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NEKARIJESNA LEZIJA ZUBI U
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Problem o3tecenja tvrdih zubnih tkiva ¢esta je pojava u
suvremenom sportu. O3tecenja nastala zbog bavljenja
sportom mogu se podijeliti na ona uzrokovana traumom
i na ona koja nisu uzrokovana traumom. Najc¢esée se tra-
umatska ostecenja dogadaju u kontaktnim sportovima i
uzrokovana su fizickom traumom, a mogu biti sa zane-
marivim posljedicama poput nagnjec¢enja mekih tkiva ili
sluznice, pa sve do teskih ostecenja mekih i tvrdih tkiva
usne Supljine i posljedi¢nih fraktura ili avulzija zubi. Ovaj
tip ostecenja bio je dugo vremena smatran glavnim u
sportasa.

U novije vrijeme govori se i o drugacijem tipu otecenja
tvrdih zubnih tkiva uzrokovanim modernim tipom prehra-
ne sportasa, ali i modernim nacinom Zivljenja (vise sirove
hrane, voce, kiseli napici). To su tzv. erozijska ostecenja
tvrdih zubnih tkiva koja su nekarijesne lezije i nastaju kao
posljedica raznih fizicko-kemijskih podrazaja na tvrda zub-
na tkiva. Takva su ostecenja posebno karakteristicna kod
Cestog boravka u tzv. bazenskoj vodi odnosno kod «vode-
nih» sportova, u koje spadaju: vaterpolo, plivanje, sinkro-
no plivanje i skokovi.

Opcenito se nekarijesne destruktivne lezije tvrdih tkiva
ocituju kao abrazija, abfrakcija, atricija i erozija. Zajedni¢ko
im je svojstvo da nisu karijesne prirode, pojavljuju se na
povrsini zuba bez plaka i videuzroéna su.

Erozijska o$tecenja su polagana, dugotrajna, naj¢eécée
lokalizirana, a uzrokuju postupno smanjenje volumena
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zuba (kemijsko otapanje kiselinom odnosno procesom
kelacije bez bakterijskog djelovanja). Takoder su karak-
teristicne posljedicne bolne senzacije, promjene oblika
zuba, promjene u pulpi pa ¢ak i gubitak zuba. Nije ih lako
diferencijalno dijagnosticirati i odrediti pocetni utjecaj
pojedinih uzro¢nika. Cimbenike koji uzrokuju eroziju
mozemo podijeliti u tri skupine: vanjski, unutrasnji i idi-
opatski.

Erozije nastale zbog vanjskih ¢imbenika posljedica su:

« djelovanja kiselina koje na zube dospijevaju aerosolom
iz kiselinom zagadenog zraka, odnosno klornog plin.
u obliku klorovodi¢ne kiseline zbog klorirane bazenske
vode,

+ utjecaja zakiseljenog zraka u tvornicama koje u procesu
proizvodnije koriste kiselinu

- hranei kiselih napitaka. Hrana s niskim pH i razni kiseli
napici koji snizuju pH ispod 2 potencijalni su uzroénici
koji mogu izazvati eroziju krune zuba.

U sportasa ~ plivaca koji ¢esto borave u bazenima, u kojima
se iz higijenskih razloga koriste klorni preparati za dezinfek-
ciju vode, Cesta su erozijska ostecenja tvrdih zubnih tkiva.
Usprkos preporuc¢enom pH bazenske vode koji bi trebao
biti izmedu 7.2 i 8, dokumentirani su slu¢ajevi nedovoljne
kontrole pH vrijednosti bazenske vode, koja moze dosezati
i do pH 2 s posljedicom ubrzanog erozijskog ostecenja tvr-
dog zubnog tkiva. Za plivace i vaterpoliste, koji za boravka u
bazenu vrlo Cesto imaju otvorena usta te je bazenska voda
pod normalno cijelo vrijeme u ustima, karakteristi¢na su lo-
kalizirana erozijska ostecenja cakline prednjih zubi (gomjih
i donjih sjekutica i o¢njaka, ali i generalizirana laksa do vrlo
teska o3tecenja svih tvrdih zubnih tkiva). Ova saznanja i niz
objavljenih znanstvenih i stru¢nih radova na tu temu ¢ine tu
populaciju sportasa rizicnom skupinom za erozijska oitece-
nja tvrdih zubnih tkiva.

Posljedica ovakvog djelovanja fizicko-kemijskih uzro¢nih
¢imbenika je gubitak cakline i izlaganje dentina, tj. stvara-
nje dentinske rane. Ako je razaranje brZe od uklju¢ivanja
i djelovanja mehanizama obrane pulpodentinskog kom-
pleksa, dolazi do blage do znacajne dentinske preosjetlji-
vosti koja je glavni simptom nekarijesnih ostecenja tvrdih
zubnih tkiva. U tom smislu vrat zuba zauzima istaknuto
mjesto. Vrat zuba se morfolodki i histoloski razlikuje od
krune i korijena. Caklina se prema caklinsko-cementnom
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sp”jigw postupno stanjuje te je upravo vrat zuba najranji-
vije mjesto, gdje ce se dentin najbrze izloziti djelovanju iri-
tansa. Smjer prizama postaje ravan za razliku od valovitog
gmjera u caklini krune te je zbog toga cvrstoca cakline u

odrugju cerviksa manja. Zbog ravne povrsine caklinsko
dentinskog spojista na zubnom vratu, mehanicka sveza
izmedu cakline i dentina je slabija od preostalog caklinsko
dentinskog spojista, koji je nazubljenog izgleda. Konacno,
subni je vrat podrugje aprizmatske cakline koja se proteze
do vise stotina mikrometara od cementnog ruba cakline
prema okluzalno, koja je manje osjetljiva na djelovanje ki-
selina upravo zbog svoje razli¢ite grade i fizicki je tanja od
preostale «prizmatske» cakline.

preporucena terapija takvih erozijskih ostecenja tvrdih
zubnih tkiva je ovisna o razini odtecenja, razliCito je za-
htjevna i skupa. Najjednostavniji oblik terapije ukljucuje
svakodnevnu zastitu i fluoridaciju tvrdih zubnih tkiva, a
u tu svrhu mogu se naciniti i nagrizne udlage. Za terapiju
manjih i srednjih odtecenja valja ukljuiti adhezijske resta-
urativne tehnike zastite i obnove tvrdih zubnih tkiva, uz
koritenje caklinsko—dentinskih adhezijskih sustava i kom-
pozitnih restaurativnih materijala. Veca erozijska ostecenja
tvrdih zubnih tkiva zahtijevaju i potpunu obnovu i zastitu
preostalih tkiva ljuskicama i pojedinacnim krunicama kao
terapijskim sredstvom.
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