloskoj skrbi —
starije 1/ili kroni¢no bolesne osobe na
kuénoj njezi ili trajno smjestene u
domove za starije 1 nemocne osobe ili

u specijalne bolnice (4-6).

Kontraindikacije:
. klini¢ki znakovi ireverzibilnog

pulpitisa ili dentalnog apscesa/fistule,

. periapikalni procesi,
. losa oralna higijena sa izostankom

motivacije za poboljSanjem,

. trudnocda i dojenje (mogucénost

teratogenog ucinka kalijevog jodida te
moguénost razvoja hipotireoidizma
kod fetusa),

alergija na srebro, fluor ili amonijak,

. pacijenti s ulceracijama, mukozitisom

1 stomatitisom (4-6).
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Postupak primjene

1. Pacijenta 1/ili skrbnike treba informirati da ¢e do¢i do tamnog obojenja zuba te pribaviti pisani informirani pristanak.
2. Pripremiti zastitnu opremu (rukavice, vizir, koferdam po potrebi).

3. Fotografirati pacijenta za pracenje karijesne lezije.

4. Ukloniti vece 1 razmeksale dijelove karioznog tkiva koristeci ekskavator ili ¢etkicu kako bi se osigurao dobar kontakt
SDF-a i zubnog tkiva.

5. Primijeniti zaStitnu mast (vazelin) na usne pacijenta.
6. Izolirati radno polje vaterolama i gingivalnom barijerom (vazelin) ukoliko je lezija blizu gingive (alternativno se moze

koristiti koferdam).

7. Osusiti zubno tkivo ili karijesnu leziju puhanjem zraka ili vaticom.

8. Otvoriti kapsulu SDF-a i ¢etkicom za aplikaciju primijeniti na kavitirane lezije.

9. Ostaviti da djeluje 1-3 minute.

10. Ako se odluc¢imo na primjenu kalijevog jodida, Cistim aplikatorom probusimo kapsulu kalijevog jodida i nanesemo na
kavitirane lezije nakon primjene SDF-a.

11. Ponovno susimo zube 1-3 minute nakon ¢ega ¢emo primijetiti zatamnjenje tkiva (5).

Ako smo se odlucili za stakleno-ionomerni (GIC) ispun u istoj posjeti, zub ¢emo isprati vodom kako bi se dobila adekvatna
veza tkiva 1 materijala. Ako se odlu¢imo za pristup bez ispuna, pacijenta pratimo nakon 2-4 tjedna. Tretirana lezija trebala bi
biti ¢vrste 1 tamne povrsSine. Terapija se moze ponavljati 2 puta godisnje (5). Alternativno koristimo SMART tehniku
(Srebrom Modificiran Atraumatski Restaurativni Tretman, slika 1a i 1b) pri kojoj se 2-4 tjedana nakon aplikacije SDFa zub
restaurira stakleno-ionomernim ispunom (7). Kod interproksimalnih lezija koristi se tehnika zubnim koncem (slika 2a i 2b).
Za primjenu SDF-a na glatkim zubnim plohama indiciran je SDF u obliku gela, takoder u koncentraciji od 38%. Gel
omogucuje bolju kontrolu radnog polja, a uc¢inkovitost mu je jednaka otopini SDF-a (8).

Slika 1. SMART tehnika ; 1(a) maksilarni mlijecni centralni sjekuti¢i zahvaceni

interproksimalnom karijesnom lezijom 1(b) iste lezije nakon tretmana SDF-om i GIC ispuna.

Preuzeto uz odobrenje autorice dr. Jeanette MacLean (7).

Rasprava U prevenciji karijesa okluzalnih niti kasnijoj primjeni pe¢atnih smola
Glavne prednosti SDFa su §iroka ploha mlijecnih i trajnih zuba kad zub u potpunosti nikne, postigne
primjena, pristupacna cijena, materijali za pecacenje imaju bolji se suradnja djeteta i suho radno polje
jednostavnost koristenja te bezbolna ucinak, medutim postupak njihove (9). Jednostavna i brza primjena te
terapija. Osim za zaustavljanje karijesa, Primjene zahtijeva suho radno polie  bezbolnost ¢ine ga idealnim
indiciran je za desenzibilizaciju, Sto je teSko postici u nekooperativnih - materijalom za tretiranje karijesnih
remineralizaciju te za terapiju erozije ~ Pacijenata (djeca s teskocama u lezija kod osoba koje tesko suraduju
zubnih tkiva. IstraZivanja su pokazala razvoju), te na zubima koji nisu u za konvencionalnu terapiju 1
da SDF direktno primijenjen na potpunosti iznikli. SDF je idealan zahtijevaju stomatologiju posebne
karijesnu leziju ima gotovo jednak kao primarna preventivna mjera za  skrbi: mala djeca, djeca s teSko¢ama u
preventivni uéinak na sve ostale zube u zube u nicanju, Sto nece smetati razvoju, osobe s invaliditetom, osobe s
usnoj $upljini na koje preparat nije primijeni stakleno ionomernih kroni¢nim bolestima (3,5).
direktno apliciran (6). materijala za pecacenje,
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Glavna mana mu je estetika. SDF
uzrokuje trajno crno obojenje karijesne
lezije ali ne boja zdrava zubna tkiva
(slika 3a 1 3b). Takoder moze uzrokovati
obojenje koze, odjece, radnog mjesta,
instrumenata stoga s njime treba
oprezno rukovati i po mogucénosti
koristiti koferdam u svrhu izbjegavanja

ozljeda mekih tkiva. Kako bi se smanjilo
obojenje karijesne lezije ispod

. restaurativnog materijala, neki
proizvodaci preporucuju primjenu
kalijevog jodida, no klinicke studije
= pokazuju da kalij jodid ne moze
L =

dugoro¢no smanjiti crno obojenje

nastalo primjenom SDF-a. Drugi

‘ . - nedostatak je §to SDF ne restaurira
 ©0r. Jeanetre Maci can %

oblik niti funkciju zuba pa je vece
Slika 2. 2(a) Aplikacija SDF-a na interproksimalne plohe spuzvastim zubnim

kavitete u kojima se nakuplja hrana
koncem; 2 (b ) Klinicki izgled malih interproksimalnih lezija tretiranih SDF-om. potrebno sanirati SMART tehnikom ili

Preuzeto uz odobrenje autorice dr. Jeanette MacLean (7). konvencionalnim ispunom. Za

maksimalni uspjeh tretman SDFom
treba ponavljati. SDF moze biti
neugodnog metalnog okusa. Kako bi se

neugodan okus smanjio neki klini¢ari

koriste fluoridni lak koji takoder moze
produljiti kontakt SDFa sa zubnim
tkivom te poboljsati njegov ucinak.
Vazno je spomenuti da terapija nije
uvijek uspjesna. Osim o terapeutu, ovisi i
o oralnoj higijeni pacijenta. Neuspjehu

moze pridonijeti nedovoljna brzina

ucinka otopine na zaustavljanje karijesa,

Slika 3. 3(a) Maksilarni lijevi prvi trajni kutnjak s okluzalnom kavitiranom

. B ) y v ) o koji u tom slucaju ipak moze prodrijeti
karijesnom lezijom; 3(b) ista lezija nakon primjene SDF-a, demineralizirano
do zubne pulpe (3,9).
tkivo je tamno obojeno. Preuzeto uz odobrenje autorice dr. Jeanette MacLean . % :
Vodecée razvijene zemlje prepoznale su
(7). dobrobiti i odobrile koristenje SDFa, a
materijal je osobito koristan u
stomatologiji posebne skrbi. Svjetska
zdravstvena organizacija ukljucila je
SDF na listu neophodnih lijekova za
odrasle i djecu, za lijeCenje karijesa, u

rujnu 2021. godine (10).
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Zakljucak

U suvremenoj stomatologiji prednost se daje minimalno-invazivnim i bioloskim metodama lijecenja, koji Stede
zubno tkivo i1 ¢uvaju vitalitet pulpe. Srebrni diamin fluorid je preparat za minimalno invazivnu terapiju karijesa,
desenzibilizaciju i1 remineralizaciju. Niska cijena te jednostavna, brza i bezbolna primjena ¢ine ga idealnim
materijalom za tretiranje karijesnih lezija u djece i osoba s invaliditetom, koji tesko suraduju za konvencionalno
lijecenje ili im je otezan pristup lijeCenju. Prednosti ovog materijala svakako nadmasuju nedostatke te se nadamo da

¢e hrvatska dentalna medicina i¢i ukorak sa svjetskom i odobriti njegovu primjenu u Republici Hrvatskoj na korist
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