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Zubi,

zubni karijes
zubni ispuni

Pise:
mr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom.

Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Svaki je pojedinac sam odgovoran za vlastito zdravlje, $to
naravno podrazumijeva i zdravlje zubi. Da tu odgovor-
nost ozbiljno shvacamo, iako je mozda nismo uvijek svje-
sni, dokazuje ¢injenica da je pranje zuba jedna od rijetkih
radnji koju suvremeni covjek uistinu radi svaki dan. lako
su zubi mozda jedan od organa o kojem se vodi najvise
brige, nerijetko se zna dogoditi da nasa skrb o njima nije
dovoljna pa nastaje zubni kvar ili karijes.

Pojava karijesa na zubu zahtijeva neodgodiv posjet stoma-
tologu, koji ¢e pregledati sve zube, otkriti one zahvacene
karijesom, dijagnosticirati eventualne druge probleme u
usnoj Supljini te predloziti plan lijecenja i sugerirati preven-
tivne mjere. LijeCenje karijesa podrazumijeva uklanjanje
oboljelih zubnih tkiva i njihovo nadomjestanje odgovaraju-
¢im stomatoloskim materijalima. Da bi se mogao razumje-
ti postupak lijecenja zuba ispunima, pozeljno je poznavati
osnove anatomije zuba i sam proces nastanka karijesa.
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Zubni karijes

Zubni karijes je najucestaliji uzrok bolnih senzacija veza-
nih uz zube. Moze ga se definirati kao infekciju uzrokova-
nu medudjelovanjem bakterija koje zive u usnoj Supljini
i prehrane bogate ugljikohidratima. Naime, na zubima
se obi¢no nalazi tanki sloj koji se naziva zubni plak. U
njemu se nalaze bakterije koje razgraduju ugljikohidra-
te, pri cemu nastaju kiseline koje smanjuju njegovu pH
vrijednost, zbog Cega se zubi nalaze u kiselom okruze-
nju. U trenutku kada se pH snizi ispod kriticne razine
(5,2-5,5), kiseline pocinju otapati caklinu, uzrokujuéi ka-
rijes. Ovisno o ucCestalosti i intenzitetu djelovanja kiselog
okruzenja, karijes kroz caklinu moze prodrijeti do dentina,
a odatle i do pulpe.

Najces¢a mjesta nastanka zubnog karijesa su jamice
griznih ploha straznjih zuba te sva ona mjesta koja se
otezano i nedovoljno Ciste, odnosno na kojima postoje
izrazite i dugotrajne naslage plaka. Ovisno o veli¢ini, kari-
jes moze zahvacdati jednu ili vise ploha zuba, pa govorimo
o jednoplosnim, dvoplosnim, troplosnim, itd. karioznim
supljinama (lezijama).

lako se karijes smatra najrasirenijom bolesti suvremenog
¢ovjecanstva, postoje odredene skupine ljudi kod kojih je
pojava karijesa ucestalija nego kod ostatka populacije,



Osnove anatomije zuba

Zub se makroskopski sastoji od dva osnovna dijela: krune
i korijena. Kruna je vidljivi dio zuba smjesten iznad zu-
bnog mesa (gingive), a korijen je dio zuba usaden u &elju-
snu kost (alveolu). Kruna je izvana pokrivena caklinom (1),
tkivom koje se smatra najtvrdim mineraliziranim tkivom u
ljudskom organizmu. Korijen zuba prekriven je cementom

(2). Ispod cakline na kruni, odnosno cementa na korijenu,
nalazi se dentin (3). To je mineralizirano tkivo koje tvori
najveci dio zuba. Dentin u unutrasnjosti zuba oblikuje
pulpnu komoricu u kojoj je smjestena zubna pulpa (4).
Zubna pulpa sadrZava vise vrsta stanica, krvne Zile i Zivce.
Kada osje¢amo da nas zub boli, to je najéesée zbog toga
sto je pulpa na neki naéin iritirana.

o cemu stomatolog svakako treba voditi racuna prilikom
izbora materijala za izradu ispuna. Naime osobe sa
smanjenim izluc¢ivanjem sline, poput osoba oboljelih od
Sjogrenova sindroma, osoba pod kemoterapijom ili zrace-
njem te pusaci pokazuju vecu sklonost za razvoj karijesa.
To je zbog toga $to je slina vazna u spre¢avanju nastanka
karijesa jer ona otplavljuje zubne naslage i ostatke hra-
ne i neutralizira kiselo okruzenje u kojem se zubi nalaze.
Osim toga povecana ucestalost karijesa moze se nacii u
ljudi s ogranicenim manualnim sposobnostima koji imaju
poteskoca s odrzavanjem oralne higijene te u osoba s
prirodno nizim pH vrijednostima u usnoj Supljini.

Kako prepoznati karijes?

Odgovor na to pitanje ovisi o tome odgovara li na njega
pacijent ili stomatolog.

Pacijent moze karijes vizualno prepoznati kao podrucja
promijenjene boje na povrsini zuba (najcesce tamna,
smeda i sl.) koja se ne mogu mehanicki odstraniti cetka-
njem zuba, a nisu posljedica prethodnoga stomatoloskog
zahvata. Ako su lezije vece i uznapredovale, moguce je
da u njih upadaju ostaci hrane, $to je siguran znak da je
dio zuba razoren karijesom. Karijes se ne smije zamijeniti
s mekim i tvrdim naslagama na zubima, poput plaka i
zubnog kamenca, koji takoder mogu promijeniti normal-
nu boju zdravog zuba.

Ako izuzmemo uznapredovale kariozne lezije koje su oku
vidljive, bol je najupecatljiviji simptom koji nas upozorava
da nesto nije u redu sa zubima. lako mozda zvuéi izne-
nadujuce, velika vecina karioznih lezija zuba u pocetku je
bezbolna. To je zbog toga sto caklina kao najcesée mje-
sto nastanka karijesa nema zivaca pa karijes ne moze

uzrokovati bol. Bol se pojavljuje tek kada je karijes pro-
Sao caklinu i dospio u dentin. U pocetku je to pojac¢ana
osjetljivost na hladno ili slatko, a s vremenom se moze
pojacati i spontano pojavljivati a da ne bude izazvana
nekim posebnim cimbenikom. S obzirom na to da karijes
fizicki razara zubna tkiva, izrazito kariozni zubi podlozni
su frakturama, koje mogu nastupiti ¢ak i kod potpuno uo-
bic¢ajenih radnji kao $to je zvakanje. Fraktura zuba moze
trenutacno pojacati osjecaj boli i njegovo lijecenje uciniti
slozenijim i dugotrajnijim.

Stomatolog rabi vise razli¢itih nacina za prepoznavanje
karijesa. Osim inspekcije zuba s pomocu sonde i ogledala,
kojima trazi mjesta na zubima na kojima sonda zapinje,
Cesto se sluzi i rendgenskim snimkama zuba. One su po-
sebno korisne za dijagnosticiranje karijesa u podrucjima
koja nisu vidljiva oku, kao $to su prostori izmedu zuba te
nedostupna podrucja ispod protetskih nadomjestaka. U
slucajevima kada te metode nisu dovoljne, rabe se poseb-
ne tekudine za otkrivanje sumnjivih podruéja na zubu te
odgovarajuce lampe za otkrivanje karijesa.

Sto kada je karijes otkriven?

Kada stomatolog dijagnosticira karijes na nekom zubu,
sljedeci korak koji treba uciniti je ukloniti ga i do¢i do
zdravih dijelova zuba. Ovisno o tome koliko je karijes
dubok, razlikuju se postupci njegova otklanjanja. Ako je
rije¢ o plitkim, pocetnim (inicijalnim) lezijama koje se na-
laze u povrsinskim slojevima cakline, ponekad je dovoljno
primijeniti fluoride kako bi se potaknula remineralizacija
i oporavak cakline. Takav pristup treba biti pod strogom
kontrolom stomatologa, kako bi on mogao odmah reagi-
rati ako se terapija fluoridima pokaze nedovoljnom.
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Dublje karijese, koji zahvacaju cijelu caklinu ili ¢ak pro-
diru do dentina, stomatolog treba mehanicki ukloniti.
Pritom upotrebljava stomatoloske busilice razlicitih brzi-
na i svrdla odgovarajucih oblika i veli¢ina kako bi dosao
do zdravih dijelova zuba. Karijes je potrebno potpuno
ukloniti. Ako se to ne ucini, zaostale bakterije razvit ce
nove lezije ispod postavljenog zubnog ispuna, $to moze
izazvati nove i jo$ slozenije probleme. Busenje zuba, po-
gotovo u dubljim dijelovima, blizim pulpi moze biti bolno,
stoga radi postizanja privremene bezbolnosti stomato-
log moze predloziti primjenu anestetika.

Poslednjih nekoliko godina alternativa ponekad bolnom
busenju zuba kod manijih, plitkih karioznih lezija je pri-
mjena lasera. Laserom se tiho i bezbolno uklanjanju tanki
slojevi zuba zahvaceni karijesom, bez potrebe za ubrizga-
vanjem anestetika. Nazalost u vedini slucajeva laser nije
primjenljiv, jer se laserom ne mogu ukloniti stari, istro-
seni ispuni, te dublji, karijesom razmeksali dijelovi zuba
itd. Osim toga rutinska upotreba lasera u svakodnevnoj
praksi ogranicena je i iznimno visokom cijenom laserskog
uredaja, $to moze znatno povisiti cijenu stomatoloskog
lijecenja.

Nakon sto su uklonjeni svi kariozni dijelovi zuba, nastalu
supljinu potrebno je popuniti odgovarajuéim stomatolo-
skim materijalima, koji svojim svojstvima i oblikom treba-
ju oponasati prirodno zubno tkivo. Svrha izrade ispuna
je zastititi zubnu pulpu od buducih iritacija (toplinskih,
kemijskih, mehanickih, bioloskih) te omoguciti normalnu
funkciju zuba kao sastavnog dijela zvacnog sustava. Ovi-
sno o tome koliko je Supljina u zubu duboka, koliko je ona
udaljena od pulpe te u skladu s tim koji ¢e se materijal za
nadomjestanje upotrijebiti, postupak izrade ispuna moze
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Svaki je pojedinac sam odgovoran

za vlastito zdravlje, sto naravno
podrazumijeva i zdravlje zubi. Da

tu odgovornost ozbiljno shvacamo,
iako je mozda nismo uvijek svjesni,
dokazuje cinjenica da je pranje zuba
jedna od rijetkih radniji koju suvremeni
covjek uistinu radi svaki dan.

se razlikovati u pojedinim fazama rada. Kod dubokih lezi-
ja u blizini pulpe, prije zavr$nog ispuna stavlja se zastitna
podloga kako bi se umanjila osjetljivost zuba, odnosno
pulpe. Zavrsniispun obicno se stavlja za vrijeme istog po-
sjeta stomatologu. No ako se sumnja da je pulpaizrazito
iritirana, postavljanje zavrénog ispuna moze se odgoditi
za nekoliko dana. Tada se najprije postavlja odgovarajuci
liekoviti pripravak i privremeni ispun, a tek potom, kada
pulpa vise ne reagira bolno, izraduje se zavr$ni ispun.
Ako usprkos primjeni lijeka pulpa i dalje bolno reagira,
potrebno je najprije pristupiti endodontskom lijecenju, a
tek potom izradi ispuna.

Vrste materijala za izradu zubnih ispuna?

Zubne ispune dijelimo na indirektne i direktne. Indirektni
ispuni (inleji i onleji) zahtijevaju dva ili vise posjeta sto-
matologu, jer se dio posla obavlja u pacijentovim ustima,
a dio u zubotehnickom laboratoriju. Izraduju se od zlata,
metalnih legura, keramike i kompozitnih smola. Direktni
ispuni izraduju se neposredno u pacijentovim ustima i
obi¢no bivaju zavrseni tijekom jednog posjeta stomato-
logu. Za takve ispune najéesce se primjenjuju amalgam,
kompozitne smole i stakleni ionomeri.

Danas na trzidtu postoje brojni materijali za izradu zub-
nih ispuna, sto ponekad stvara pomutnju i kod pacijenata
i kod stomatologa. Ti se materijali medusobno razlikuju
po svojim svojstvima, tehnologiji izrade ispuna te cijeni.
Osim toga ne moze se uvijek svaki materijal primijeniti
za svakog pacijenta. Stoga stomatolog na temelju pro-
cjene zdravlja usne Supljine te oralno - higijenskih navika,
uzimajudi u obzir pacijentovu zelju, odabire materijal za
izradu zubnog ispuna.




Rendgenske snimke zuba su posebno
korisne za dijagnosticiranje karijesa
u podrucjima koja nisu vidljiva

oku, kao sto su prostori izmedu

zuba te nedostupna podrucja
ispod protetskih nadomjestaka.

Amalgam je materijal koji se upotrebljava za izradu is-
puna vec vise od 150 godina. Glavni sastojci su srebro,
kositar, bakar, ziva i cink. Prednost amalgamskih ispuna
su jednostavna izrada, relativno niska cijena te trajnost.
S druge strane njihov nedostatak je neestetski izgled (ta-
mnosiva boja), potreba da se prilikom oblikovanja kavi-
teta uklanjaju i zdravi dijelovi zubnih tkiva, privremena
osjetljivost na temperaturne promjene u usnoj supljini te
moguca otrovnost Zive o cemu se jos uvijek vode zustre
znanstvene rasprave.

Kompozitne smole ili tzv. “bijeli ispuni” pojavili su se prije
dva - tri desetljeca i od tada polako ali sigurno oduzima-
ju prednost do sada preferiranom amalgamu. Sastoje se
od organskog polimera bisfenol - A-glicidil metakrilata
i anorganskih cestica punila poput kvarca i borosilikat-
nog stakla. Prednosti kompozitnih materijala su prije
svega visoka estetska vrijednost (oponasaju prirodnu
boju zuba) te maksimalno ocuvanje zdravih zubnih tki-
va prilikom izrade kaviteta (nema potrebe za dodatnim
busenjem radi retencije ispuna kao kod amalgama jer
se kompoziti kemijski povezuju sa zubnim tkivom). Zbog
toga su kompozitni materijali prvi izbor pri izradi ispuna
na prednjim zubima, a danas sve ¢esce i na straznjim
zubima. Nedostatak kompozitnih materijala je nesto
slozenija i dulja izrada ispuna, visa cijena te sklonost na-
stanku sekundarnog karijesa ako tijekom izrade ispuna
nisu pravilno izvedene sve potrebne procedure.

Stakleni ionomeri su estetski materijali za nadomjesta-
nje zubnih tkiva koji oponasaju prirodnu boju zuba. Sa-
stoje se od akrilne kiseline i staklenog praska. Posebno
su prikladni za primjenu u podrucju korijena zuba. Neki
stakleni ionomeri otpustaju fluoride, stoga im se pripisu-

je karijes - protektivno djelovanje pa su posebno prepo-
rucljivi osobama s povisenim rizikom za razvoj karijesa.
Nedostatak im je sto imaju nisku otpornost na lomove pa
ih nije pozeljno primjenjivati kao trajne ispune u podru-
¢jima s velikim zvacnim opterecenjem, kao sto je slucqj
kod straznjih zuba.

Kada stari ispun treba zamijeniti novim?

Osnovni razlog za izradu zubnog ispuna je popunjavanje
Supljine u zubu nastale zbog zubnoga karijesa. Karijes se
moze pojaviti na donedavno zdravom zubu, ali i na vec
lijecenom zubu i to najcesce u pukotini na rubu, odnosno
na spoju ispuna i zubnog tkiva, gdje je moguce uociti pro-
mjenu boje. Takav ispun potrebno je zamijeniti novim.
Osim karijesa postoje i drugi razlozi za zamjenu ispuna
kao npr. nezadovoljstvo estetskim izgledom ispuna (ljudi
vole da su im svi zubi bijeli i svijetli, a ne sivi i tamni), aler-
gija na ugradeni materijal, losa kvaliteta ili istrosenost
postojeceg ispuna i dr. Danas se najcesce amalgamski
ispuni zamjenjuju kompozitnim ispunima zbog njihove
vece estetske vrijednosti, medutim, ako je ispun dobar
i funkcionalan, ako na zubu nema karijesa te ako ne po-
stoji niti jedan opravdan razlog za zamjenu ispuna, ispun
se ne bi smio mijenjati jer svaka zamjena ispuna nuzno
dovodi do nepovratnoga gubitka barem dijela zubnog
tkiva.

Zakljucak

lako je karijes veoma ucestala bolest, suvremena stoma-
tologija ima ucinkovite nacine kako ga i sprijeciti i lijeciti.
Pojedinac je zaduzen za provodenje preventivnih mjera,
a stomatolog je tu da pojedinca poduci preventivnim
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Redoviti posjeti stomatologu
sprijecit ¢e nezamijeceno Sirenje
karijesa, smanijit ¢e eventualnu

bol, te onemoguciti infekciju zubne
pulpe. Redoviti posjeti stomatologu
ocuvat ce vas osmijeh.

mjerama i motivira ga na njihovo provodenje te da djelu-
je na odgovarajuci nacin ako one zakazu.

Najbolji nacin za sprecavanje karijesa je redovita oralna
higijena, $to podrazumijeva pranje zuba nakon svakog
obroka u trajanju od oko tri minute, pri cemu se trebaju
ocetkati svi zubi, posebno oni straznji, a ne samo oni u
vidljivom podrucju. Pozeljno je da zubna pasta sadrzava
fluoride. Za ciscenje prostora medu zubima koji su nedo-
stupni zubnoj cetkici potrebno je koristiti se zubnom svi-
lom. Da bismo bili sigurni da samostalno, ovim preventi-
vnim mjerama uspijevamo ocuvati zdravlje vlastitih zuba,
treba svakih od tri do $est mjeseci posjetiti stomatologa
koji ce zube temeljito pregledati i popraviti eventualno
nastale karijese.

Nazalost, mnogi pacijenti, iako su svjesni da na zubima
imaju karijes, tu ¢injenicu zanemaruju i ne odlaze stoma-
tologu nastojedi se opravdati izjavama da ih nista ne boli
ili da su karijesi maleni. Takav stav je potpuno neispravan
jer karijesi koji izvana izgledaju poput tockice, ispod po-
vriine cakline zapravo mogu biti izrazito veliki i duboki.
Osim toga, lakse je lijeciti manje karijesne lezije, nego
¢ekati da se karijes prosiri i da Supljine postanu velike,
te se priblize pulpi. Izrazito duboki karijesi, koji izazivaju
infekciju pulpe, vrlo Cesto zahtijevaju da se osim samog
karijesa prilikom lije¢enja zuba ukloni i zubna pulpa, $to
cijeli proces lije¢enja ¢ini slozenijim, dugotrajnijim i sku-
pljim. Endodontsko je lijecenje zuba tada nuzno kako
bi se uklonio izvor infekcije i sprijecio njezin prodor u
¢eljusnu kost. Redoviti posjeti stomatologu sprijecit ce
nezamijeéeno Sirenje karijesa, smanjit ¢e eventualnu bol,
te onemoguditi infekciju zubne pulpe. Redoviti posjeti sto-
matologu ocuvat ¢e vas osmijeh. =
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