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INSPEKCIJA U KARIJESOLOGIJI - karijes detektori

Karijes mozemo definirati kao kroni¢nu, kompleksnu
bakterijsku infekciju koja rezultira miligramskim gubicima
minerala iz zuba koji je zahvacen infekcijom; visecimbenicna
uzrokovanost infekcile s naglaskom na bakterijske i
prehrambene ¢imbenike, omogucava da se bolest razvije i
kao takva prepozna.,

Svaki pregled zuba trebao bi ukljucivati KliniCko ispitiva-
nje zubnog karijesa, ali i svih postoje¢ih ispuna. Kako bi mogli
ispravno postaviti dijagnozu, nuzno je da usna Supljina bude
adekvatno osvijetliena te da je osigurano suho radno pole.

Klini¢ko ispitivanje karijesa, na temelju kojeg dolazimo do
dijagnoze, moze ukljucivati:
vidljive promjene na zubnim povrsinama (inspekcija),
taktiini osjet prilkom uporabe sonde,
radiografiju (bitewing),
digitalnu radiografiju,
testiranje elektri¢nim podraZzajem,
fiber-opticku transiluminaciju,
lasersku fluorescenciju.

Karijes cakline

Lokalizirane promjene u boji i translucenciji cakline
temeline su znacajke karijesa. Promjene boje tvrdih zubnih
tkiva mogu varirati of bijele do smedecme. Akutni je karijes
svijetle, mlijecnobijele boje. Nasuprot tome, pri kronicnom
karijesu boja je tamnija, a remineralizacija dekalcificiranih
struktura leziju &ini tvrdom, zbog ¢ega posebno lijeCenje nije
potrebno (osim iz estetskih razloga).

Karijes se najcesce pojavijuje u fisurnom sustavu, iako
diskoloracija fisura ne mora znaciti aktivni karijesni proces.
Aktivne lezije se najce$ce pojavijuiu u mladih trajnih i tek
izniklih zuba sa drugim znakovima karijesne aktivnosti u den-
ticiji. Diskoloracija je obiéno opakna, bjelkasta ili svijet-
losmeda. Inaktivne lezije su obi¢no tamnosmede ili crme te se
pojavijuiu kod zreliih zuba u djece bez ili niske karijes
aktivnosti.

Kod starijih se pacijenata Cesto nalaze smede mrlje na
intaktnoj i tvrdoj gingivnoj trecini aproksimalne plohe cakiine.
Zahvat u tom slucaju nije potreban jer se radi o pocetnim ka-
rijesnim lezijama koje su remineralizirale. Karijes na glatkim
povr§inama najée$ce se pojaviuje na gingivnoj trecini
vestibularnih i oralnih povrdina, koje su neprikladne za
Siséenje i samociscenje. Podetni se karijes na tim lokalizaci-
jama uoGava kao bijela mrija (engl. white spot), koja se vizual-
no razlikuje od okolne translucentne cakline. Navlazivanjem
cakline ona potpuno ili djelomic¢no nestane, a kad se osusi,
ponovno se pojavi. Navedeni fenomen nestajanja i ponovnog
javijanja razlikuje se od pocetnog karijesa na glatkoj povraini
cakling, koji je posliedica hipokalcifikacije cakline. Obje vrste
bijelih mrija ne mogu se otkriti sondiranjem jer je povrsina
intaktna, glatka i tvrda.

Karijes dentina

Prema Fusayami, karijesni se dentin moze podijeliti u dva
sloja- vanjski i unutradnji. Vanjski sloj (srediste lezije) je infici-
ran, nekroti¢an, demineraliziran s ireverzibilno promijenjenim
kolagenom i avitalan. Unutradniji je skleroticni sloj bez bakter-
ija, djelomi¢no remineraliziran s reverzibino promijenjenim
kolagenom te vitalan. Navedena je podjela vrlo vazna za te-
rapiju jer je prilikom preparacije potrebno u potpunosti ukloni-
ti vanjski sloj uz maksimalno oCuvanje unutrasnjeg. Granica
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izmedu ova dva sloja je mekana kod akutnog i prilicno tvrda

kod kroni¢nog karijesa. Mozemo zakljucititi da nam u ovom

slucaju samo boja i omeksanje ne mogu biti vodilje prilikom
uklianjanja karilesa ne posluzimo li se drugim navednenim
metodama (vidi uvod).

Kariozno tvrdo zubno tkivo moZze se obaijiti | tako razliko-
vati od zdravog tkiva. Prile se koristila 0,5 %-tna otopina
bazi¢nog fuksina u propilenglikolu, ali je zbog sumnje da ima
kariogeno djelovanje, fuksin je zamijenjen eozinom. Od
razli¢itih komercijalnih proizvoda, kao §to su Caries finder®,
Caries dye®, Caries marker®, danas je u najsiroj upotrebi
Caries detector® (Kurarey Co, Osaka, Japan). Caries detec-
tor je 1 %-tna kisela otopina eozina u propilenglikolu. U
uporabi je ve¢ 18 godina te je postao sinonim za pripravke
koje koristimo kako bismo obajili karijes. Karijes detektor
jasno Kklinicki razdvaja gore navedena dva sloja tako &to
crveno boji vanjski karijesni dentin, ostavljaju¢i pritom
unutrasniji kariozni sloj i zdrav dentin neobojen. Pomoc¢no je
sredstvo kojim se moze potvrditi kliniCka dijagnoza. Karijes
detekor se moze koristiti na dva nacina:

1. Aplikacija prije preparacije preporuca se za plice lezije jer
rano prikazivanje podminirane cakline moze olaksati
preparaciju kaviteta.

2. Aplikacija nakon uklanjanja razmek3alog | diskoloriranog
dentina kako bi se prikazao cijeli vanjski kariozni sloj.
Postupak se preporuc¢a za dublje preparacije kako bi se
izbjegla trepanacija pulpne komorice.

CARIES
STAIN
BTYPE

Slika 1. Caries finder”
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Slika 2, Karijes detektor nanesen na vaticu i kisti¢

Upotreba karijes detektora

1. Nakon $to smatramo da smo uklonili sav kariozni dentin

{todnije, vanjski sloj), u kavitet vaticom ili kistom aplici-

ramo karijes detektor. Potrebno je suho radno polje.

Nakon 10 sekundi kavitet ispiremo mlazom vode iz pustera.

Celiénim ili tungsten karbidnim svrdlom na mikromotoru

nastavljamo uklanjanje obojenog (vanjskog) karijesnog

sloja dentina.

4. Ukoliko je potrebno, postupak ponavijamo nekoliko puta
sve dok boja nakon ispiranja ne ostaje na zubu.

5. Kako bi se izbjegla cross-infekcija, preparat se ne nanosi
direktno u usta, ve¢ na kist ili vaticu. Dospije li boja u odi,
potrebno je obilno isprati vodom i javiti se lje¢niku. Dospije
li boja na kozu, dovolino je isprati vodom i sapunom.
Proizvod je zapaljiv te ostavija tragove na odjedi.

SIS

Preporuke za uklanjanje karijesnog dentina

Samo neosietliivo obojeno tkivo se uklanja, ostavijajuci
osjetlivo neobojeno tkivo. Svrdia montirana na mikromotor
koriste se sa malim brojem okretaja, jer velike brzine razvija-
ju visoke temperature te mogu dovesti do bolnih senzacija i
prije nego smo dosli do neobojenog unutrasnjeg sloja.

PREDNOSTI (prema mislienju proizvodaca):
ocuvanje tvrdih zubnih tkiva
jasno diferencira vanjski sloj od unutradnjeg skleroti¢nog
sloja

® umanjuie mogucnost nepotrebne trepanaciie pulpne
komorice

* smanjenje potrebe za lokalnom anestezijom

* niska cijena

KRITIKE

Prema istrazivanju McComba, karijes detektori su koris-
ni za prepoznavanje inficiranog dentina premda boja nije
specifi¢na za inficirani dentin. Autor takoder tvrdi da detek-
tori nisu specificne boje za organski matriks demineralizira-
nog dentina. Iz toga slijedi zakljuc¢ak da upotreba karijes
detektora moze dovesti do nepotrebnog uklanjanja
skleroti¢nog tkiva. Sli¢nog su misljianja Ansari i suradnici koji
su na uzorku od 100 zubi nakon klasi¢ne preparacije obojali
kavitet te ukionili samo jednu polovicu obojenog dentina,
ostavljgjuci drugu polovicu za kontrolu. Svjetlosnomikro-
skopski utvrdili su da je uklonjen skieroti¢ni dentin zbog
nedovoline specifi¢nosti detektora. Smatraju da bi boja ka-

riies detektora trebala biti specificna za bakterije u inficira-
nome dentinu i/ili karijesom degradirane elemente dentin-
skog matriksa.

Kidd i suradnici su obojali 201 kavitet nakon $to su
prema klasicnim taktiinim i optickim kriterijima utvrdili pot-
puno uklanjanje karijesa. 52% posto kaviteta je nakon ispi-
ranja ,zadrzalo" boju. Potom je uslijedilo mikrobiolosko ispiti-
vanje obojenih i neobojenih kaviteta ¢ime je utvrdeno da
nema znacajne razlike u inficiranosti obiju kaviteta.

ZAKLJUCAK

lako na prvi pogled zvudi kao idealno sredstvo koje nam
»crveno na bijelo” prikazuje granicu do koje moramo uklanjati
kariozno tkivo, karijes detektori se danas rabe s velikom
zadrskom. Razlog tome lezi u ¢injenici da nisu dovoljno
specifiéni za bakterije ili karijesom promijenjeni dentinski
matriks. Ipak, izvrsno su pomocéno sredstvo za okvirno
bojenje karijesne lezije te mogu biti od velike pomodi studen-
tima koji se tek uce razlikovati karijesni od zdravog dentina.
MoZemo zakljuéiti da nam i dalje konvencionalno sondiranje
i opticki kriteriji ostaju zadovoljavajuéi parametri u dijagnosti-
ciranju karijesne lezije.

Slika 3. Zub 24 sa uklonjenim caklinskim pokrovom
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Slika 4. Aplikacija karijes detektora i izgled kaviteta nakon aplikacije

Slika 5. Izgled kaviteta nakon ispiranja boje

Na susretljivosti i pomodi prilikom izradbe ovog rada

zahvaljuiem se Doc. dr. sc. Hrvoju Juricu. Na izradi
fotografija zahvaljujem gdi Mirjani Krajacic.

Slika 6. Uklanjanje obojenog
dentina celicnim svrdiom
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Slika 7. Izgled kaviteta
na kraju preparacije
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