
97

Варненски медицински форум, т. 7, 2018, брой 2					    		  МУ-Варна

КЛИНОВИДНИ ДЕФЕКТИ -  
ЕПИДЕМИОЛОГИЧНИ АСПЕКТИ

Весела Христова, Владимир Панов, Майя Колева

Катедра по консервативно зъболечение и орална патология,  
Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна

V-SHAPED DEFECTS -  
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS

Vesela Hristova, Vladimir Panov, Mayya Koleva

Department of Conservative Dentistry and Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine,  
Medical University of Varna

РЕЗЮМЕ

Некариозните заболявания на твърдите зъб-
ни тъкани се наблюдават сред все по-голяма 
част от пациентите. Типичен пример са кли-
новидните дефекти, които имат специфич-
на етиология, патогенеза и клинична картина. 
Срещат се предимно по вестибуларната повърх-
ност на зъбите и при тяхното задълбочаване во-
дят до разрушаване на зъбната коронка. В бъл-
гарската научна литература има недоизяснени 
моменти относно епидемиологията, патогене-
зата, етиологията и клиниката на клиновидни-
те дефекти, а в чуждестранната литература 
има много противоречиви данни по отношение 
на тяхното лечение. Нашето проучване устано-
вява, че от 250 поредни прегледани пациенти, 29 
от тях имат наличие на клиновидни дефекти, 
като по-често се среща при по-възрастни паци-
енти в групата над 55 год. и по-често при жени, 
отколкото при мъже, много голяма употреба на 
механичната четка за зъби спрямо електриче-
ската, с най-голяма честота на миене 2 пъти на 
ден по 2 минути. Голям процент (76%) от паци-
ентите съобщават за чувствителност на зъби-
те и липса на вреден навик (стискане и скърцане 
със зъби) - 72%.

Ключови думи: клиновидни дефекти, епидемиоло-
гия, възраст

ABSTRACT

Non-carious cervical lesions have been widely re-
ported by many dental professionals as common clin-
ical findings among patients. Teeth with a wedge-
shaped defect are a typical example, having specific 
etiology, pathogenesis and clinical features. The con-
dition affects mostly the vestibular surface of the teeth 
and the evolution of this pathology leads to the de-
struction of the tooth crown. There are a lot of unclear 
moments in Bulgarian scientific literature concern-
ing epidemiology, pathogenesis, etiology and clinical 
features and foreign literature has contradictory data 
and clinical approaches in the treatment and manag-
ing of the cervical loss of tooth structure. Our survey 
found that 29 out of the 250 serial participants had 
v-shaped defects, more often seen in older patients, es-
pecially in the group of over 55-year-olds and more of-
ten in females than males, more often in cases of high-
er usage of mechanical to electrical toothbrushes and 
most often when brushing twice a day for 2 minutes. 
About 76% of studied patients report dentin hypersen-
sitivity and 72% lack of harmful habits (bruxism and 
bruxomania).

Keywords: V-shaped defects, epidemiology, age



98

Клиновидни дефекти - епидемиологични аспекти

Lee and Eakle описват концепцията за концен-
трация на стрес в цервикалната област през 1984. 
Те описват три типа стрес – compressive (ком-
пресия), tensile (опън) и shearing (усукване) (28) 
и предполагат, че размерът и разположението на 
дефекта зависи от степента и продължителнос-
тта на действие на силата. Grippo през 1991 дава 
името абфракция на този процес, а 2004 описва 
мултифакторната й етиология (10). Той вярва, че 
абразивността на пастата за зъби в присъствие 
на корозивни елементи ускорява загубата за зъб-
на структура поради концентрацията на стрес в 
цервикалната област на зъба (28). Експеримен-
талните доказателства за абфракция са малко и 
ограничени (12,19). Откритията от археологич-
ните, епидемиологичните, експериментални и 
клинични проучвания показват, че абфракцията 
все още се смята за теоритичен процес, отколко-
то за главен виновник за формирането на нека-
риозни зъбни заболявания (13).

Друг водещ фактор в образуването на клино-
видни дефекти е оклузалното налягане. Недоста-
тъчно поддържана при дъвкателни движения е 
цервикалната област (2). Стресът на опън се по-
вишава в цервикалната област, където емайлът и 
дентинът показват по-голяма слабост в сравне-
ние с други региони (28). Adriana G. Silva et al (21) 
прави проучване за връзката между оклузалните 
фактори и клиновидните дефекти и установява, 
че няма достатъчно научни доказателства, кои-
то да потвърдят такава връзка. Според други ав-
тори (9,12) също няма връзка между некариозни-
те цервикални увреждания на зъбите и оклузал-
ния стрес. 

Nikolaos Tsiggoz et al (24) изследва влияние-
то на бруксизма върху формирането на некари-
озни заболявания на зъбите и установява по-го-
ляма честота на тези зъбни увреждания при 
страдащите от бруксизъм от клинично здрави-
те пациенти.

ЦЕЛ

Да установим честотата на клиновидните де-
фекти, тяхното разпространение по пол и въз-
растови групи, употребата и начина на използва-
не на четки за зъби (вид на четката за зъби, често-
та и продължителност на четкане на зъбите, из-
ползване на лява или дясна ръка за миене на зъ-
бите), наличие или не на чувствителност на зъ-
бите и вредни навици.

ВЪВЕДЕНИЕ

Некариозните заболявания на твърдите зъб-
ни тъкани представляват промяна в анатомич-
ната цялост и(или) чувствителност на твърдите 
зъбни тъкани без наличието на кариозен процес, 
т.е. без участието на микроорганизми (3). Кли-
новидните дефекти имат форма на клин, която 
придобиват след загубата на твърдите зъбни суб-
станции - гингивалната и коронарната стена се 
срещат под прав ъгъл, с връх, насочен към зъбна-
та пулпа (1). Установено е, че психичните свръх-
натоварвания и стресови ситуации предизвик-
ват активиране на дъвкателния апарат и увели-
чаване на дъвкателния натиск (2). Съществуват 
най-малко две възможни обяснения за загубата 
на зъбна тъкан в областта на емайло-циментова-
та граница. Едното е пастата за зъби или абрази-
ята при четкане, а другото е абфракцията, като и 
при двете наличието на киселини ускорява про-
цеса. Еmmanuel dIncau et.al. (7) обръщат внима-
ние на трибологичен механизъм за възникване 
на клиновидни дефекти под въздействие на чет-
ки и пасти за зъби. Three body абразията в уст-
ната кухина може да бъде локализирана и гене-
рализирана. Локализираната се среща в облас-
тта на зъбната шийка под формата на клино-
видни дефекти. Абразивните частици в пастата 
за зъби се явяват третото тяло, което е разполо-
жено между четката и зъбите.

Безспорно като основен фактор за възник-
ване на клиновидните дефекти се смята непра-
вилното четкане на зъбите (4). John J. Dzakovich и 
Robert R. Oslak (8) извършват експеримент, в кой-
то създават ин витро клиновидни дефекти чрез 
използване на различни четки и пасти за зъби. 
Резултатите показват, че хоризонталното четка-
не на зъбите води до формиране на клиновидни 
дефекти, а четкането само с вода не причинява 
никакви изменения. Mehmet Ozgoz et al (9,15,16) 
изследват връзката между четкането на зъбите 
и цервикалните лезии при левичари и деснича-
ри и разпространението им при мъжете и жени-
те. Изследват се плак-индекс (PI), гингивален ин-
декс (GI) и зъбна загуба индекс (TWI). Открива 
се, че левичарите са с по-добра устна хигиена от 
десничарите, въпреки че разликата в индексите 
е минимална. TWI е малко по-висок при левича-
рите, по-висок при жените, отколкото при мъже-
те и по-висок при хоризонтално четкане, откол-
кото при вертикалното, както и при по-често и 
продължително четкане на зъбите. Според дру-
го изследване десничарите имат повече дефекти 
от лявата страна на съзъбието, а левичарите - от 
дясната страна (25).
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Проучихме 250 поредни пациенти на ФДМ 
във Варна, като отчитахме наличието на кли-
новидни дефекти. Те бяха разделени във 5 въз-
растови групи - 18-25 г., 26-35 г., 36-45 г., 46-55 г. и 
над 55 год. Проучването извършихме за периода 
2016-2017 г.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

12% от пациентите имаха клиновидни дефе-
кти, а 88% нямаха такива (Фиг. 1). От това изслед-
ване установяваме, че сравнително неголям брой 
пациенти са засегнати от клиновидни дефекти.

Не се откриват епидемиологични проучвания 
на клиновидни дефекти в България до този мо-
мент. В Китай клиновидните дефекти се срещат 
при 38,8% във възрастта между 35-40 години и 
56,6% при 65-74 години (11). В Тринидат пък е на-
правено проучване, в което от 156 пациенти на 
възраст между 40-46 години в 62% от тях има на-
личие поне на един клиновиден дефект (23).

Проследихме също така разпространението 
на клиновидните дефекти по пол и възраст, като 
установихме, че по-голяма честота на заболява-
нето има при жените - 72%, спрямо 28% при мъ-
жете (Фиг. 2), което съответства и на друго из-
следване (6). Най-засегната е възрастовата група 
над 55 год. - 38%, следвана от групата 36-45 год. - 

24%, по равен процент имат група 18-25 год. и 46-
55 год. - 14%, а най-малко засегната е групата на 
26-35 год. - 10% (Фиг. 3).

Това изследване съответства с други проуч-
вания, че клиновидните дефекти се срещат пре-
димно при лица в средна и напреднала възраст 
(5,17,20,26,28).

Друг критерий в изследването беше свързан с 
четкането на зъбите. 97% от анкетираните паци-
енти съобщават, че използват механична четка за 
зъби и само 3% - електрическа (Фиг. 4). 

Според Wiegand A et.al (27) четкането на зъби-
те с механична четка показва по-високо ниво на 
абразия при здрав и абразирал дентин и не по-
казва промяна при здрав емайл. Пациентите със 
зъбно износване, засягащо дентина, трябва да 
използват звукови четки за зъби, за да редуцират 
абразията.

72% от пациентите съобщават, че мият зъбите 
си 2 пъти на ден, 21% - 3 пъти и само 7% - по вед-
нъж на ден (Фиг. 5). При хора, които четкат зъ-
бите си 2 пъти на ден, има по-голяма честота на 
клиновидни дефекти, отколкото такива, които 
четкат по-малко зъбите си (29). Това е така спо-
ред мен, защото при всяко миене се отнема част 

Фиг. 1. Процентно съотношение на пациенти с 
клиновиден дефект от всички прегледани

Фиг. 2. Разпределение по пол

Фиг. 3. Разпределение по възраст

Фиг. 4. Използване на механична и електрическа 
четка за зъби
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от емайла, чиято дебелина в шийката на зъбите е 
най-малка и това става предпоставка за послед-
ващо образуване на дефект. 

По отношение на това с каква продължител-
ност четкат зъбите си, изследването установява, 
че има много малка разлика в процентите. До 2 
мин четкат 55%, а над 2 мин - 45% (Фиг. 6). По-
добно съотношение има и по критерий твърдост 
на четката за зъби. 41% използват мека четка, 38% 
- четка със средна твърдост и едва 24% използ-
ват твърда четка за зъби (Фиг. 7). Установяваме, 
че времето на четкане няма отношение към об-
разуването на клиновидни дефекти. Докато при 
друго изследване (23) се установява връзка меж-
ду честотата на четкане и клиновидните дефе-
кти, както и твърдостта на четката за зъби.

Индексът, който отчита зъбната загуба (TWI), 
при повечето изследвания за клиновидни дефе-
кти е по-голям при по-често и продължително 
четкане на зъбите (18).

В нашето изследване 76% от пациентите имат 
оплаквания, свързани с чувствителност на зъби-
те и 24% нямат такива (Фиг. 8).

Според Yoshizaki KT et al (30) дентинната 
свръхчувствителност е свързана с наличието 
на клиновидни дефекти и честата употреба на 
цитрусови плодове и сокове. Свръхчувствител-

ността на зъбите е клиничен симптом на зъбна 
хиперестезия или зъбна ерозия и се дължи на де-
минерализация, а не на абразия. Хиперестезията 
не е характерен симптом на клиновидните дефе-
кти. Няма връзка между свръхчувствителността 
и консумацията на цитрусови плодове (22).

Друг критерий в нашето изследване е нали-
чието на вредни навици (стискане и скърцане 
със зъби). Установихме, че 72% от анкетираните 
нямат вреден навик, 28% имат (Фиг. 9). Според 
Adriana G. Silva et al (21) също няма връзка между 
некариозните цервикални увреждания на зъбите 
и оклузалния стрес. За разлика от други изслед-
вания (14,24), според които се установява по-го-
ляма честота на клиновидни дефекти при стра-
дащите от бруксизъм пациенти. Нашето изслед-
ване потвърждава данните на Adriana G. Silva et 
al (21).

Фиг. 5. Честота на миене на зъбите

Фиг. 6. Продължителност на четкане на зъбите

Фиг. 7. Твърдост на четката за зъби

Фиг. 8. Чувствителност на зъбите

Фиг. 9. Стискане и/или скърцане със зъби
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ИЗВОДИ

От нашето изследване става ясно, че клино-
видните дефекти са сравнително често среща-
но некариозно заболяване на твърдите зъбни 
тъкани - установихме го при 12% от 250 поред-
ни пациенти. Засяга предимно жени и пациен-
ти в средна и напреднала възраст. Водещо зна-
чение в етиологията имат локалните фактори, а 
именно четкането на зъбите - честота, продъл-
жителност, твърдост на четката за зъби. Засе-
га нашето изследване не намира достатъчно до-
казателства за ролята на оклузалното налягане 
и бруксизма във формирането на клиновидни-
те дефекти. Чувствителността на зъбите се оказ-
ва все още проблем, който засяга близо 3 четвър-
ти от тези пациенти. Нашето проучване показва 
по-високи нива на свръхчувствителност, сравне-
ни с тези в литературата - 51-7% от пациентите с 
клиновидни дефекти (29) и 45% са чувствителни 
на въздушния шпрей (23).
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