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Zubni karijes (zubotocCina) je jedna od najcescih bolesti Covjeka, a ta
patomorfologijska promjena se nalazi u svim zivotnim dobima. Ona
oznaCava manjak-ztibne supstancije. U rane) mladosti je glayni uzrok
gubitka mlijeCnih 1 trajnih zuba. Karijes j¢ myesto moguceg ulaska i
sirenja infekcije u pulpu\ zuba, periodontalne strukture i dalje
hematogeno u cijeli organizam.

Zubni karijes nastaje medusobno uzajamnim ‘djelovanjem cetiri
¢imbenika. To su stanje zuba, odnosno kvaliteta'cakline 1 cementa,
nazocnost patologijskih mikroorganizama  ( najcesce kao
uzrocnik Streptococcus mutans) , faktori okoline, snizeni pH
sline,niz1 od 5,5 pH) Sto je u svezi s naCinom prehrane, a potrebno
je 1 vrijeme za nastanak karijesa. Ti ¢imbenici odreduju brzinu 1
opseg stvaranja dentobakterijskog plaka.




Buduéi je karijes najces¢i patomorfologijski nalaz u svakodnevnom
radu doktora dentalne medicine; u praksi se koristi jako mnogo
termina kojima se opisuje. Ponekad se uzima u obzir etioloSki uzrok,
kao 1 mjesto lokacije na zubu ili vrijemene postanka. Tako u
svakodnevnom opisu nailazimo na termine: akutni, kronicni,
lamelarni, lingvalni, oklusalni, pulpalmi, rekurentni, restorativni,
korijenski, primarni I sekundarni karijes.

Primarni karijes moZe biti akutni 1li kronicni.
Akutni karijes se uglavnom pojavljuje na mladim zubima, caklina
1zgleda nepromijenjena, dok je ‘dentin ve¢ znatno razoren a sondira
se neznatna kavitacija. Brzo napreduje do pulpe te se znakovi
pulpitisa mogu detektirati I prije destrukcije cakline.
Kroni¢ni karijes se uglavnom nalazi na trajnim zubima odraslih
osoba. Konzistencija I izgled karioznog tkiva je smede ili crne boje,
tkivo je meksSe na povrSini, a tvrde u dubljim slojevima.




Povrsinski karijes ne zahvaca pulpu, manjak zubne supstancije
cakline, dentina ili cementa.

Duboki 1li komplicitani karijes zahvaca pulpu sa kliniCkim
simptomima podrazene pulpe.

Prodor bakterija se u pravilu silazno Siriti u periapikalno podrucje te
u druge okolne strukture.

Sekundarni karijes se javlja, nakon odredenog protetskog rada,
odnosno lijeCenja 1 zahvata na zubu,/uglavnom ispod uc¢injenog
uratka.




Radiologijska slika karijesa

Manjak zubne supstanetje se na RTG prikazu vidi kao transparencija.
Caklina je u cijelosti gradena (96%) od minerala, kalcija 1 fosora.Da
bi se na radiologijskom prikazu vidjela transparencija, odnosno
karijes, treba postojati manjak mineralne supstancije cakline, dentina
| cementa, mora biti destruirano najmanje 50% mineralne
komponente na mjestu Kkarijesa. Na radiologijskom prikazu normalni
1zgled zubne strukture zamjenjuje transparencija,najcesée smjesStena
rubno u podrucju krune 1l vrata zuba, Cesto neravnih rubova 1
nepravilne forme, ali oStrih granica prema okolini. Moramo biti
oprezni da je ne zamijenimo s fizioloSkom transparencijom u visini
zubnog vrata izmedu ruba cakline 1 zubne alveole.




Vrijednost radiologijskog prikaza karijesa je mnogoznacajna.
Radiologijska slika omogucuje-objektivnu procjenu mjesta 1 opsega
destrukcije I penetracije’karijesa, te odnosa prema drugim strukturama
zuba. To je vrlo-bitno u\izboru terapijskog postupka.

Radiologijski prikaz je bitan za prikaz aproksimalnih ploha'koje su
skrivene'klinickom pregledu. Karijes na’aproksimalnim plohama i u
udubinama (fisurama) griznih ploha kruna se'u pravilu bolje prikaze
na radiologijskom prikazu nego klinickim pregledom. Na radiogramu
se isto lakSe otkriva karijes smjesten duboko u podrucju korjena
Zuba.

Kada je karijes lokaliziran na okluzalnoj plohi straznji zubi, bilo na
labijalnoj, bukalnoj ili oralnoj povrsini radiologijski prikaz moze biti
otezan.




Radiologijske tehnike

Najprikladnija intraoralna snimka za dijagnozu karijesa je «bitewing
radiogram (snimka ugrizom u traku). Tom tehnikom dobivame na
jednom radiologtjskom\prikazu veci broj kruna i vratova zubnog niza
antagonista. Ona je najekonomicnija, najefikasnija pogotovo u
otkrivanju rekurentnih karijesa. Bitno je'daje pri snimanju osovina
filma paralelna s krunom zuba. Ako se koristtRVG digitalni senzor
mora biti u skladu s regijom koja se snima i dobi bolesnika. Osim
tehni¢kih ¢imbenika, koji se na danaSnjim digitalnim aparatima
automatski odreduju, mora se paziti na smjer rtg zraka. Poznato je da
vertikalna angulacija uzrokuje skrac¢enje osovine zuba, a horizontalna
daje sliku preklapanja zubi.




Rjede se primjenjuje ortopantomogram, koji uglavnom ima drugu
Indikaciju, ali na kojem se Iste'mogu prikazati kariozne promjene
Isto tako na snimkama-uCinjenim na cone-beamu vidljivi su karijesi.
Zagrizne ili okluzalne tehnike nisu primjerene za detekciju i/prikaz
karijesa.

Karijes se moze prikazati i na snimanju/magnetskom rezonancijom.
Zbog nazoc¢nosti slobodnih'protona vodika (H) u karioznoj strukturi,
na T2 mjerenoj slici kariozna lezija je visokog Inteziteta signala.
Ovom metodom se mogu otkriti rani , sitni karijesi. lako se magnetska
rezonancija pocela koristi u dentalnoj dijagnostici, joS uvijek nije
nasla svakodnevnu primjenu, zbog duZine trajanja pregleda, veceg
broja kontraindikacija, skupoce kao 1 joS ne etablirane dijagnosticke
vrijednosti. Razvojem tehnologije moguci je 1 skori ulazak 1 ove
metode u svakodnevni algoritam dijagnostickih pretraga u dentalnoj
radiologiji.




Prema lokalizaciji karijesa na radiologijskom prikazu razlikujemo:
okluzalni, interproximalni, lingvalni, bukalni, lamelarni, cervikalni,
cementalni I dentinalni-Karijes.

Okluzalni karijesje lako dostupan klinickom pregledu, najcesce je
mjesto lokalizacije karijesa. Ponekad se teze prikaze na
radiologijskom prikazu, kada je mali i ako Je prekriven
superpozicijom okolne cakline. Da bi tvjerljivo bio detektiran na
radiologijskom prikazu mora prijec¢i‘dentinocaklinsku granicu.
Interproksimalni karijes se na radiogramu lako otkriva, buduci je
lokaliziran na grani¢nim plohama: TeZe se klinicki otkriva kod
lokalizacije u podrucju straznjih zubi. Izgledom je na radiogramu
transparencija poput slova V, s bazom transparencije prema povrsini
Zuba, a vrh je usmjeren prema dentinocaklinskoj granici.




Interproksimalni karijes se na radiogramu lako otkriva, buduci je
lokaliziran na grani¢nim plohama. TeZe se klinicki otkriva kod
lokalizacije u podrucju~straznjih zubi. Izgledom je na radiogramu
transparencijapoput slova V, s bazom transparencije prema povrsini
zuba, a vrh je usmjeren prema dentinocaklinskoj granici.

Inicipijentni interproksimalni karijes se/prikazuje kao sitna ¢unjasta
transparencija u strukturi cakline.

Lamelarni karijes se prikazuje kao rubno tankatransparentna linija na
prijelazu cakline u dentin, kraniokaudalno usmjerena.

Lingvalni 1 bukalni karijes se prikazuje kao mala transparentna rupica
u strukturi zuba, okruglog il1 ovalnog 1zgleda, a kada se Siri lateralno
(interproksimalno) lakse se otkriva. Tu je posebno vazan 1 klinicki
pregled.




Dentinalni karijes se na radiologijskom prikazu vidi uglavnom u
lateralnom dijelu zuba, ispod.cakline, Sir1 se prema pulpi u poziciji
caklinskodentinalnog spoja.

Pulpalni karijes-se prikazuje kao kontinuitet kariozne transparencije u
komoricu pulpe. Na radiologijskom prikazu se ne moze tocho odrediti
stvarna dubina kariozne infiltracije.

Rekurentni | sekundarni karijesi se nasadiogramu prikazuju kao
kariozne transparencije ispod nekog protetskog'rada, endodontskog
l;jeCenja, odnosno restaurativnih materijala.

Korjenski karijes se ¢esto naziva /senilni 1 cementalni. Najcesce je
nastaje kod povlacenje gingive i manjka zubi. Karakteristi¢na slika
je destrukcija cementa i prodor u dentin. Ako se Siri proksimalno
moze se proSiriti ispod cakline.




Akutni karijes se javlja izmedu 15. 1 25. god.zivota, brzo se razvija, a
na radiologijskom prikazu nalazimo sitnu transparenciju u vanjskm
sloju cakline.

Kroni¢ni karijes se javlja nakon 25. godineZivota, sporije progredira,
a na radiologijskim kontrolnim pregledima analiziraju se promjene u
smislu progresije.

Radijacijski karijes prati povecana osjetljivost, zubi. Da bi on nastao
zub1 ne moraju biti u polju zraCenja a javlja se majranije 3 mjeseca
nakon pocetka radioterapije, brzo progredira.

Mijesanog je izgleda sa superficijalnim defektima, destrukcijama
cakline 1 dentina.




Pr1 analizi radiograma mogu se uciniti 1 greske te utvrditi lazni nalaz
karijesa. Takvu sliku moze dati~fizioloski manjak cakline, hipoplazija
(fisure, pukotine, rupiee), atricija (gubitak cakline) i abrazija
(mehaniCki uzrek). Isto\tako neadekvatna projekcija pri snimanju zubi
moze dati lazni nalaz.

Najtocnija 1 najbolja dijagnoza karijesase postavlja temeljem
kliniCkog pregleda 1 radiologijske obrade.




Karijes

@ Zubni karijes
@ /Periodontalne bolesti
€ Periapikalni procesi

@ Ove 3 bolesti su u 93% slucajeva razlog
ekstrakcije zuba
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KARIJES - RTG

@ 50% tvrde zubne supstance:

kalcij 1 fosfor - '\ moraju biti destruirani
da se na RTG slici detektira:

TRANSPARENCIJA u strukturi zuba




Vrijednost radiologijskog prikaza karijesa  je
mnogoznacajna.
Radiologijska slika omogucuje objektivau procjenu
mjesta | opsega destrukcije' | penetracije karijesa,
te odnosa prema drugim strukturama zuba.
To je vrlo bitno u izboru terapijskog postupka.




KARIJES - RTG

@ VeliCina

&/Progresija

€ Druge promjene

@ Periapikalne promjene

Mozemo detektirati na RTG slici




RTG tehnike za prikaz
Zubnog karijesa

@ Ugriz u traku (bitewinQg)- vise kruna
zubl

® Retroalveolarna —/najcesce se kod
nas koristi

@ Ortopantomografija-status zubnog
niza, moze se prikazati karijes

® Zagrizne — rjede se primjenjuju







Retroalveolarna snimka
Duboki karijes s prodorom
u pulpu, periapikalni procesi




Ortopantomogram, multipli karijesi




Karijes - RTG

@ /Klinicki se ne otkrije/li nepotpuno
€ RTG prikaz










Sekundarni karijes ispod
protetskog uratka



Dentinalni karijes

@ Caklinskodentinalni spoj

@/Lateralno uglavnom+ rtg dobar prikaz
@ Ispod cakline

® Siri se prema pulpi
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Dentinalni karijes







Karijes, transparencija
u strukturi zuba




Interproksimalni karijes

@ l.ako se prepozna na RTG

®/Gdje su dvije plohe zuba granicne
@ Dentino-caklinski spoj

@ Teze kod straznjih zubi

@ Transparencija V" izgleda-Siri dio na
vanjskoj plohi zuba
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Akutni karijes

@ RTG: sitha transparencija u vanjskm
sloju cakline

€ |zmedu 151 25 god.zivota
@ Brzi razvoj, kliniCki podatci







Kronicni karijes

@ |lznad 25 godina zivota
®/Sporija progresija
@ Bolest duze traje










LijeCeni kartjesi, cementna
podloga i silikatni ispun,
Periapikalni proces




SEKUNDARNI KARIJES




Lamelarni karijes

@ Tanka crna linija na prijelazu cakline u
dentin - kraniokaudalno







OKLUZALNI KARIJES

@ lLako dostupan klinickom*pregledu

@/ Teze RTG-om kad je mali

@ Na RTG moze biti prekriven caklinom
@ Mora prijecCi dentinocaklinsku granicu







Klinicki pregled




Multipli okluzalni karijesi




Bukalni (facijalni) i
lingvalni karijes
@ Mala crna rupica u

strukturi zuba

& Kad se siri lateralno
(interproksimalno)
lakse se otkrije

@ Klinicki pregled







Korjenski' karijes

& Cementalni
&/Radikularni

€ Senilni (povlacenje gingive, manjak
Zubi)

@ Destrukcija cementa | prodor u dentin
















RADIJACIJSKI KARIJES

@ Povecana osjetljivost zubi
&/Zubi ne moraju biti u'polju zracenja

@ Karijes najranije 3 mjeseca nakon
pocetka radioterapije, brza progresija

@ Mijesani izgled, superficijalni defekti,
destrukcija cakline | dentina, rjede
lokalizaclje







RAZLIKA PREMA
KARIJESU A SLICNOG
RTG PRIKAZA

@/Pogreske u interpretaciji RTG nalaza
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Fizioloski manjak
cakline- “karijes”
@ Hipoplazija (fisure, pukotine, rupice)

@/Atricija (gubitak cakline)
@ Abrazija (mehanicki)
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Tehnicki cimbenici

@ Korektan RTG prikaz-projekcija
@/Angulacija zubi:

& vertikalna - skracenje

@ horizontalna — preklapanje




RTG procjena

@ Podcjenjena veliCina:

Lokalizaclja - Karijes uzduz\DE granice
nema klasicnog V izgleda prema
dentinoenemalnoj granici

@ VVazno za tretman




RTG vrijednost

B

Detekclja

@ /Procjena inteziteta destrukcije |
penetracije

Rtg ponekad ne detektira karijes,
nogotovo Inicijalni na okluzalnim
plohama straznjih zubi — KlinicCKki
pregled

P




ZAKLJUCAK

& NAJBOLJA DIJAGNOZA:

Klinicki pregled + RTG
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