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Kratak sadrzaj

Uvod. Nekarijesne cervikalne lezije su gubitak tvrdog zubnog tkiva na vratu
zuba, najcesce lokalizovan na vestibularnoj povrsini. Ovakav gubitak mineral-
izovane zubne strukture moze biti uzrokovan razli¢itim etioloskim faktorima,
a moze dovesti do neugodne preosjetljivosti, bolnih senzacija, patoloskih
promjena u pulpi i kona¢no gubitka zuba. Cilj ove studije je bio da se odredi
prevalenca nekarijesnih cervikalnih lezija kod stanovni$tva grada Foca.

Metode. U studiju je metodom slucajnog izbora ukljuceno 138 stanovnika
grada Foca starosne dobi od 35-44 godine. Klinickim pregledom posmatrane
su cervikalne tredine vestibularnih povrsina zuba. Dubina detektovanih
nekarijesnih lezija mjerena je parodontalnom sondom, a izmjerene vrijednosti
zatim transformisane u indeks zubnog trosenja.

Rezultati. Premolari su zubi sa naj¢es¢im nekarijesnim cervikalnim lezi-
jama. Vrijednost indeksa zubnog trosenja 1 najcesce je zabiljezena na donjim
sjekuti¢ima (12,3% donji lijevi lateralni sjekuti¢ i 11,6% donji desni centralni
sjekuti¢). Najveca ucestalost indeksa 2 pronadena je na donjim prvim pre-
molarima (18,1% donji lijevi prvi premolar; 15,9% donji desni prvi premolar),
kao i vrijednost indeksa 3 (16,7% donji desni prvi premolar; 15,2% donji lijevi
prvi premolar; 13,8% donji desni drugi premolar i 11,6% donji lijevi drugi
premolar). Najveca vrijednost indeksa zubnog troSenja 4 pronadena je na
donjim desnim centralnim sjekuti¢ima (3,6%). U pogledu ukupne ucestalosti
svih nivoa indeksa od 1- 4, naj¢es¢e zahvaceni zubi bili su donji premolari.

Zakljucak. Zbog poboljsane prevencije karijesa susreCemo se sa povecanom
frekvencom nekarijesnog gubitka tvrdog zubnog tkiva. Zubi sa najvise
nekarijesnih cervikalnih lezija u ovoj studiji su donji premolari, koji su imali
i najveci procenat nivoa 2 i 3 indeksa zubnog trosenja.

Kljucne rijeci: nekarijesne cervikalne lezije, zubno tro$enje, epidemiologija
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Uvod

Gubitak tvrdog zubnog tkiva nekarijesne eti-
ologije veZe se uz pojmove abrazije, erozije,
atricije i abfrakcije, te predstavlja ¢est klinicki
problem [1]. Ove pojave se mogu javiti kao
izolovani mehanizmi ili u kombinaciji $to
dovodi do ubrzavanja i povecavanja obima
patoloskih promjena na tvrdim zubnim tkivi-
ma. U literaturi se ¢esto zajednicki opisuju sve
nekarijesne lezije, tj. pocinje se sa opisom ,, zub-
nog trosenja” [2]. Nekarijesna cervikalna lezija
je gubitak tvrdog zubnog tkiva na cemento-
glednom spoju, nije karijesne prirode, ima
multikauzalnu etiologiju i najcesce se javlja
na povrs$inama zuba bez plaka. Takva fizicko-
hemijska ostecenja mogu izazvati neugodnu
preosjetljivost, bolne senzacije, patoloske prom-
jene u pulpi i kona¢no gubitak vitalnosti zuba
[3]. Ispitujudi prevalencu ovih lezija, Levitch i
saradnici su analizom 15 radova objavljenih u
periodu od 1941. do 1991. godine zakljucili da
se prevalenca nekarijesnih cervikalnih lezija
krece u rasponu od 5 do 85% [4]. Ovako veliki
raspon u rezultatima posljedica je nedostatka
jasnih dijagnostickih kriterijuma, razli¢itih
metodologija, kao i veli¢ine i odabira samog
uzorka. Autori danas navode tri razlic¢ita me-
hanizma koji mogu izolovano ili, $to je ¢esce,
udruzeno dovesti do nastanka lezija tvrdih
zubnih tkiva. U te mehanizme spadaju frikcija
(koja ukljucuje abraziju i atriciju), erozija (koja
predstavlja hemijsku razgradnju tvrdih zubnih
tkiva bez uc¢es¢a mikroorganizama) i stres (koji
preko kompresije, fleksije i tenzije dovodi do

mikrofraktura i abfrakcije). Epidemioloske
studije o nekarijesnim cervikalnim lezijama nisu
tako brojne, kao $to bi bilo o¢ekivano s obzi-
rom na visoku incidencu ovih lezija. Medutim,
takve studije su neophodne da bi se mogla
shvatiti rasirenost, ozbiljnost i multikauzalna
etiologija ove vrste lezija. U ovoj studiji pos-
matrane su nekarijesne cervikalne lezije na
vestibularnim povr$inama zuba kao specifi¢an
tip zubnog trosenja.

Metode rada

U studiju je metodom slucajnog odabira
ukljuc¢eno 138 stanovnika grada Foca. Ispi-
tanici su pripadali starosnoj grupi od 35-44
godine, a javili su se na Katedru za bolesti
zuba i endodonciju Medicinskog fakulteta u
Fodiradi konzervativnog tretmana. Prva faza
ispitivanja sastojala se od uzimanja li¢nih po-
dataka ispitanika: ime i prezime, pol, godina
rodenja, adresa, broj telefona i stru¢na sprema.

Klinicki pregled koji se sastojao od uzimanja
statusa cervikalne tre¢ine bukalnih i labijalnih
povrsina gornjih i donjih zuba vrsio je jedan
istraziva¢ upotrebom ravnog ogledala i gra-
duisane Williamsove sonde. Zubi ispitanika su
prije pregleda suseni vazduhom iz pustera, a
radi bolje vizualizacije koristen je vjestacki izvor
svjetlosti. Pregledane su vestibularne povrsine
svakog pojedina¢nog zuba, tako $to se vchom
sonde lagano prelazilo preko povrsine zuba.
Ukoliko je sonda zadrzana prilikom pomjeranja
zbog neke nepravilnosti u cervikalnom regionu

Tabela 1. Procentualna zastupljenost nivoa indeksa zubnog tro$enja na sjekuti¢ima

Oznaka zuba

Indeks 11 21 31 41 12 22 32 42

0 82,6 81,2 71,7 73,9 80,4 79,7 73,2 74,4
1 5,8 6,5 9,4 11,6 51 7,2 12,3 10,1
2 0,7 14 3,6 29 14 14 29 51

3 0,7 0,7 4,3 51 0,7 0 51 51

4 0 0 29 3,6 0 0 14 2,9
M 6,5 51 8,0 2,9 94 6,5 4,3 14

R 3,6 51 0 0 2,9 51 0,7 0
Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1-4 7,2 8,6 20,20 23,2 7,2 8,6 21,7 23,2

M-zubi koji nedostaju u zubnom luku; R-restaurisana povrsina, prisustvo kamenca ili ekstenzivnog karijesa; U-ukupno
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zuba, takva promjena je evidentirana. Mjerenje
dubine detektovane cervikalne lezije vreno
je Wiliamsovom parodontalnom sondom, a
mjere su se oznac¢avale pomocu indeksa zubnog
troSenja prema Smith i Knight-u [5].

Rezultati

Analizirajuci distribuciju nekarijesnih cervi-
kalnih lezija prema grupama zuba u nasem
uzorku, zubi sa najées¢im nalazom nekarijesnih
cervikalnih lezija su premolari. Vrijednost in-
deksa zubnog trosenja 1 pokazuje minimalni
gubitak konture gledi i naj¢es¢i je bio na donjim
sjekuti¢ima (12,3% donyji lijevi lateralni sjekutic i
11,6% donji desni centralni sjekutic). Najintere-
santnije vrijednosti indeksa za klini¢ku praksu
su 2, 3 i 4 koji predstavljaju dobro formirane
cervikalne lezije. Najveca ucestalost indeksa 2
pronadena je na donjim prvim premolarima

29,7%). Slican procenat zabiljeZen je i na donjim
o¢njacima i iznosio je 28,2%. Najmanja ukupna
vrijednost svih nivoa indeksa zubnog trosenja
zabiljeZena je na molarima (od 2,2-10%).

Diskusija

Prevalenca nekarijesnih cervikalnih lezija jos
uvijek nije dobro dokumentovana. Levitch i
saradnici [4] su analizom 15 radova objavljenih
u periodu od 1941. do 1991. godine zaklju¢ili
da se prevalenca nekarijesnih cervikalnih
lezija krece u rasponu od 5-85%. Ovako veliki
raspon u rezultatima posljedica je nedostatka
jasnih dijagnostic¢kih kriterijuma, razli¢itih
metodologija, kao i veli¢ine i odabira samog
uzorka, zbog cega je tesko porediti rezultate
naseg istrazivanja sarezultatima drugih autora
[6-9]. Shulman i Robins [10] zabiljeZzili su preva-
lencu nekarijesnih cervikalnih lezija kao nisku

Tabela 2. Procentualna zastupljenost nivoa indeksa zubnog trosenja na o¢njacima i premolarima

Oznaka zuba

Indeks % 13 23 33 43 14 24 34 44 15 25 35 45

0 399 688 652 688 399 449 384 435 326 391 413 428
1 5,8 101 7,2 11,6 58 2,9 4,3 5,8 3,6 7,2 3,6 2,9

2 9,4 14 13,0 8,0 94 109 181 159 109 87 101 11,6
3 6,5 29 5,8 7,2 6,5 51 152 16,7 58 51 11,6 13,8
4 0 0 2,2 14 0 0 2,2 14 0 0 2,2 14
M 283 116 51 2,2 283 275 159 116 384 333 21,7 159
R 101 51 14 0,7 101 8,7 58 51 8,7 6,5 94 11,6
Ukupno 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0
1-4 21,7 144 282 282 21,7 189 398 398 203 210 275 297

M-zubi koji nedostaju u zubnom luku; R-restaurisana povrsina, prisustvo kamenca ili ekstenzivnog karijesa

(18,1% doniji lijevi prvi premolar; 15,9% donji
desni prvi premolar). Velika frekvenca indek-
sa 2 (13%) pronadena je i na donjem lijevom
o¢njaku. Nivo 3 je takode bio najzastupljeniji
na donjim premolarima (16,7% donji desni
prvi premolar; 15,2% doniji lijevi prvi premo-
lar; 13,8% donji desni drugi premolar i 11,6%
donyji lijevi drugi premolar). Najveca vrijednost
nivoa 4 pronadena je na donjim centralnim
sjekuti¢ima (3,6%), a najmanja na molarima
(0-0,7%). U pogledu ukupne ucestalosti svih
nivoa indeksa od 1 do 4 naj¢es¢e zahvaceni
zubi bili su donji premolari (donji prvi pre-
molar 39,8%; donji drugi premolari od 27,5-

7

(2%), dok su Bergstrom i Eliasson [11] zabiljeZzili
visoku prevalencu u iznosu od 90%. Ovako
velika razlika u dobijenim rezultatima moZe se
djelimi¢no objasniti ¢injenicom da su Shulman i
Robinson [10] ispitivali prevalencu nekarijesnih
cervikalnih lezija kod mladih osoba, dok su
Bergstrom i Eliasson [11] ispitivali odrasle paci-
jente starosti od 31-60 godina. Analizirajuci dis-
tribuciju nekarijesnih cervikalnih lezija prema
grupama zuba u nasem uzorku moZemo reci
da su zubi na kojima naj¢esc¢e nalazimo neka-
rijesne cervikalne lezije donji premolari, sto je u
skladu sa dobijenim rezultatima Bor¢ica i sarad-
nika [2]. Brojna istraZivanja potvrduju najvecu



Nekarijesne cervikalne lezije u opstini Foca

Tabela 3. Procentualna zastupljenost nivoa indeksa zubnog tro$enja na molarima

Oznaka zuba

Indeks % 16 26 36 46 17 27 37 47 18 28 38 48

0 41,3 478 355 355 601 623 471 529 558 580 457 53,6
1 29 29 14 1,4 5,8 58 5,8 7,2 2,9 3,6 29 2,2

2 51 58 14 2,9 29 3,6 0,7 14 14 0,7 0 0

3 14 14 2,2 14 0,7 0,7 14 14 0 0 0 0

4 0 0 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0

M 420 348 536 514 261 239 406 290 377 377 50,0 428
R 7,2 7,2 51 7,2 4,3 3,6 4,3 8,0 2,2 2,2 14 14
Ukupno 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0 1000 1000 100,0 1000 100,0 100,0
1-4 9,4 101 57 57 94 101 79 100 43 4,3 2,9 2,2

M-zubi koji nedostaju u zubnom luku; R-restaurisana povrsina, prisustvo kamenca ili ekstenzivnog karijesa

ucestalost nekarijesnih cervikalnih lezija u regiji
od o¢njaka do prvog molara, narocito na don-
jim premolarima [12-14]. Drugacije rezultate
prikazali su Lusi i saradnici koji su pronasli
vedi broj lezija na gornjim zubima, uglavnom na
o¢njacima i premolarima [15]. Medutim, treba
naglasiti da su ovi autori istrazivali isklju¢ivo
erozivne lezije koje su ¢eS¢e u gornjoj vilici.
Sli¢ne rezultate prikazali su i Zipkin i McClure
koji zaklju¢uju da je 27% osoba zahvaceno ero-
zijama koje su ¢es$ce u gornjoj vilici, a naj¢esce
zahvacdeni zubi su gornji prvi premolari [16].
Donachie je u svom istrazivanju zabiljezio daje
kod osoba mlade Zivotne dobi viSe zahvacena
cervikalna povrsina premolara i molara u
odnosu na sjekutice i o¢njake, ali da se ta ra-
zlika gubi nakon 75. godine Zivota. Isti autor
navodi da donji sjekuti¢i pokazuju vedi stepen
abrazije od gornjih sjekutica, posmatrano u istoj
starosnoj grupi, dok su gornji o¢njaci znacajno
vise zahvaceni ovom vrstom lezija u odnosu na
donje [17]. Zubi na kojima smo dijagnostikovali
najmanji procenat cervikalnih lezija su molari.
Medutim, u ovoj grupi zuba najvedi je bio i
procenat ekstrahovanih zuba, $to je moglo da
utice na dobijene rezultate. Najznacajniji nivoi
indeksa zubnog tro$enja za klinicku praksu su
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Introduction. Non-carious cervical lesions are defined as the loss of hard dental tissue on the neck of
the tooth, most frequently located on the vestibular plane. This loss of mineralized tooth tissue can be
caused by diverse causal agents and can cause painful hypersensitivity, painful sensations, pathological
pulp changes and finally tooth loss. The aim of this study was to determine the prevalence of non-carious
cervical lesions in population in the municipality of Foca.

Methods. The study included 138 inhabitants of Foc¢a, randomly selected, aged 35-44 years. The cervical
third of the vestibular surfaces was clinically examined. A periodontal probe with a millimetre mark
measured the depth of the detected non-carious cervical lesions and measurements obtained were then
transferred into tooth wear index.

Results. In this study, the most frequently affected teeth were premolars. The highest frequency of
level 1 was found in the lower incisors (12.3 % the left lower second incisor; 11.6 % the right lower first
incisor). The highest frequency of level 2 was found in the first lower premolars (18.1 % the left lower
premolar; 15.9 % the right lower premolar). Level 3 was the most frequent in the lower premolars, too
(16.7 % lower right first premolar; 15.2% lower left first premolar; 13.8 % lower right second premolar
and 11.6 % lower left second premolar). Level 4 was found with the highest percentage in the lower inci-
sors (3.6 %) . With regard to the total frequency of all levels index from 1 to 4, the lower first premolars
were most commonly affected.

Conclusion. Due to improved caries prevention, we might face an increased frequency of non-carious
tooth surface loss. In this study, premolars were most commonly affected teeth and they also had the
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highest percentage of tooth wear index levels 2 and 3.

Keywords: non-carious cervical lesions, tooth wear, epidemiology
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