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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Vedle zubniho kazu, jez stdle zlstava nejcastéjsSim onemocnénim tvrdych zubnich
tkani, se zubni Iékar ve své ordinaci ¢asto setkdva i s tzv. nekariéznimi [ézemi. Etiopatogenetické fakto-
ry téchto defektd, pokud nejsou odstranény, jsou castou pficinou selhani konzervativni terapie a mély
by byt brany na védomi pfi oSetfovani. Z dlouhodobého hlediska neni totiz dostacujici pouze opravit
defekt vyplIni. V pripadé pretrvavani pricin existuje vysoké riziko opétovného selhani rekonstrukéni te-
rapie a recidiva problému. Sdéleni shrnuje soucasné poznatky o klinickych projevech jednotlivych typd
nekariéznich defekt(, jejich etiopatogenetickych faktorech, moznostech diagnostiky a také mechanismu,
jakym mohou tvrdé zubni tkdné poskodit, a z toho vyplyvajicich zplsobech jejich eliminace.
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SUMMARY

Background: In addition to tooth decay, that is the most common disease of hard dental tissues, the
dentist often encounters with so-called noncarious lesions. The etiopathogenetic factors of these de-
fects, if not removed, are a frequent cause of conservative therapy failure and should be taken into
account during treatment. In the long run, it is not enough just to repair the defect by filling. In case of
persistent causes, there is a high risk of re-failure of the reconstruction therapy and recurrence of the
problem. The paper summarizes the current knowledge of the clinical manifestations of individual types
of noncarious defects, their etiopathogenetic factors, possibilities of diagnostics as well as mechanism
by which they can damage hard dental tissues and possibilities of their elimination.
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uUvoD A CiL

Kromé kariéznich 1ézi a jejich ndsledkt se musi
zubni 1ékaf Casto potykat i s lézemi tak zvané ne-
kariéznimi. Do této kategorie patii defekty tvrdych
zubnich tkani, které nebyly primarné zptsobe-
ny bakteriemi a jejich produkty, ale opotfebenim
vlastniho zubu v diisledku ptsobeni fyzikalnich
a chemickych vlivii, jeZ se vyskytuji v astni dutiné.
Patfi sem abfrakce, atrice, abraze a eroze, pfipad-
né jejich kombinace. Prevalence téchto defektii je

znacneé vysoka, a proto je zubni lékat musi dokazat
rozliSit, zjistit a eliminovat pfi¢inu jejich vzniku
a opravit vzniklé nasledky [5]. Zubni 1ékaf ma vSak
jesté jeden zasadni tikol, a to plisobit preventivné,
tj. predchazet vzniku patologickych stavi a jejich
komplikacim. Vétsiné z téchto defektl 1ze totiz
pfedejit spravnou hygienou, vhodnou volbou vypl-
novych a protetickych rekonstrukénich materiala
a vcéasnou diagnostikou. Cilem sdéleni je shrnout
soucasné poznatky o etiologii, mechanismu rozvo-
je, diagnostice a klinickém hodnoceni jednotlivych
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typl nekariéznich defektl a také nastinit postup
terapie.

Opotfebeni v §ir§im slova smyslu se oznacuje jako
»poskozeni pfedmétu ubytkem materidlu z povrchu
pri vzajemném pohybu dvou nebo vice materiald,
popfipadé pfiinterakci materialu s prostfedim*“ [12].
Mezi nejcastéjsi mechanismy opotiebeni vyskytujici
se v dutiné ustni patfi fyzikalni (abfrakce, atrice,
abraze) anebo chemické opotiebeni (eroze) a jejich
interakce [5].

ABFRAKCE

Termin abfrakce, ktery byl poprvé popsan
McCoyem v roce 1982, se pouziva pro nekariézni
defekty v cervikalni oblasti zubu, jez vznikaji poru-
Senim soudrznosti sklovinnych prizmat pti zatézové
flexi zubu [8]. K té dochazi pfi Zvykani, ale hlavné
pti parafunkénich pohybech, jako je bruxismus nebo
zatinani zubll pfi zvySené namaze (napiiklad u spor-
tovcll), nebo pri pfedéasném kontaktu. Prizmata
skloviny, u nichz se vyskytuje toto poruseni vazby,
se snadnéji uvolnuji pti otéru (naptiklad pfi ¢isténi
zubil nevhodnou metodou - horizontalni pohyby)
[3]. Makroskopicky pak na téchto zubech v inicial-
nich fazich pozorujeme praskliny skloviny, popfipa-
dé cementu, v pokrocilejsich stadiich vznikaji tzv.
Klinovité defekty (obr. 1). Ty pacientim zpravidla

neplisobi vyraznéjsi subjektivni obtiZe, ani v pfipa-
dech, kdy defekt zasahuje hluboko do dentinu, a to
z dlivodu tvorby ochranného dentinu, a tim podmi-
néného zizeni dienové dutiny. Nékdy ale zptisobuji
vyrazny esteticky handicap. Nejcastéji byvaji posti-
Zeny vestibularni plochy $pi¢aki a premolarti obou
Celisti a také palatinalni plochy hornich molard.
Samotna rekonstrukce téchto defektd vétSinou ne-
¢ini potiZe, indikovana je vypln z flow kompozitniho
materidlu, ktery diky své vysoké elasticité dokaze
odolavat koncentraci flexe vznikajici v cervikalni
oblasti zubu pfi pltisobeni okluznich sil. Dfive se
pouzival skloionomerni cement, ktery vSak pro sviij
vysoky modul pruznosti ¢asto z kavity vypadaval,
nebot nedostatecné kopiroval flexi zubu pii zvykani.
Druha cast terapie byva komplikovanéjsi, je nutné
totiz odhalit a napravit pfi¢inu pfetéZovani zubu
a pripadné i korigovat metodu ¢isténi zubi [5, 11].

ATRICE

Atrice je definovana jako ztrata tvrdé zubni tkané
(materialu) zplisobena vzajemnym mechanickym
otérem zubll v (para)funk¢nich oblastech kontaktu
(tzv. dvousloZkovy otér). Atrice muZe byt zesilena ab-
razivnimi slozkami potravy [14]. Typicky je viditelna
v oblastech bodd kontaktu, kde béhem zZivota dochéazi
k otéru, ztratam tvrdych zubnich tkani a k oplostova-

Obr. 1 Pokrocilé klinovité defekty hornich centralnich Fezakl u pacienta s pfed¢asnym kontaktem
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Obr. 2 Atrice zubU dolni ¢elisti

ni bodl kontaktu - bod se méni v plochu. Analogicky
probiha otér a oplosténi pred¢asnych bodil kontaktu
u nové zhotovenych vyplni. Jeho rychlost zavisi na
vlastnostech rekonstrukéniho materialu. Pokud tedy
je material odolnéjsi nez antagonalni zub, probiha
proces opotfebeni rychleji na antagonalnim zubu bez
vyplné. Rychlost artice také ovliviiuji parafunkce, jako
napiiklad bruxismus, kloubni vedeni ¢i rozloZeni za-
tiZzeni ve zbytkovém chrupu. Typické lokalizace atrice
jsou okluzni plochy lateralnich zubd a incizalni hrany
zubl frontalnich, dale aproximalni body kontaktu
(obr. 2). Pokrocilé defekty mohou vést ke snizeni vysky
skusu, a tim k podminénym morfologickym a funk¢-
nim zménam stomatognatniho systému.

ABRAZE

Abraze je ztrata tvrdych zubnich tkani zpisobena
mechanickym otérem latkami pfijimanymi do duti-
ny ustni (tzv. tfislozkovy otér) [14]. Abrazivné ptisobi
predevsim potrava, procedury souvisejici se Spatné
provadénou hygienou tustni dutiny (otér nevhodnym
zubnim kartackem pifi horizontalnich ¢isticich pohy-
bech v oblasti kr¢ku zubil, pouZiti zubni pasty s ab-
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razivy, chybné pouzivani zubni nité anebo paratka
apod.). Abrazivni efekt maji i zubni vyrobky, jako
jsou nevyartikulované vyplné a korunky anebo spony
snimacich ndhrad. Dalsim faktorem vzniku abraziv-
nich defekti jsou nékteré zlozvyky (drZeni riznych
predmétl zuby) ¢i zvlastnosti Zivotniho prostfedi
(pisek v pousti) anebo zaméstnani (mineralni prach
pfitomny v dolech, lomech, prace s pneumatickym
kladivem; Svadleny a ukusovani nité, foukaci skla,
hudebnici hrajici na dechové nastroje apod.) [5].
Proces abraze se urychli, pokud je povrch zubil jiz
predem poskozen erozivnimi procesy. Pak hovorime
o erozivné-abrazivnim adicnim efektu (viz nize).
Nejcastéjsi lokalizace abrazivnich defekti je cer-
vikalni oblast premolard a $pic¢akt, dale incizalni
hrany frontalnich zubl a okluzni plochy lateral-
nich zubi (obr. 3). Projevuji se podobné jako atri¢ni
opotfebeni véetné mozného snizeni vysky skusu
v pokrocilych fazich. Abraze je rovnéz nejtypictéj-
$im procesem opottebeni dentalnich rekonstrukc-
nich material@. Dochézi k vtlacovani objektu s vyssi
tvrdosti do povrchu s tvrdosti mensi, ku prikladu
vypliiovy materidl typu amalgam puisobi proti pfi-
rozenym tvrdym zubnim tkidnim antagonalniho
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Obr. 3 Pokrocilé abrazivni defekty cervikalni oblasti hornich a nékterych dolnich zubti v disledku traumatizujici techniky ¢isténi zub

zubu. Pod pojmem abraze l1ze zahrnout také i tzv.
fatigue wear. Jedna se o proces, kdy jeden objekt
ptsobi silou na povrch druhého a zaroven se linearné
pohybuje. Vznika tak zéna komprese pred hrotem
prvniho objektu ve sméru jeho pohybu a diky plastic-
ké deformaci také zéna napéti za nim. Pri cyklickém
opakovani vznikaji podpovrchové trhliny, které se
mohou nasledné projevit i na povrchu jako ztraty
materidlu. Navic uvolnéné castecky mohou zarovern
pusobit jako tfeti sloZka otéru [13].

Diagnostika nekariéznich defektdl tvrdych zub-
nich tkani vzniklych v diisledku fyzikalniho po-
Skozeni vétSinou necini potiZe a spociva v diklad-
né aspekci tvrdych zubnich tkani pomoci zubniho
zrcatka a eventualné sondy [7]. Hodnoceni stupné
mechanického opotfebeni tvrdych zubnich tkani se
nejcastéji provadi pomoci indexu opotfebeni podle
Smitha a Knighta z roku 1984 [9, 12] (tab. 1).

PFi terapii defektti tvrdych zubnich tkani zptiso-
benych mechanickym opotfebenim je nutno pfede-
v§im odhalit a eliminovat pticiny, poté teprve opravit
defekt vyplni nebo protetickou rekonstrukci. Pfi tom
je vSak dilezité zvolit spravny material, ktery nebude
poskozovat ani nebude poSkozovan antagonalnim
zubem [6]. Je nutné volit vyplnové materialy s pfi-
blizné stejnou tvrdosti, jako je tvrdost vyplné nebo
tvrdé zubni tkané antagonisty. Jediné tak 1ze zamezit
rychlému opotfebeni antagonujicich zubti. V pokroci-
lej$ich fazich je Casto nutné fesit otazku zvySeni vysky
skusu a komplexni rehabilitace chrupu.

EROZE

Eroze se vyznacuje jako ztrata tvrdych zubnich
tkani podminéna ptisobenim kyselych nebo chela-
totvornych latek na povrch zubu, jejichZ ptivod neni
spojeny s oralni bakteridlni flérou. Definice dental-
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Tab.1 Index opotiebeni (Tooth Wear Index - TWI) podle Smitha a Knighta

Trida Zubni plocha Kritéria

0 Labialni/oralni/okluzalni/incizalni Bez pfiznakd ztraty skloviny
Cervikalni Bez pfiznakd ztraty obrysd

1 Labialni/oralni/okluzalni/incizalni Ztrata povrchového reliéfu skloviny
Cervikalnf Minimalni ztrata obrysd

2 Labialni/oralni/okluzalni Ztrata skloviny s obnazenim dentinu na méné nez 1/3 povrchu
Incizalni Ztrata skloviny s minimalnim obnazenim dentinu
Cervikalni Hloubka defektl je mensi nez 1 mm

3 Labialni/oralni/okluzalni Ztrata skloviny s obnazenim dentinu na vice nez 1/3 povrchu
Incizalnf Vyrazny Ubytek skloviny a dentinu
Cervikalni Hloubka defektu je 1-2 mm

4 Labidlni/oralni/okluzalni/incizalni Rozsahly Ubytek skloviny a dentinu s obnazenim zubni dfené
Cervikalni Hloubka defektl je vice nez 2 mm; obnazeni zubni dfené

nich erozi pochazi z roku 1949 a jejimi autory jsou
I. Zipkin a F. J. McClure [15]. Kyseliny dostavajici se
do dutiny dstni mohou byt ptivodu bud endogenniho
(kyseliny zaludku), nebo exogenniho (kyselé potra-
viny a napoje, 1éky, kyseliny Zivotniho prostfedi ¢i
zaméstnani).

Erozivni 1éze 1ze podle ptivodu rozdélit do ctyt
skupin:

1. Dietni - vznikaji v disledku ¢asté a nadmeérné
konzumace kyselych potravin a napoja.

2. Regurgitaéni - pri¢inou jsou zaludecni kyseli-
ny dostavajici se do kontaktu se zuby pii gastroezo-
fagedlnim refluxu, regurgitaci ¢i zvraceni.

3. Profesionalni nebo industriilni eroze - jsou
zplsobeny vlivem kyselin pouzivanych v zaméstnani
nebo pritomnych v Zivotnim prostiedi.

4, Idiopatické - podminény zvySenym obsahem
kyseliny citronové ve slinach.

Po pronikani do dutiny tstni kyseliny disociuji
na hydroniovy kationt H,O* a aniont kyselinového
zbytku. Hydroniovy kationt reaguje s fosfatovym
a karbonatovym aniontem tvrdych zubnich tkani.
Kromé toho anionty organickych kyselin (naptiklad
kyselina citronova) mohou vytvaret komplexni slou-
Ceniny s vapnikem hydroxyapatitu skloviny a den-
tinu. Tyto anionty jsou znadmy jako chelatotvorna
agens. Vysledkem téchto procesti je uvolnéni mi-
nerald z krystalické mrfizky tvrdych zubnich tkani,
coz vede ke zmékceni povrchu zubu a naslednému
vzniku defektu [9, 11].

V pifipadé plisobeni abrazivnich faktor na po-
vrch tvrdych zubnich tkani, jez byly vystaveny
plisobeni kyselych latek, se vliv abraze zvySuje aZ
0 50 % [4]. Jedna se o erozivné-abrazivni adi¢ni
efekt. In vitro studie zjistily, Ze ptisobeni erozivnich
latek sniZuje povrchovou tvrdost zubnich tkani
ameérné dobé, jakou kyseliny na zub plisobi. Pri
PH 2,9 se po 15 minutach snizi Vickersova tvrdost
skloviny z 311 N na 215 N [1]. Pokud soucasné budou
pusobit abrazivni 1atky, bude ztrata tvrdych zub-
nich tkani velmi vyrazna (aZ 2 pym) [10]. Podobné
plisobi erozivné-abrazivni adi¢ni efekt i na povrch
rekonstrukcénich materidla (obr. 4).

Pro diagnostiku erozivnich defektt tvrdych zub-
nich tkani je velice ndpomocné pouziti BEWE inde-
xu (Basic Erosive Wear Examination) navrzeného
v roce 2008 D. Bartlettem, C. Ganss a A. Lussim [2,
9]. Pro diagnostiku erozi podle daného systému se
chrup rozdéli na Sest sextantd (17-14, 13-23, 24-27,
37-34, 33-43, 44-47). U kazdého zubu se vySetfuje
vestibularni, oralni a okluzalni plocha. Na zadkladé
Kklinickych nalezii se kazdému zubu pfifadi jedna
z nasledujicich hodnot:

Hodnota 0 - zub je bez erozivniho po§kozeni

Hodnota 1 - poc¢inajici ztrata povrchové vrstvy
skloviny (mirna eroze)

Hodnota 2 - zjevné defekty tvrdych zubnich tkani
postihujicich az 50 % povrchu zubu (pokrocila eroze)

Hodnota 3 - rozsahlé defekty na vice nez 50 %
povrchu zubu (vaZna eroze)

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 66,
2018, 4,

s. 43-49

47



Holik P., Morozova Y.

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 66,
2018, 4,

s. 43-49

48

| g

Obr. 4 Erozivni-abrazivni defekty palatinalnich ploch, incizalnich hran a okluzalnich ploch hornich fezakii, Spic¢akl a premolari u pacienta

s gastroezofagedlnim refluxem

Soucasti diagnostiky dentalnich erozi je rovnéz
dtikladné provéreni anamnézy s cilem zjistit pricinu
plisobeni kyselého prostfedi v dutiné tstni, jejiz eli-
minace je prvnim krokem nasledujici terapie. AZ po
identifikaci a odstranéni pri¢innych faktord 1ze G¢inné
TeSit estetické dopady a korigovat zménény anatomicky
tvar zubil vypliiovou nebo protetickou terapii.

Jednotlivé typy opotfebeni tvrdych zubnich tkani,
aleivyplni se v dutiné tstni velice vzacné vyskytuji
izolované. Vétsinu tvori rizné kombinace, a hovo-
fime tak o multifaktoridlnim charakteru opotfte-
beni. Nejcastéjsi je jiZz zminéna kombinace eroze
a abraze. Rovnéz se miiZzeme potykat i s kombinaci
eroze a abfrakce, kterd je charakterizovana tbytkem
tvrdych zubnich tkani béhem synergického ptisobeni
erozivnich latek na mista koncentrace zatéze, ne-
bo s kombinovanymi erozivnimi-atri¢cnimi defekty
vznikajicimi Gbytkem zubnich substanci béhem
plsobeni erozivnich agens na mista, v nichz se
vyskytuje atri¢ni opotfebeni zubti [4]. Tento typ opo-
tfebeni je typicky pro pacienty s ¢astym zvracenim
(naptiklad pfi bulimii nebo anorexii). Kombinace
atrice a abfrakce je stavem vznikajicim interakci
zatéze a frikce, kdyz jsou zuby v kontaktu. Vyskytuje
se pti bruxismu, bruxomanii nebo opakovaném
védomém zatinani zubti [5]. Kombinace abfrakce
a abraze je ztratou tvrdych zubnich tkani vyvola-
nou frikci externimi pfedméty plisobicimi v oblasti
koncentrace zatéze. Za priklad muze slouZit tzv.
Kklinovity defekt, kdy abraze vyvolana ¢isténim zubu
zesiluje abfrakci [3, 5].

ZAVER

Aby bylo mozné nekariézni defekty spravné ose-
tfit, je tfeba nejprve spravné stanovit a eliminovat
pfi¢inné faktory. Dalsim krokem je volba vhodného
typu rekonstrukéniho materialu, jez je schopen odo-
lat uréitym vliviim v dané situaci. Naptiklad pruzny
flow kompozitni material 1ze s vyhodou pouzit na
oSetfeni defektu zptisobeného abfrakci. Dale v situa-
ci, kde tvrda keramicka korunka nadmeérné obrusuje
antagonalni zub, je nutné zvolit material s mensi
tvrdosti. Tim vSak oSetfeni nekonci, situaci je tfeba
i nadale sledovat naptiklad za pouziti zminénych
indexti. Pomoci tohoto zjednoduseného schématu
1ze oSetfovat nekariézni defekty, avSak dil¢i kroky,
jako je zjisténi priciny, jeji odstranéni nebo i volba
spravného rekonstrukéniho materialu, predstavuje
daleko komplikovanéjsi téma, které je neustale pied-
meétem Cetnych in vitro studii a klinickych vyzkumti.

LITERATURA

1. Attin, T., Koidl, U., Buchalla, W., Schaller, H. G., Kielbassa, A.
M., Hellwig, E.: Correlation of microhardness and wear in different-
ly eroded bovine dental enamel. Archs. Oral Biol., ro¢. 42,1997, ¢. 3,
s. 243-250.

2. Bartlett, D. W., Ganss, C., Lussi, A.: Basic Erosive Wear
Examination (BEWE): a new scoring system for scientific and clini-
cal needs. Clin. Oral Investig., roc¢. 8, 2008, ¢. 12, s. 65-68.

3. Bartlett, D. W., Shah, P.: A critical review of non-carious cervi-
cal (wear) lesions and the role of abfraction, erosion, and abrasion.
J. Dent. Res., roc. 85, 2006, ¢. 4, s. 306-312.

4. Eisenburger, M., Shellis, R. P., Addy, M.: Comparative study of



Opotrebeni tvrdych zubnich tkani a metody jeho hodnoceni

wear of enamel induced by alternating and simultaneous combina-
tions of abrasion and erosion in vitro. Caries Res., roC. 37, 2003, ¢.
6, s. 450-455.

5. Grippo, J. O., Simring, M., Schreiner, S.: Attrition, abrasion,
corrosion and abfraction revisited. A new perspective on tooth sur-
face lesions. J. Am. Dent. Assoc., ro¢. 135, 2004, ¢. 5, s. 1109-1118.

6. Jung, Y., Lee, J.-W., Choi, Y.-J., Ahn, J.-S., Shin, S.-W., Huh,
J.-B.: A study on the in-vitro wear of the natural tooth structure by
opposing zirconia or dental porcelain. J. Adv. Prosthodont., roc. 2,
2010, ¢. 3, s. M-T15.

7. Lee, A, He, L. H., Lyons, K., Swain, M. V.: Tooth wear and wear
investigations in dentistry. J. Oral Rehab., ro¢. 39, 2012, ¢. 3, s. 217-
225.

8. Lee, W. C., Eakle, W. S.: Possible role of tensile stress in the
etiology of cervical erosive lesions of teeth. J. Prosthet. Dent., roc.
52,1984, ¢. 3, s. 374-380.

9. Lussi, A., Ganss, C.: Erosive tooth wear from diagnosis to pre-
vention. 2. vyd., Basel, Karger, 2014. ISBN 978-3-318-02552-1.

10. Mair, L. H., Stolarskij, T. A., Vowles, R. W., Lloyd, C. H.: Wear:
mechanism, manifestation and measurement. Report of work. J.
Dent., ro€. 24,1996, ¢. 1-2, s. 141-148.

11. Morozova, J.: Erozivni defekty tvrdych zubnich tkani, ¢ast 1.
Prakt. zub. Lék., ro¢. 59, 2011, ¢. 1, s. 4-13.

12. Posta, J., Vesely, P., Dvorak, M.: Degradace strojnich soucasti.
Praha, CZU, 2002, 67 s. ISBN 80-213-0967-9.

13. Stappert, C. F. J., Chitmongkolsuk, S., Silva, N., Att, W., Strub,
J. R.: Effect of mouth-motion fatigue and thermal cycling on the
marginal accuracy of partial coverage restorations made of various
dental materials. Dent. Mater., roc. 24, 2008, ¢. 9, s. 1248-1257.

14. Weber, T.: Memorix zubniho lékarstvi. 2. vyd. Praha, Grada,
2012, s. 584. ISBN 978-80-247-3519-1.

15. Zipkin, I., McClure, F. J.: Salivary citrate and dental erosion;
procedure for determining citric acid in saliva; dental erosion and
citric acid in saliva. J. Dent. Res., roc. 28, 1946, ¢. 6, s. 613-626.

Prace vznikla za podpory grantového projektu
s ¢islem IGA_LF_2017_006.

Korespondujici autor
Stomatolog Yulia Morozova, Ph.D.

Klinika zubniho lékafstvi

LF UP aFN

Palackého 12

772 00 Olomouc

e-mail: yulia.morozova@upol.cz

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 66,
2018, 4,

s. 43-49

49



