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V

koncept dječje dentalne medicine. Čini se 
da novi materijali, kao što je MTA, donose 
stvarne inovacije u dječju dentalnu medicinu, 
dok ostali ”zlatni standardi”, kao primjerice 
klorheksidin, počinju gubiti svoj status snaž-
nih preventivnih čimbenika.

Na kraju, zajednički napori na području 
općeg zdravlja i praćenja uobičajenih čim-
benika rizika mogu ponuditi koncept koji 
će se uhvatiti u koštac s dentalnim i općim 
medicinskim problemima osjetljive popula-
cije koja pokazuje najveći stupanj dentalnih i 
medicinskih bolesti.

Dnevna praksa dječje dentalne medicine 
promijenit će se zahvaljujući epidemiološ-
kim, socijalnim i znanstvenim razlozima, a 
mi bismo se aktivno trebali prilagođavati toj 
situaciji upravo zbog naših malih pacijenata.

Christian H. Splieth

Predgovor

Dječja dentalna medicina specijalizacija je 
koja dotiče mnoge segmente struke te uklju-
čuje terapijske postupke iz raznih područja 
dentalne medicine. Stoga ona počiva na 
aktivnoj razmjeni i integraciji postignuća na 
ostalim poljima. Unatoč značajnim promje-
nama u uzorcima oralnih bolesti kao i mno-
gim zanimljivim rezultatima najnovijih istra-
živanja u svim dentalnim specijalizacijama, 
standardni udžbenici iz pedodoncije kao ni 
dnevna klinička praksa još uvijek u potpunosti 
ne primjenjuju ova dostignuća.

Kako bismo predstavili nove trendove 
i ”revoluciju” u dječjoj dentalnoj medicini, 
grupa međunarodno priznatih specijalista 
opisuje nove dijagnostičke pristupe i nudi 
opcije za neinvazivnu i minimalno invazivnu 
terapiju karijesa, uključujući aproksimalne 
pečate i infiltraciju karijesa. Trenutačne 
smjernice za fluorid te najnovije tehnike 
lokalne anastezije, pulpotomije i pulpek-
tomije osnažuju standarne postupke. Uz 
uvođenje sustavnog pristupa, zasnovanog 
na dokazima, moraju se razviti novi stan-
dardi. Poglavlja o uklanjanju karijesa (uzmi ili 
ostavi?) i očuvanju prostora naglašavaju ovaj 
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Uvod

U prošlosti se zaštita zdravlja zubi oštro dije-
lila na preventivne postupke i na postupke 
liječenja. S obzirom na višečimbenično shva-
ćanje dentalnog karijesa, pristup raznim čim-
benicima kao što su šećer ili fluoridni prepa-
rati bio je općeprihvaćen kao prevencija za 
sve članove društva neovisno o prevalenciji, 
dobi i sl. S druge strane, kliničari su pružali 
pojedincima liječenje koje podrazumijeva 
bušenje i punjenje zuba. Međutim, istraživa-
nje karijesa napredovalo je tijekom 1980-ih5-

7,18,27 te je došlo do znatno boljeg razumije-
vanja samog dentalnog karijesa. Stručnjaci 
koji se bave zaštitom zdravlja zubi slažu se da 
su potrebne reforme uobičajenih postupaka 
očuvanja dentalnog zdravlja.20

U ovom će se poglavlju opisati kako 
inaktivirati pojedinačno karijesnu leziju kod 
pojedinog djeteta. Za inaktivaciju karijesa 
potrebno ga je dijagnosticirati u njegovoj 
aktivnoj fazi. Prema tome, potrebno je usmje-
riti pozornost na nastanak, širenje i zaustav-
ljanje karijesa te posljedično na potrebu za 
ranom dijagnozom i odgovarajućim individu-
alnim neoperativnim liječenjem karijesa.

Razumijevanje dentalnog 
karijesa

Ograničena priroda dentalnog karijesa

Uobičajeno je gledati na karijes kao na više-
čimbeničnu bolest. Takvo bi shvaćanje kari-
jesa moglo biti korisno iz nekoliko razloga, 
a osobito pri istraživanju. Međutim, u poku-
šajima da dentalni stručnjaci pomognu paci-
jentima ovaj koncept nije toliko koristan te su 
stoga 1980-ih Thylstrup i Bruun26 predložili 
da se na zubni karijes gleda kao na lokalizi-
ranu bolest uzrokovanu nesmetanim naku-

pljanjem prirodnih oralnih bakterija. Anae-
robne bakterije unutar kariogenog biofilma 
stvaraju, kao sastavni dio svoga metabo-
lizma, kiseline koje djeluju na caklinu zuba.

Model dentalnog karijesa kao ograni-
čena bolest jest pojednostavnjeni model 
koji onemogućuje dentalne stručnjake u 
njihovu svakodnevnom radu.

Lokalizirana priroda dentalnog karijesa ilu-
strirana je na Slici 3.1., na kojoj se prikazuje 
maksilarni sjekutić 10-godišnjeg djeteta koje 
nije provodilo nikakav oblik oralne higijene. 
Vidljive nakupine bakterija mogu se uočiti 
samo na opaknom dijelu caklinske površine. 
Na maksilarnom sjekutiću mogu se razli-
kovati tri različite situacije iste površine: na 
incizalnom dijelu nema prisutnih bakterija 
zahvaljujući mehaničkom čišćenju tijekom 
oralne funkcije, zatim na središnjem dijelu 
postoji tanki sloj djelomično prisutnih bakte-
rija te je uz gingivni rub vidljiv debeli intaktni 
sloj bakterija (Slika 3.1.a). Nakon uklanjanja 
plaka karijes je vidljiv samo ispod debeloga 
intaktnog sloja bakterija uz gingivni rub zuba 
(Slika 3.1.b). Iz ovog se primjera može zaklju-
čiti da odlučujuće male promjene u intraoral-
nim mehaničkim silama nastaju ne samo pri 
stvaranju mikrobnih naslaga na zubu nego i 
pri evoluciji mikrobnih naslaga s kariogenim 
potencijalom.

Područja zubnog luka kod kojih nema 
intraoralne mehaničke sile tijekom oralne 
funkcije ili je ona ograničena nazivaju se 
fiziološki nečistim mjestima (engl. plaque 
stagnation areas, PSA-s).26 Ta područja 
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Slika 3.1. Na maksilarnom sjekutiću mogu se uočiti tri različita stupnja karijesne aktivnosti na istoj 
zubnoj površini: incizalni dio ostaje zdrav zbog samočišćenja plaka tijekom oralne funkcije, na 
središnjem dijelu prikazuje se tanki sloj djelomično uklonjenih bakterija, a duž gingivnog ruba 
plak se neometano nakuplja na fiziološki nečistome mjestu (a). Nakon uklanjanja plaka vidljivi 
znakovi aktivnog karijesa mogu se uočiti samo cervikalno uz područje gdje se nalazi debeli sloj 
neometanog plaka (b).

a b

izrazito visokog rizika za nastanak kari-
jesa nalaze se primarno duž gingivnog 
ruba, zatim to su aproksimalne plohe i 
okluzalne plohe kutnjaka u nicanju.

Istraživanja s prstenom
Da bi prikazali utjecaj intraoralnih mehanič-
kih sila na nastanak karijesa, njegovo šire-
nje i zaustavljanje, Thylstrup i sur. u brojnim 
su studijama 1980-ih oponašali fiziološki 
nečista mjesta nazvavši ih istraživanjima s 
prstenom.18,27 Korišteni su posebno diza-
jnirani ortodontski prsteni koji su na sebi 
imali bukalni otvor za nakupljanje plaka. 
Prema tome, kada se prsten postavio, stvo-
rilo se fiziološki nečisto mjesto, a kada se 
prsten uklonio više ga nije bilo. Istraživanja 
su rađena in vivo, ali svi pretkutnjaci koji su 
korišteni bili su predviđeni za ekstrakciju iz 
ortodontskih razloga. Dakle, bilo je moguće 

istražiti što se događa ispod površine zuba 
koristeći tehnike s polariziranim svjetlom i 
skeniranje elektronskim mikroskopom. 

Zaključno, ova in vivo istraživanja uvjer-
ljivo su ilustrirala da potpuni ili djelomični 
nedostatak intraoralnih mehaničkih sila koje 
se javljaju tijekom žvakanja ili četkanja zubi 
vode stvaranju lokaliziranoga kariogenog 
plaka zbog kojeg nastaje lokalizirano kario-
geno otapanje cakline. Opći su zaključci bili 
da je neometano stvaranje plaka čimbenik 
koji je potreban za nastanak karijesa i nje-
govo širenje.

Redovito mehaničko uklanjanje plaka na 
mjestima gdje se on pojačano zadržava 
najvažnija je mjera prevencije lokalizira-
nog nastanka karijesa ili mjera kojom se 
inaktivira već nastala karijesna lezija.
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Kritično razdoblje nicanja zuba
Iako su istraživanja s prstenom bila in vivo, 
ona su do neke određene mjere predstav-
ljala neprirodnu situaciju jer djeca obično 
nemaju fiziološki nečista mjesta čak i kod 
loše postavljenih ortodontskih prstena. Iz 
tog razloga su prema istim načelima istraži-
vali nastanak i zaustavljanje karijesa in vivo u 
svakodnevnim oralnim uvjetima.5 Izabrani su 
prvi trajni kutnjaci u nicanju zato što oni ne 
sudjeluju potpuno u žvačnim funkcijama te 
stoga imaju pogodne uvjete za nakupljanje 
plaka i prirodna su fiziološki nečista mjesta.

Istraživanje je pokazalo da se rezultati 
dobiveni u studijama s prstenom mogu pri-
mijeniti na uobičajene oralne uvjete. Prema 
tome, karijes je neometano nastao i širio se 
ispod nakupljenog plaka, dok su mehaničko 
uklanjanje plaka kod žvačne funkcije zubi 
zajedno s poboljšanim uvjetima za četkanje 
zubi utjecali na zaustavljanje lezije nastale pri 
nicanju.

Zaključeno je da je razdoblje nicanja kut-
njaka kritično za nastanak karijesa radi 
pogodnih uvjeta za nakupljanje plaka.

Dakle, djeca su posebno rizična skupina za 
napad karijesa radi kontinuirano promjenji-
vog razdoblja nicanja. Vrijeme i trajanje nica-
nja prvoga i drugoga trajnog kutnjaka znatno 
variraju, istodobno naglašavajući važnost 
individualnih karijes preventivnih mjera kod 
djece.10

Znakovi bolesti
Zubni karijes može zahvatiti caklinu, dentin 
i cement. Lokalizirano razaranje tvrdih tkiva, 
često nazivano i lezija, znak je ili simptom 
same bolesti. Znakovi bolesti mogu se ras-

porediti duž linije (Slika 3.2.) slikovito pri-
kazujući osnovni gubitak minerala ovisno 
o vremenu (Slika 3.2.a). Prvi znak karijesa 
može se vidjeti samo uz pomoć elektronskog 
mikroskopa, i to na ultrastrukturnoj razini. 
Bez bilo kakvog zahvata karijes će vremenom 
napredovati do vidljivih stadija: bijela mrlja, 
stvaranje kavitacije i potpuno razaranje.25,27 
Na stupanj širenja mogu utjecati razni čimbe-
nici s obzirom na višečimbenično shvaćanje 
bolesti. Na primjer, šećer može ubrzati stu-
panj širenja unatoč jednakom broju bakterija, 
dok dodatak fluorida može smanjiti brzinu 
kojom napreduje karijes. Nijedan čimbenik 
koji djeluje na brzinu nastanka karijesa ne 
može samostalno ni potaknuti nastanak kari-
jesa niti ga zaustaviti. Zbog toga jedini način 
da se spriječi lokalizirani nastanak karijesa ili 
da se zaustavi već nastali karijes jest da se 
poremete ili uklone bakterije koje uobiča-
jeno prianjaju na površinu zuba (Slika 3.2.b).

Individualizirani neoperativni 
postupci liječenja karijesa
Na Slici 3.2.b prikazana je uobičajena razlika 
između prevencije i liječenja u suprotnosti sa 
samom prirodom bolesti. Uklanjanje kario-
genih bakterija na vidljivim “bijelim mrljama” 
može značiti prevenciju kavitacije, ali to nije 
prevencija samog karijesa.

Sama riječ “prevencija”, čak i na subkli-
ničkoj razini, može navesti na pogrešno 
značenje zato što su znakovi bolesti, iako 
na mikroskopskoj razini, već prisutni.

Mnogo je prikladnije govoriti o ranom liječe-
nju ili neoperativnom liječenju s ciljem da se 
zaustavi karijes bez operativnog zahvata. Na 
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Slika 3.2.a Gubitak minerala u ovisnosti o vremenu

Slika 3.2.b Inaktivacija karijesa uklanjanjem plaka
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stvaranje kavitacije
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vidljivo
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