Vol. 15, Br. 1—2 UDC 616.314—089.28—06

1981 YU ISSN 0001—7019

Utjecaj egzogenih i endogenih faktora na otapanje
zubne cakline

Jozo SUTALO i Vera NJEMIROVSKIJ
Poliklinika za zaStitu zubi i usta, Split

Primljeno za objavljivanje 12. sije¢nja 1980.

Summary

THE INFLUENCE OF EXOGEN AND ENDOGEN FACTORS IN DISSOLUTION OF
ENAMEL SURFACE

Etiologic factors causing the dissolution of surface layers of enamel
are discussed. A clinical description regarding the appearence and the degree
of eroded surface layer is described.

Djelomican gubitak povrsinske zubne supstancije, lokaliziran na odredenim
mjestima pojedinih zubi, uvjetovan kemijskim djelovanjem, relativno je €est nalaz
u stomatoloskoj praksi.

O dentalnim se erozijama raspravlja niz godina u brojnim struénim ¢asopisima
i navode se razli¢iti uzro¢ni faktori egzogene ili endogene prirode.

Najcesce 'se spominju kiseline koje se akumuliraju u ustima. Aciditet u ustima
moZze nastati iz razli€itih izvora: iz kiselih napitaka, voénih sokova, limunske kise-
line, kiselih bombona (Wynn', Lovestedt! McCay’ Muller), zatim iz
salivarnih citrata i pirofosfata, raznih medikamenata koji sadrze hidrokloriénu

kiselinu (Restarski i sur’ Holloway’, Stafne i sur.7).
Posebno mjesto zauzimaju i isparivanja industrijskih kiselina (Njemirov-
skii®).

Vaznu ulogu u nastanku difuznih erozija igraju kroni¢na regurgitacija ili povra-
¢anje ZeluCanog sadrzaja bolesnika s ulkusnom bolesti, opstipacijom, pilorus ste-
nozom, ezofagealnom stenozom, psihi¢kim stresovima i endokrinoloskim smetnja-
ma trudnoée (Allan’, White i surl, Darby4).

DISKUSIJA
Sam proces demineralizacije caklinske supstancije nije sasvim razjaSnjen.

Smatra se da.se kiseli sadrzaj akumulira izmedu jezi¢nih papila i u gingivnim
sulkusima u vrijeme upale gingive.
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Prema ovom tumacenju, moze se objasniti demineralizacija cakline na lingval-
nim plohama j lingvalnim kvrzicama lateralnih zubi, dok se otapanje labijalnih ploha
prednjih zubi obja$njava akumulacijom kiselog sadrzaja u pukotinama, fisurama i
jamicama tih zubi.

Na labijalnoj plohi gornjih inciziva, nastali defekt ovisi i o duljini gornje usni-
ce. Ako je philtrum labii superioris kratak, usnica ¢e biti podignuta i zubi ¢ée biti
vise eksponirani djelovanju aerosola sumporne i drugih kiselina (Njemirov-
skij).

Voéni sokovi i kiseli napici, kiseli Zelu¢ani sadrzaj i salivarni citrati sadrze ne-
zasi¢ene kiseline s obzirom na hidroksilapatit i fluorapatit, pa svojom prisutno$cu
i dugim kontaktom s povrS§inom zuba, oduzimanjem hidroksilapatita i fluorapatita,
dovode do demineralizacije cakline.

U sluCaju karioznog razaranja, tekuca kisela faza je prezasicena u odnosu na
fluorapatit, a nezasicena u odnosu na hidroksilapatit, $to dovodi do otapanja hidro-
ksilapatita iz cakline i nastanka inicijalne kariozne lezije.

Dentalne erozije moZzemo s obzirom na podrijetlo podijeliti u tri skupine:

1. dijetetske erozije — nastaju zbog pretjeranog konzumiranja voénih sokova i
kiselih napitaka,

2. profesionalne erozije — nastaju ispanivanjem razlicitih kiselina u tvornicama
akumulatora, kemijskoj industriji i laboratorijima, ,

3. perimilolize — nastaju regurgitacijom ili povracanjem kiselog Zelu¢anog
sadrzaja.

KLINICKA SLIKA

Prema klinickom izgledu mogu se razlikovati:

1. erozije diskoidnog oblika, koje su najéeSée zastupljene na cerviksnoj trecini
labijalnih ploha,

2. erozije klinastog oblika, koje su lokalizirane na caklinsko-cementnoj granici,
u obliku horizontalnih klinastih udubljenja,

3. generalizirane plosnate erozije, koje se najceSce javljaju prilikom regurgita-
cije ili povracanja.

Stupanj erozije, koja nastaje zbog regurgitacije, moze se subjektivno procijeniti

~prema skali, koju je predloZio Restar ski’:

— stupanj 0 — bez znakova erozije

— stupanj 1 — lingvalna povr$ina visoko polirana s laganim gubitkom kon-
tura lingvalnih kvrzica

— stupanj 2 — slaba gravura lingvalne cakline na gingivnom rubu

— stupanj 3 — stvaranje brazda i izbo¢ina u gingivnhom rubu cakline, sa stva-
ranjem blagih destrukcija lingvalne cakline

— stupanj 4 — srednja de‘strukci‘ja lingvalne cakline s eksponiranim dentinom
u centru kvrzice

— stupanj 5 — jaka destrukcija lingvalne cakline s eksponiranim dentinom i
izrazitim brazdama na rubu gingive
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— stupanj 6 — potpuna destrukcija lingvalne cakline na eksponiranoj kruni s
destrukcijom dentina.

Obi¢éno je prvi znak erozije gubitak sjaja cakline i hipersenzibilnost zubnih
vratova na termicke, mehanicke i kemijske podrazaje, a kasnije dolazi do eksponi-
ranja dentina i osje€aja hrapavosti povr§ine i smanjenja volumena zuba.

PRIKAZ SLUCAJA

U ovom radu Zzelimo prikazati nekoliko slu€ajeva dentalnih erozija nastalih
djelovanjem egzogenih i endogenih uzro€nih faktora.

Slucéaj 1

Bolesnik J. K, 40 godina, dolazi u ambulantu zbog generaliziranih defekata na svim
zubima i osjetljivosti na fizikalne i termicke agense.

Sl. 1. Erozija cakline pacijenta s ulkusom ventrikuli. Pogled s la-
bijalne strane. — SI. 2. Erozija cakline pacijenta s ulkusom ventri-
kuli. Pogled s palatinalne strane.

Kliniékim pregledom utvrdeni su plitki cerviksni kariozni procesi na svim zubima,
sa zaobljenim kvrzicama na lateralnim zubima i eksponiranim otocima dentina. Volumen
svih zubi je smanjen.

Iz anamneze saznajemo, da bolesnik ima 10 godina ulcus ventriculi i bulbostenozu.
Posljednje 3 godine svakodnevno povraéa 6—8 puta dnevno.

Slugaj 2

Bolesnik S. P, 36 godina, tuzi se na pozutjele zube i 'jaku osjetljivost svih zubi.

Svi su zubi znatno manjeg volumena, intenzivno Zuti, hrapave povrsine, bez kanioznih
promjena. Na zaobljenim kvrzicama nalaze se otoci tamno sivog do smedeg dentina, a
amalgamski ispuni prominiraju poput otoka iznad povr3ine krune, Bolesnik ima 8 godina
ulcus ventriculi et duodeni, povraca 5—6 puta dnevno, 4 godine.

Sluéaj 3
D. B, 56 godina. Bolesnici je operativnim putem odstranjen planocelularni karcinom
koze lica. Nakon radioloskog zracenja, poceli su joj se jace klimati zubi. Da bi udvrstila
zube, vrdila je svakodnevno masazu gingive limunom, 8 mjeseci kasnije primijetila je di-
skoidna udubljenja na labijalnim plohama prednjih gornjih zubi.
Klinickim su pregledom utvrdene erodirane povrsine diskoidnog oblika na gornjim
sjekuti¢ima, o€njacima i pretkutnjacima s otocima eksponiranog dentina u centru lezije:
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Sl. 3. Gornji sjekuti¢i pacijenta s ulkusom ventrikuli. — SI. 4. Do-
nji sjekuti¢i pacijenta s ulkusom ventrikuli.

Slugaj 4

B. D, 40 godina. Pacijentica je svakodnevno nakon &etkanja zubi vrSila masazu gin-

give kriskom limuna, §to je na labijalnim plohama gornjih prednjih zubi uzrokovalo klinaste
i diskoidne erozije.

Sl. 5. Diskoidni oblik erodirane cakline gornjih zuba izazvan
egzogenim faktorom. — Sl. 6. Erodirana povrsina cakline disko-
idnog i klinastog oblika izazvana egzogenim faktorom.

ZAKLJUCAK

Dentalne erozije nisu rijetka pojava ni u kojem uzrastu. NajéeSée nastaju dje-

lovanjem razli¢itih egzogenih uzro€nih faktora, kao $to su Cesta upotreba kiselih
napitaka, voénih sokova, limuna, zakiseljenih lilihip bombona, zatim razli¢itih me-
dikamenata koji sadrze solnu kiselinu i isparavanja kiselina u kemijskoj industriji
i tvornicama akumulatora.

Vaznu ulogu u nastanku generaliziranih erozija igraju kroni¢na regurgitacija i

povracanje kiselog Zelucanog sadrzaja ulkusnih bolesnika, opstipacija, psihogeni
stresovi i endokrine disfunkcije.
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SazZetak

Autori raspravljaju o etioloSkim faktorima koji dovode do otapanja povr-
Sinskog tkiva pojedinih zubi te iznose klinicki opis prema izgledu
i stupnju erodiranih povr$ina zuba.
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