DENTAL EROZYON VE AYIRICI TANISI

DENTAL EROSION AND ITS DIFFERENCIAL DIAGNOSIS

Arzu CIVELEK?, Emre OZEL!

OZET

Dig sert doku kayiplarinin nedenlerinden biri erozyondur. Erozyonun teghisi gok énem lidir ¢linkii geriye ddnigumi olma-
yan bir procestir. Kimyasal (selasyon digin 6zellikleri, kalsiyum, fosfat ve fluorlr icerigi), davranigsal (yeme ve igme alig-
kanliklari, hayat tarzi, ileri dizeyde asid tUketimi) ve biyolojik (tukiiriik akis hizi, tikirtgin tamponlam a kapasitesi, tUku-
rigln yapisi, pelikil olusumu, dis yapisi, dis sert ve yumusak dokusunun anatomisi) faktorler erozyonda rol oynar. Buma-
kalede erozyonun, ¢lirlk, abrazyon, atrizyon ve abfraksiyon gibi dis sert doku kayiplarindan farki ve ayirici tanisi tartisil-
migtir.

Anahtar Kelimeler: erozyon, abrazyon

SUMMARY
One of the reasons of dental hard tissue loss is erosion. The diagnosis of erosion is very important because erosion is an
irreversible process. The chemical factors (chelating properties, calcium, phosphate and fluoride content), behavioral fac -
tors (eating and drinking habits, life style, excessive consumption of acids) and bioclogical factors (flow rate of saliva, buf-
fering capacity of saliva, composition of saliva, pellicle formation, tooth composition, dental and soft tissue anatomy) ta-
ke role in erosion. In this article, the difference and the distinctive diagnosis of erosion from lost tooth hard tissue such as

decay, abrasion, atrision and abfraction will be discussed.
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GiRIS
Dis sert doku kayiplar arasinda ¢iirik, erozyon,

abrazyon, atrizyon ve abfraksiyon sayilabilir. Bu
kayiplar farkli nedenler ile ortaya cikabilir.

Dis sert dokusu, remineralizasyon ve deminerali-
zasyon progeslerine bir déngl (siklus) iginde ugrar.
Bu dengenin bozulup, demineralizasyonun arttigi ol-
gularda ¢lriik meydana gelir. Dis ¢lirigu, mikroorga-
nizmalarn Qrettikleri asit nedeniyle olusan mineral
kaybidir™

Erozyon ise, herhangi bir bakteriyel etken olmak-
si1zin kimyasal bir etken ile olusmus, disin sert doku
kayb|d|r11,19,29,31.

Abrazyon, mekanik bir etkenin sebep oldugu, dis
sert doku kaybidirt*##2_ Abrazyon patolojik bir
olaydir. Hatah dis fircalamasi, yanhs dis fircasi segi-
mi, kalem 1sirma, pipo icme ve Uflemeli ¢calgi calma
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gibi nedenler ile olusabilir.

Atrizyon, mekanik bir etken olmaksizin okluzal
ve aproksimal yizeylerdeki yavas ve sirekli olan fiz-
yolojik asinmadir ve bu durum hayat boyu devam
eder2,14,23,25,26,28.

Abfraksiyon olgusu, mekanik bir proges olup ek-
sentrik okluzal kuvvetler sonucunda meydana gelen,
dis sert doku kaybidir™.

Klasik erozyon tanimina ek olarak farkli tanimla-
malar da yapilmistir. Erozyon, minenin hidroksilapa-
tit ve florapatitine gére daha az doymus bir likit ile te-
masta bulunmasi sonucunda meydana gelen, dis
sert doku kaybidir'”*. Minenin kritik pH degerinin
yaklasik 5.5 olmasi nedeniyle, daha diasik pH dege-
rindeki herhangi bir ¢bzeltinin uzun sireli ve sik uy-
gulanmasi erozyona neden oldugu bildirilmistir®.

Dental erozyon terimi; disin patolojik, kronik, mul-
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tifaktoriyel ve geri dénisia olmayan, dis sert doku
kaybini tanimlamaktad 0222313834,

Erozyon, yiyecek ve iceceklerin kimyasal &zellik-
leri, (selasyon &zellikleri, kalsiyum, fosfat ve fluor(ir
icerigi), hastalarin davranissal (yeme ve igme alis-
kanliklari, hayat tarzi, ileri dizeyde asid tiketimi) ve
biyolojik yapisi (tikirdk akis hizi, takaragin tampon-
lama kapasitesi, tikarigin yapisi, pelikil olusumu,
dis yapisi, dis sert dokusunun ve yumusak dokunun
anatomisi) etkiler®. Tlk{rik akis hizinin artmasinin,
eroziv etkenin uzaklastirmasi nedeniyle erozyonu
azaltici bir etkisi olur. Takirigan tamponlama kapa-
sitesinin azalmasi ve tikartk pH’inin 4°Gn altina dis-
mesiyle erozyon riski artmaktadir. Tukiriagin prote-
in, glikoprotein, kalsiyumfosfat ve florir dengesi
erozyonu dnleyebilmektedir®. Minenin kalsifikasyon
derecesi ve florlir igerigi, minenin aistlere karsi diren-
cini etkiler®. Asit etkenin siddetli olmasi durumunda,
disin yapisal ¢zellikleri, disin erozyona ugramasini
OGnlemez. Dislerin sekilleri konturleri ve konumlari da
erozyon progesini etkileyen faktorlerdir*®. Dislerin ko-
numlarn ve sekilleri nedeniyle firga travmasinin art
masi erozyonu arttirir. Bu durum erozyonun multifak-
toryel bir olgu olmasindan kaynaklanir®®*,

Erozyonun olusma mekanizmasi kisaca sdyle
aciklanir: Sitrik asit (meyva) ilk olarak, disin koruyu-
cu dis dis zarini uzaklastinr. Demineralizasyon son-
rasinda sertligini kaybeden dis ylzeyi, abrazivli bir
dis macunu ile veya kuvvetli bir fircalama sonucunda
asinir*¥, Erozyon, abrazyon ve atrizyon olgulann-
dan hangisinin daha etkin oldugunu belirlemek ¢ok
zor ve hatta bazen olanaksizdir’'®*,

Erozyonun Klinik Gériintlist

Erozyon baslangicta agrisiz ve fark e_dilemeye—

gt
- ¥

Resim 1. Baglangi¢ erozyonun santral diglerdeki gérunttst (por-
takal kabugu)
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cek dlizeydedir. Baslangig erozyonunda mine ylizeyi
“portakal kabugu” gérintiisindedir (Resim 1). Lez-
yon 1/3 servikalde yer ahyorsa, diseti kenarinda dar
bir mine basamagi gorlir (Resim 2) *>*®, Dis asinma-
sI devam eder ise mine basamagi ortadan kalkabilir
(Resim 3). Lezyonun genisligi lezyonun derinliginden
fazla olup™'®, minede i¢ bikeylik (konkavite) vardir’.
Lezyon tim vestibil yizeyi tutabilir (Resim 4). Aktif
erozyonda mine mat gérinmektedir, abraze olan mi-
nede ise yiizey parlaktir®"" ",

Resim 3. Disin 1/3 — 2/3'Un0 kapsayan erozyonun gorintisi

Lezyon dentine kadar ilerlediginde, saridan kah-
verengiye kadar degisik renkler gosterir" ve 1s1 degi-
sikliklerine karsi duyarli hale gelir. Baslangigta s1g
olan lezyon, beyaz ve acik sari renkteki dentinin
Ozelligini gosterirken, daha sonra yuvarlak kenarli,
genis, dlazensiz ve rengi bozulmus bir sekildedir.
Boylece sklerotik dentin koyu sari ve kahverengi ola-
rak ortaya ¢ikar (Resim 2) ™.

Posterior bdlgede erozyon “canak” seklinde bir
ylzey olusturabilir (Resim 5). Amalgam restorasyonu
olan dis erozyona ugrarsa, minedeki asinma daha
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Resim 5. Okluzal ylzeyi kapsayan erozyonun “ganak” gorintlisi

Resim 8. Vestibtl yuzeyinde genisligi derinliginden daha fazla
olan erozyonun gérinttsl

Resim 6. Posterior bdlgede erozyona ugramis disin amalgam
restorasyon goruntlst

fazla olur ve amalgam, ¢evresindeki sert dokudan
daha yliksekte kalir (Resim 6) "*'. Erozyon anterior
dislerde daha cok vestibil yizeylerde goérilirken,
posterior dislerde okluzal ylzeyi etkiler®.

Resim 9. Abrazyonun gérintlsU

meler ile yapilabilir:

Derinligine gore™:

a-) Sadece mineyi kapsayan (Resim 1)
E nun Siniflandiriima
rozyonun Siniflandirimast b-) Mine ve dentini kapsayan (Resim 2)
Erozyonun siniflandirimalari farkli degerlendir-
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i |

Resim 10. Atrizyonun gérintisd

i

Resim 12. Asit etkeninin devam etmesi sonucu meydana gelen
erozyonun ve restorasyonun gorintisi

¢-) Mine, dentin ve pulpay! kapsayan.
Kapsadiklar dis alanin genisligine gore 12:
a-) Disin 1/3'nii kapsayan (Resim 2)

b-) Disin 1/3 — 2/3'ni kapsayan (Resim 3)

¢-) Disin 2/3'inden fazlasini kapsayan.
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Kapsadiklar disin bdlgesine gore:
a-) On diglerin labial ylizeylerini kapsayan®,
b-) Kaninlerin bukkal ylizeylerini kapsayan',

c¢-) Dislerin okluzal yizeylerini kapsayan®'®, (Re-
sim 5)

d-) Diglerin palatinal yizeylerini kapsayan®,
e-) Bir cok ylizeyi kapsayan®®'.

Erozyonun ayinci tanisi ¢lrik, abrazyon, atriz-
yon ve abfraksiyon ile yapiimahdir.

Erozyon ve Cirigan Ayirici Tanilari:

» Curik {(Resim 7), agiz hijyeni yetersiz ve kar-
bonhidrat tiiketimi fazla olan kisilerde gézlenir. Eroz-
yon ise genel saghigina édnem veren, bilincli hastalar-
da ve laktovejeteryanlarda izlenmekiedir®”?.

« Baslangi¢ clrigiinde, demineralizasyon ylize-
yin altinda goérilirken erozyonda ylzey ile sinirl bir
demineralizasyon sz konusudur™#,

- CUrik dislerde dis dis zari ve plak bulunurken'®,
erozyon ve abrazyon lezyonlarinda ¢lriigin aksine
izlenmez®,

« Dis ¢lriga genellikle 18 ile 24 aylk bir siirede
olusmasina karsin, erozyon bir ay gibi kisa bir za-
manda meydaba gelebilir®.

» Mine c¢iriginde demineralizasyon interprizma-
tik alanda olurken', mine erozyonunda éncelikle priz-
ma merkezleri daha sonra interprizmatik alan etkile-
nir®.

« Clrikteki asit bakteriyel kaynakli®® ve zayif or-
ganik fermentasyon asitleridir’® (pH degeri 5 civarnn
da). Buna karsin erozyondaki asit (pH degeri 2-3 ci-
varinda), i¢ veya dis kaynakhdir.

* Baglangi¢ clriginde sirekli olmayan demine-
ralizasyon evrelerini, remineralizasyon progesi takip
eder. Erozyon ise, sik sik tekrarlanan asit hiicumu ve
mekanik asinma Kkombinasyonu sonucunda daha
hizli gelisen sert doku kaybidir'™.

« Baslangi¢ ¢iriginin derinligi 1 mm iken, eroz-
yonda bir kag mm’den dentine kadar ulasan gorinti-
ler s6z konusudur™.

» Baslangig ¢lrGglnde, dis ylzeyinde bir kavite
gorilmedigi slrece geriye donebilirlik (reversible)
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80z konusu iken, erozyonda bu mamkin degildir.
(irreversible) Bunun sebebi sdyle aciklanabilir: Ci-
rikte ylzey, remineralizasyon icin daha uygundur,
¢inkd c¢irikte minenin ylizey pH degeri, lezyon bék
gesine gore daha yiksektir. Mine erozyonlarinda,
yizeyin pH degerinin minenin alt tabakalarina gére
daha dislk olmasi, mineral tortu olusumu igin uygun
kristalit ylizeyinin eksikligi ve plriizlii mine ylizeyinin
hizli asinmasi séz konusudur. Bu nedenle erozyo-
nun remineralizasyonu daha zordur?.

Erozyon ve Abrazyonun (Kama Defekti) Ayiri-
¢l Tanilari:

» Erozyon, kama defektine gbre daha az siklkla
goralare.

» Erozyonda diz bir ylzey, kama defektinde ise
dar agil bir yizey goéralr®.

» Erozyonda lezyonun genisligi lezyonun derinli-
ginden fazla iken (Resim 8) abrazyonda tam tersi
s6z konusudur (Resim 9) ©.

* Erozyonun olusma mekanizmasinda, firca ve
dis macunlarinin olusturdugu abrazyon da yer alk
maktadir. Bu durum, erozyon ile abrazyonun hassas
bir dengede incelenmesi gerekliligini gdsterir. Eroziv
bir etken ile yumusayan dis sert dokusu, mekanik bir
etken ile ortadan kalkar. Klinik gorinti erozyonu
gbsterirken, mekanik etkenin eroziv etkene gére faz-
lalasmasi ile bir kama defekti olusup, abrazyon tanr-
mina uyabilir. Bu nedenle, hastadan anamnez almak
bliylk 6nem tasir.

» Okluzal yiizeyin erozyonunda lezyon yiizeyi
yaygin iken, abrazyonda ylzeyler keskin kenarlidir®.

» Erozyon, abrazyona gére tek basina yaklasik
olarak alti kat daha fazla sert doku kaybina neden
olui®. ikisinin kombinasyonu halinde ise bireysel top-
lamlarindan daha fazla zarar verirler™.

» Erozyonda esas sebep asitlerin etkisidir fakat
abrazyon ve atrizyon ile birlikte seyredebilir®. Kama
seklinde defektlerde birincil sebep abrazyondur.

Erozyon ve Atrizyonun Ayirici Tanilari:

Erozyon bakteriyel bir etken olmaksizin kimyasal
bir etken ile olusmus dis sert doku kaybidir®*. Atriz-
yon ise mekanik bir etken olmaksizin, okluzal, insizal
veya aproksimal ylzeylerdeki yavas ve sirekli olan
fizyolojik asinmadir (Resim 10)*%. Bruksizm tanisi
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konan hastalarin anamnezlerinde erozyon sorgulan-
malidir. Atrizyon, basbasa kapanis gésteren olgular-
da da bir patoloji olusturabilir (Resim 11).

Erozyon ve Abfraksiyonun Ayirici Tanisi:

Erozyon kimyasal bir etkenle meydana gelir. De-
rinligi genisliginden daha az olan ve dislerin kolesin-
den kesici kenarina dogru ilerleyen bir lezyon gdste-
rir. Mine ve dentinde mikro kiriklara sebebiyet veren
abfraksiyon alanlar, erozyon igin elverisli noktalar
olusturabilir. Abfraksiyon ise mekank bir proges
olup, ekzantrik okluzal kuvvetler sonucunda meyda-
na gelir. Lezyon kama defekti gibi keskin kenarl'®,
dar acili ve disetinin altinda gérilebilir. Digeti altinda
gbrilmesi nedeniyle, fircalama ve eksojenik veya
endojenik asit gibi etyolojik faktérlerden etkilenmez.

Yapilan muayeneler sirasinda, meydana gelmis
dis sert doku kayiplarini cok dikkatli incelemek ge-
rekmektedir. Bu nedenle, dogru ve detayli anamnez
alinmasi gerekmektedir. Hastanin aligskanliklan, bes-
lenme sekli ve tlkariginin tamponlama kapasitesi
erozyon acisindan deg@erlendirilmelidir.

Ayirici tanisi yapiimayan bir erozyonda, dis sert
doku kaybi devam edebilir. Kole, vestibil veya pala-
tinal ylizeyde yapilan restorasyona karsin, restoras-
yona yakin dis sert dokusunda devam eden asinma
nedeniyle, hasta yine ayni sikayet ve klinik tablo ile
hekimine dénebilir (Resim 12). Tedavinin uzun émiir-
[0 olabilmesi igin, hastanin erozyonu olusturan faktor
hakkinda bilgi sahibi olmasi ¢gok énemlidir. Faktdrin
eliminasyonu, yapilacak tedaviyi uzun émuarla kila-
caktir. Erozyonun derinligine, dis yizeyinde kapsadr
g1 alana (1/3, 2/3), agiz i¢erisindeki konumuna (ante-
rior veya posterior) ve dis yilzeyide kapsadidi ylize
ye (vestiblil, palatinal veya okluzal) gére tedavi sece-
negi degismektedir. Baslagic erozyonlannda, flor(r
uygulamalan, seffaf fissiir értGiciiler veya vernikler
distndlebilir. Estetik kayip ve dis duyarlihg arttigin-
da, adeziv materyallerden (cam iyonomer, kompo-
mer ve kompozit rezin) yararlanilabilinir. Madde
kaybi cok fazla oldugunda (okluzal rehabilitasyon
gerektiren olgularda) indirekt uygulamalardan (metal
destekli protetik restorasyonlar, porselen lamina, in-
ley) faydalanilabilinir.

Dis aginmalarindan olan erozyonun klinik tani ve
ayirict teshisinin yapilmis olmasi hekimlerin tedavi
basarisini arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

73



Civelek A, Ozel E

10.

11.

12.

13.

14.
15.

186.

17.

18.

19.

20.

74

KAYNAKLAR

Arends J, Christofferson J, Christofferson MR, Ogaard B,
Dijkman AG, Jongebloed WL. Rate and mechanism of ena-
mel demineralization in stu. Caries Res, 26: 18-21, 1992.

Asher C, Read MJF. Early enamel erosion in children associ-
ated with the excessive consumption of citric acid. Br Dent J,
162: 384-387, 1987.

Barlett DW, Smith BGN, Wilson RF. Comparison of the effect
of fluoride and non fluoride toothpaste on tooth wear in-vitro
and the influence of enamel fluoride concentration and hard-
ness of enamel. Br Dent J, 176: 346-348, 1994.

Braem M, Lambrechts P, Vanherle G. Stress-induced cervical
lesions. J Prosthet Dent, 67: 718-722, 1992.

BlUhlman H. Anorexie und Bulimie. Schweiz Monatsschr
Zahnmed, 103 (11): 1450-1456, 1993.

Grenby TH. Lessing dental erosive potential by product mo-
dification. Eur J Oral Sci, 104: 221-228, 1996.

Grenby TH. Methods of assessing erosion and erosive po-
tential. Eur J Oral Sci, 104: 207-214, 1996.

Hellwig ME, Klimek J, Attin T. EinfUhrung in die Zahnerhal-
tung. Urban & Schwarzenber, Deutschland, 1995.

Hotz PR. Erosion des Zahnschmelzes. Schweiz Monatsschr
Zahnmed, 97: 219-222, 1987.

Imfeld T. Prevention of progression of dental erosion by pro-
fessional and individual prophylactic measures. Eur J Oral
Sci, 104: 215-220, 1996.

Jaervinen VK, Rytémaa IJ, Heihonen OP. Risk factors in den-
tal erosion. J Dent Res, 70(6): 942-947, 1991.

Jones RRH, Cleaton-Jones P. Depth and area of dental ero-
sions and dental caries in bulimic women. J Dent Res, 68(8):
1275-1278, 1989.

Kelly MP, Smith BGN. The effect of remineralizing solutions
on tooth wear in-vitro. J Dent, 16: 147-149, 1988.

Koray F. Dig ¢Urlkleri. Altin Matbaacilik, istanbul, 1981,

Kénig KG. Karies und Paradontopatien: Atiologie und
Prophylaxe. Georg Thieme Verlag, Stutgart, 1987.

Lambrechts P, Meerbeek B, Perdigao J, Glayds S, Braem M,
Vanherle G. Restorative theraphy for erosive lesions. Eur J
Oral Sci, 104: 229-240, 1996.

Larsen MJ. Effect of a diffusion layer on the nature of enamel
demineralization. Caries Res, 25: 161-165, 1991.

LussiA. Dental erosion clinical diagnosis and case history ta-
king. Eur J Oral Sci, 104: 191-198, 1996.

LussiA, Jaggi T, Scharer S. The influence of different factors
on in-vitro enamel erosion. Caries Res, 27: 387-393, 1993.

Lussi A, Jaeggi T, Zero D. The role of diet in the aetiology of
dental erosion. Caries Res, 38 Suppl 1:34-44, 2004.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
34

Meurmann JH, Frank RM. Scanning electron microscopic
study of the effect of salivary pellicle on enamel erosion. Ca-
ries Res, 25: 1-6, 1991.

Meurman JH, Ten Cate JM. Pathogenesis and modifying fac-
tors of dental erosion. Eur J Oral Sci, 104: 199-206, 1996.

Mistry M, Grenby TH. Erosion by soft drinks of rat molar te-
eth assessed by digital image analysis. Caries Res, 27: 21-
25, 1993.

Moynihan P, Petersen PE. Diet, nutrition and the prevention
of dental disease. Public Health Nutr, 7(1A):201-26, 2004.

Murray JJ. The Prevention of Dental Disease. 1.ed. Oxford
Press, London, 314-326, 1989.

Natusch |, Klimm W. Chronischer Zahnhartsubstanzverlust in
fruihen und mittleren Erwachsenenalter. Zahn-Mund-Kiefer-
heilkd, 77: 123-127, 1989.

Noack MJ. REM-Untersuchungen an Erosionen der Zahn-
hartsubstanzen in-vivo. Dtsch Zahnarztl Z, 44(7): 517-520,
1989.

Nunn JH. Prevalence of dental erosion and the implications
for oral health. Eur J Oral Sci, 104: 156-161, 1996.

Orguneser A. Kusma (vomitus) sebebiyle diglerde gériilen
erozyon. Klinik, 9(4): 20-22, 1996.

Pilz W. Praxis der Zahnerhaltung und Pravention. Carl Han-
ser Verlag, Minchen, 365-368, 1985.

Schréeder HE. Pathobiologie Oraler Strukturen: Zahne, Pul-
pa, Paradont. 2.ed. Karger Verlag, Basel, 83-104, 1991.

Smith BG, Robb ND. Dental erosion in patients with chronic

Zero DT. Etiology of dental erosion — extrinsic factors. Eur J
Oral Sci, 104: 162-177, 1996.

Yazisma adresi
Yrd. Dog. Dr. Arzu Civelek
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi
Bagdat Cad. No: 238
GoOztepe / ISTANBUL
Tel: 0216 363 60 44 GSM: 0532 421 66 09
Faks: 0216 363 62 11
e-mail: arzucivelek@hotmail.com

GU Dishek Fak Derg
22 (1) : 69-74, 2005


mailto:arzucivelek@hotmail.com

