rekonstrukciju bataljka. Takoder trebaju
biti jednostavni za ugradnju i dolaziti u
raznim dimenzijama (duZina i debljina).
yazno je da su radiokontrastni i da ih
se, ako zatreba, moze lako ukloniti iz
korijenskog kanala.

Razvojem rekonstruktivne
stomatologije potreba za postizanjem
izvanredne estetike nadomjestka postaje
sve izraZenija, s toga uporaba estetskih
koléi¢a u zbrinjavanju endodontski
lije¢enih zuba je sve veca. Pri tomu
potrebno je zadovoljiti uvjet prisutnosti
zubnog tkiva cirkularno (obru¢) kako bi

se smanjilo naprezanje i postigla potrebna

funkcijska trajnost.

Kompozitni komercijalni kol¢i¢i
ispunjavaju vec¢inu odlika kvalitetnih
kol¢i¢a pa se njihova ugradnja moze
preporuditi kao kvalitetno klini¢ko
rjeSenje u restauraciji destruiranih kruna
endodontski lije¢enih zuba.

Zubni karijes je patolo$ki proces koji
uzrokuje destrukciju tvrdog zubnog
tkiva, a posljedica je djelovanja brojnih
mikroorganizama. Bakterije plaka, u
nazo¢nosti ugljikohidrata, na povr$ini
zuba stvaraju organske kiseline. Kiseline
nastale u plaku uzrokuju smanjenje
lokalnog pH §to uzrokuje gubitak iona
iz cakline i dentina. Demineralizacija
cakline i dentina nije konacan proces jer

se izmjenjuje se s fazama remineralizacije.

Remineralizacija nastaje pri lokalnom
povi$enju pH vrijednosti. Upravo zbog
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toga je moguce karijesnu leziju zaustaviti
u najranijoj fazi nastanka karijesa, prije
nego dode do kavitacije na povrsini zuba.

Dijagnosticiranje karijesne lezije je
postupak koji se moze podijeliti u tri
stupnja: utvrdivanje lezije, procjena
prodirenosti lezije | procjena aktivnosti
lezije (1). Za dijagnosticiranje karijesa
dugo se primjenjivao taktilno-vizualni
postupak uz uporabu ostre sonde. Tim
postupkom se dijagnosticira samo
kavitacija zuba, ali se ne moze mjeriti
napredovanje bolesti.

Bolje razumijevanje nastanka
karijesa kao bolesti i uloga primarne i
sekundarne prevencije u zaustavljanju
karijesa, uvodenje novih dijagnostickih
postupaka, omogudavaju klini¢aru
utvrdivanje rane demineralizacije
prije nastanka kavitacije. GV Black je
prvi klasificirao karijesne lezije prema
mjestu nastanka i najée$ce zahvacenoj
plohi. Tako npr. razred I (engl: Class I)
oznacava karijes na okluzijskoj plohi
lateralnih zuba koja je, ujedno, najéesce
mjesto pojavnosti karijesa, a najrjede je




karijesom zahvaceno cerviksno podrucje
zuba (razred V),(2). Tako se jos uvijek

u praksi rabi Blackova klasifikacija,
predlozene su i nove klasifikacije

koje uzimaju u obzir dubinu prodora
karijesa i aktivnost lezije. [CDAS
klasifikacija (engl: International Caries
Detection & Assessment System) je

novi sistem za oznacavanje karijesa.
ICDAS Klasifikacija se upotrebljava

za koronarnu i korijensku povrsinu
zuba kao i za klasifikaciju sekundarnog
karijesa. Klasifikacija oznacava
aktivnost karijesa u caklini, dentinu i
cementu. Originalno opisane ICDAS
klasifikacije I11I su se pokazale

slozene za svakodnevnu uporabu

pa je razvijena modificirana ICDAS
klasifikacija prikazana u tablici 1. Prema

toj klasifikaciji stupanj 0 predstavlja
zub bez karijesne lezije. Stupanj 112
predstavljaju zub s karijesnom lezijom
bez kavitacije i u tim slu¢ajevima su
indicirani preventivni postupci kojima
se nastoji iskoristiti sposobnost tvrdih
zubnih tkiva da se remineraliziraju.
Stupanj 3 i 4 oznacavaju zub kod kojeg
je doslo do kavitacije cakline ili se
lezija prosirila u dentin. U tom slucaju
potrebno je provesti restaurativni
tretman s maksimalnom postedom
tvrdog zubnog tkiva. Nedostatak ICDAS
klasifikacije je da ne oznacava koja ploha
zuba je zahvacena karijesom.
Klasifikacija po G. Mount-u (3)
oznadava plohu zuba na kojoj se razvio
karijes i dubinu demineralizacije, ali
ne oznacava patohistoloske promjene

na povrsini zuba. Prema Mountovoj
klasifikaciji razlikuju se klasa (engl:

site) 1 koja obuhvaca karijesne lezije
lokalizirane na okluzijskim podrucjima;
klasa 2 oznacava aproksimalno podrudje,
a klasa 3 cervikalno podrucje. Dubina
demineralizacije ili prodora karijesa mjeri
se stupnjevima. Mountova klasifikacija
prikazana je u tablici 2.

Stupanj 0: najranija karijesna lezija
koja oznacava poletnu demineralizaciju
cakline kao ,,bijela mrlja“ ili ranu eroziju.

Stupanj 1: minimalna povr$inska
kavitacija koja zahvaca dentin.

Stupanj 2: umjeren gubitak zubnog
tkiva. Kavitacija je progredirala vise od
minimalne, preostala struktura zuba
je zdrava, dobro poduprta dentinom
i vjerojatno se struktura zuba nece

Tablica 1. Modificirana ICDAS klasifikacija zubnog karijesa {dobiveno zahvalno$éu dr. Banerjee, Avijit (King's College London, UK); http://www.icdas.org/overview.htm

Modificirana ICDAS, vizualna & histoloska klasifikacija zubnog karijesa

Stupanj 0

Stupan;j 1

Stupan) 2

Stupanj 3

Stupanj 4
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vidljive kavitacije.

dentina

nakon susenja zrakom.

Bez ili s laganom promjenom u translucenciji cakline nakon produzenog
I suSenja zuba zrakom (>5 s).
. Bez demineralizacije cakline ili uska zona povrsinskog opaciteta (feno-

Opacitet ili diskoloracija tesko vidljivi na vlaznoj povrsini, ali jasno vidljivi

| Demineralizacija cakline ograni¢ena na vanjskih 50% sloja cakline.

Opacitet ili diskoloracija jasno vidljivi i bez susenja zrakom. Nema klinicki

Demineralizacija obuhvaéa dio od polovice cakline do vanjske tre¢ine

Lokalizirana kavitacija opakne ili diskolorirane cakline +/- sivkasta diskolo-
racija dentina u podlozi.

Demineralizacija zahvaca srednju treéinu dentina.

Kavitacija opakne ili diskolorirane cakline s eksponiranim dentinom.
Demineralizacija zahva¢a unutarnju trecinu dentina.




Tablica 2. Klasifikacija po Mount-u

Stupanj 0
Klasa 1 1.0

‘ Klasa 2 | 20
I Klasa 3 | : 3.0

Tablica 3. Dijagnosticiranje karijesne lezije na temelju radioloske snimke

Lezije u caklini

Vanjska polovica cakline (C1)
Uinutraénja caklina (C2)
K;rijes u dentinu

Vanjska treéina d(-;ntina (D1)

Srednja trecina dentina (D2)

e N |

Unutrgénja tre¢ina dentina (D3)

urusiti pod normalnim okluzijskim
opterecenjem.

Stupanj 3: radi se o jac¢e uznapredovaloj
karijesnoj leziji. Kvrzice ili incizalni brid
su oslabljeni karijesnom lezijom.

Stupanj 4: oznacava jako prosireni
karijes, eroziju ili traumu. Doslo je ve¢
do gubitka kvrzice ili incizalnog brida,
zahvacen je korijen, dvije ili vi$e dodatnih
ploha.

Kod ove klasifikacije kod stupnja 0i 1
provode se remineralizacijski postupci,

a kod stupnja 2, 3 i 4 terapijski postupci.

Slika 1. Tehnika snimanja zagriza u traku

7 Stupan;j 1 Stupanj 2
R | 1.2
21 ' 22
3.1 : 3.2
‘
ICDAS |
| o1 ‘
) S LE
| ICDAS }
| e
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Treba biti oprezan kod odabira postupka
terapije. Ukoliko nije moguce promijeniti
navike pacijenta glede nacina prehrane i
odrzavanja oralne higijene te primjenom
remineraliziraju¢ih pasta kontrolirati
leziju onda je indicirana mikropreparacija
i punjenje ¢ak i u ranijem stupnju
nastanka lezije.

Pri dijagnostici karijesa treba biti
oprezan, jer je zbog masovne fluoridacije
unekoliko promijenjen izgled novonastale
karijesne lezije. Zbog povecane tvrdode
cakline, karijes se nakon relativno

Stupan) 3 Stupan;j 4
1.3 | 1.4 ‘
i 2 | 2.4
33 | 34

male kavitacije cakline, $iri u slojevima
dentina. Zbog otezane dijagnostike, kroz
naizgled zdravu caklinu, takav karijes

se naziva skriveni karijes (engl: hidden
caries). Iako nije uvijek vidljiv klini¢ki,
demineralizacija je uznapredovala i
moze se utvrditi radioloskom tehnikom.
Pri sumnji na skriveni karijes ili kod
sumnje na aproksimalni karijes potrebno
je napraviti rtg snimku zagriza u traku
(engl: bite-wing) (slika 1). Kriteriji za
dijagnostiku aproksimalnog karijesa na
temelju radioloske snimke prikazani su u
tablici 3.
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