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rojne tehrike | metode detekaije ka-

rijesa koristile su se kroz proteklih 50
godina, iako niti jedna od njih nije u pot-
punosti potisnula iz upotrebe detekciju
karijesa stomatolotkom sondom i ogleda-
lom, Vizualna inspekaja u detekcji karije-
sa zbog sveje niske osjetljivosti nile naj-
bolje dijagnostitko sredstvo (1), Takoder,
koristenie oftre stomatolotke sonde
mzfe kontaminiratl zdrava mjesta na zubu
(2), oitetiti fisuru (3) i ubrzati progresiju
karijesne lezije (4). Glavni nedostatak kon-
vencicnalne tehnike detekcie karijesa je
taj §to se u potpunost oslanja na subjek-
tivna interprefiranje od strane stoma-
tologa, §to dovodi do problema kod eva-
luacije progresije karijesnih lezija i do
preopseinog irvazimog fijeenia. (5) .
DIAGNOdent je uredaj za detekciju ka-
rijesa koji koristi osobine lasera | flucres-
cencije zubnog tkiva. Lasarska zraka
(655nm) je apsorbirana od strane organ-
skin i anorganskih supstanci zuba | me-
tabclita oralnih bakterija, U prisusbu ka-
rijesa, svjetiosna zraka vece valne duline
je reemitirana (reflektirana kao fluores-
cencija), | promjene u odnosu na zdravu
zubnu strukturu se registriraju u obliku
digitalnih numerickih vrijednosti.(6,7).
Znadi, sam intenzitet uorescancije ovis:
o struktur i stanju tvrdih zubnih tkiva, Na
ovom principd rade Kavo DIAGNGdent
i KaVo DIAGNOdent Pen uredaji za de-
tekoiju karijesa.
KaVo DIAGNOdent Pen novi je ureda
koji ormogucuje fluorescenciju na okluzal-
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nirn | aproksimalnim povriinama zubi. Za
detekoiju karjesa na aproksimalnimm i oklu-
zalim povrdinama marali su se prolzvest
potpuno novi nastava kaji su u usporedoi
53 starima manjeg promijera, $to omo-
gucava lakfe rukovanje. Prijasnji DIAG-
NQOdent uredaj mogao je analizirati samo
ckluzalne plobe jer uredaj mije imao mo-
gutnost refleksije laserske zrake lateral-
o, te je radic prema sledecem principu:
laserska sonda je napravliena od snopo-
va optickih viakana gdje je svaka imala di-
jametar od 40um. S tako malim dija-
metram bilo je mogude savinuti cijel svet-
losni snop U zakrivijenost od 2mm bez
gubitka u opti¢ko| transmisii (slika 1.).
Ovaj koncept izrade se dokarao uspjes-
nirn kod dizajniranja sonde dovaljno male
da crmogudi analizu ckluzalnih fisura zuba
(8).

Novi DIAGNOdent Pen ureda) ima nove
poesebno dizajnirane  laserske sonde,
todnije refeno krute svietlosne nastavke
za analizu ckluzalnin i aproksimalnit pove-
g&ina zubi {Slika 1). S nastavcma se sad
moie reflektiran laserska zraka lateralno
{pod 907, i tako analizirati aproksimalne
povriine zubi. Novi nastavd omaoguiuju
istovremeno prencien|e [aserske zrake i
kasniju fluorescendiju zubnog thiva.

U klini¢kom radu, postoje objektivne vri-
jednosti za dijagnostiku karjesa i bududu
terapiju, pa tako Lussi et al klasificiraju
DIAGNOdent vrjednosti u 4 razreda: 0-
[ 3 normalna profilaksa, 14-20 intenzivna
profiaksa (flueridacia, Healozone) i ore-
vendija, 21-29 operativni zahval: minimal-
no invazivno lijecenje (Healozone, zrad-
na abrazij, laser, ultrazvudni | cstall mikro
instrurmenti 1 intenzivia profilaksa) 30-59
restorativri zahwati | intenzivna profilaksa
(9). Takoder, Ross kiasificira DIAGNOderit
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vrijednosti u 4 razreda: 0-10 nerma kar-
jesa ili karijes tek podinje u cakiini, [0-20
karijes je dublie u caklini i dentinu al nema
lateralne profirenosti karjesa, 20-30 ka-
rijes j& u dentinu § lateralnom prodi-
rencidy, a kod 30-99 opseg karjesa se
povedava s vedm brojem. (10).

Yrlo je vaino napomenuti da zubni ka-
menac, fluorecentri dentalni materijali,
zubne paste, profilaktitke paste, razne
pigrmentacie ma zubu ( hipomineralizicani
zubi mogu dati laZno pozitivne vrijednos-
ti. (L [-16). Stoga je vrio bitno odistitl pour-
$inu zuba koja se analizira od bilo koje
pigmentacije koja utiefe na mjerne vri-
jednosti. Najbolja meteda prema proiz-
vodadu je Gifenie plohe zuba koja se
analizira sa zraZnom abrazijom, gdje des-
tice raziidite grubode ped visokim takom



| brzinom udaraju na povrling zuba i tako
adstranjuju raslage 1 pigmentacje. lako
neki ne preferiraju ovu metodu radi blage
aprazije caklinske povriine, neophodno
e bilo kojom tehnikom odistiti zub od
naslaga koje ometaju DIAGNOdent
mierenje (17).

Varno je razlikovatl kod bilo kojeg dijag-
nestitkeg sredstva u medicini i stomatologiji
dva poyma: specifitnost (speaficity) i os-
[etlvost (sensitivity).

Specifitnost (specificity) je statisti¢ka
vrijednost koja pokazuje koliko tocéno je
prisutna odsutnost balest, t).visoka =peci-
iinost nekog dijagnostickog uredaja. Zradi
da |2 on prilino todan u prepoznavaniu
odsutnost belesti, Sto znadi da ako paci-
jent nema bolest, uredaj e to potvrditi u
wisckom postotku | nede biti nepotreb-
nog | pretieranog lijeerja. Ako neka di-
jagnosticka metoda ima specificnost od
80%, znadi da je u tom postotku pre-
poznala odsutnost bolesti, a u | 0% slutaja
i pogrijedila (padijenta se liedi iako nema
bolest, npr. nema karjesa ali se zub pre-
panrac nepotrebno).

Osjetljivost (sensitivity) je statisticka
vrijednost koja pokazuje koliko toéno je
prisutna bolest, tj.viscka osjetljivost ne-
kog dijagnosti¢kog uredaja. Znati da je
on priliéno todan u prepoznavanju pojave
polesti, fto znadi ake pacijent ima bolest,
uredaj ¢e to potvrditi U visokom postotku,
i nece biti prepoznat kao “zdrav”. Ako
neka dijagnesticka metoda ima osjetljivost
od 909, znadi da je u tom postotku pre-
paznala bolest, a u 10% slutaja je pogni-
ietila (pacijenta se ne lijedi iako ima bolest,
nor. Karijes postojl a nije  dijagnosticiran),
Prema istraZivanjima iz zadnje tr1 godine,
DIAGNOdent/DIAGNOdent pen uredaji
pokazuju vrijednosti od specifidnosti/os-
ethivostt zmedu 0.80-0.93 $to upuduie
na visoku toénost i pouzdanost

(18,19,20).

Klini¢ki sluéaj br. |

Pacijentica ima | 3 godina i prisutna je sum-
njiva diskoloracija na donjem prvom mo-
laru aproksimalne, koja ukazuje na kari-
jesnu aktivnost (slika 2). Pofto se radi o
aproksimalnoj leziji, detekcija | potvrda
karjesne aktivnostl konvencionalnom teh-
nikzm § stormatolodkom sondom i ogleda-
lorn nije moguca. Koridtenjem KaVo
DAIGNOdent pen uredaja s nastavkom
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S 2,

Shika 3.

za aproksimalni karijes, moZe se objek-
tivno prodjeniti stupan] karjesne aktivnosti
U samaj leziji bez preventivnog otvaranja
lezije (slika 3). Uredaj e pokazao broj-
¢anu vrijednost od |4 (slika 4), &to upu-
Cuje na to da nisu potrebne nikakve kirur-
fke mijere u smislu odstranjenja zubnog
tkiva, nego samo profilakticke mjere s
fluoridacijiom. Kontrolna RVG snimka je
dokazala da se ne radi o opseZnom ka-
rjesu kaji zahtiieva kirurfko odstranjenje,
rego o poletnoj reverzibilnol deminera-
lizirano) caklinskoj lezij (skka 5). Daljnje
ljedenje ukljuduje intenzivne profilakticke
mjere, fluondaciju s Voco® Biflucrd la-

kom | redovite kontrolne preslede. a od

padijenta se trafi kentrola uncsa ugljiko-
hidrata u hrani (slika 6).

Hrvalsha stomedolod: vesnlk

Sitia .

U ovomn slucaju smo medernom dijag-
nostikomn s KaVio DIAGNOdent Fen ure-
dajerm tofno dijagnosticirali ozbiljnost lezie
i spasili 2ub od radikalnog kirurfkog lijece-
nja koje nije bile potrebno.
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Klini¢ki slu¢aj br.2

Pacijent ima 10 godina sa sumnjivom dis-
koloracijom u fisurama drugog trajnog
molara (slika 7 ). Analizom povriine sa

Sika 7

Shka &

KaVo DIAGNOdent uredajem detaljno
su se analizirale suspektne povriine na
zubu (slika 8). DIAGNCdent Pen je poka-
zao vrijednost od 28 (slika 9) na lingvalnoj
fisuri, to upuduje na karijes dentina |

Shka 9.

nuZnost mikropreparacijskog zahvata.
VaZno ja napomeanuti da su ostale fisure
na zubu pokazivale normaine vrjednosti,
od 10-15, koje ne zahtijevaju preparaci-
ju. Pristupilo se kirurSkom odstranjenju
karijesne aproksimalne lezije sa svrdlima
za mikropreparaciju Komet 4337F (Slika
|0) kako bi se maksimalno oluvalo zdra-
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Siika /0,

Shka | /.

vo zubno tkiva | postovali zakeni rinimal-
noinvazivrie preparacje (sika |1). Kavitet
j& prepariran prema minimalno invazivi-
im zakonima i spreman je za adhezivni
ispun modernim estetskim kempozitnim
materijalima uz postavu koferdama (sfika
12). Nakon jetkanja kaviteta | fisurnog

Shka /3.

Hrvartsds stomatohodks viesnik

sustava, kavitet i fisurni sustav se dodatno
sterilizirac KaVo Healozone uredajem
kako bi se cdstranile sve karogene bak-
terije iz zuba {slika |13). Postava ispura
tekla je ovim smyerom: adhezini sustav
(Dentsply Prime&Bond NT), kompozitni
rmaterijal u kavitet {slika 14. Dentsply

Stz /4.

CeramX), polimenzacija, tekudi kompaoz-
itni matenjal u fisurni sustav (Slika |3, Dent-
sply X-Flow), polimenzacia i cbrada ispu-
na. Na ovaj nadin smo vz pomce me-

Slika 15,

Shika /4.

derne tehnike dijagnostike karijesa Kavo
DIAGNOdentom sprijedili nepotrebno
otvaranje svih fisura | radikalan kirurski tret-
man terapije karjesa (slka 16). Uz po-
mod KaVo Healozona takoder smo ome-
gudili sterthizaciu karijesnog tkiva | oluvali
zdravo zubno tkivo. VaZno je napome-



nuti da mkropreparacijskim brusnim
sredstvima Komet 4337 omogucujemo
vrlo precizan rad u kawitetima i izradu
kaviteta prema nacelima moderne
mikroinvazivne stomatclogije. Prepozna-
vanie podetnih karijesnih lezija uz upotre-
bu ovakve suvremene tehnike je
navaznije upravo U preventivng) stoma-
tologijl, gdje se na ovaj nacin rano i pra-
vovrenena otkrivaju najmanje lezije koje
se saniraju minimalno invazivne u kom-
biracii s Healozonom.

SPONZORIRANI CLANAK

cijena samog uredaia te kolidina zradenja
koju pacijent primi, iako se novirn digital-
nim RVG uredajima doza smanjuje 80-
90% u odnosu na klasine rentgenske
shke. KaVo DIAGNOdent pen upotpu-
njuje prazninu u kinicka] detekciji karije-
sa aproksimalne plohe izmedu sonde |
rentgenskih snimaka jer je to potpuno
nedkadijiva i neinvazivna tehinika dijagnos-
tike karijesa s visokim stupnjem
pouzdanosti. Kroz ovih nekoliko godina
keliko je DIAGNOdent u praksi, doka-
7ao se kroz brojna kiinitka | laboratonjska
istrazivanja, te kao vrio uspjedan uredaj u

moguénost pogredne terapite. S oba Kavo
uredaja, stomatelogiia se mijenja iz klasi-
¢ne kirurike u mikroinvaziviu s objek-
tivmim pokazatelima odtecenja zubne
strukture. lako sam uredaj ne moZe u
potpunosti zamijeniti vizualni pregled sa
sondom 1 ogledalom, trebao bi se koristit
u kombinaciji § vizualnim pregledom u
klinicko| praksi.

Zahvaljujemo se poduzedu Santaria Za-
greb d.o.c., koja nam je ustupila KaVo
DIAGNQOdent i Kavo DIAGNOdent pen
za potrebe nadih istraZivanja.

Zakljucak

Dosadainje tehnike dijagnostike aproksi-
malrog kanjesa osim rentgenske dijagnos-
tike nisu bile u potpunosti uspjedne. Rent-
genska dijagnestika kao najsigurnija me-
toda difagnostike aproksimalnog karijesa
ima svoje prednost ali | mare, kao $to je

detekciji karjesa okluzalne plohe zam)e-
njuje konzervativni pristup sa sondom koja
ima prilican broj negativnih posliedica na
zubnu strukturu. Novi uredaj DIAG-
NGOdent Pen omoguduje analizu tedko
vidljivih mjesta na zubima kao 3to su
aproksimalne povrdine i time smanjuje

za sve informacije o proizvodu nazovite
natel: Ol 6181 164; 01 6181 085

P sanitaria
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