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Karijes je proces karakteriziran demineralizacijom i
remineralizacijom twrdog zubnog tkiva. Suvremeni teorijski
pristup u dijagnozi, prevenciji i terapiji karijesa je kompleksan,
a temelji se i na biolodkim i socijainim osnovama (1). U zadnja
dva desetlieda veliki broj epidemioloskih studija navodi ten-
denciju pada ucestalosti karijesa u zemljama zapadne
Europe te Sjeverne Amerike (2, 3). Naprotiv, prema WHO kri-
terijima prevalencija karijesa jos uviek pokazuje srednje i
visoke vrijednosti u zemljama istoéne Europe (3,4). Recentna
literatura navodi zna&ajno smanjenu udestalost karijesa
glatkih i aproksimalnih ploha, ali ne i fisurnih okluzainih
povrsina zuba (5,6). Prema novijim je istraZivanjima otprilike
30% karijesnih lezija u inaktivnom obliku, a karijesom su
najcesce zahvacene okluzalne plohe prvih trajnih kutnjaka
(95%) i drugih trajnih kutnjaka (61%) (7). Uz proces stvaranja
karijesa literatura navodi i tzv. skriveni ili okultni karijes, koji se
odnosi na okluzalni karijes dentina. Okultni ili skriveni karijes
je moguce precizno dijagnosticirati jedino radiografski u
uznapredovaloj fazi, bududi da caklina klinickim pregledom
izgleda prividno zdravom (8,9). Obzirom na brzinu
tehnoloSkog razvoja i usavr8avanja postupaka koji se pri-
mjenjuju u klinickom otkrivanju karijesa, danas sve Gedcu
primjenu imaju razlicite nove dijagnosti¢ke mogucnosti ranog
otkrivanja karijesne lezije.

KaVo DIAGNOdent 2095 - uredaj i postupak
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Slika 1.
KaVo DIAGNOdent 2095

KaVo DIAGNOdent 2095 registrira i evaluira fluorescent-
no zracenje, kojega emitira promijenjeno zubno tkivo obo-
jeno svjetlom specificne valne duljine (10,11,12) (slika 1).
Osnovna komponenta uredaja je sonda, koja je preko rucnog
nastavka povezana s elektroni¢kim sustavom ili kontrolnom
jedinicom uredaja. Sonda malog mjernog raspona dizajni-
rana je za fisure i aproksimalne povrsine, dok je ona ravna,
velikog mjernog raspona predvidena za povrsine bukalnih i
lingvainih regija (slika 2). Koherentna svjetlost koju emitira
svjetlosna sonda uredaja reflektira se od zubnog tkiva i
putem vanjskih viakana vraca u uredaj. Na ekranu kontrolne
jedinice kvantitativno se odreduje koli¢ina fluorescencije koju
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Slika 2.
pregled okluzaine plohe

emitira promijenjeno zubno tkivo. Prije uporabe uredaja pre-
poruca se ocistiti i osusiti zub jer uredaj registrira dentalni
plak, diskoloraciie, zubni kamenac i pecdatni ispun. Laganim
prislanjanjem sonde na zub, uredaj se individualno prila-
godava pacijentu odnosno povrdini zuba, te se ovisno o
intenzitetu i velicini karijesne lezije mijenja i koli¢ina fluores-
cencije koju emitira zubno tkivo. Ocitane broj¢ane vrijednosti
skale DIAGNOdenta mogu biti od -05 do 99. Povecanje
broj¢anih vrijednosti raste proporcionalno povecanju pato-
loskih promjena u zubnom tkivu, odnosno demineralizacij-
skim promjenama tvrdog zubnog tkiva. Mjerenja prate Cetiri
razliCite razine zvucnog signala, a visina frekvencije signala
proporcionalna je visini izmjerene vrijednosti. DIAGNOdent se
gasi nakon priblizno 2-4 minute neaktivnosti. Premda je
uredaj dizajniran u skladu s najnovijom tehnologijom i
opremlien sofisticiranim komponentama, nuzni su postupci
kalibriranja kako bi se standardizirale izmjerene vrijednosti.

Rasprava

Istodobna primjena i kombinacija razli¢itih postupaka u
stomatologkoj dijagnostici karijesa rezultiraju potpunijom i
preciznijom slikom ispitivanog podrucja. Tijekom vremena
razvili su se mnogi dijagnosticki postupci, stoga danasnje
klinicke mogucnosti nalazu primjenu razlicitih postupaka kao
§to su endoskopski postupci, primjena fluorescentnih i neflu-
orescentnih boja, jodiranje cakline u svrhu otkrivanja inicijalne
karijesne lezile glatkih povrSina, ultrazvu¢na snimanja te
uporaba niskoenergetskih lasera (13). Primjena klasicnih
postupaka (sondiranje, RTG) puno je manje pouzdana u
dijagnozi okluzalnog karijesa nego karijesa glatkih povrsina.
Okluzalni karijes, uglavnom, je vidljiv kada je veé formirana
"bijela mrlja” i dio zubne strukture narusen ili izgubljen, §to
ima za posliedicu "propadanje” sonde tiekom pregleda.
Osim toga, na klini¢ku sliku i moguénost dijagnoze znacajno
utiece primjena fluorida (5,14,15). Fluorapatitni kristali sma-
njuju poroznost cakline koja je rezultat pocetne demineralizacije,
a Klinicki se inspekcijom sondom ne moze pouzdano dia-
gnosticirati (9,16,17). Istrazivanja pokazuju da je uGestalost
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pojavnosti takvih "neakt ih" | a”od 15% QO
cak 50% (18). Ist roces nera  cije progredira
involvirajuci dentinsko tkivo. Smanjena je mogucnost late-
ralnog Sirenja karijesa $to otezava preciznu radiografsku
dijagnozu lezije. KaVo DIAGNOdent 2095, niskoenergetski
laser koji registrira promjene tvrdog zubnog tkiva na nadelu
emisije i refleksije pulsirajuce laserske zrake valne duljine 655
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stavu. Recentna istrazivanja upucuju na vise od 90%-tnu
preciznost u Kkiinickom otk nju okluzalne ka e lezije
(19,20). Znacajna prednost GNOdent lasera ostalim
dijagnostickim postupcima je postavijanje kvantitativne dija-
gnoze, Sto maksimalno iskljucuje subjektivnost u inter-
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Vo nemoguce postici objektivnost u dijagnozi, jer niti jedan
od postupaka ne omoguéuje numericku interpretaciju i kvan-
tificiranje klinickog nalaza. Osim toga, fluoridirana caklina ne
kavitira pa je sondiranjem nemoguce objektivno evaluirati
bne ineralizac e promjene i stupanj re
au nu. Penn i sur. (21) ukazuju na n

nostavnosti primjene uredaj se jednako uspjesno rabi kod
i lih. Vaznost pri DIAGNCd je pla e
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objektivnost mjerenja (23).
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