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U prirodi koja nas okruZuje erozija je vrlo uéestao priro-
dni proces koji mozda sam po sebi nije uvijek odmah
vidljiv, ali su vidljive njegove posljedice. U prirodi su naj-
cesce vidljive posljedice erozivnog djelovanja vode, leda,
vjetra ili gravitacijske sile koji pojedinacno ili zajednicki
mogu dovesti do primjerice pomicanja dijelova tla (klizi-
sta) ili obale mora, izlokavanja i/ili izglodavanja dijelova
Zemljine kore i slicno.

Erozija, odnosno erozivne promjene takoder se mogu
pojaviti u ljudskom organizmu izvana na kozi, ali i unu-
trasnjosti organizma kao posljedica nagrizajuéeg i/ili
mehanickog djelovanja odredenih tvari. Tako npr. po-
stoje erozija sluznice Zeluca, erozija roznice oka, erozija
maternice.

Erozija zuba ili dentalna erozija oznacava gubitak tvrdih
zubnih tkiva ¢iji je uzrok djelovanje vanjskih (ekstrinzi-
¢nih) ili unutarnjih (intrinzi¢nih) kiselina koje nisu nastale
kao posljedica bakterijske aktivnosti.

Upravo je podrijetlo tih erozivnih kiselina ono sto eroziju
zuba razlikuje od zubnog karijesa. lako i kod erozije i kod
zubnog karijesa zbog djelovanja kiselina dolazi do otapa-
nja kristala hidroksilapatita koji grade tvrda zubna tkiva,
osnova je razlika u tome sto kod karijesa kiseline stvara-
ju karijesogene bakterije, a kod erozije kiseline dolaze iz
drugih vanjskih ili unutarnjih izvora.

Za razliku od karijesa gdje postoje (pot)povrsinske lezije
na zubnoj caklini koje mogu remineralizirati, erozivne
promjene su ponajprije povrsinska omeksanja cakline
koja se lako trose i nisu sklona remineralizaciji uobica-
jenim konvencionalnim postupcima. Zubni karijes je lo-
kaliziran na jednom zubu odnosno jednoj ili vise zubnih
ploha. Erozija zuba zahvaéa vise zuba ili skupinu zuba
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odjednom, a katkad i sve zube, $to nije slu¢aj kod zubnog
karijesa. Kako kod erozije zuba zbog djelovanja kiselina
dolazi do povrsinskog omeksavanja zubne cakline, koja
tako gubi svoju tvrdocu i otpornost, erodirani zubi se
puno lakse i brze trose pri uobi¢ajenim svakodnevnim
aktivnostima poput Zvakanja hrane, ali i pranja zuba.
Erozija zuba koja nije pravodobno prepoznata moze do-
vesti ne samo do veéeg gubitka cakline, nego i dentina,
te izazvati preosjetljivost i bolnost zuba, estetske i druge
zdravstvene probleme.

Koliko je erozija zuba cesta pojava?

Erozija zuba je u suvremenog Covjeka Cesta pojava i po-
kazuje tendenciju porasta. Ucestalost joj se razlikuje kako
medu populacijama, tako i medu dobnim skupinama.
Prema podacima iz literature, a ovisno o metodologiji
i primijenjenim dijagnosti¢kim standardima, ucestalost
erozije zuba u opéoj populaciji procjenjuje se od 5 pa do
vise od 30 posto. U razvijenim zemljama zabiljezen je
porast broja osoba svih dobnih skupina (i djece i odraslih)
sa znakovima erozije zuba.

Zasto i kako nastaje erozija zuba?

Erozija zuba nastaje kao posljedica kontakta povrsine
zuba, odnosno tvrdih zubnih tkiva i kiselih tvari. Kada
zbog konzumacije kiselih tvari pH u usnoj Supljini posta-
ne nizi od vrijednosti 5,5, koja se smatra kriticnim pra-
gom, dolazi do demineralizacije (otapanja) zubne cakline.
Kisele tvari u usnoj Supljini potjecu iz tri izvora: 1) stvaraju
ih acidogene bakterije koje postoje u usnoj supljini, 2)
unose se u usnu supljinu izvana konzumacijom kisele hra-
ne i pic¢a (ekstrinzi¢ne ili vanjske kiseline), 3) dolaze u usnu

Erozija zuba ili dentalna erozija
oznacava gubitak tvrdih zubnih

tkiva ciji je uzrok djelovanje

vanjskih (ekstrinzicnih) ili unutarnjih
(intrinzicnih) kiselina koje nisu nastale
kao posljedica bakterijske aktivnosti.

Supljinu iz Zeludca povraéanjem (intrinzicne ili unutarnje
kiseline). Kiseline koje stvaraju acidogene bakterije uzro-
kuju zubni karijes, dok ekstrinzicne i intrinzicne kiseline
uzrokuju eroziju zuba.

Ekstrinzicne kiseline potjecu iz kiselih pica, kisele hrane,
kiselih lijekova odnosno ljekovitih pripravaka. Gazirana
pic¢a, vocni sokovi svih vrsta i naéina pripremanja, vina,
piva te pi¢a za sportase bez iznimke su kisela i nerije-
tko imaju pH vrijednost ispod 4,0. Tako sok od narance
ima pH vrijednost 3,4, sok od jabuke 3,4, kava od 2,4
do 3,8, vino od 2,3 do 3,8, pivo od 4,0 do 5,0 itd. Kod
nekih od najpopularnijih gaziranih i energetskih pic¢a vri-
jednost pH je redovito ispod 3. Konzumacija pojedinih
vrsta voca, povréa i druge hrane takoder moze znatno
sniziti pH vrijednost u usnoj Supljini. Tako je pH vrijednost
jabuka od 2,9 do 3,5, limuna od 1,8 do 2,4, naranaca od
2,8 do 4,0, rajcica od 3,7 do 4,7, kiselog kupusa od 3,1
do 3,7. Lijekovi poput aspirina i vitaminski pripravci s vi-
taminom C takoder mogu izazvati ili pospjesiti erozivne
promjene. Podaci iz literature pokazuju da oralno uzima-
nje narkotika (ecstasya) snizava pH vrijednost u usnoj
Supljini i poveéava rizik od pojave erozije zuba. Pojedine
profesije kao $to su radnici u kemijskoj industriji koji rade
u okruZzenju kiselih para (u tvornicama baterija i akumu-
latora), profesionalni kusaci vina, ali i osobe koje Cesto
plivaju u bazenima takoder su izloZzene pove¢anom riziku
od pojave erozije zuba.

Intrinzi¢ne kiseline u usnu supljinu dolaze povra¢anjem iz
Zeluca. Zeluéana (klorovodi¢na) kiselina koja se izluéuje
u zelucu ima pH vrijednost izmedu 1,0 i 3,0 te zato ima
iznimno veliki erodirajuéi potencijal. Povraéanje moze
biti izazvano Zeluéanim (probavnim) tegobama poput

gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB), ali ga mogu
i namjerno provocirati bulimi¢ne osobe. IstraZivanja su
pokazala da je ucestalost erozije zuba statistic¢ki znatno
veéa u osoba s bulimijom u usporedbi s osobama koje
nemaju bulimiju.

Vaznu ulogu u eroziji zuba ima slina jer ona mehanicki
oplakuje zube i usnu Supljinu uklanjajuéi kiseli sadrzaj.
Sto je izlugivanje sline veée, veéa je i u&inkovitost uklanja-
nja kiselog sadrZaja. Osim toga, slina zbog svog sastava
ima i odredeni puferski kapacitet, Sto omogucuje djelomi-
¢nu neutralizaciju kiselog djelovanja. U osoba koje imaju
smanjeno izlucivanje sline, poput oboljelih od Sjogrenova
sindroma, osoba koje uzimaju odredene lijekove ili osoba
koje stare poveéava se opasnost od erozivnih promjena.

Kako prepoznati eroziju zuba?

Promjene na tvrdim zubnim tkivima koje upuéuju na ero-
ziju laik najcesée moze prepoznati tek kad su veé izraze-
ne i uznapredovale. Medutim, stomatolog erozivne pro-
mjene moze prepoznati puno prije, Sto je iznimno vazno
za njihovo uspjesno lijecenje. U osoba s erozijom zuba
je pregledom usne Supljine moguce pronadi specifi¢ne
uzorke trosenja zubnih ploha koji upuéuju na eroziju.
Erozivne promjene obi¢no se najprije uoCe na nepéanim
i usnenim plohama gornjih sjekutiéa, te griznim plohama
donjih prvih kutnjaka, a potom vise ili manje i na ostalim
zubima. U osoba s intrinzi¢nim izvorom kiseline veca je
vjerojatnost da ¢e zbog povracanja prvi znakovi erozije
na sjekuti¢ima biti na nepcanim plohama. Prvi znakovi
erozije zuba u pocetnoj fazi su zagladene i sjajne zubne
plohe. Morfoloska izbocenja i kvrZice na zubima se zagla-
duju i postaju manje izboceni. Rubovi sjekuti¢a postaju
tanji i s vremenom gotovo prozirni, te na mjestima nazu-
bljeni. Napredovanjem erozije, inace nevidljiva granica
izmedu cakline i dentina postaje vidljiva jer se caklina
otopila. Na kutnjacima se nakon pocetnog zagladivanja
kvrZica na griznim plohama pocinju pojavljivati plitke i
ogranicene jamice. Postoji li ispun na zubu, on pocinje
stréati i smetati jer se ne otapa kao okolna tvrda zubna
tkiva. Nakon $to se otopila caklina, zbog djelovanja ki-
selina, pocinje se otapati dentin, pa se smanjuje vertika-
Ina dimenzija zuba, a normalna anatomska morfologija
zuba nestaje. Kako se smanjuje vertikalna dimenzija zubg,
tako se posljedi¢no smanjuje vertikalna dimenzija lica, sto
moze loSe utjecati na njegovu cjelokupnu estetiku. U oso-
ba s erozijom zuba koje imaju naviku ¢esto konzumirati
tvrdu hranu (npr. orasaste plodove), trosenje zuba i tijek
razvoja erozivnih promjena moze biti znatno brzi.

zdrav zivot 45



Cetkanje zuba (osobito tvrdim
cetkicama) neposredno nakon
konzumacije kiselih tvari ili povraéanja
moze znatno ubrzati razvoj erozivnih
promjena na zubima. Djeca i

mladi, nerijetko neposredno nakon
konzumacije kiselih pica poslije
dorucka (vocni sokovi) ili vecere idu
prati zube, sto nikako nije dobro
jer su zubi tada najranjiviji.

Zasto je erozija zuba stetna?

Erozija zuba je Stetna zbog vise razloga koji se mogu
svrstati u tri skupine. U prvoj su skupini oralni razlozi,
odnosno razlozi koji se neposredno ticu usne supljine.
Erozijom se unistavaju i nestaju tvrda zubna tkiva. Kako
nestaje caklinski omota¢, dolazi do izlaganja denting,
pa zub postaje preosjetljiv na nagle temperaturne pro-
mjene. U nekih osoba ta preosjetljivost moze prerasti
¢ak i u izrazitu povremenu ili trajnu bol jer dolazi do po-
drazaja zubne pulpe, $to moze zahtijevati i endodontsko
lije¢enje. Gubitkom vertikalne dimenzije zuba dolazi do
promjena u meduceljusnim odnosima koji se mogu ma-
nifestirati kao smetnje s ¢eljusnim zglobom, parodontne
smetnje i drugo.

Drugoj skupini razloga zbog kojih je erozija Stetna pri-
padaju zdravstveni razlozi, koji su povezani s oralnim
razlozima i ponajprije se odnose na ucinkovito funkeci-
oniranje stomatognatog sustava kao pocetnog dijela
probavnog sustava. Naime, bolni i preosjetljivi zubi koji,
postoji li i uznapredovala parodontna bolest, mogu biti
vie ili manje pomicni, nisu sposobni na odgovarajudi
nacin pripremiti hranu za gutanje i daljnju obradu u ni-
Zim dijelovima probavnog sustava. Zbog toga je hrana
nedovoljno obradena pa ako se takva guta moze iza-
zvati druge zdravstvene smetnje u probavnom sustavu,
ukljucujuéi povracanje.

U trecu skupinu razloga zbog kojih je erozija Stetna
ubrajaju se estetski razlozi. Erodirani zubi, pogotovo oni
s uznapredovalim promjenama u prednjem dijelu Celju-
sti, nisu lijepi. Osim toga, snizena vertikalna dimenzija
lica moZe osobu uciniti starijom nego $to uistinu jest.
Narusena estetika zuba i lica moze Stetno utjecati na
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psiholoski profil osobe ili izazvati vece ili manje izraze-
ne znakove depresije. O psiholoskom djelovanju erozije
zuba na pojedinca posebno treba voditi racuna u djece
i mladih.

Kako se erozija zuba lijeci?

Prije pocetka lijeCenja erozivnih promjena na zubima izni-
mno je vazno pronaéi uzrok koji je doveo do njih. Otkri-
vanje rizicnih ¢imbenika koji su doveli do erozije katkad
je jednostavno i lagano, a katkad opet iznimno tesko i
zahtjevno, pa je u dijagnostickom postupku potreban
multidisciplinaran pristup, a tako je i u lijecenju. Multi-
disciplinarni pristup katkad moze zahtijevati suradnju
stomatologa s gastroenterologom, psihologom, psihija-
trom, nutricionistom te specijalistima drugih medicinskih
i stomatoloskih disciplina.

U stomatoloskim ordinacijama moze se lokalnom aplika-
cijom gelova i lakova s visokom koncentracijom fluorida
na erodirane zubne plohe povecati njihova otpornost na
abraziju i eroziju. Uz to, odgovarajuc¢im parodontoloskim,
restaurativnim i/ili protetskim stomatoloskim zahvatima
moguce je nastale erozivne defekte sanirati da zubi po-
novno postanu estetski i funkcionalno punovrijedni.

Moze li se erozija zuba sprijeciti?

Pojava erozije zuba se kao i njezino daljnje napredovanje
mogu sprijeciti. Prije svega treba prepoznati i izbjegavati
sve Cimbenike koji snizuju pH vrijednosti u usnoj Supljini.
Naravno da to ne znaéi nuzno odredi se gaziranih pica,
voénih sokova, kisele hrane ili ¢ega drugoga. Gazirana
i zaseéerena pica treba piti Sto manje jer ne samo da
imaju erozivni potencijal nego nisu dobra ni za zdravlje.

Gazirana i zasecerena pica treba
piti Sto manje jer ne samo da
imaju erozivni potencijal nego
nisu dobra ni za zdravlje.

Njih i voéne sokove trebalo bi piti sa slamkom i to tako
da kisela tekucina $to krace bude u kontaktu sa zubima.
Pijenje i muckanje usta gaziranim pi¢em, sokom ili sl. (po-
gotovo prije spavanja) nikako nije dobro jer se tako samo
povecava povrsina zuba koja dolazi u dodir s kiselinom.
Cetkanje zuba (osobito tvrdim &etkicama) neposredno
nakon konzumacije kiselih tvari ili povraéanja moze
znatno ubrzati razvoj erozivnih promjena na zubima.
Djeca i mladi, nerijetko neposredno nakon konzumaci-
je kiselih pi¢a poslije dorucka (voéni sokovi) ili vecere
idu prati zube, $to nikako nije dobro jer su zubi tada
najranjiviji. Odrasli katkad nakon konzumacije vina koje
reverzibilno moZze izazvati obojenje zuba (pogotovo crno
vino) promjenu boje nastoje ukloniti ¢etkanjem zuba ne
razmisljajuéi o tome da su i vina kisela te nagrizaju po-
vrsinu cakline. S cetkanjem zuba treba pricekati od 30
do 60 minuta kako bi se pH vrijednost u usnoj Supljini
normalizirala. Zvakanje ?vakaéih guma bez $eéera po-
jacava izlucivanje sline, a konzumacija mlijeka ili mlije-
¢nih proizvoda (sir, jogurt i sl.) zbog kalcija i fosfata koje
sadrze mogu pomoc¢i u normaliziranju pH vrijednosti u
usnoj supljini i blagotvorno djelovati na remineralizaciju.

Zakljucak

Erozija zuba je stanje koje se pojavljuje u djece i odra-
slih diljem svijeta. Dugotrajna niska pH vrijednost u
usnoj Supljini (ispod 5,5) dovodi do erozivnih promjena
na zubima. Erozija moze izazvati preosjetljivost zuba i
bol, te druge klinicke i estetske probleme. Erozivne pro-
mjene mogu se sanirati odgovarajué¢im stomatoloskim
tretmanom, ali jo$ je vaZnije da se mogu pravodobno i
sprijeciti.
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