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Souhrn

Prispévek predstavuje ptfehled vyvoje nazorii i soucasny pohled na etiologii klinovitych
defektt. Kritice je podrobena alternativni hypotéza, spojujici defekty s traumatickou okluzi.
Formulovan je ndzor o vyvoji vzhledu defektd tvrdych zubnich tkani v zavislosti na vyvoji
prostredkt dentalni hygieny. Zdiraznén je vyznam historického vyskytu klinovitych defekty,
ktery se Casové kryje s obdobim pouzivani zubniho kartd¢ku a dokazuje tak jejich dzkou
souvislost s timto prostredkem dentalni hygieny.
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Trefny, P.: On the Ethiology and History of Wedge-shaped Defects

Summary: The contribution contains an overview of former and current theories concerning
the ethiology of wedge-shaped defects. Hypothesis attempting to explain these defects as
a result of traumatic occlusion is critised. Based on comprehensive study of documents and
archaeological material concerning oral hygiene history, it can be concluded that the appea-
rance of dental hard tissues lesions has always been closely linked with the development of
oral hygiene implements and cleaning methods. It seems to be evident that a new type of defect
with wedge-shaped profile began to occur, since the toothbrush had been invented and has
replaced the implements formerly used.

Key words: wedge-shaped defects — artificial abrasion — erosion — traumatic occlusion — oral
hygiene history
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Uvod

Tvrdé zubni tkané podléhaji vedle fyziologického opotiebeni, jehoz mira je p¥imo
umerna casu, také zamérnym ¢i nahodilym arteficialnim zasahum, které odrazeji
kulturné podminénou aktivitu jedince. Do okruhu nahodilych lze vedle Sirokého
spektra habitualnich i profesionalnich abrazi, erozi a dalsich zmén zaradit i klinovité
defekty.

V pribéhu vice nez sto padesati let, které uplynuly od prvniho popisu klinovitych
defektn, patrila problematika jejich etiologie k nejkontroverznéjsim témattm dental-
ni patologie. Naprostd vétsSina teorii, pokousejicich se objasnit pri¢iny jejich vzniku,
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byla formulovana jiz koncem minulého a po¢atkem tohoto stoleti a je tudiz imeérna
stavu tehdejstho védéni. Mnohé v té dobé vzniklé omyly a povéry byly bez prezkou-
maéni ptivodniho zdroje po dlouhou dobu tradovany a nékteré se objevuji v odborné
literature dodnes.

Cilem ptispévku je predstavit a zhodnotit ptivodni i soucasné nazory na etiologii
klinovitych defektd, dokumentovat historicky vyskyt klinovitych defektu a zjistit jeho
piipadnou souvislost s vynédlezem a rozsirenim zubniho kartacku.

Vyvoj nazoru na vznik klinovitych defektu

Vyklad existence klinovitych defekt jako nasledku nesprdvného a razantniho
provadéni dentdlni hygieny, at uz s, ¢i bez podpory abrazivniho efektu zubnich praska
a past, byl vzdy nejéastéji zastdvanym ndzorem [2, 12, 16, 25, 27, 33, 34, 36, 37, 43].
Pro toto vysvétleni hovorila naprosta vétsina jejich vlastnosti— vestibularni orientace,
ostré ohraniéeni, charakter povrchu i mista jejich nej¢astéjdiho vyskytu v rameci
zubniho oblouku. Silnymi argumenty v jeho prospéch byly i ndlezy defektd, které
vznikly na zhotovenych vyplnich v krékové oblasti [26, 39].

Zpravy o vyskytu defektd na aproximalnich plochéch, v mistech kartdcku nepri-
stupnych, ¢ dokonce o existenci obdobnych lézi u jinych Zivocisnych druht, vsak vedly
nékteré autory k odmitdni predstav o mechanickém puvodu defektd a k uvazovani
o vyvolavajici pii¢iné chemické povahy. Na zdkladé mnoZstvi experimentu in vitro
byly za vznik defektd ¢inény odpovédnymi kyseliny [2, 6, 9, 15, 44], alkalie [3], nebo
proteolytické enzymy [2]. Nékteti byli presvédéeni o schopnosti chemického agens
zplisobit defekt v plném rozsahu, jini spatrovali v jeho efektu na kvalitu tvrdych
zubnich tkéni vyvoldvajici moment a predpoklad pro néslednou tvorbu defektu jiz
zminovanou mechanickou cestou.

Objevily se rovnéz hypotézy, ztotoznujici klinovité defekty s formou chronického
kazu, nebo pricitajici kazivému procesu veétsi ¢i mensi roli pfi jejich vzniku [2].

Kromé uvedenych teorii, byly v minulosti hleddny p#i¢iny vzniku defektd napriklad
v mechanickém plsobeni okolnich mékkych tkdni, v systémovych chorobach, v ptuso-
beni lok&lnich elektrickych proudu, v charakteru klimatu, ¢i v resorpci tvrdych zub-
nich tkéani do dfenové dutiny [2, 35].

Ndzory, spojujici defekty s traumatickou okluzi, byly formulovéany v poslednich
desetiletich. Na jedné strané byla zddraznovana jeji pri¢innd souvislost s recesi
parodontu a resorpei alveoldrniho vybézku, které tvorbé defektu predchazeji, na
druhé strané byla povaZovana za faktor, ktery je za vznik defektu odpovédny primo
[20, 22, 24, 28].

Klinovité defekty na soucasné urovni poznani

Pokud pomineme zamérné zdasahy a profesionalni léze, je zrejmé, zZe o vzniku
ostatnich nekariogennich defektti na vestibuldrnich plochéch kotfenti a korunek,
stejné jako o jejich lokalizaci, vzhledu, velikosti a dalSich parametrech, rozhoduje
kombinace individualnich poméra v dutiné ustni (konfigurace zubniho oblouku, ves-
tibuldrni inklinace zubq, tloustka vestibularni kostni lamely, stav parodontu, kvalita
tvrdych zubnich tkédni), mechanickych faktora (charakter prostredkt dentalni hygie-
ny a technika jejiho provadéni, abrazivni efekt potravy a meékkych tkani) a chemic-
kych faktort (pisobeni endogennich ¢i exogennich kyselin na tvrdé zubni tkané).
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Dusledkem mnoha moznych variant této kombinace je znacna tvarova variabilita
defekt a zaroven skutec¢nost, Ze v rdmci celého jejich spektra se mohou vyskytovat
jak vzhledové podobné defekty rtizného puvodu, tak i vzhledové odliSné defekty
puvodu stejného. Tato fakta je proto nezbytné brat v ivahu pri pokusu o urceni
vyvolavajici prifiny a rozpoznéani podilu jednotlivych faktord na jejich vzniku. Z uve-
deného vyplyva i problém klasifikace téchto 1ézi. Stejné jako nemusi vypovidat ozna-
¢eni defektu podle vzhledu nic o jeho etiologii a patogenezi, nemusi ani oznaceni podle
etiologie a patogeneze prozrazovat nic o jeho vzhledu. Autor se priklani ke klasifikaci
defekt na zdkladé mechanismu jejich vzniku.

a) defekty vzniklé v ditsledku abraze

Mierau [25] popisuje vznik defektu ¢isté mechanickou cestou ve dvou fazich. V prvni
fazi dochdzi v dusledku razantné provadéné dentdlni hygieny k recesi parodontu
a obnazeni vestibuldrni plochy korene, v druhé fazi pak k vytvoreni defektu. Zatimco
o prubéhu prvni faze rozhoduje pouze velikost kartdckem vyvijeného tlaku a nikoli
technika ¢isténi, k prechodu do druhé faze dojde pouze u jedinct, pouzivajicich hori-
zontalni techniku. Typicky profil klinu s ostrym zarezem je disledkem elasticity
vlaken kartacku. Pii uréitém tlaku dochédzi k ohybu ¢asti vlaken do nejhlubsiho mista
plochy, se kterou je kartaéek v kontaktu. Tim je pravé oblast obnazeného povrchu
kotene, ¢i dno jiz vzniklého defektu. P#i horizontdalnim pohybu kartacku pak do rady
ohnuta vldkna abraduji dentin zptisobem, p¥ipominajicim pilu. Faktory jako rtzny
tlak, rychlost, doba a frekvence ¢isténi, stav kartacku, ihel jeho nasazeni, abrazivita
pouzité pasty, stejné jako jiz zminéné individudlni poméry v dutiné ustni, vSéak mohou
vyslednou podobu defekti ovlivnit. Kromé nejcastéjéiho profilu klinu, s kratsi sténou
orientovanou incizdlné ¢i okluzdlné, se tak mohou vyskytovat i profily obracenych
klind, s krat8i sténou orientovanou apikalné, profily dzkych zarezi, nebo profily
polomésicité.

b) defekty vzniklé v dusledku eroze a abraze

Chemicko-mechanicky zptsob vzniku defektu spodivd v mnohonédsobné opakova-
ném procesu expozice tvrdych zubnich tkani kyselinou, bezprostfedné ndsledované
abrazi demineralizovanych partii prostredkem dentdlni hygieny, abrazivni potravou,
kontaktem antagonisti, nebo i mékkymi tkdnémi. Zatimco v pripadé pisobeni kyse-
lin endogenniho ptavodu byvaji vysledkem procesu obvykle defekty oralnich ploch,
v pripadé kyselin ptivodu exogenniho se efekt manifestuje ¢astéji na plochach vesti-
bularnich [9, 17, 25,31, 40]. U zubi se zdravym parodontem byvaji zasaZeny prakticky
celé vestibularni plochy korunek, 1éze jsou ploché ¢i lehce konkédvni a vykazuji riiznou
kvalitu povrchu. Defekty v8ak mohou vzniknout i u zubu s jiz obnaZzenym koienem,
lokalizovany jsou pak rovnomérné na korunce i na ko¥eni a od nékterych typt defekti
Cisté mechanického ptivodu mohou byt klinicky neodlisitelné. MoZné jsou i jejich
kombinace s jiz existujicimi defekty na ploSe korene [2, 25].

Z uvedeného vyplyva, Ze klinovity defekt by mél byt chédpéan jako jeden z typt 1ézi,
zpusobenych abrazivnim efektem nevhodné pouzZivaného zubniho kartéa¢ku. Spolui-
Cast erozivniho faktoru nelze v individudlnich piipadech zcela vylouéit, jeho role pti
formovani defektu tohoto typu je v8ak minimalni.
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Otazka uplatnéni traumatické okluze

Efekt traumatické okluze, ktery je nékterymi autory pokldadan za pricinny faktor,
by mél spoéivat v naruseni integrity skloviny v dasledku napéti v tahu, vznikajicim
pii ohybu extraaxidlné zat8Zovaného zubu [20, 22, 24, 28]. Zékladni slabinou této
hypotézy je jiz zminovany fakt, Ze primdrnim mistem vzniku klinovitého detektu (a
¢asto i jedinym mistem jeho lokalizace v celém prib&hu rozvoje) je obnazend plocha
korene a nikoli korunka. Hypotéza je ddle v rozporu s jednou z nejtypictéjsich vlast-
nosti defektt — jejich prakticky vyluénym vyskytem na vestibuldrnich plochach.
Pokud by skuteéné defekty vznikaly jen v disledku nadmérného extraaxidlniho
zatizeni zubu, byla by jejich lokalizace proménliva, v zavislosti na sméru extraaxialné
ptisobici sily a zcela b8Zny by byl jejich vyskyt napiiklad na plochéch oralnich.

Neni pochyb o tom, Ze je oblast kréku p¥i jakémkoli typu zatiZeni nejvice namaha-
nou ¢asti skloviny [20, 46]. Moznost, Ze by mohlo zatiZeni samo o sobé zptsobit defekt
o takovém rozsahu a vlastnostech, jaké klinovité defekty maji, je vSak vysoce neprav-
dépodobné. Pfretzschner [30] prokdzal, Ze k napéti v tahu dochézi vzhledem ke stavbé
zubu a skloviny jak p¥i extraaxidlnim, tak p¥i axidlnim zatizeni zubu. Maximalnich
hodnot dosahuje pii bazi korunky. V jeho dusledku pak mohou vznikat infrakce
skloviny, které v8ak probihaji interprizmaticky a k ldmani a uvolnovani prizmat
nedochazi.

Autor mél moznost studovat velkou é4st z kolekce fosilnich zubt evropskych Nean-
drtalc. Prestoze byly zuby tohoto druhu vystaveny podstatné vétSimu zatizeni
a prestoZe vykazuji relativné tenéi sklovinu nez zuby souc¢asného Clovéka [47], nejsou
na jejich vestibuldrnich plochdch patrné zddné defekty ve smyslu ztrdty tvrdych
zubnich tkédni. Ndpadné jsou viak &asté vertikdlni infrakce skloviny, pozorovatelné
po celém obvodu cervikdlni t¥etiny korunky.

Pokud by se tedy traumaticka okluze na vzniku defektu skute¢né podilela, pak jen
jako &initel, usnadniujici (nikoli umoziiujici) rozsifeni primarniho defektu korene na
sousedni partie korunky. Zubni kartaéek viak zistdva hlavnim etiologickym fakto-
rem.

Otazka vyskytu defektt na aproximalnich plochach
a u jinych zivoéisnych druhu

Nélezy obdobnych typt defektil na aproximélnich plochéach, které vyzkum etiologie
klinovitych defektd v minulosti do zna¢né miry ovlivnily, jsou dnes vSeobecné znamym
a vysvétlitelnym jevem. Arteficidlni abraze aproximalnich ploch se vyskytuje v ne-
uvéritelné Sirokém &asovém rozpéti, zahrnujicim prakticky vS8echny kulturni etapy
lidskych d&jin, od starsiho paleolitu po soucasné stoleti [1, 5, 7, 8, 10, 11, 23, 31, 40,
42]. AZ na svou lokalizaci a pfevazné polomésiCity profil, se tyto léze jak makrosko-
picky, tak mikroskopicky s klinovitymi defekty shoduji. Dnes jsou prakticky vSichni
autoti presvédéeni o jejich mechanickém pivodu, spoéivajicim v zamérném zavedeni
a pohybu ciziho télesa v interproximédlnim prostoru. Stejné jako se ucel této procedury
v riznych dobach lisil (zamys$leny terapeuticky ¢i paliativni efekt, zpracovani zvire-
cich tkéni, prileZitostné odstraniovani zbytkd potravy, systematicka interdentalni
hygiena), lisil se i tvar a materidl predmétu, ktery k ni byl pouzivan (kosténé jehly,

zvireci $lachy, nejrozmanitéjsi tvary kovovych a drevénych paratek, dentalni nit).
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[éze tohoto typu byly pozorovany i na aproximalnich plochéch fezakl koni, vysoké
zvére, skotu, ale i nékterych dalsich bylozraved. Také zde je jejich vznik vysvétlovan
mechanickou cestou — abrazi tvrdych zubnich tkani tuhymi ¢astmi rostlinné potravy.
Miuze k tomu dochdzet naptiklad béhem déje, kdy jsou vétve zbavovany listi — vétev
je vtlaéena do interproximalniho prostoru a prochdzi jim celou jeji délkou. Urcitou
podptirnou roli mohou hrat i kyselé stavy, uvolnované z drcenych rostlinnych tkani
[1, 19}

Nasledky dentalni hygieny z historického pohledu

Pisemné prameny, obrazové materidly i archeologické nalezy, dokumentujici vice
nez Styftisicilety vyvoj metod a prostfedkt zdmérné péce o chrup, poskytuji zaroven
i presvédéivé dukazy o tom, Ze defekty tvrdych zubnich tkéni provazeji dentalni
hygienu jiz od podatki jeji existence. Tato skutecnost vSak do souvislosti s problema-
tikou etiologie klinovitych defekta nikdy dana nebyla.

Péce o chrup v dobdch minulych nebyla nikdy roz§ifena masové, nybrz byla témeér
vzdy vysadou jedineci, spoleéenskych vrstev ¢i komunit, které ji praktikovaly z divodu
nabozenskych predpist, ritudlnich obyéeji, socidlniho postaveni nebo spoleéenskych
norem dané doby. V takovych kruzich je potom mozné o¢ekéavati jeji pfipadné nasled-
ky. Plati pFitom, Ze se uroven této péce a zejména jeji rozsireni mezi obyvatelstvem
v riznych déjinnych epochédch podstatné lisily, coz dokumentuje napfiklad srovnani
extrémné vystupnovaného zajmu o télo a dutinu dstni ve starém Rimé a jeho znacné-
ho upadku v obdobi evropského stredovéku.

Dosavadni nalezy defektd tvrdych zubnich tkéni jako ndsledku provadéni dentalni
hygieny jsou s témito fakty ve shodé. Tratmann [41] zjistil arteficidlni abrazi zubu
u kosternich poztstatkt z doby fimské pfitomnosti v Briténii, kterd je podle jeho
ndzoru nepochybné dusledkem pravidelného ¢isténi chrupu. Pedersen [29] popsal
nasledky dentalni hygieny u Christiana III. (1503—1559), krale ddnského a norského.
Stopy po provadéném ¢isténi chrupu zaregistrovali pri vySetfeni kosterniho materialu
také Giinther [14] a Kerr [18]. Dikaz o tom, Ze negativni efekt dentalni hygieny na
tvrdé zubni tkdné nejen existoval, ale byl i znam jiZz nejméné pred deviti sty lety,
poskytuje Avicenna ve svém Kanonu, kde varuje pred posSkozenim skloviny p¥i €isténi
zub1l a doporucuje nejvySsi opatrnost pti jeho provadéni [32].

Agkoliv se léze napiiklad u zmitiovanych Rimant a Christiana III. ve vétsiné
charakteristik s klinovitymi defekty shoduji, v jedné se dokonale lisi — postradaji
klinovity profil. Vysledna podoba defektu je totiz do znaéné miry ddna tvarem,
mechanickymi vlastnostmi a abrazivnim efektem predmeétu, ktery byl k ¢isténi zubt
pouzivan. Z historickych prament se doviddme, jak ohromné mnoZstvi prostredkd, at
jiz rostlinného, Zivo¢isného nebo mineralniho ptivodu, bylo od dob existence dentélni
hygieny pouZito v riznych oblastech svéta k jejimu provadéni. Na jedné strané listy
rostlin, stromova kira, chomaéce vaty, kura nékterych plodi, mnoho typti drevénych
ty¢inek, vlastni prsty, houba ¢i platno, na druhé pak stovky druhi zubnich praska
a primitivnich past, v jejichz slozeni se objevovaly napriklad med, stl, popel, tabak,
hlina, pemza, drcené musle, sépiova kost, koral nebo dokonce mramor [13, 21, 32].
Tyto prostredky se pritom ve vSech zminovanych charakteristikach vyrazné lisi. Je
proto logické, ze nékteré z nich nemohly zanechat nasledky zadné, jiné naopak
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vyrazné, pri¢em? i podoba téchto nasledkd odpovidala charakteru pouzitych prostired-
k1.

Vyskyt klinovitych defektu

Historicky vyskyt defekti s klinovitym profilem stavi problematiku jejich etiologie
do zcela nového svétla. Nejsou totiZ znamy nédlezy, ani jakékoli jiné dikazy o existenci
defekt s profilem klinu z dob pied vyndlezem prvniho zubniho kartacku. Ten byl
zhotoven v Ciné na prelomu 15. a 16. stoleti a do Evropy importovan, jak historici
zubniho lékarstvi soudi, v prvni poloviné 18. stoleti[13, 32]. Pravdépodobné nejstarsi
pisemnd zminka o jeho existenci na evropském tizemi se naléza ve Fauchardové ,Le
Chirurgien Dentiste* z roku 1728, kde je vSak paradoxné ddvédna prednost jinym
prostiedkdm — houbé & drevéné tyéince z kofene ibisku [13]. V literatufe z druhé
poloviny 18. stoleti je doporudovan vedle houby a pldtna jako jeden z vhodnych
prostiedkd, nebo je jiz upfednostiiovan [4, 38]. Pochopeni a Sifeni vyznamu péce
o chrup, docenéni vyhodnych vlastnosti kartdéku, ale i fakt, Ze prestdval byt drahym,
luxusnim artiklem, rozhodly o tom, Ze zaéal pozvolna stavajici prostredky dentalni

hygieny nahrazovat. Tomuto trendu ¢asové odpovidé i doba prvniho popisu klinovi-
tych defektt — rok 1835 [25].

Dulezitd je skuteénost, Zze s objevenim se nového prostiedku dentédlni hygieny
nebyly starsi metody zcela opuStény. Dodnes se v nékterych populacich vyskytuji
jedinci & skupiny lidi, vyuzivajici primitivnich prostfedkd ciSténi zubu, pricemsz
dtvody tohoto kondni nejsou zdaleka jen ekonomické. Ani v soucasnosti proto nelze
pfipsat viechny typy defektd abrazivniho ptivodu na vestibuldrnich plochach pouze
na vrub zubnimu kartaéku. Z Indie uvadi Pindborg [31] pifipady defekt s polomési-
¢itym profilem, jako nédsledku &isténi zubt prstem, popelem a soli. U vysetrovanych
obyvatel dvou malajskych vesnic zaznamenali Yaacob a Park [45] vy¥skyt obdobnych
1ézi u viech jedinend, pouzivajicich tutéz techniku.

Zaver

Na zakladé uvedenych historickych skuteénosti lze pfedpokldadat, Zze s vyvojem
metod a prostfedkt dentdlni hygieny se pravdépodobné ménila i podoba defektu
tvrdych zubnich tkani jako jejtho negativniho efektu. S rozsitenim zubniho kartdcku
jako nového néstroje, se zcela specifickymi vlastnostmi pracovni plochy, se proto
objevil i novy, doposud se nevyskytujici typ defektu s profilem klinu. Veskeré dostup-
né tdaje svédéi pro fakt, Ze klinovity defekt je jednim z typu 1ézi zptsobenych zubnim
kartdaékem, ale zdroven i tim typem léze, ktery muze byt zptusoben pouze jim.
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