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Streszczenie

Erozja zebow jest powszechnym problemem w
dzisiejszej praktyce stomatologicznej. Zwigzana
jest z dzialaniem na powierzchnie zebow kwa-
SOW pochodzenia zewnetrznego, wewnetrzego lub
chelatacjq bez obecnosci plytki nazebnej. Erozja
prowadzi do nieodwracalnej utraty twardych tka-
nek zebow — szkliwa i zgbiny, dlatego szczegolnie
wazna jest jej wczesna diagnostyka pozwalajqgca
zapobiega¢ progresji zmian. Diagnostyka poczqt-
kowych stadiow erozji jest trudna, gdyz dopiero
z uplywem czasu dochodzi do wyraznych zmian
w charakterystyce i w morfologii szkliwa. Narze-
dziami, ktore mogg pomoc stomatologom w dia-
gnostyce i monitorowaniu procesu leczenia erozji,
a takze okreslaniu progresji zmian, sq wskazniki
erozji. W pismiennictwie wystepuje wiele wskaz-
nikow erozji, co skutkuje problemami w porow-
nywaniu wynikow badan klinicznych i epidemio-
logicznych. Idealny wskaznik powinien stuzy¢ nie
tylko do stwierdzenia obecnosci, ale takze do oce-
ny nasilenia i progresji zmian erozyjnych. Powi-
nien takze by¢ tatwy w interpretacji i powtarzalny
w uzyciu. Stworzenie takiego wskaznika jest du-
zym wyzwaniem, dlatego na Swiecie trwajq ciggte

Summary

Dental erosion is a common problem in
modern dental practice. It is related to the
action of exogenous and endogenous acids on
the surface of the teeth, or from chelation in the
absence of dental plaque. Erosion leads to the
irreversible loss of dental hard tissues — enamel
and dentine, so its early diagnosis is particularly
important if the progression of lesions is to be
prevented. Diagnosis of the initial stages of
erosion is difficult since manifest changes in the
characteristics and morphology of the enamel
take time to develop. Erosion indices can help
dentists diagnose and monitor the treatment
process, as well as determine the progression of
erosion. Numerous erosion indices are described
in the literature, which leads to problems when
the results of clinical and epidemiological studies
are compared. The ideal index should not only
determine the presence of an erosive lesion, but
should also assess its severity and progression.
Furthermore, it should be repeatable and easy
to interpret. Designing such an ideal index is
challenging, and further studies are being carried
out to standardize the terminology and strategy
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prace majgce na celu ujednolicenie nazewnictwa
i strategii postepowania. Celem pracy jest przed-
stawienie wskaznikow stosowanych w diagnosty-
ce erozji twardych tkanek zebow.

of dental erosion management. The aim of the
article is to review and present the dental erosion
indices currently used in the diagnosis of erosive
lesions of dental hard tissues.

Wstep

Erozja nalezy do ubytkow nieprochnicowe-
go pochodzenia i zwigzana jest z dziataniem
czynnikow chemicznych. Definiowana jest ja-
ko utrata twardych tkanek, spowodowana dzia-
faniem na powierzchnie zebow kwasoéw pocho-
dzenia zewngtrznego 1 wewnetrznego lub che-
latacjg bez obecnosci plytki nazebnej.! Owoce,
soki owocowe, napoje gazowane, niektore leki
czy $rodowisko pracy sg zrodlem kwasow po-
chodzenia zewnetrznego.? Kwasy pochodzenia
wewnatrzustnego to gtéwnie kwasna zawar-
tos¢ zotadka, ktora dostaje si¢ do jamy ustnej
na skutek wymiotow czy refluksu zotadkowo-
-przetykowego.> Wazng role w zapobieganiu
rozwoju zmian erozyjnych odgrywa $lina. W
odpowiedzi na bodziec kwasny przeptyw sliny
si¢ zwigksza, co skutkuje rozcienczaniem i usu-
waniem kwasoéw z jamy ustnej. Ze wzgledu na
sklad 1 obecnos¢ sktadnikéw mineralnych $li-
na moze zapobiega¢ demineralizacji 1 wspie-
ra¢ remineralizacj¢. Odgrywa ona rowniez ro-
le w powstawaniu btonki nabytej, ktora zabez-
piecza powierzchni¢ zeboéw przed kontaktem
z kwasem.*? Osoby ze zmniejszonym prze-
ptywem §liny spowodowanym chorobami §li-
nianek, niektorymi chorobami autoimmunolo-
gicznymi, radioterapia okolic glowy i szyi czy
przyjmowaniem niektorych lekow sg bardziej
narazone na powstawanie zmian erozyjnych.%?

Lussi uzaleznit powstanie zmiany erozyjnej
od wzajemnego oddziatywania trzech czynni-
koéw — chemicznego, biologicznego oraz beha-
wioralnego. Czynniki oddziatlujac z powierzch-
nig zebow wraz z uptywem czasu moga ja

niszczy¢ lub chroni¢, w zaleznosci od ich wza-
jemnej rownowagi. Ttumaczy to, dlaczego u
niektorych os6b zmiany erozyjne powstajg czg-
$ciej niz u innych, mimo takiego samego nara-
zenia na kwasy.!0:11

Erozja jest problemem, ktorego nie mozna
ignorowa¢ w praktyce stomatologicznej, gdyz
stale zwigksza si¢ odsetek osob dotknigtych
tymi zmianami.!? Prowadzi ona do nicodwra-
calnej utraty tkanek zeba — szkliwa i zebiny.!3
Dlatego bardzo wazne jest wykrywanie zmian
we wezesnym stadium, aby zapobiegac ich dal-
szej progresji.l4

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wskazni-
kow stosowanych w diagnostyce erozji.

Omoéwienie

Diagnostyka poczatkowych zmian erozyj-
nych jest trudna. Diagnoza, zapobieganie i po-
stepowanie zalezag w duzej mierze od umiejet-
nosci lekarza dentysty do rozpoznania obja-
wow klinicznych i etiologii zmian. W diagno-
styce nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad
z pacjentem, zuwzglednieniem ogolnego stanu
zdrowia, diety 1 nawykow zywieniowych oraz
ocene szybko$ci przeptywu §liny.!l:15 Wazne
jest, zeby w badaniu szuka¢ ogolnego wzoru
oraz nie nadinterpretowac pojedynczego obja-
wu. Oprocz samej diagnozy konieczne jest tez
monitorowanie aktywnos$ci i progresji zmian.
Pomocne w zakresie rozpoznawania i obser-
wacji postepu choroby (cho¢ subiektywne) jest
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poréwnanie zdj¢¢ klinicznych i radiologicz-
nych. Przebarwienia zmian i stan ich wrazli-
wosci moga dostarczy¢ informacji o aktywno-
$ci procesu.!!

W zwigzku z narastajagcym w popula-
cji problemem erozji, Europejska Federacja
Stomatologii Zachowawczej (EFCD) opubli-
kowata w 2015 roku raport, majacy na celu
pomoc lekarzom dentystom w diagnozowaniu
i leczeniu erozji.!®

Zmiany erozyjne w badaniu klinicznym po-
czatkowo maja wyglad gtadkich, 1$nigcych po-
wierzchni, a z uplywem czasu dochodzi do
ich zmatowienia, utraty potysku. Dopiero w
pdzniejszym etapie pojawiaja si¢ zmiany w
charakterystyce szkliwa i jego morfologii w
postaci zaglebien, czesto oddzielonych od
dzigsta waskim rgbkiem zdrowego szkliwa.
Wystepowanie ragbka moze by¢ zwigzane z
dziataniem remineralizujgcym ptynu ze szcze-
liny dzigstowej (pH 7,5-8) lub z dziataniem
pozostawionej plytki nazgbnej jako bariery dla
kwasow. Szeroko$¢ zmian erozyjnych znacz-
nie przekracza ich glebokos¢. Szkliwo zebow
przednich moze sta¢ si¢ bardziej przezierne.
Guzki zgboéw bocznych tracg cechy swojego
anatomicznego ksztaltu, na ich szczytach wi-
doczne sg zaglebienia, a istniejace wezesniej
wypehienia wyniesione sg ponad powierzch-
ni¢ zebow. Z czasem dochodzi do odstonigcia
zgbiny, a w skrajnych przypadkach takze mia-
zgi. Pacjent moze skarzy¢ si¢ na nadwrazliwo$¢
na bodzce termiczne. W najci¢zszych przypad-
kach dochodzi do zaniku calej morfologii po-
wierzchni zujgcych. Lo 11L13.15.17

Najczgscie] procesem erozyjnym dotknigte
s pierwsze zeby trzonowe w zuchwie, zarow-
no w przypadku uzgbienia statego jak i mlecz-
nego.!®1% U pacjentow narazonych na kwasy
zewnatrzustne najbardziej uszkodzone sg po-
wierzchnie wargowe 1 brzegi sieczne zgbow
przednich w szczece, z nasileniem zmniejsza-
jacym sie ku tytowi.20 Kwasy wewngtrzustne
powoduja utrate tkanek w obrebie powierzchni

podniebiennych zgbow przednich w szczece,
powierzchni policzkowych zebow bocznych
w zuchwie oraz powierzchni okluzyjnych.?!-24
Powierzchnie jezykowe w zuchwie czesto nie
sa uszkadzane, ze wzglgdu na ochronng role
jezyka.?> Lokalizacje zmian erozyjnych moga
pomdc w ustaleniu zrodta kwasu.
Zaawansowanie nieprochnicowej utraty
twardych tkanek z¢gbow bada si¢ za pomoca
metod ilo$ciowych i jako$ciowych.?7-28 Wérod
metod ilosciowych stosowanych w diagnostyce
erozji mozna wyrdzni¢ pomiar mikrotwardosci
powierzchni (SMH), test wsigkalnosci jodku
potasu (IPT), ilosciowa fluorescencje induko-
wang $wiattem (QLF) oraz mikroradiografi¢
(TMR). Do metod jakosciowych zalicza si¢
metod¢ wizualno-dotykowa, konwencjonalng
1 cyfrowg radiologi¢ oraz metody laboratoryjne
— skaningowa mikroskopig¢ elektronowg trady-
cyjng (SEM) i srodowiskowa (ESEM). Wsrod
metod jako$ciowych najczesciej stosowane jest
badanie kliniczne pacjenta, czgsto wsparte uzy-
ciem modeli diagnostycznych, fotografii oraz
zdje¢ radiologicznych (aby oceni¢ pozostaly
ilo$¢ szkliwa 1 zgbiny, stosunek czesci korono-
wej do korzeniowej zeba).?? Obiecujgce w za-
kresie diagnostyki erozji wydaje si¢ by¢ skano-
wanie 3D, zwlaszcza, ze do tej pory nie byty
dostepne urzadzenia, ktore mogltyby pomoc w
gabinecie stomatologicznym w jej wykrywaniu
i okreslaniu progresji.!®13.14 Skaner 3D jest w
stanie wykry¢ utratg tkanek spowodowang wy-
trawianiem kwasem szkliwa przez 1 minute.3°
Technologia ta szybko si¢ rozwija, jednak
brak stabilnych i powtarzalnych punktéw od-
niesienia sprawia, ze dlugofalowa ocena staje
sie trudna.3'3% Badacze z Finlandii poréwny-
wali wykrywalno$¢ zmian erozyjnych na mo-
delach 3D oraz klinicznie za pomoca wskaz-
nika BEWE. Erozja wykrywana byta czgsciej
na modelach 3D, zwlaszcza jesli chodzi o gor-
ne boczne sekstanty, gdzie klinicznie poczat-
kowe zmiany nie byly zawsze zauwazane.’3
Ahmed i wsp.3* w 2016 roku wykonali badanie
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pilotazowe, w ktorym za pomoca skanowania
3D okreslili progresje¢ starcia zgbow w okresie
1 roku. Opracowana metodologia oceny 3D by-
fa w stanie wykry¢ starcie zgboéw z doktadno-
$cig do 66 um przy poréwnywaniu dwoch ob-
razéw.3* Dalszy rozwdj tej dziedziny jest bez
watpienia uzasadniony i konieczne s3 dalsze
badania w tym zakresie.

Do oceny zmian erozyjnych stosuje si¢ wiele
wskaznikoéw 1 klasyfikacji. Taka r6znorodno$¢
utrudnia poréwnywanie wynikoéw, zwlaszcza
jesli chodzi o epidemiologie i badanie czestosci
wystepowania erozji. Idealny wskaznik powi-
nien by¢ prosty w interpretacji, tatwy w powta-
rzalnym uzyciu.?® Powinien tez pozwoli¢ na
oceng utraty tkanek wywotang tylko dzialaniem
kwasow 1 wykluczy¢ inne ubytki nieprochni-
cowego pochodzenia.?> Jest to trudne, z uwa-
gi na czgste wspotwystepowanie erozji, atrycji
1 abrazji, zwlaszcza na powierzchniach zuja-
cych.3% Nie ma tez zgody co do tego, czy ob-
nazenie zgbiny jest adekwatng miarg zaawan-
sowania zmiany erozyjnej, zwlaszcza, ze taki
stan jest trudny do zdiagnozowania w badaniu
klinicznym 3738

Pomimo licznych préb opracowania rygory-
stycznych kryteriow diagnostycznych, wskaz-
niki do badania erozji sg nadal mato specy-
ficzne®’ i istnieje potrzeba sprawdzania ich
specyficznosci w diagnostyce erozji, zardwno
w badaniu klinicznym, jak i dla celo6w nauko-
wych.3? Obecnie zaden ze stosowanych wskaz-
nikow nie zyskat powszechnej akceptacji.*0-4!
Stworzenie idealnego wskaznika, ktory stuzyt-
by do stwierdzenia obecno$ci, nasilenia i pro-
gresji zmian erozyjnych jest duzym wyzwa-
niem.*?

Najwczesniej udokumentowanym wskazni-
kiem jest wskaznik starcia Broca (1879), kto-
ry byt podstawa do rozwoju innych wskazni-
kow.4043 Zostat on stworzony w celu badan
antropologicznych. Wskaznik posiada 5 stop-
ni, gdzie : 0 — brak starcia, 1 — starcie tylko w
obrebie szkliwa, rzezba guzkoéw nadal obecna,

2 —obnazenie zgbiny, 3 — obecne szkliwo tylko
na obwodzie zgba, 4 — starcie si¢gajace szyjki.
Nie okresla on etiologii zmian.

W 1979 roku Eccles zaproponowat wskaz-
nik, ktorym podzielil erozje na 3 klasy.*4-46
Klasa I — zmiana powierzchowna, tylko w ob-
rgbie szkliwa, klasa II — zmiana ograniczona,
obejmujaca zgbing na mniej niz 1/3 powierzch-
ni, klasa III —zmiana rozlegta, obejmujaca zgbi-
n¢ na wiecej niz 1/3 powierzchni. Oceng prze-
prowadza si¢ na powierzchni wargowej (a),
jezykowej lub podniebiennej (b), powierzchni
zujacej lub brzegu siecznym (c). Wskaznik wy-
roéznia takze zmiany wielopowierzchniowe (d).
Jest on uwazany za jeden z bazowych wskazni-
kow, z ktorego wyewoluowaty inne.3’

Na podstawie wskaznika Eccles’a powstat
TWI (Tooth Wear Index)*7-39 stworzony przez
Smith’a 1 Knight’a (tab. 1). Jest on wykorzy-
stywany do pomiaru utraty twardych tkanek ze-
ba, niezaleznie od ich etiologii (erozja, atrycja,
abrazja), gtbwnie u 0so6b dorostych. Za pomo-
cg tego wskaznika prowadzi si¢ oceng zmian
wystepujacych na czterech powierzchniach zg-
ba: wargowo/policzkowej (B), podniebienno/
jezykowej (L), zujacej (O)/brzegu siecznym ()
1 przyszyjkowej (C) w skali od 0 do 4. Ocenie
poddaje si¢ wszystkie zeby za wyjatkiem trze-
cich zebow trzonowych. W razie watpliwo-
sci w kwalifikacji zmiany przyznaje si¢ oce-
n¢ nizszg. Z pomocy tego wskaznika mozliwe
jestrozréznienie akceptowalnej i patologiczne;j
warto$ci utraty tkanek zgbow, w poréwnaniu
z wartosciami dla badanych grup wiekowych.
Indeks wydaje si¢ prosty w uzyciu klinicz-
nym, jednak czas potrzebny do zastosowania
go do catosci uzgbienia jest stosunkowo dhu-
gi.40 Na potrzeby badania erozji u dzieci wskaz-
nik Smitha i Knighta zostat zmodyfikowany 1
uproszczony mig¢dzy innymi przez Millwarda
i wsp..31:52

Innym wskaznikiem, ktéry stuzy do diagno-
styki erozji zarowno u dorostych, mtodziezy
jak i dzieci, jest wskaznik wg Lussi.>* Stopnien
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Tabela 1.Wskaznik starcia TWI Smith’a i Knight’a

Punktacja | Powierzchnia | Kryteria

B/L/O/1 brak utraty szkliwa
0 C brak zmian w konturze

B/L/O/1 utrata szkliwa
: C minimalna utrata konturu

B/L/O utrata szkliwa z obnazeniem z¢biny na mniej niz 1/3 powierzchni
2 I utrata szkliwa nieznacznie obnazajgca z¢bing

C zmiana mniejsza niz lmm glebokosci

B/L/O utrata szkliwa z obnazeniem z¢biny na wigcej niz 1/3 powierzchni
3 I utrata szkliwa i znaczna utrata zebiny bez obnazenia miazgi

C zmiana mniejsza niz 1-2 mm glebokos$ci

B/L/O catkowita utrata szkliwa/ obnazenie miazgi/ obnazenie zgbiny wtorne;j
4 I obnazenie miazgi lub obnazenie zgbiny wtornej

C zmigna Wi@ksz.a niz 2 mm glgbokosci/obnazenie miazgi/ obnazenie

zebiny wtornej

B — powierzchnia wargowo-policzkowa, L — powierzchnia podniebienno-jezykowa,
O — powierzchnia zujgca, | — brzeg sieczny, C — powierzchnia przyszyjkowa.

zaawansowania zmian erozyjnych ocenia si¢
oddzielnie na powierzchniach przedsionko-
wych oraz zujacych i jezykowych. Ocenie pod-
dawane sg wszystkie zgby z wyjatkiem trzecich
zebdw trzonowych (tab. 2)

Modyfikacja wskaznika zaproponowa-
nego przez Lussi jest The Visual Erosion
Dental Examination (VEDE)>* stworzony na
Uniwersytecie w Oslo 1 uzywany gtoéwnie w
Norwegii. Wskaznikowi towarzysza zdjecia,
utatwiajace klasyfikowanie zmian. Ocenie pod-
dawane sg wszystkie powierzchnie, wszystkich
zebdw za pomocg 6-stopniowej skali (tab. 3).

W 2000 roku zostal zaproponowany nowy
wskaznik przez O’Sullivana.>’ Bierze on pod
uwage lokalizacj¢ (ocenia si¢ wszystkie po-
wierzchnie), zaawansowanie (0-5) oraz ilo$¢
zajetej powierzchni przez erozje (tab. 4). Zostat
stworzony gléwnie w celu diagnostyki erozji

u dzieci, by utatwi¢ wybor rodzaju leczenia
oraz w celach epidemiologicznych. Jest to
wskaznik bardzo szczegdtowy. Zostal zmo-
dyfikowany miedzy innymi przez Hardinga
i wsp.>6

W wyniku poszukiwania wskaznika idealne-
go, w Bazylei w 2007 r. odbyty si¢ warsztaty
,,Current erosion indices — flawed or valid?”3°
na ktéorych omowiono obecne narzgdzia do
diagnostyki erozji. W wyniku tej dyskusji zo-
stal zaproponowany nowy system oceny erozji
— wskaznik BEWE.#? Jest to wskaznik 4-stop-
niowy, z pomocg ktérego ocenie poddaje si¢
wszystkie powierzchnie zgbow z wyjatkiem
trzecich zgbow trzonowych. Ocen¢ prowadzi
si¢ w sekstantach, a z kazdego sekstantu reje-
struje si¢ tylko najwyzszg warto$¢. Sumujac
najwyzsze wartosci wskaznika otrzymuje si¢
skumulowany wskaznik, ktory definiuje ryzyko
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Tabela 2. Wskaznik erozji wg Lussi

Kryteria oceny powierzchni przedsionkowe;j

Kryteria oceny powierzchni zujacej i jezykowej

0 — brak zmiany erozyjnej; gtadka, btyszczaca
powierzchnia szkliwa

1 — utrata szkliwa, faliste brzegi zmiany, prawi-
dtowy rabek szkliwa przy szyjce zgba, szero-
kos$¢ zmiany przekracza jej glebokos¢

2 — zmiana obejmujaca z¢bing w mniej niz 1/2
powierzchni zeba

3 — zmiana obejmujaca ze¢bing powyzej 1/2 po-
wierzchni zgba

0 — brak zmiany erozyjnej; gtadka, btyszczaca
powierzchnia szkliwa

1 — niewielka zmiana erozyjna w obrebie szkli-
wa, guzki zaokraglone, brzegi wypetienia
siegaja powyzej przylegajacych struktur zeba,
rowki na powierzchni okluzyjnej, utrata szkli-
wa, z¢bina nienaruszona

2 — zmiana o wigkszym zaawansowaniu niz w
stopniu 1, zmiana obejmuje zgbing

Tabela 3. Wskaznik erozji VEDE

Punktacja Kryteria
0 brak zmian
1 poczatkowa utrata szkliwa, bez odstonigcia zebiny
2 wyrazna utrata szkliwa, bez odstonigcia zebiny
3 odsloniecie zgbiny nieprzekraczajace 1/3 powierzchni
4 odstonigcie 1/3 — 2/3 zebiny
5 odstonigcie wigcej niz 2/3 zgbiny lub obnazona miazga

Tabela 4. Wskaznik erozji O’Sullivana

Lokalizacja
na powierzchni zgba

Ciezko$¢ zmiany
(najwigkszy wynik dla danego z¢ba)

Kod +/-

A — wargowa
lub policzkowa

0 — szkliwo prawidtowe

+ zajeta mniej
niz potowa

B —jezykowa

lub podniebienna utraty konturu

1 — matowy wyglad powierzchni szkliwa bez

powierzchni

C — zujaca
lub sieczna

2 —utrata tylko szkliwa
(konturu powierzchni szkliwa)

D — wargowa

i sieczna/zujaca

3 — utrata szkliwa z odstonigciem zebiny
(widoczne potaczenie szkliwno-zebinowe)

E —jezykowa

1 sieczna/zujaca

4 — utrata szkliwa i zebiny ponizej potgczenia
szkliwno-zebinowego

F — wielopowierzchniowa

5 — utrata szkliwa i zgbiny z odstoni¢ciem miazgi

9 — brak mozliwosci oceny
(np. duze wypehienie, zab okoronowany)

— zajeta wiecej
niz potowa
powierzchni
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Tabela 5. Wskaznik BEWE

Punktacja Kryteria
0 brak erozji
1 poczatkowa utrata szkliwa
2% wyrazna utrata tkanek nieprzekraczajaca 50% powierzchni
3% utrata tkanek powyzej 50% powierzchni

* — czgsto zajeta jest zebina.

Tabela 6.Rodzaje postgpowania w zalezno$ci od wartosci skumulowanego wskaznika BEWE

Skumul9wany Ryzylfo Postepowanie
wskaznik erozji

Mniejszy lub rowny 2 | brak rutynowe badania i kontrole prowadzone w odstgpach
3-letnich

Migdzy 3 a 8 niskie ocena i porady w tematach higieny jamy ustnej i diety,
rutynowe badania i kontrole prowadzone co 2 lata

Miedzy 9 a 13 umiarkowane | ocena i porady w tematach higieny jamy ustnej i diety;
identyfikacja gtéwnego czynnika etiologicznego erozji
i opracowanie strategii w celu eliminacji tych czynnikows;
rozwazenie fluorkowania lub innych strategii, ktore zwigk-
szaja odporno$¢ powierzchni zgbow; unikanie wypehien,
monitorowanie erozji za pomocg modeli, zdjec 1 silikono-
wych wyciskow. Kontrole co 6-12 miesiecy

Powyzej 14 wysokie jak powyzej i dodatkowo w przypadku znacznej progresji
nalezy rozwazy¢ specjalng opieke tacznie z wypetnieniami.

erozji. Kazdemu poziomowi ryzyka odpowiada
konkretne postepowanie (tab. 5, 6).

Stworzone wskazniki w wiekszo$ci obejmu-
ja oceng wszystkie zeby, ale sa tez takie kto-
re wymagaja zbadania tylko zebéw markero-
wych. Takim uproszczonym wskaznikiem jest
Simplified Erosion Partial Recording System
(SEPRS).>” Z jego pomocg bada si¢ w uze-
bieniu statym zgby sieczne przysrodkowe w
szczgce (powierzchnie podniebienne) oraz po-
wierzchnie zujace pierwszych zebow trzono-
wych w zuchwie, a w uzgbieniu mlecznym do-
datkowo zgby pierwsze trzonowe w szczece (W
sumie 6 powierzchni).

Podsumowanie

Erozja zgbow jest czestym problemem wsrod
pacjentow w gabinecie stomatologicznym.
Spotykana jest niezaleznie od wieku. Prowadzi
do nieodwracalnej utraty tkanek zgbow, dlatego
tak wazna jest wczesna diagnostyka, aby moc
skutecznie leczy¢ zmiany i zapobiegac ich dal-
szej progresji. Diagnostyka zmian erozyjnych
jest trudna, zwlaszcza we wczesnym stadium,
gdzie nie towarzysza im zadne objawy. Oprocz
samej diagnozy bardzo wazne jest zidentyfiko-
wanie czynnika sprawczego, w czym moze po-
moéc doktadny wywiad z pacjentem.

Obecnie uzywanych jest wiele wskaznikow
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erozji, czego skutkiem sg ciggle prace majace
na celu ujednolicenie nazewnictwa i strategii
postepowania. Stworzenie idealnego wskaz-
nika, ktory stuzylby nie tylko do stwierdzenia
obecnosci, ale takze nasilenia i progresji zmian
erozyjnych jest duzym wyzwaniem.
Obiecujacy w tej kwestii wydaje si¢ by¢ roz-
w0j technologii skanowania 3D. Pomocna by-
taby zwtaszcza mozliwos¢ porownywania ko-
lejnych skandéw pacjenta i okres$lanie progresji
zmian. Mozliwo$¢ powszechnego uzycia ska-
nera znacznie utatwilaby rozpoznawanie, po-
wigkszanie obrazu z roznych perspektyw oraz
obserwacje w czasie zmian erozyjnych.
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