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S u m m a r y

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.

D jelom ičan gubitak površinske zubne isupstancije, lokaliz iran na određenim 
m jestim a pojedinih zubi, uvjetovan kem ijskim  djelovanjem , re la tivno je  čest nalaz 
u stom atološkoj praksi.

O identalnim se erozijama raspravlja niz godina u bro jn im  stručn im  časopisima 
i navode se ra z lič iti uzročni fak to ri egzogene ili endogene p rirode.

Najčešće se spom inju (kiseline koje se akum ulira ju u ustim a. A c id ite t u ustim a 
može nastati iz ra z lič itih  izvora: iz k ise lih  napitaka, voćnih sokova, Iimunske kise­
line, (kiselih bombona ( W y n n 11, L o v e s t e d t 4, M c C a y 5, M ü l l e r 6), zatim  iz 
sa livam ih  c itra ta  i p iro fosfa ta , raznih m edikamenata koji sadrže h idrokloričnu 
k ise linu  ( R e s t a r s k i  i s u r.5, H o l l o w a y 6, S t a f n e  i s u r . 7).

Posebno m jesto zauzimaju i isparivanja indus trijsk ih  'kiselina (N j e m i r o v- 
s k i j 8).

Važnu ulogu u nastanku difuznih erozija igraju kronična regu rg itac ija  ili povra­
ćanje želučanog sadržaja bolesnika s ulkusnom bo lesti, opstipacijom , p ilo rus ste- 
nozom, ezofagealnom stenozom, ps ih ičkim  stresovim a i endokrinološkim  sm etnja­
ma trudnoće (A I I a n9, W h i t e  i s u r . 10, D a r b y 11).

DISKUSIJA

Sam proces dem ineral izaći je caklinske supstancije  n ije  sasvim razjašnjen.
Smatra se da,se k ise li sadržaj akum ulira između jez ičn ih  papila i u g ingivnim  

sulkusim a u vrijem e upale ging ive.

<xct<x
stomucctolo gico, 
cxoaftjocc.
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Prema ovom tum ačenju, može se objasniti demineral izaclja cakline na lingval- 
nim plohama \ I i-ng valn im  kvržicama latera ln ih zubi, dok se otapanje labija ln ih ploha 
prednjih zubi objašnjava akumulacijom  kiselog sadržaja u pukotinama, fisuram a i 
jam icama tih  zubi.

iNa 'I ab i ja lno j plohi gornjih inciziva, nastali de fekt ovisi i o du ljin i gornje usn i­
ce. Ako je ph iltrum  I ab i i superioris kratak, usnica će b iti podignuta i zubi će b iti 
više eksponirani dje lovanju aerosola sumporne i drugih kise lina ( N j e m i r o v -  
s k i j 8).

Voćni sokovi i k ise li napici, k ise li želučani sadržaj i salivarn i c itra ti sadrže ne­
zasićene k ise line s obzirom na h id roks ilapa tit i fluo rapa tit, pa svojom prisutnošću 
i dugim kontaktom s površinom zuba, oduzimanjem h idroksilapatita  i fluorapatita , 
dovode do dem ineralizacije  cakline.

U slučaju karioznog razaranja, tekuća kisela faza je prezasićena u odnosu na 
fluo rapa tit, a nezasićena u odnosu na hidroksMapatit, što dovodi do otapanja h id ro­
ksilapatita  iz cakline i nastanka in ic ija lne  kariozne lezije.

Dentalne erozije možemo s obzirom na pod rije tlo  p od ije liti u tr i skupine:

1. d ije te tske  erozije —  nastaju zbog pretjeranog konzumiranja voćnih sokova i 
k ise lih  napitaka,

2. profesionalne erozije —  nastaju isparivanjem  raz lič itih  kise lina u tvornicam a 
akumulatora, ikemijskoj indus triji i laboratorijim a,

3. perim iloliize —  nastaju regurg itacijom  ili povraćanjem kiselog želučanog 
sadržaja.

KLINIČKA SLIKA

Prema klin ičkom  izgledu mogu se razlikovati:
1. erozije diskoidnog oblika, koje su najčešće zastupljene na cerviksnoj treć in i 

lab ija ln ih ploha,
2. erozije klinastog oblika, kaje su lokaliz irane na caklinsko-cem entnoj granici, 

u obliku horizonta ln ih  k linastih  udubljenja,
3. generalizirane plosnate erozije, koje se najčešće jav lja ju  prilikom  regurgita- 

cije  ili povraćanja.

Stupanj erozije, koja nastaje zbog regurg itacije , može se subjektivno p roc ijen iti
^prem a skali, koju je  predložio R e s t a r  s k i 5:

—  stupanj 0 —  bez znakova erozije
—  stupanj 1 —  lingvalna površina visoko polirana s laganim gubitkom  kon­

tura liingvalnih kvržica
—  stupanj 2 —  slaba gravura lingvalne cakline na gingivnom rubu
—  stupanj 3 —  stvaranje brazda i Izbočina u gingivnom  rubu cakline, sa stva­

ranjem blagih destrukcija  lingvalne cakline
—  stupanj 4 —  srednja destrukcija  lingvalne cakline s eksponiranim  dentinom  

u centru kvržice
—  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.

Obično je prvi znak erozije gubitak sjaja cakline i h ipersenzib ilnost zubnih 
vratova na term ičke, mehaničke i kem ijske podražaje, a kasnije dolazi do eksponi- 
ranja dentina i osjećaja hrapavosti površine i smanjenja volumena zuba.

PRIKAZ SLUČAJA

U ovom radu želimo prikazati nekoliko slučajeva dentalnih erozija nastalih 
djelovanjem  egzogenih i endogenih uzročnih faktora.

S l u č a j  1

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

1 2 
SI. 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.

Kliničkim pregledom utvrđeni su plitki cerviksni kariozni procesi na svim zubima, 
sa zaobljenim kvržicama 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 povraća 6—8 puta dnevno.

S l u č a j  2

Bolesnik S. P, 36 godina, tuži se na požutjele zube i jaku osjetljivost svih zubi.
Svi su zubi znatno manjeg volumena, intenzivno žuti, hrapave površine, bez kanioznih 

promjena. Na zaobljenim kvržicama nalaze se otoci tamno sivog do smeđeg dentina, a 
amalgamski ispuni promimiraju poput otoka iznad površine krune. Bolesnik ima 8 godina 
ulcus ventriculi et duodeni, povraća 5—6 puta dnevno, 4 godine.

S l u č a j  3

D. B, 56 godina. Bolesnici je operativnim putem odstranjen planocelularni karcinom 
kože lica. Nakon radiološkog zračenja, počeli su joj se jače klimati zubi. Da bi učvrstila 
zube, vršila je svakodnevno masažu gingiive limunom, 8 mjeseci kasnije primijetila je di- 
skoidna udubljenja na labijalnim plohama prednjih gornjih zubi.

Kliničkim su pregledom utvrđene erodirane površine diskoidnog oblika na gornjim 
sjekutioima, očnjacima i pretkutnjacima s otocima eksponiranog dentina u centru ležije.
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3 4
SI. 3. Gornji sjekutići pacijenta s ulkusom ventrikuli. — SI. 4. Do­

nji sjekutići pacijenta s ulkusom ventrikuli.

S l u č a j  4

B. D, 40 godina. Pacijentica je svakodnevno nakon četkanja zubi vršila masažu gin- 
give kriškom limuna, što je na labijalnim plohama gornjih prednjih zubi uzrokovalo klinaste 
i diskoidne erozije.

5 6
SI. 5. Diskoidni oblik erodirane cakline gornjih zuba izazvan 

egzogenim faktorom. — SI. 6. Erodirana površina cakline disko- 
idnog i klinastog oblika izazvana egzogenim faktorom.

ZAKLJUČAK

Dentalne erozije nisu rije tka  pojava ni u kojem uzrastu. Najčešće nastaju dje­
lovanjem raz lič itih  egzogenih uzročnih faktora, kao što su česta upotreba k ise lih  
napitaka, voćnih sokova, limuna, zakiseljenih lilih ip  bombona, zatim  raz lič itih  me­
dikamenata koji sadrže so In u k ise linu  i isparavanja kiselina u kem ijskoj indus triji 
i tvorn icam a akumulatora.

Važnu ulogu u nastanku generaliz iranih erozija igraju kronična regurgitaoija  i 
povraćanje kiselog želučanog sadržaja ulkusnih bolesnika, opstipacija, psihogeni 
stresovi i endokrine d is funkcije .
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Sa ž e t a k

Autori raspravljaju o etiološkim faktorima koji dovode do otapanja povr­
šinskog tkiva pojedinih zubi te iznose klinički opis prema izgledu 
i stupnju erodiranih površina zuba.
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