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Insuficijencija jetre kao mogudi etioloski faktor
u nastanku defecta cuneiformia

Z. Jugovié

U struénoj literaturi klinast defect
(defectum cuneiforme) oznacuje pojam
ostedenja povriinske zubne supstancije
lokalizirane na tipiénim mjestima labijal-
nih i bukalnih ploha zubi. Takvi defekti
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Slika 1

se fe¥ée nalaze na zubima gornje &eljusti,
a rjede na donjim. Najéei¢e se nadu u
cervikalnom predjelu oénjaka i inciziva na
granici cakline i cementa, dok ih se na
premolarima i molarima manje zapaZa.

Defekti su lokalizirani na vratu zuba
s vise ili manje izraZenom transverzalnom
brazdom, koja &ini utisak kao da je defekt
urezan pilom. Na longitudinalnom presje-
ku lezija ima oblik klina s jednom plo-
hom koja ide gotovo ckomito na osovinu
zuba i koja se spuita od ruba cakline
prema dnu defekta, i drugom plohom koja
ide od dna defekta prema korijenu zuba
Na taj se naIE]n formira kut otvoren
prema povriini zuba. Te promjene na zub-
nim vratovima su potpuno glatke kao po-
lirane i tvrde. Po boji se uglavnom ne
razlikuju od svoje okoline osim u iznim-
nim sluéajevima kada se opaza da je dno
neito tamnije obojeno. Cesto ovi defekti
ne uzrokuju neke narocite poteskode paci-
jentima, pa prolaze nezapaZeno, oscbito u
onim slucajevima kaca je defekt zahvatio
samo povriinske slojeve cakline. Medutim
nije rijedak slu€aj kad pacijenti traZe in-
tervenciju zubnog lijeénika radi preosjet-
ljivosti na mehanicke, termicke i kemijske
podrazaje. To je razumljivo, jer je u ta-
kvim sluéajevima defekt uznapredovao du-
boko u dentin, koji je zbog svoje ekspo-
niranosti vanjskim iritacijama postao pre-
osjetljiv. Bitno je da se diferencijalno di-
jagnostiéki razlikuju ova povriinska oite-
cenja od karijoznog procesa zhog razlike
u terapiji; preosjetljivost opisanih defekata
moZe se pokusati smanjiti aplikacijom
razli¢itih medikamenata, dok se karijozni
proces sanira s trajnim punjenjem (1).
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Obzirom na etiologiju klinastih defekata
postoje razlicita misljenja. Vecina autora
prihvada tzv. mehanicku teoriju prema
kojoj oni nastaju kao posljeclica prerevnog
i nepravilnog &etkanja zubi tvrdom cetki-
com uz upotrebu pasta ili prasaka. Bududi
da se svaka zubna pasta sastoji uglavnom
od kalcijeva karbonata, to pasta sama nije
u stanju da vrii vidljivu obraziju. Medu-
tim tvrda éetkica, grubc abrazivno sredstvo
i neispravno &idcenje zubnih ploha pogo-
duju nastanku tih defekata. Osobito se to
dogada u sluéajevima kada se na caklin-
sko-cementnom dodiru caklina i cement
ne spajaju prema Choquet-ovo] klasifika-
clii (2, 3, 4).

Cesto se mozZe primijetiti da su klinasti
defekti markantniji kod deinjaka na lije-
voj strani, a kod ljevaka na desnoj strani,
fto ide u prilog spomenutoj mehani¢kol
teoriji (5).

Hagelberg zastupa misljenje da je ne-
moguce cda se ova oitedenja stvaraju is-
kljué¢ive mehani¢kim putem, jer je sli¢ne
defekte pronasac i kod Zivotinja. Radi te
€injenice, njegovo misljenje treba takoder
uzeti u obzir (6).

Baume je takoder kod konja nasao kli-
naste defekte. On smatra da baziéni milieu
igra znadajnu ulogu u nastanku defekata.

Pravedi pokuse u alkali¢nom milieu cohic
je sliene promjene. Naime djelovanjem
alkalija, po njegovom mikljienju zubna se
supstancija ljusti u obliku listida i sitnih
kuglica. Medutim ova oiteéenja su kod
konja hrapava, Sto ne mora ukazivati na
drugacdiju etiologiju, koja bi se razlikovala
od etiologije tih defekata nastalih kod
ljudi. Njihova poliranost je kod ¢covjeka
postignuta upotrebom zubne &etkice i gi-
banjem muskulature usne i obraza (7).

Tetko se moZe danas postanak klinastih
defekata protumaciti samo djelovanjem
alkalija, bududi je poznato da deminerali-
zacija zubne supstancije nastaje i u kise-
loj sredini. Kiseline djelujuc¢i na povrgin-
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sku zubnu supstanciju otapaju caklinu, i
ako je agens dugo trajac dolazi do dentina
pa i do pulpe, koja se odupire itetnom
dielovanju stvarajuéi sekundarni dentin

(8).

Leber i Rottenstein su zastupnici mikrobne
teorije u etiologiji klinastih defekata. Oni
su pronaéli u dentinskim kanalicima lepto-
thrix buccalis, pa su zakljugili da su cle-
fekti ustvari karijozne lezije koje polagano
napreduju (9). Ova teorija nema vedi broj
pristasa.

Linderer =zastupa endogenu teoriju i
kaze, da se uzrok erozija mera traZiti v
samom zubu u kojem se iz nepoznatih
razloga zubna supstancija sama resorhira
analogno resorpciji kostiju u patologkim
sluéajevima. On je takoder pronasao takve
defekte i kod ljudi koji nisu nikad upo-
trebljavali zubnu éetku (10).

Gottlieb pripisuje stvaranje klinastih
defekata zubnoj céetkici, praicima, neis-
pravnom nacinu &etkanja kao i djelovanju
kiselina na zubnu supstanciju. Prekomjer-
no uZivanje voénih sokova, naroéito u
lzraelu i Americi, dovodi do stvaranja ero-
zija, jer ih u drugim zemljama ima v
znatno manjem broju. Mecutim histopato-
loska istraZivanja nisu pokazala nikakva
odstupanja od normalne grade zubne sup-
stancije (11).

Keil je vrsedi pokuse na ljudskim zu-
bima pronagao da su defecta cuneiformia
ovisna o kvaliteti dentina. Tvrdi dentin se
dulje vremena suprotstavlja Stethom dje-
lovanju razli¢itih agensa, pa na hjemu teze
nastaju spomenuti defekti. Mecutini za tu
tvrdnju on nije naSao i histolosku potvr-
du; na preparatima istrazenim obiénim i
polarizacionim mikroskopom nije uspio
naci hilo kakva odstupanja od normalne
grade dentina (12).

Vrbié¢ smatra da je stvaranje defekata
rezultat djelovanja kemijskih i mehaniékih
faktora, kao i predispozicije samog zuba,
ali najvecu paznju pridaje ipak kemijskom



faktoru. Smanjena oksidacija i metaboli-
sticka disfunkeija povedavaju kolig¢inu ki-
selih produkata u organizmu &iji visak iz-
lugen i u slini, djeluje na povr§insku zubnu

supstanciju  stvarajué¢i  klinaste defekte
(13).
Harndt tumaéi nastanak klinastih ero-

zija kao posljedicu karijesa. Kako je po-
Zetni karijes na labijalnim i frontalnim
zubima izloZen Eetkanju tvrdom é&etkicom
osobito najlonskom, to se ubrzo odstrani
karijozna zubna supstancija i time se for-
mira defekt (14).

Petrovi¢ dovodi v vezu stvaranje klina-
stih defekata sa oftecenjem jetre, kao i
posljedicom preboljelih infekcioznih bolesti
(15).

PROBLEM

Iz prikazanih podataka je vidljivo da je
etiologija kuneiformnih defekata prili¢no
neodreclena i autori smatraju da su za na-
stanak tih defekata odgovorni posve razli-
&iti faktori.
interesa cla se pokusa na nekoliko slua-
jeva osvjetliti etioloski problem klinastih
defekata sa stajalita faktora koji prire-
duju teren tih promijena, a to su metabo-
listicke funkcije organizma.

U ovem radu Zelim prikazati slucajeve
s vife ili manje naglasenom disfunkcijom
u aktivitetu jetre i pokusati ih dovesti u
odnos sa manifestiranim defektima.

MATERIJAL | METODA RADA

Ispitivanja su obavljena na tri pacijenta
od kojih su dva sestre jednojajéani bli-
zanci stari 41 godinu, a treéi je takoder
fenska osoba u dobi od 64 godine. Sestre
blizankinje imaju defekte lokalizirane na
labijalnim plohama frontalnih zubi, a treci
pacijent na bukalnoj strani donjih zubi.

Pacijenti su pregledani vz pomoc zubar-
skog zrcala i sonde, a defekti su bili mje-
reni pomodu %estara sa milimetarskom

Zbog toga mislim da je od | °

skalom. Osim toga od zubi sa defektima
bili su uzeti otisci u alginatu | izliveni
modeli u tvrdoj sadri. Svaki sludaj je foto-
grafiran.

Anamnestiéki poclaci su uzeti od pacije-
nata, a nalazi o stanju njihovog opéeg zdra-
vlja iz dokumentacije ubiljeZene u njihovaj
bolesnitkoj knjiZici. Stanje jetre bilo Je

Slika 3

testirano na na$ poticaj u laboratorijima
opcih bolnica »Dr Mladena Stojanovicag,
»Dr Ozrena Novosela«, kao i Klini¢ke bol-
nice na Rebru. Testiranje se sastojalo u
kompletnoj pretrazi jetre, to jest ispitano
je: bilirubin, Cadmieva reakcija, Thymol
zamudenja, Thymol flokulacije, Weltman-
nov koagulacioni pojas, totalne bjelancevi-
ne i cholesterin,
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Jedna od sestara blizankinja B. S., po
zainmanju sluzbenik, udata, nepu3a¢, ima
jedno Zensko dijete, a druga N. Lj., tako-
der sluzbenik, nepusaé udata i ima tako-
der jedno Zensko dijete.

Iz njihove obiteljske anamneze saznaje
se da im je otac Ziv, a majka umrla od
carcinoma uteri u 51 godini Zivota. O
stanju zubi majke nema podataka, a zubi
oca ne pokazuju nikakva oitedenja. U lig&-
noj anamnezi postoje kod obe blizankinje
preboljele djeéje bolesti, a kod B. 5. je
prije deset godina izvriena operacija
myoma uteri, sa recidivom prije pet go-
dina i pacijentica je pod stalnom kontro-
lom lijeénika.

Klinasti defekti kod obih sestara su se
razvili u zadnjih sedam do osam godina.
Oni su ostro ograniceni, glatki i svjstlu-
cavi. Nalaze se u caklinsko dentinskom
spojistu i §ire se prema rementu. Osjetljivi
su na termicke i mehani¢ke podrazaje. U
veli¢ini i obliku defekata postoje izmedu
blizankinja izvjesne razlike. Kod blizan-
kinje B. S. ti su defekti nedto vedi, zucka-
sti i pokazuju mekanije dno (sl. br. 2),
dok kod njene sestre oni su neito manji,
tvrdi, svjetlucavi i po boji se ne razlikuju
od svoje okoline (sl. br. 3).

Mjerni odnosi veli¢ire defekata obiju
sestara prikazani su na tabeli br. 1.

Kod obiju sestara okluzalne plohe zubi
su dobro abradirane.
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IIE dulyina | $iring | dubing | dufing | Siring | dubing| duliing| Sirine | dbing|dlufjina| Siring | dubring
B.S. 63 |45 |18 |55 | # |45
N 6 3 |g& F 3 |af
NV S |25 |25 | 4 2| 4=
TABELA BR.T

Kod tredeg slucaja se iz obiteljske ana-
mneze pacijentice N. V., stare 64 godine,
doznaje, da je penzioner i udata, a majka
joj je u mrla od nefritisa i otac od starosti.
Nema podataka o stanju njihovih zubi i
eventualnog postojanja defekata. Iz liéne
anamneze saznaje se cla je preboljela djegje
bolesti, a u 38 godini cholila je od tuber-
kuloze plu¢a. Sada je u zalije¢enom stanju.
Povremeno joj se javljaju artritisi na svim
ekstremitetima, a pred sedam godina obo-
lila je od infekcioznog hepatitisa. Stalno
je pod kontrolom lije¢nika.

Klinasti defekti se vide na bukalnim
plohama. —345 zubi sa o3tro ograniZenim
rubovima. Plohe defekta su tvrde, glatke i
svijetle. Po boji se ne razlikuju od oko-
line (sl. br. 4).
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Njihova veli¢gina u milimetrima je pri-
kazana na tabeli br. 1.

Jetrene probe svih triju pacijentica pri-
kazane su na tabeli br. 2.

DISKUSIJA

Sve tri pacijentice redovno provode hi-
gijenu usne Supljine, ali mekanom &etkom,
¢ime se utjecaj cetkice odnosno zubne pa-
ste kao jedinog etioloskog faktora tih de-
fekata moze iskljuéiti. Dakako da pitanje
da |i bi doti¢ni defekti nastali i da nije
bilo &iséenja zubi, ostaje otvoreno. Sma-
tram da je vaZnije uoéiti da su od pri-
marne vainosti ostecenja jetre sa reperku-
sijom na proces dentinogeneze, iako sestre
blizankinje nisu imale nikakvih klini¢kih
simptoma, koji bi ukazivali na oboljenje
tog organa. Kod obih sestara blizankinja,

TABELA BR. 2.

kao i kod trece pacijentice, nalazi jetrenih
proba pokazuju izvjesna odstupanja od
normalnih vrijednosti, pa se oni mogu in-
terpretirati u prilog insuficijencije jetre
(16). Dakako da je iz analize ova tri slu-
¢aja nemogude izvesti definitivan zakljugak
o oitecenju jetre kao iskljugivom etiolo¥-
kom faktoru za nastanak klinastih defe-
kata, no ipak se djelovanje tog faktora
kod sve tri pacijentice nije mogao mi-
moidi. To znadi da osim faktora s meha-
nickim djelovanjem, bez kojih se vjero-
jatno ne mogu razviti defekti, potrebno je
da teren prirede neki unutarnji faktori.

ZAKLJUCAK
U razmatranju etiologije klinastih defe-
kata treba uzeti u obzir i insuficienciju

jetre kao mogudi opci faktor, koji prire-
duje teren za nastanak tih defekata.
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SADRZAJ

Uvodno se autor osyrée na razlicite teorije koje su napisane o etiologiji klinastih
defekata. lako se vedina autora izjainjava za mehanicku teoriju, postoji odreden broj,
koji misle da erozije ne mogu nastati samim mehanié¢kim djelovanjem, ved pripisuju
nastale defekte kemijskom ili endogenom faktoru.

Autor je iskljucivii mehani¢ki faktor kao jedini u etiologiji klinastih defekata,
a u zelji da se ukaZe da |i postoje vzroéne veze izmedu klinastih defekata i oboljenje
ietre, analizirala tri sluéaja od kojih su dva jednojajéani blizanci. Kod sva tri slutaja
iz nalaza jetrenih pretraga vidljiva su odstupanja od normalnih vrijednosti jako bli-
zankinje ne pokazuju nikakve klinicke simptome koji bi govorili o ohboljenju tog
organa. Autor smatra, da bi se poremetnje u metabolizmu jetre mogle dovesti u vezu
sa klinastim defektima.

Zbog malog broja analiziranih sluéajeva nemogude je postaviti odreden zakljucak
u etiologiji defekata, ali napominje da su metabolisti¢ke disfunkeije moguéi uzrok
nastanka klinastih defekata, te da bi se odgovarajuda painja trebala posvetiti jetri
kao organu é&ija disfunkcija dovodi do poremetnje kemizma u krvi.

SUMMARY

INSUFFICIENCY OF LIVER AS THE POTENCIAL FACTOR OF ETHIOLOGY
IN FORMING WEDGE DEFICIENCIES

The author refers initially to diverse theories written on the etiology of wedge
deficiencies. Although the majority of the authors approves the mechanical theory,
there is a definite number of those who think that the erosion cannot be caused by
mechanical factors, but ascribe given deficiencies to the chemical or to the endogeneous
factor.

Excluding the mechanical factor as the only cne in the etiology of the erosion,
and wishing to stress the possibility of the existence of closely related causes of wedge
deficiensis and liver diseases, the author analysed three cases, two of them being twins.
There are obvious deviations from the normal values of the liver analysis in all the
three cases, although the twins do not show any clinical symptom of that organ that
has not heen diseased either. The author deems that the disfunction of the metabolism
of the liver could explaine the defects.

Due to the small number of the cases analysed it is not possible to give the
definite conclusion in the ethiology of the erosion; but she stresses that the metabolistic
disfunctions are a potential cause of the wedge refects, and that the corresponding
care should be taken about the liver — an organ, the disfunction of which leads to
the disturbance of chemism in blood.
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Jugovi¢ dr Zlata
DIE INSUFFIZIENZ DER LEBER ALS MOGLICHER AETIOLOGISCHER FAKTOR BEIM
AUFTRETEN DER KEILDEFEKTE

Einflhrend Uberblickt cer Autor verschiede Theorien die fir die Entstehung der
keilartigen Defekte verfasst wurden. Obwohl die Mehrheit der Autoren die mechanische
Theorie annimmt, besteht jedoch eine gewisse Zahl deren, die der Ansicht sind, dass
Erosionen nicht ausschliesslich als Folgen mechanischer Wirkung entstehen kénnen,
soncern fihren die aufgetretensn Defekte auf eine Wirkung des chemischen oder endo-
genen Faktoren zuriick.

Der Autor hat drei Falle analysiert, von denen zwei eineiige Zwillinge sind, wobei
er den mechanischen Faktor als ein einzigen in der Aetiologie der keilartigen Defekte
ausgeschlossen hat, um festzustellen, ob zwischen keilartigen Defekten und Leber-
erkrankungen ursichliche Verhidltnisse hestehen. In allen drei Fillen sind aus den
Betunden der Leberuntersuchungen Abweichungen von den normalen Werten sichtbar,
obwohl die Zvillingsschwestern keine klinischen Symptome aufwiesen, die auf eine
Erkrankung dieser Organe hindeuten wiirden. Der Autor ist der Ansicht, dass die
Stérungen im Metabolismus der Leber in Zusammenhang mit keilartigen Defekten
gebracht werden kdnnten.

Wegen geringer Zahl der analysierten Fille, ist es unmdglich eie Schlussfolgerung
in der Aetiologie zu ziehen, aber der Autor erwshnt, dass metabolische Funktionen die
Ursache der Entstehung von keilartigen Defekten sind, und cdass es ntig wére, eine
entsprechende Aufmerksamkeit der Leber zu widmen, dem Organ, dessen Dysfunktion zu
Stérungen des Chemismus im Organismus fihrt.
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