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Summary

The paper discusses the types of non-carious lesions- abfraction, abrasion, attrition, erosion. The paper also includes causes,
location and complications becouse of lack of proper treatment. To describe actual knowlage of non-carious lesions on the basis
of literature. Different patology are observed about one tooth. Diagnosis and treatment is more difficult, because of complicity
of mechanical and chemical factors. Before restorative treatment, cause identification and elimination of etiological factor is

required.
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WSTEP

Najczestszg chorobg zebodw jest prochnica, ale row-
niez stosunkowo czegsto stwierdza sie ubytki niepréchni-
cowego pochodzenia. Wystepujg one w kazdym wieku,
a ich etiologia jest ztozona. Powstaja wskutek dziata-
nia czynnikéw fizycznych, chemicznych, jak rowniez
narastajgcego stresu, ktory jest przyczyng parafunkcji
zgryzowych, czyli bruksizmu. Ubytki nieprochnicowego
pochodzenia pogarszajg estetyke uzebienia i moga pro-
wadzi¢ do rozwoju nadwrazliwo$ci zeba, a nieleczone
by¢ przyczyna choréb miazgi i ich konsekwencji oraz
ztaman korony zeba (1).

Diagnostyka réznicowa ubytkéw niepréchnicowe-
go pochodzenia ustalajaca przyczyne ich powsta-
wania wptywa istotnie na wybér wiasciwej metody
leczenia.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Do zmian nieprochnicowego pochodzenia zalicza
sie:

— abfrakcje,

— abrazje,

— erozje.

Abfrakcja powstaje na skutek zginania korony
zeba pod wptywem obcigzehn zgryzowych dziataja-

cych ekscentrycznie do dtugiej osi zeba. Potacze-

nia miedzy krysztatami hydroksyapatytu ulegajg
rozerwaniu, co prowadzi w nastepstwie do ubytku
szkliwa i lezgcej pod nim zebiny w okolicy szyjki (2).
W wyniku tego uwidaczniajg sie ubytki o ostrym ka-
cie, gtadkiej, twardej i btyszczacej powierzchni. Po-
wstajg prawie wytgcznie na powierzchniach przed-
sionkowych, osiggajac zréznicowang gtebokos¢ w
zebinie (3). Czesto wystepuja w tylnych zebach, ale
moga réwniez wystepowac w ktorymmkolwiek innym
zebie (ryc. 1-7).

Do czynnikéw predysponujacych do powstania ab-
frakcji naleza:

— braki zebowe nieuzupetnione protetycznie,

- wady zgryzu (gtéwnie sttoczenia, rotacje, inklinacje

zebodw),

— konsekwencje periodontopatii — migracje i utrata

zebodw.

Wymienione wyzej grupy zaburzeh mogg powodo-
waé powstawanie naprezen wewnetrznych w obrebie
szyjki zeba. Sity boczne i sko$ne spotykane w niepra-
widtowym zwarciu, brakach zebowych, zgryzie urazo-
wym czy u pacjentéw z bruksizmem sprzyjaja ubytkom
abfrakcyjnym (2). W prawidtowych warunkach sity zucia
biegng réwnolegle do dtugiej osi zeba, wywotujac przy
tym tylko minimalne odksztatcenia krysztatdw hydrok-
syapatytu. W warunkach nieprawidtowych, gdy pod
wptywem stresu zebowego wzrasta napiecie migsniowe
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Ryc. 1. Pacjent W.K., lat 50, w zebach 31, 32, 41 ubytki
abfrakcyjne.

Ryc. 5. Pacjent T.D., lat 43, w zebach 12, 13, 21, 24 ubytki
abfrakcyjne.

Ryc. 2. Pacjent P.P., lat 54, w zebach 44, 45 ubytki o typie
atryciji.

Ryc. 3. Pacjent P.P., lat 54, w zebie 43 ubytek abrazyjny, w
zebie 46 ubytek o typie erozji.

Ryc. 4. Pacjent W.K.,
frakcyjne.

lat 50, w zebach 31, 32, 41 ubytki ab-

Ryc. 6. Pacjent T.D., lat 43, w zebie 13 ubytek abfrakcyjny.

Ryc. 7. Pacjent T.D., lat 43, w zebie 24 ubytek abfrakcyjny.

i pojawiajg sie zaburzenia zgryzowe, powstaja sity bocz-
ne, czego konsekwencjg jest zgiecie zegba (ang. tooth
flexure) (1).

Konsekwencjg ubytkow abfrakcyjnych sa:

— nadwrazliwosc przyszyjkowa,

— pogorszenie estetyki,

— powiktania w postaci proceséw zapalnych w miaz-

dze,

— podatnosé na ztamania korony (1).

Abrazja jest wynikiem $cierania zebdw przez twarde
przedmioty i/lub materiaty $cierne. Biorac pod uwage
etiologie, wyrdznia sie :

— abrazje spowodowang nieprawidtowym szczotko-

waniem. Powstaje ona gtéwnie w wyniku poziome;j
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techniki szczotkowania w potgczeniu z dziataniem
silnie abrazyjnych $rodkéw do higieny jamy ustnej
oraz przy uzycieu twardej szczoteczki. Ten rodzaj
abrazji obejmuje najczesciej okolice przyszyjkowe
powierzchni wargowych zebdw siecznych i ktow.
Dos¢ czesto wystepuje takze w okolicy przyszyj-
kowej powierzchni policzkowych zgbow przedtrzo-
nowych dolnych, najprawdopodobniej wskutek ich
dojezykowego pochylenia. Najrzadziej wystepuje
w zebach trzonowych (4, 5). U oséb praworecz-
nych lokalizuje sie przewaznie po stronie lewej, a u
leworecznych — po stronie prawe;j:

— abrazje w miejscu oddziatywania klamry protetycz-
nej na twarde tkanki zeba,

- abrazje zwigzang z wykonywanym zawodem, ktéra
wystepuje u muzykdw grajacych na instrumentach
detych, krawcow (odgryzanie nitek),

— abrazje u palaczy fajek i wowczas jest umiejscowio-
na na brzegach siecznych w siekaczach bocznych
i ktach w szczece i zuchwie,

— abrazje rytualng bedaca wynikiem zwyczaju kul-
turowego wsrod plemion afrykanskich, polegaja-
ca na nadawaniu zebom ksztattu stozkowego za
pomoca narzedzi kamiennych.

Ptaszczyzny ubytku abrazyjnego ustawione sg do
siebie pod ostrym katem, a powierzchnie ubytku sg
twarde, gtadkie i ISniace. Jedna z ptaszczyzn, blizej
brzegu siecznego, jest niemal prostopadta do diugiej
osi zeba, a ptaszczyzna skierowana w strone korzenia
jest bardziej skosna (ryc. 8). Ubytki te moga nasilac sie
z wiekiem wskutek recesji przyzebia (5). Utrata szkliwa i
zebiny w obszarze szyjki moze by¢ spowodowana nad-
mierng sitg stosowang podczas szczotkowania zebdéw
zbyt twardg szczoteczka, a erozyjne dziatanie kwasow z
pozywienia poteguje powstawanie ubytkéw.

Opinie sa rozbiezne w kwestii dominujgcego dziata-
nia pasty lub szczoteczki w powstawaniu abrazji. Z ba-
dan Joiner i wsp. (6) wynika, iz wtasciwosci abrazyjne
past majg niewielki wplyw na powstawanie ubytkéw

Ryc. 8. Pacjent A.W., lat 52, w zebach 31, 41, 42, 43 ubytki
abfrakcyjne.

niepréchnicowego pochodzenia. Powstajgce pod wpty-
wem pasty starcie zebéw o wartosci kilku mikronéw nie
jest istotne klinicznie (6). Natomiast wedtug Litonjua i
wsp. pasta w wiekszym stopniu jest odpowiedzialna za
powstawanie abrazji niz szczoteczka petnigca jedynie
role przeno$nika pasty na zeby (7).

Pasty do zebow charakteryzujg wskazniki $cieralnosci
szkliwa i zebiny. RDA (Radioactive Dentin Abrasion) jest
wskaznikiem scieralnosci zebiny. Najmniejszy wskaznik
posiadajg pasty do zebdw wrazliwych, natomiast wysoki
maja pasty wybielajagce RDA = 100. Wg ISO wskaznik
RDA nie powinien przekraczaé¢ 250. Wsrod sktadnikéw
$ciernych najwyzszym RDA charakteryzuje sie tlenek
glinu (8). REA (Radioactive Enamel Abrasion) okresla
wskaznik $cieralnosci szkliwa. Dla past do codziennego
uzytku wskaznik ten wynosi zwykle 2-3 i nie powinien
przekraczaé 5 (np. pasta Sensodyne ma REA 3,23) (8).

Atrycja to stopniowe starcie twardych tkanek zebow
w wyniku ich wzajemnego kontaktu. Wyrézniamy postaé
fizjologiczng i patologiczna.

Posta¢ fizjologiczna dotyczy zebdéw mlecznych
oraz postepujgcej z wiekiem utraty twardych tkanek
zebow w wyniku zucia. Atrycja fizjologiczna zlokalizo-
wana jest w miejscach prawidtowego kontaktu zebdéw
szczeki i zuchwy. W odcinku bocznym szczeki star-
ciu ulegajag guzki podniebienne zebow trzonowych i
przedtrzonowych, natomiast w zuchwie guzki policz-
kowe tych zebow. W odcinku przednim starciu fizjolo-
gicznemu ulega powierzchnia podniebienna siekaczy,
w zuchwie powierzchnia wargowa (7). Rocznie w ze-
bach statych tracimy w wyniku fizjologicznej atryciji bli-
sko 20-30 um szkliwa. Zwykle nie wymaga interwencji
stomatologicznej (9).

Postaé patologiczna starcia jest wynikiem wzmozonej
pracy uktadu stomatognatycznego, a utrata twardych
tkanek zeba nastepuje znacznie szybciej niz w postaci
fizjologicznej, prowadzac do wielu powiktan, wéréd ktéd-
rych przede wszystkim nalezy wymieni¢ nadwrazliwo$¢
zebiny, zapalenia miazgi, a nawet martwice. Atrycja pa-
tologiczna nastepuje w wyniku niewtasciwej funkcji lub
pozyciji zebdéw. Moze dotyczy¢ pojedynczych zebow
w jamie ustnej lub obejmowaé cate grupy zebowe (9).
Nie ma watpliwosci, iz jednym z gtéwnych czynnikow
predysponujacych do powstania tego typu ubytku jest
zmiana stylu zycia, a co za tym idzie — wieksze naraze-
nie na stres prowadzacy do rozwoju bruksizmu. To z ko-
lei moze mie¢ wptyw na zainicjonowanie zaburzenh czyn-
nosciowych w jamie ustnej, czego konsekwencjg jest
stres zebowy, czyli naprezenia wewnetrzne w obrebie
twardych tkanek zeba, prowadzace do rozwoju ubytkdéw
niepréchnicowych (1). Zmiany te gtéwnie wystepujg w
przebiegu zgrzytania i zaciskania zebow. W badaniu kli-
nicznym stwierdza sie starcie zeba z obnazong zebing
zlokalizowang centrycznie. Tkanki zeba sg wygtadzo-
ne i twarde (ryc. 8, 9) (9). Poniewaz w obrebie zebow
bocznych wyzwalane sa wieksze sity okluzyjne, wiekszg
frekwencje ubytkédw mozna zauwazy¢ w tej grupie zebo-
wej. Ponadto gtebsze ubytki dotyczg pacjentéw z ,,pro-
wadzeniem grupowym’’ niz ,.ktowym”’, poniewaz okluzja
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Ryc. 9. Pacjent J.N., lat 55, w zebach 13, 14 ubytki abfrakcyjne.

ktowa chroni zeby tylne przed kontaktem w trakcie ru-
chow bocznych. Z wiekiem wskutek starcia zebow, w
tym rowniez kiéw, zwigksza sie czgstos¢ wystgpowania
ubytkdw przyszyjkowych, poniewaz kontakty miedzyze-
bowe upodabniajg sie do tych, ktore wystepuja podczas
prowadzenia grupowego (10). W przebiegu atrycji ze
znaczna utratg twardych tkanek zeba ujawniajg sie zmia-
ny stosunkéw zwarciowych, zmiany wysokos$ci zwarcia,
przystosowania sie stawu skroniowo-zuchwowego, za-
mykania sie kota chorobowego w okre$lonym miejscu
uktadu stomatognatycznego i wzmacnianie mechani-
zmow zuzycia. Jezeli podczas wyzej wymienionych me-
chanizmoéw nie wystapig dolegliwosci boélowe, to skut-
kiem jest pojawienie sie dziwnych ksztattéw zebdw oraz
patologicznego zwarcia, co znacznie utrudnia leczenie.
W takiej sytuacji konieczne jest przeprowadzenie ztozo-
nego leczenia protetycznego wykorzystujgcego szyny
zgryzowe, podwyzszenie zwarcia oraz rozlegte rekon-
strukcje protetyczne. Podczas wczesnego rozpoznania
tancucha chorobowego mozliwe jest jeszcze leczenie z
wykorzystaniem koron czgsciowych.

Erozja to przewlekta i powolnie postepujaca utrata
twardych tkanek zeba w wyniku procesu chemicznego
bez udziatu bakterii. Kwasy powodujace erozje moga
by¢ pochodzenia endogennego lub egzogennego. Do
czynnikbw endogennych wywotujgcych zmiany ero-
zyjne zaliczamy m.in.: refluks zotadkowo-przetykowy,
przewlekte wymioty bedace objawem schorzen prze-
wodu pokarmowego, centralnego ukfadu nerwowego, a
takze psychosomatycznych: anorexia nervosa, bulimia
nervosa. Do czynnikbw egzogennych nalezy przede
wszystkim zaliczy¢ czynnik dietetyczny: kwasne napoje,
owoce cytrusowe, herbaty owocowe i ziotowe oraz nie-
ktore produkty do higieny jamy ustnej, ktére sg zakwa-
szane np. ptukanka listerynowa i heksytydynowa (5, 12).
Obecnie w mniejszym stopniu erozje powodujg gazy i
aerozole zawierajace kwas siarkowy, chlorowodorowy i
azotowy, obecne niegdy$ w przemystowych miejscach
pracy (11).

Zmiany erozyjne wywofane przez czynnik zewna-
trzpochodny (erozje dietetyczne) umiejscawiajg sie

na powierzchniach wargowych i policzkowych ze-
bow szczeki oraz na powierzchniach zujacych zebow
gérnych i dolnych. Natomiast gdy dziata czynnik we-
wnatrzpochodny zmiany powstajg na powierzchniach
podniebiennych zebéw przednich szczeki oraz na
powierzchniach zujgcych i policzkowych zebdéw bocz-
nych zuchwy (12, 13). Obserwuje sie to czesciej u pici
zenskiej niz meskiej. Jak wynika z badan przeprowa-
dzonych przez Kaczmarek i wsp. erozja wystepuje u
30,8% pacjentow z refluksem zotgdkowo-przetykowym
(GERD). W badaniach tych zauwazono modyfikujacy
udziat sktadnikow $liny w rozwoju ubytkéw erozyjnych
poprzez rozcienczenie, neutralizacje i buforowanie
kwaséw, dostarczanie jondédw wapnia, fluoru i fosfora-
nowych. Zwigzek spozywania kwasOw z pozywienia z
erozjg nie jest bezposredni ze wzgledu na modyfikuja-
ce dziatanie $liny, struktury zeba, okluzji, tkanek miek-
kich, sposobu potykania (14). Pojemno$¢ buforowa
powinna by¢ okreslana przy ocenie ryzyka wystagpienia
erozji (13). Nizsze pH spoczynkowe, niska pojemno$¢
buforowa i mniejszy przeptyw $liny sprzyjaja tego typu
ubytkom twardych tkanek zeba. Ptytka bakteryjna mo-
dyfikuje dziatanie kwasow, gdyz ma wieksze zdolnosci
buforowe niz $lina.

Ubytki majg ksztatt ptaskich lub potkolistych, gtad-
kich wgtebien rozszerzajacych sie ku obwodowi, nie-
obejmujacych brzegu siecznego i powierzchni stycznej
zeba (ryc. 8). W okolicy przyszyjkowej zachowany jest
zdrowy rabek szkliwa ze wzgledu na ochronne dziata-
nie ptynu dzigstowego na te okolice (5). Na powierzchni
okluzyjnej guzki ulegajg zaokragleniu, a krawedzie wy-
petnien wystaja ponad powierzchnie zebdw (11). Opra-
cowano wiele klasyfikacji zmian erozyjnych. Najczesciej
stosowane sg wg Eccles’a (15) (tab. 1) i Lussiego (16)
(tab. 2). W pi$miennictwie spotka¢ mozna dwa objasnie-
nia mechanizmu powstawania erozji. Jedno wskazuje, iz
kwasy powodujg rozpuszczanie zaréwno hydroksy- jak
i fluoroapatytéw, czyli catego nieorganicznego skfadu
szkliwa. Drugi mechanizm polega na zdolno$ci kwaséw
do chelacji wapnia, co prowadzi do destrukcji twardych
tkanek zeba (13).

Kwasy wchodza najpierw w interakcje z pellicle,
by nastepnie oddziatywaé na szkliwo. Na powierzchni
szkliwa kwas z jonem wodorowym zaczyna rozpusz-
czaé pryzmaty szkliwa. Najpierw ulega destrukcji otocz-
ka pryzmatu, a nastepnie rdzen. Gdy proces nie ulega
przerwaniu, nastepuje niszczenie pryzmatéw obszaru
podpowierzchniowego. Prowadzi to do utraty jonow i
wzrostu pH. Podobne procesy zachodzg w zebinie (11).
Istnieje wiele czynnikdéw biorgcych udziat w erozyjnym
zuzyciu zebow (ryc. 10).

Wiele czynnikobw chemicznych, biologicznych, beha-
wioralnych modyfikuje dziatanie kwaséw, a wiec samo
stezenie jondw wodorowych (pH) nie wyjasnia erozyj-
nego potencjatu $rodka spozywczego. Wymienione
czynniki wptywajg na proces erozji, sprzyjajac mu lub
go hamujac. Stad $wiadomo$¢ i wiedza o czynnikach
ryzyka zdaje sie by¢ podstawa pozwalajacg wdrazac
odpowiednie dziatania zapobiegawcze (11).
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Tabela 1. Klasyfikacja ubytkéw erozyjnych wedtug Eccles’a (15).

Klasa Powierzchnia Kryteria

| Woczesne stadium erozji, brak rozwojowych krawedzi, gtadka, wypolerowana, btyszczaca po-
wierzchnia gtéwnie na wargowych powierzchniach siekaczy i ktéw gérnych

Il Wargowa Zebina odstonieta na ponizej 1/3 powierzchni,
Typ 1 (najczesciej): owalne zagtebienie w rejonie przyszyjkowym, nalezy je réznicowac¢ ze zmiang
abrazyjna,
Typ 2: nieregularna zmiana na koronie

llla Wargowa Bardziej rozlegta destrukcja zebiny dotyczaca zwtaszcza zebdw przednich; wiekszo$é zmian obej-
muje duza cze$¢ powierzchni, ale niekiedy wystepuje jako zlokalizowane zagtebienie

b Podniebienna Powyzej 1/3 powierzchni zmiany obejmuje zebine, w rejonie przydzigstowym lub stycznym brzegi

lub jezykowa szkliwa sg biate, wytrawione; rejon sieczny przezierny z powodu utraty zebiny; zebina jest gtadka

i ptaska lub wykazuje zagtebienia; zmiana czesto dotyczy zebiny wtérnej

lllc Sieczna lub zujaca Zmiana ma wyglad ptaski lub zagtebiony, obejmuje zebine; krawedzie sieczne sg przezierne z utra-
conego szkliwa, wypetnienia wystaja ponad sasiadujaca powierzchnie zeba

lid Wszystkie Zarbéwno powierzchnia wargowa, jak i jezykowa sg znacznie objete zmianami, moga by¢ réwniez
dotkniete powierzchnie styczne; korony zebow sg skrécone

Tabela 2. Kliniczny wskaznik erozji wedtug Lussiego (16).

Ocena na powierzchniach policzkowych

Stopien 0 | Brak erozji, powierzchnia z gtadkim, jedwabistym,
btyszczacym wygladem, czasem brak rozwojo-

wych krawedzi

Stopien 1 | Utrata powierzchni szkliwa, nienaruszone szkliwo
stwierdzane przyszyjkowo, wklgstosci w szkliwie,
ktérych szeroko$¢ przewyzsza wyraznie gitebo-
kos$¢, co odrdznia je od abrazji, spowodowanych
szczotkowaniem zebow, czasem faliste granice
uszkodzenia; zebina nie jest objeta procesem

patologicznym

Stopien 2 | Zmiana obejmuje zebine na powierzchni < 1/2

powierzchni zeba

Stopien 3 | Zmiana obejmuje zebine na powierzchni > 1/2

powierzchni zgba

Ocena na powierzchniach jezykowych i zujacych

Stopien 0 | Brak erozji, powierzchnia z gtadkim, jedwabistym,
btyszczacym wygladem, czasem brak rozwojo-

wych krawedzi

Stopien 1 | Niewielka erozja, zaokraglone guzki, krawedzie
wypetnien wznoszace sie powyzej poziomu przy-
legtej powierzchni zeba i bruzd na powierzchni
okluzyjnej; utrata powierzchni szkliwa; zebina nie

jest objeta procesem patologicznym

Stopien 2 | Cigzka erozja, bardziej wyrazne zmiany niz w stop-

niu 1

Ubytki erozyjne ocenia¢ mozna réwniez wedtug
wskaznika BEWE (Basic Erosive Wear Examination),
ktory jest prostym systemem oceny zaawansowania
zmian (17) (tab. 3). W kategorii 2 i 3 czesto wystepuje
odstoniecie zebiny. Badanie uwzglednia wszystkie zeby
z wyjatkiem trzecich trzonowcéw. Kazdemu sekstantowi

Tabela 3. Ocena zaawansowania zmian erozyjnych. Wskaz-
nik BEWE (17).

Kod 0 | Brak erozji

Kod 1 Poczatkowa niewielka utrata struktury szkliwa

Kod 2 | Wyrazna zmiana z utratg twardych tkanek obejmuja-
cg ponizej 50% powierzchni

Kod 3 | Zmiana z utratg twardych tkanek powyzej 50%
powierzchni

przyporzadkowana jest najwyzsza warto$¢ wskaznika
zarejestrowana w jego obrebie. W zaleznos$ci od nasile-
nia procesu chorobowego pacjent jest klasyfikowany do
okreslonej grupy ryzyka, dla ktérej opracowano wytycz-
ne postepowania terapeutycznego.

Czestos¢ spozywania kwasnych napojéw lub pokar-
mu ma wpltyw na gteboko$¢ ubytkéw klinowych (10).
Utrata twardych tkanek zeba moze by¢ przyspieszona
przez szczotkowanie bezposrednio po spozyciu kwa-
$nych pokarméw.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Wyboér metody leczenia zalezy od diagnostyki
etiologii ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia,
oceny rozlegtosci utraty twardych tkanek zeba. Wy-
magane jest poinformowanie pacjenta o problemie,
przeprowadzenie instruktazu higieny, przedstawienie
odpowiednich zalecen dietetycznych, ocena potrzeb
protetycznych, uwzglednienie zaburzen okluzyjnych,
parafunkcji, diagnoza i leczenie choréb przyzebia.
Nie bez znaczenia jest wtasciwy wybor szczoteczki i
techniki szczotkowania. Zaleca sie pacjentom z ubyt-
kami niepréchnicowymi korzystanie ze szczoteczek
z wiosiem o $rednim stopniu twardosci, miekkich lub
ultramiekkich. Nalezy poinformowa¢, jak prawidtowo
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Ryc. 10. Wspotdziatanie czynnikéw modyfikujacych rozwdj erozji zgbdw.

szczotkowaé zeby bez uzycia nadmiernej sity, gdyz
zbyt duzy nacisk dodatkowo bedzie prowokowat utrate
tkanek zeba i ewentualne pogtebianie ubytkdéw. Nieste-
ty w dalszym ciggu duza grupa pacjentow jest przeko-
nana, ze poziome ruchy szczotki z duzym naciskiem
lepiej oczyszczajg zeby z ptytki. Dlatego tez tak wazng
role odgrywa prawidtowy instruktaz higieniczny prze-
prowadzony na pierwszej wizycie.

Szczoteczek elektrycznych, podobnie jak manual-
nych, nie nalezy dociskac ze zbyt duzg sitg do powierzch-
ni zeba. Wiekszo$¢ z nich ma jednak automatyczne
zatrzymanie przy zbyt duzym nacisku lub zwolnienie
obrotéw. Ostatnim zagadnieniem poruszanym podczas
instruktazu higienicznego u pacjentéw z ubytkami nie-
prochnicowymi jest dobér odpowiedniej pasty. Wiek-
szo$¢ pacjentéw, chcgc mieé jasniejsze zeby, korzysta
z niewtasciwej pasty o duzym stopniu abrazyjnosci. co
jest dodatkowym czynnikiem prowokujacym powstanie
ubytkéw niepréchnicowych. W przypadku instruktazu
higienicznego pacjenta z ubytkami erozyjnymi oprécz
wyzej wymienionych zagadnien nalezy poruszy¢ temat
destrukcyjnego wptywu kwasoéw na tkanki zeba. Pacjent
nie powinien przeprowadza¢ zabiegdéw higienicznych
bezposrednio po kontakcie z substancjg kwasng. Po
zjedzeniu kwasnych pokarméw lub wypiciu kwasnych
ptynow nalezy przeptuka¢ jame ustng woda, ktéra neu-
tralizuje kwasne pH. Ponadto wazng role w reminera-
lizacji szkliwa odgrywa $lina zapewniajaca stabilno$¢
krysztatom apatytu dzieki zawarto$ci fluorkéw, fosfora-

néw i jondw wapnia. Nie bez znaczenia jest zucie bez-
cukrowej gumy do zucia, ktéra powoduje zwiekszenie
wydzielania sliny. Nalezy pouczy¢ pacjenta o koniecz-
nosci zmniejszenia spozycia kwasnych pokarmow lub
ewentualnej zamiany kwasnych napojoéw gazowanych
na wode, mleko, przetwory mleczne. Uswiadomienie
pacjenta o btedach dietetycznych, niewtasciwych nawy-
kach zywieniowych to w wiekszosci przypadkow pierw-
szy krok w walce z ubytkami erozyjnymi.

W zapobieganiu powstawania ubytkéw nieprochni-
cowego pochodzenia nalezy takze wzig¢ pod uwage eli-
minacje czynnikéw predysponujacych, a wiec leczenie
wad zgryzu, przecigzen zgryzowych, uzupetnianie bra-
kow zebowych, leczenie zaburzen ukfadu stomatogna-
tycznego. W tym ostatnim przypadku stosowane sg szy-
ny nagryzowe. Zadaniem szyn okluzyjnych jest zmiana
czynnos$ci miesni i stawdw, a przez to wytworzenie har-
monijnej — pionowej i poziomej relacji zuchwy do szcze-
ki. To z kolei ma pozytywne dziatanie neuromie$niowe
na zaburzenia potozenia i ruchomosci zuchwy (18).

PODSUMOWANIE

Niepréchnicowa utrata twardych tkanek zeba jest
procesem przewleklym zachodzgcym stopniowo przez
cate zycie. Gdy stopien zniszczenia staje sie nadmierny,
pojawia sie problem czynno$ciowy, estetyczny i bélowy
zwigzany z nadwrazliwoscig lub powikfaniami ze strony
miazgi. Zmieniajacy sie styl zycia, ktéremu coraz cze-
$ciej towarzysza sytuacje stresowe przyczynia sie do
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intensyfikacji wystepowania czynnikéw etiologicznych
niepréchnicowych ubytkdéw zebdw. Stanowia one ztozo-
ny problem diagnostyczny i leczniczy. Ustalenie czyn-
nika etiopatogenetycznego niejednokrotnie jest utrud-
nione ze wzgledu na wspolistnienie réznych patologii w
obrebie jednego zeba.

Ubytki nieprochnicowego pochodzenia charaktery-
zuje wieloczynnikowa etiologia z udziatem proceséw
erozji, abrazji, abfrakcji, z dominacjg ktorego$ z nich.
Kwasy i mechaniczne starcie moga wigc by¢ wtérnymi
czynnikami utatwiajacymi destrukcje szkliwa zmienio-
nego wskutek abfrakcji. Abrazja i erozja moga potego-
wac progresje niepréchnicowych ubytkéw, a niezrow-
nowazona okluzja moze by¢ pierwotnym czynnikiem
etiologicznym (3, 10). Przemawia za tym teoria biome-
chaniczna powstawania ubytkédw niepréchnicowego
pochodzenia. Trudno wiec rozréznié chemiczng i me-
chaniczng etiologie powstawania ubytkédw niepréchni-
cowego pochodzenia, a zdania odnos$nie do oddziaty-
wania tych czynnikéw na okolice szyjki sg podzielone
(10). Diagnostyke utrudnia rowniez fakt, iz u pacjentéw
starszych, zwtaszcza po 64. roku zycia, zaobserwowano
wspdtistnienie réznych patologii niepréchnicowego po-
chodzenia w obrebie jednego zeba (4).

Zaburzenia zgryzowe z utrata stref podparcia prowa-
dza do nadmiernego przecigzenia i nieprawidtowego ob-
cigzenia pozostatych zebdw. Pod wptywem sity rozcia-
gania dochodzi do utraty wigzan pomiedzy krysztatami
hydroksyapatytu i powstawania matych przestrzeni, kto-
re ulegajg wypetnieniu wodg i materiatem organicznym.
Tworzy sie w ten sposéb powierzchnia bardziej podatna
na dziatanie innych czynnikéw patologicznych. Dodat-
kowo dziatajgce czynniki mechaniczne, jak nieprawidto-
we szczotkowanie czy tez czynniki chemiczne jak kwa-
sy pochodzace z pokarmu i napojéw, majg wptyw na
pogtebianie istniejgcej juz zmiany (3). Etiologia ubytkéw
niepréchnicowych jest wiec wieloczynnikowa ze wspot-
istnieniem przyczyn chemicznych i mechanicznych (2).

Identyfikacja przyczyny i eliminacja przewlekle dzia-
fajgcego czynnika etiologicznego staje sie sprawg prio-
rytetowg przed rozpoczeciem leczenia odtwdrczego.
Natomiast dostep do agresywnie dziatajgcych srodkéw
higieny, jak twarde szczoteczki czy abrazyjne pasty,
wymusza konieczno$¢ uswiadamiania pacjentom szko-
dliwosci niektérych zachowan czy nawykdéw zywienio-
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wych. Istotne jest réwniez informowanie o szkodliwo$ci
wystepujgcych parafunkcji zgryzowych, wad zgryzu czy
brakéw zebowych, co niejednokrotnie jest przez pa-
cjentow bagatelizowane. Dzieki starannemu wywiado-
wi, badaniu jamy ustnej mozemy zapobiec wielu powi-
ktaniom, jakie niosg za soba ubytki niepréchnicowego
pochodzenia. O
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