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Minimalna intervencija (engl. Mini-
mum Intervention (MI) je noviji termin
u stomatologiji koji se poc¢eo upotreblja-
vati zbog boljeg razumijevanja prirode
nastanka karijesnih lezija i moguénosti
terapijskog djelovanja prije nego nastupi
kavitacija na zubu. Taj pojam potrebno
je razlikovati od minimalno invazivnih
zahvata koji predstavljaju samo jedan
dio minimalne intervencije (MI). Pojam
MI obuhvaca procjenu rizika od nastan-
ka karijesa, prevenciju ne samo nastanka
karijesa nego i o¢uvanje integriteta zuba
i nastanka novih lezija, minimalno inva-
zivne zahvate i redovite kontrole pacijen-
ta.

Za procjenu rizika nastanka karijesa po-
trebno je uzeti detaljnu anamnezu o pre-
hrambenim navikama pacijenta, provo-
denju oralne higijene, uzimanju fluoridne
terapije. Klinicki potrebno je procijeniti
stupanj oralne higijene, svojstva sline i po-
stojanje karijesnih lezija te provesti testove
koji nam stoje na raspolaganju. Temeljem
dobivenih podataka, pacijenti se razvrsta-
vaju u grupe: minimalnog, srednjeg i vi-
sokog rizika za nastanak karijesa. Svakoj
grupi se pridruzuje protokol preventivnih
postupaka, terapije i pracenja pacijenta.
Protokol odreduje ucestalost i vrstu pre-
parata koji se rabe za prevenciju, vrstu
terapije (minimalno invazivni zahvati,
izrada kaviteta i ispuna) te broj kontrolnih
pregleda u godini dana.

Slina sa svojim organskim i anorgan-
skim sastavom ima osim probavne i vrlo
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vaznu zastitnu ulogu. Slina je prezasi¢ena
kalcijevim i fosfatnim ionima koji imaju
vaznu ulogu u remineralizaciji cakline, ali
i u nastajanju zubnog kamenca. Bikarbo-
natni i fosfatni puferi svojim djelovanjem
neutraliziraju kiseline u slini i dentobak-
terijskom plaku. Koncentracija bikarbo-
nata nije stalna ve¢ se razlikuje ovisno o
koli¢ini sline tako da nestimulirana slina
sadrzi samo nekoliko milimola po litri,
dok stimulirana slina sadrzi puno vise
razine bikarbonata ovisno o intenzitetu
podrazaja. Kod pacijenata s vise karijesnih
lezija potrebno je procijeniti sastav i ko-
li¢inu stimulirane i nestimulirane sline te
viskozitet. U klini¢kim uvjetima odreduje
se pH vrijednost nestimulirane sline kako
bi se otkrili kiseli uvjeti u usnoj Supljini
koji mogu izazvati pojavu erozija ili karije-
sa tvrdih zubnih tkiva (slika 1a-d). Nakon
toga se testira koli¢ina i puferski kapacitet
stimulirane sline (slika 2a-g). Smanjena
koli¢ina stimulirane sline moze ukazati na
razli¢ite bolesti koje zahvacaju zlijezde sli-
novnice, dok puferski kapacitet ukazuje na
sposobnost neutralizacije kiselina u usnoj
$upljini.

Plak test je korisno pomoc¢no sredstvo
koje omogucuje stomatologu i pacijentu
uvid u odrzavanje oralne higijene. Prije su
se za bojenje zuba koristili tzv. revelatori
kao §to su otopina eozina i gencijanavio-
let. Danas postoje tvornicki testovi koji su
jednostavniji za primjenu i osim dento-
bakterijskog plaka ne boje okolne struk-
ture. Noviji testovi osim §to pokazuju ima
li plaka na promatranim plohama zuba,
daju nam i uvid u zrelost plaka i njegovu
metaboli¢ku aktivnost (slika 3a-e). Tako

GA 70 TE T4 THE TR

P~

Slika 1a-d: a- Saliva-Check- za testiranje sline;
b- papiri¢i za odredivanje pH vrijednosti sline; c-
papiri¢ se kratko uroni u posudicu sa sakuplje-
nom stimuliranom ili nestimuliranom slinom; d-
nakon 5 minuta se ocita pH vrijednost sline.



¢e plaku roza boje znaciti da se radi o ne-
zrelom plaku, jo§ nema dovoljno Strepto-
coccus mutansa (prevladava Streptoco-
ccus sanguis) te ne predstavlja opasnost
od razvoja karijesa. S druge strane, tamno
plava ili ljubicasta boja ukazuje na zreli i
$tetan plak u kojem je naseljen i S. mu-
tans. Za odredivanje metabolicke aktiv-
nosti sakuplja se plak iz distalnih, najcesce
aproksimalnih regija i to sa samo jednog
mjesta. Tako sakupljeni plak se umoci u
kemijski reagens koji mijenja boju plaka
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Slika 2a-g: a- komadi¢ parafina; b- pacijent

zvace komadi¢ parafina za stimulaciju salivaci-
je c- sakupljena stimulirana slina; d- trakica za
odredivanje puferskog kapaciteta; e- uzimanje
uzorka stimulirane sline plasticnom pipetom;
f- uzorak sline se nanese na sva tri obojena
polja na trakici; g- nakon 2 minute se ocita re-
zultat prema zbroju bodova koji su pridodani
svakoj boji koja se pojavi nakon provedenog
testa (crveno- 0 bodova, plavo- 2 boda, zeleno
4 boda).

od zelene (nezreli plak) do crvene (zreli,
kiseli plak).

Razina S. mutans i Lactobacilla, bak-
terija s najveéim kariogenim potencija-
lom, odreduje se testovima u kojima na-
kon uzimanja uzorka stimulirane sline i
nasadivanja na hranjivu podlogu slijedi
vrijeme inkubacije od 48 sati za kona¢no
ocitavanje razine ovih bakterija. Takvi

testovi su zahtijevali pohranjivanje hra-
nilista s brisom u inkubator s kontrolira-
nom temperaturom i atmosferom. Vise
od 105 CFU (colony forming units)/ml
sline znaci povecan rizik od nastanka ka-
rijesa. Osim toga, problem je bio moguce
zagadenje hranili$ta drugim bakterijama
te kako, nakon ocitanja testa, unistiti hra-
nilista s velikim brojem opasnih bakterija.
Zbog toga su razvijeni novi, jednostavniji,
brzi i sigurniji testovi koji su temeljeni na
monoklonskim antitijelima. Novi test za
odredivanje razine S. mutans gotov je u
samo 15 minuta, a rezultat ve¢i od 500,000
CFU/ml sline govori u prilog povecanog
broja bakterija. Sakupljenu stimuliranu
slinu se tretira otopinom koja smanjuje
viskozitet sline, a zatim se dodaje otopina
s monoklonskim antitijelima (slika 4a-h).
Ovaj test nije osjetljiv na zagadenje dru-
gim bakterijama, jer je visoko specifi¢an
za S. mutans. Nakon procjene rizika od
nastanka karijesa, po potrebi se provodi
antimikrobna terapija prema pripremlje-
nom protokolu, a paralelno se potpomaze
i remineralizacija cakline (npr. pastama s
visokim udjelom fluora, kalcija i fosfata).

Karijes nastaje kao posljedica otapanja
kristala hidroksiapatita kiselinama koje
stvaraju bakterije iz zubnog plaka. Na
Zalost, plak se uvijek stvara na povrsini
zuba ¢ak i vrlo brzo nakon mehanickog
¢i$¢enja. Ako ne mozemo u potpunosti
sprijeciti stvaranje plaka, mozemo done-
kle utjecati na mikrofloru usne $upljine.
Za rebalans mikroflore potrebno je rabiti
kombinaciju razli¢itih postupaka:

Profesionalno mehanicko ¢i§¢enje zuba
(engl: Professional Mechanical Tooth Cle-
aning (PMTC)) podrazumijeva uklanjanje
zubnog plaka ultrazvu¢nim instrumenti-
ma te ¢etkicama montiranim na vrtaljku
s malim brojem okretaja i polirnim pasta-
ma razlicite finoce sa ili bez fluorida (slika
5a-b). Kod pacijenata s razvijenim paro-
dontitisom ili nakon kirurskog postupka
uz PMTC, potrebno je primijeniti otopine
klorheksidina kojima pacijenti odredeno
vrijeme ispiru usnu $upljinu.
tretman
(ART) je postupak kod kojeg se o$trim
instrumentom u obliku Zli¢ice (ekskavato-
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Slika 4a-h: a- test za odredivanje razine S. mutans; b- u posudicu sa sakupljenom stimuliranom slinom
doda se 1 kap reagensa 1; c- sadrzaj plasti¢ne posudice se dobro promije$a; d- zatim se dodaju 4 kapi
reagensa 2; e- sadrzaj posudice se opet dobro promijesa; f- plasticnom pipetom se uzima uzorak iz
posudice; g- uzorak se postavlja u bunari¢; h- nakon 15 minuta se odita rezultat testa koji je u ovom
slu¢aju negativan (<5:10° CFU/ml sline), jer se roza crta pojavila samo pod oznakom C (control) unutar
prozorcica.
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Slika 3a-e: a- Plaque indicator kit- za testiranje
plaka; b- otopina C se kisticem nanese na

sve zube; ¢- nakon $to su svi zubi premazani,
pacijent ispere usta vodom; d- rezultat plak
testa u fronti; e- rezultat plak testa u lateralnom
segmentu, vidljiv je svjeZi (rozo) i zreli (plavo/
ljubi¢asto) plak.



rom) uklanjaju inficirane karijesne mase
iz zuba i nakon toga se nastali kavitet puni
bioaktivnim materijalom. U tu svrhu naj-
bolje je primijeniti visoko-viskozni stakle-
noionomerni cement (SIC) zbog njegovih
adhezivnih svojstava i sposobnosti otpu-
$tanja fluorida. Pri tome treba voditi ra¢u-
na da se sadrzaj otpustenih fluorida sma-
njuje s vremenom, ali se dio fluorida moze
ponovo vratiti u materijal ako se povrsina
ispuna tretira profesionalnim pastama ili
pastama za zube s visokim udjelom fluo-
ra. Fluor otpusten iz staklenog ionomera
prodire u bakterijske stanice gdje se veze
s vodikom ¢ine¢i tako fluorovodi¢nu
kiselinu koja ubija bakteriju. Ovim po-
stupkom se uklanja rezervoar bakterija iz
karijesne lezije i omogucava se pacijentu
bolje provodenje oralne higijene jer ce i
nastali plak na povr$ini zuba biti siromas-
niji mikroorganizmima. Period u kojem je
kavitet ispunjen samo staklenim ionome-
rom nazivamo stabilizacijskim periodom
tijekom kojeg pulpa ima vremena stvoriti
sekundarni dentin, a mi imamo vremena
poduciti pacijenta ispravnom odrzavanju
higijene. Postavljanje kona¢nog ispuna,
npr. sandwich tehnikom, provodi se na-
kon stabilizacije ¢imbenika rizika nastan-
ka karijesa.

U prevenciji nastanka karijesa doka-
zana je ucinkovitost primjene topikalnih
fluorida u zubnim pastama, gelovima
i lakovima te otopinama za ispiranje.
Medutim, za remineralizaciju na dva
iona flora potrebno je deset kalcijevih i
Sest fosfatnih iona Ca, (PO,) F,. U nedo-
statku kalcijevih i fosfatnih iona, §to je
posebno ocito kod stanja koja uzrokuju
suhocu usta, izostaje i remineralizacija.

Slika 5a-b: a- PMTC- uklanjanje zubnog plaka ultrazvu€nim instrumentima; b- poliranje zuba pastom
nakon uklanjanja plaka.

Zato se danas uz fluoride za reminerali-
zaciju i prevenciju karijesa koriste deri-
vati kazeina. Kazeinfosfopeptid (engl: ca-
seinphosphopeptide (CPP)) je bioaktivni
peptid koji se stvara tijekom digestije
peptida. CPP ima sposobnost vezivanja
kalcija tj. ima sposobnost stabilizacije
kalcij fosfata u otopini kao amorfni kal-
cij fosfat (ACP). Amorfni kalcij fosfat
osigurava fosfatne i kalcijeve ione koji
su potrebni za remineralizaciju cakline
(slika 6a-c). CPP-ACP (RecaldentTM)
se moze primjenjivati u zvakaé¢im guma-
ma, otopinama za ispiranje ili topikalnim
kremama kao $to je Tooth Mousse. Pre-
parati kao MI Plus Pasta u svom sastavu
uz CPP-ACP imaju i fluoridne ione. Kon-
traindikacija za primjenu CPP-ACP je
preosjetljivost na derivate mlijeka. Vazno
je napomenuti da se Tooth Mousse pasta
moze primjenjivati kod male djece, trud-
nica, a u klinici prije i poslije izbjeljivanja
zuba. CPP-ACP je vrlo ljepljiv te ce se li-
jepiti na povrsinu zuba, ali i na plak, te
okolnu sluznicu i tako biti stalni rezervo-
ar kalcija i fosfata koji se otpustaju samo
u kiselom mediju. MI Plus pasta, koja
sadrzi i fluoride, se ne primjenjuje kod

djece mlade od Sest godina (jer se sma-
tra da ne mogu dobro ispljunuti sadrzaj u
ustima), te prije izbjeljivanja zbog fluora.
Moze se primijeniti nakon izbjeljivanja,
kod osoba starijih od $est godina, medi-
cinski kompromitiranih pacijenata (npr.
kod sindroma suhih usta, refluksa zelu-
¢anog sadrzaja, bulimije i sl).

Minimalna intervencija je koncept
koji je nastao iz drugih pobuda (nisko-
budzetna, krajnje jednostavna i brza te-
rapija karijesa u zemljama treceg svijeta),
ali nam je donio nove vazne spoznaje da
se karijes moze, do neke granice razvo-
ja, zaustaviti pa ¢ak je moguce i remine-
ralizirati tkivo do klini¢ki prihvatljivih
vrijednosti. Pri tome pod grani¢nom
vrijedno$¢u do kada mozemo pokusati
provesti samo remineralizacijsku terapi-
ju smatramo stadij bijele pjege bez kavi-
tacije, odnosno inicijalnu leziju u cakli-
ni. Nakon pojave kavitacije, a bez dubo-
kog prodora u dentin na raspolaganju su
nam enameloplastika i bioaktivni mate-
rijali. Sve navedeno moze biti uspje$no
samo ako se provodi zajedno s edukaci-
jom pacijenta o provodenju i odrzavanju
pravilne oralne higijene.

Slika 6a-c: a- bijele mrlje na gornjim sredisnjim sjekuti¢ima; b- primjena M| Plus paste za remineralizaciju; c- izgled bijele mrlje nakon 3 mjeseca.
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