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DENTALNA EROZIJA I RIZICNI CIMBENICI

U PREDSKOLSKE DJECE
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TOMISLAV SKRINJARIC!, HRVOJKA SALOPEK PRPIC*

Dentalna erozija je nepovratni gubitak tvrdog zubnog tkiva zbog djelovanja kiselina.

Cilj ovog rada bio je istraziti prevalenciju i izraZenost dentalne erozije u mlijecnoj denticiji predskolske djece i odrediti poveza-
nost dentalne erozije i prehrambenih i oralnohigijenskih navika i obrazovnog statusa roditelja.

Istrazivanje je provedeno na 199-ero zdrave djece u dobi od 4-5 godina iz dvaju zagrebackih vrtica. Dentalna erozija mlijecnih
zuba vrjednovana je prema modificiranom indeksu Smith i Knight Tooth Wear (1). Podatci o prehrambenim i oralnohigijenskim
navikama te obrazovnom statusu roditelja dobiveni su putem upitnika.

Rezultati su pokazali da je dentalna erozija prisutna kod 78,8% ispitanika, od toga u 51,0% samo u caklini, u 26,8% zahvatila
Jjeidentin, a u 1,0% ispitanika i pulpu. Nije nadena znacajna razlika izmedu spolova (p>0,05). Rezultati upitnika upucuju na pove-
zanost dentalne erozije s konzumiranjem slatkih napitaka, voca, grickalica i keksa. Nije utvrdena povezanost s oralnohigijenskim
navikama. Sto je obrazovni status roditelja bio visi, to je ucestalost erozije u djece bila manja.

Moze se zakljuciti da je prevalencija dentalne erozije u mlijecnoj denticiji visoka i da bi rizicne cimbenike trebalo eliminirati
podukom o pravilnoj prehrani i oralnoj higijeni od najranije djecje dobi.

Deskriptori: EROZIJA ZUBI; MLIJECNA DENTICIJA; RIZICNI CIMBENIK; DIJETE, PREDSKOLSKO

UvOD

Erozija, abrazija i atricija ¢ine godi-
nama poznati trijas mehanizama trosenja
zuba, od kojih je danas erozija sve zna-
¢ajnija. Dentalna erozija je bezbolan ne-
povratan gubitak tvrdog zubnog tkiva,
izazvan isklju¢ivo kemijskim procesom
(kelacijom ili otapanjem), gdje, za razli-
ku od karijesa, nije klju¢no djelovanje
mikroorganizama (2).
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Brojni su uzroci dentalne erozije, a
najznacajnijm se smatra djelovanje kise-
lina (3). Kiseline mogu do¢i u usnu Sup-
ljinu intrinziénim (gastroezofagealni re-
fluks, regurgitacija, povracanje, rumi-
nacija) i/ili ekstrinziénim putem (Cesta
konzumacija kiselih napitaka ili hrane, iz-
laganje kiselinama iz okruZenja) (4-6).
Ostali najces¢i ¢imbenici koji utjeu na
erozivni proces uklju¢uju nacin zivota
(prehrambene i oralnohigijenske navike),
bioloske ¢imbenike (mineralizacija zuba,
kakvoéa sline) i obrazovni i socioeko-
nomski status (7-10). Klinicka slika den-
talne erozije varira od blago transparent-
nih (najcesce) incizalnih bridova gornjih
sjekuti¢a u pocetnoj fazi, pa sve do jasno
vidljive erodirane cakline i dentina, koja
nerijetko dosize pulpu, uz naglasenu pre-
osjetljivost zuba, bitno oslabljenu Zva¢nu
funkciju i narusenu estetiku (11).

Dok su istrazivanja prevalencije den-
talne erozije u trajnoj denticiji brojna,
znatno je manje istrazivanja provedenih u
onoj mlije¢noj. Rezultati dosad objavlje-

nih istrazivanja u mlije¢noj denticiji na
podruc¢ju Europe i Azije vrlo su $aroliki s
obzirom na odabir metodologije i na
utvrdenu ucestalost. Najmanja prevalen-
cija dentalne erozije uocena je u kineske
djece u dobi od 3-5 godina i iznosi 5,7%
(12), dok su najvisu prevalenciju nasli Al
Majed i sur (13)u arapskih djecaka
u dobi od 5-6 godina koja je iznosila ¢ak
95%. Tesko je objasniti ovako velike raz-
like, no moze se pretpostaviti da brojke
reflektiraju specifi¢ne zivotne navike i so-
cioekonomsko stanje populacija odrede-
nih zemljopisnih podrudja.

Hrvatska je zemlja u kojoj se posljed-
njih godina sve vise odituju promjene u
nacinu zivota i prehrambenim navikama
stanovnistva. Otvaranje trzista pridonijelo
je Sirenju ponude napitaka i prehrambenih
proizvoda koji mogu djelovati kao eks-
trinzi¢ni ¢imbenici dentalne erozije. Po-
rast standarda i kupovne moci te utjecaj
reklamnih poruka rezultirao je pove¢anom
konzumacijom slatkih gaziranih i negazi-
ranih napitaka, koji mogu negativno utje-
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Ime i prezime djeteta:
Dob (u godinama): 4 5

Spol: M Z

a) ne
b) da
2. Ako pije slatke napitke, koliko ¢esto?
a) 1-3 nodi u tjednu
b) 4-6 noéi u tiednu
c) svaku no¢

a) voce

b) grickalice

c) bombone

d) kolace

e) sendviCe

f) zasladene zitne pahuljice
g) nezasladene zitne pahuljice
h) kekse

i) dijetalne kekse

j) nesto drugo

a) nikada

b) 1-3 puta tjedno
c) 4-6 puta tjedno
d) svaku vecer

a) niti jednom

b) jednom

c) dvaput ili vise
6. Koliko Cesto VaSe dijete povraca?

a) jednom mjesecno

b) jednom u Sest mjeseci

c) rjede od jednom u Sest mjeseci
7. Kaoji ste stupanj obrazovanja zavrsili?

a) osnovna Skola

b) srednja Skola

c) visa skola

d) fakultet

e) magisterij/doktorat

1. Pije li VaSe dijete slatke napitke neposredno prije spavanja ili tijekom noci?

3. Jede li VaSe dijete navecCer sljede¢e namirnice? (zaokruzite sve $to konzumira)

4. Koliko ¢esto Vase dijete jede zaokruzene namirnice iz prethodnog pitanja?

5. Koliko puta dnevno Vase dijete pere zube?

8. Boluje li Vase dijete od neke bolesti (navesti koje)?
9. Je li kontinuirano pod nekim lijekovima (navesti kojim)?

Slika 1. Upitnik
Figure 1. Questionnaire

cati na oralno zdravlje djece. Iako je su-
vremen nacin zivota promijenio i odabir
hrane i prehrambene navike, o posljedica-
ma u smislu dentalne erozije u mlije¢noj
denticiji dosad Hrvatska nije imala po-
datke.

Poznat je kariogeni potencijal slatkih
napitaka, no manje je poznato da takva
pia zbog sadrzaja kiselina (limunska,
askorbinska, ortofosforna, uglji¢na i dru-
ge) imaju izrazito nizak pH te stoga i
erozivni potencijal. Najnovije istraZivanje
Huntera i sur. (14) pokazuje da su
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¢ak 1 svi napitci za malu djecu komerci-
jalno dostupni u Engleskoj erozivni, §to
dodatno potvrduje izloZenost djece eks-
trinziénim agensima odgovornim za na-
stanak dentalne erozije ve¢ od najranije
dobi. Vecoj sklonosti prema dentalnoj
eroziji pridonosi i specifi¢nost histoloske
grade mlije¢nih zuba, poput smanjene
debljine i slabije mineraliziranosti cakli-
ne, zbog Cega je podloznija otapanju dje-
lovanjem kiselina (15).

Kako dosad nisu objavljeni nikakvi
podatci o prevalenciji dentalne erozije u

nasoj populaciji predskolske djece, glavni
cilj ovog rada bio je provesti epidemio-
losko istrazivanje, kojim bi se utvrdila
prevalencija dentalne erozije u mlije¢noj
denticiji djece u dobi od 4-5 godina. Dalj-
nji cilj bio je istraziti specifi¢ne rizi¢ne
¢imbenike odgovorne za nastanak dental-
ne erozije usporedbom rezultata klinickog
pregleda i podataka dobivenih upitnikom,
koji je obuhvatio oralnohigijenske i pre-
hrambene navike djece, kao i obrazovni
status roditelja.

ISPITANICI I METODE

Ispitanici

Ovo pilot istrazivanje provedeno je u
dva zagrebacka vrtiéa ,Jordanovac® i
»Maksimir. Ispitna skupina bila je sas-
tavljena od 199-ero djece (97 djecaka i
102 djevojcice) u dobi od 4 do 5 godina.

Eticku suglasnost za ovo istrazivanje
dalo je Eti¢ko povjerenstvo Stomato-
loskog fakulteta, Sveucilista u Zagrebu,
Hrvatska, u okviru projekta Sto ga je odo-
brilo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
Sporta Republike Hrvatske. Prije pocetka
istrazivanja roditelji su pismenim putem
dali informirani pristanak.

Klinicki pregled

Neposredno prije klinickog pregleda
djeca su oprala zube kako bi se lakse mo-
gle uociti promjene koje se odnose na
dentalnu eroziju. Klini¢ki pregled izvo-
dila je jedna osoba u dobro osvijetljenoj
prostoriji (uz dodatnu uporabu prenosive
svjetiljke) sluzeci se jednokratnim stoma-
toloskim zrcalima i rukavicama, na pret-
hodno osu$enim povr§inama zuba pomo-
¢u vaterolica. Pregledane su vestibularne i
oralne plohe mlije¢nih gornjih i donjih
sjekuti¢a te zvacne plohe prvih mlije¢nih
gornjih i donjih kutnjaka. Vrjednovanje je
obavljeno prema modificiranom Smith i
Knightovon indeksu (1), primjenjujuci
sljedece kriterije:

0 = normalan nalaz,

1 = samo povrsinski gubitak cakline,

2 = gubitak cakline uz eksponirani den-
tin,

3 = gubitak cakline i dentina uz ekspo-
niranu pulpu,

9 = evaluacija se ne moze obaviti; zub
je kariozan ili nedostaje ili ima veliki is-
pun.

Posto je obavljen klini¢ki pregled dje-
teta, roditelji su, uz uvodno objasnjenje
istrazivaca, bili zamoljeni da odgovore na
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Tablica 1. Prevalencija i izraZenost erozije na plohama mlijecnih sjekutica i kutnjaka
Table 1. Prevalence and severity of erosion on the surfaces of primary incisors and molars

Gornji sjekutici Gornji sjekutici Donji sjekutiéi Donji sjekuti¢i Gornji prvi kutnjaci | Donji prvi kutnjaci
labijalno oralno labijalno oralno okluzalno okluzalno
Upper incisors Upper incisors Lower incisors Lower incisors Upper first molars | Lower first molars
labial lingual labial lingual occlusal occlusal
N (%)? N (%)° N (%)° N (%) N (%)° N (%)f
Broj evaluiranih ploha 728 (100,0) 726 (100,0) 752 (100,0) 752 (100,0) 370 (100,0) 358 (100,0)
No. of evaluated surfaces
Broj erodiranih ploha 372 (51,1) 372 (51,24) 228 (30,32) 144 (19,15) 126 (34,1) 61 (17,0)
No. of eroded surfaces
Caklina 324 (87,1) 261 (70,2) 216 (94,7) 130 (90,3) 126 (100,0) 58 (95,1)
Enamel
Caklina i dentin 47 (12,6) 108 (29,0) 12(5,3) 14.(9,7) 0 34,9
Enamel and dentine
Caklina, dentin i pulpa 1(0,3) 3(0,8) 0 0 0 0
Enamel, dentine and pulp

abedel broj zuba koje nije bilo mogude procijeniti zbog ekstrakceije, karijesa ili velikog ispuna/the number of teeth that could not be evaluated due to extraction, caries or large filling:

a=68, b=70, c=44, d=44, =28, =40

pitanja iz upitnika vezana za prehrambene
i oralno-higijenske navike, kao i stupanj
obrazovanja roditelja (slika 1).

Statisticka obrada

Statisticka obrada rezultata provedena
je u programskom paketu, Statistica 8.0
(StatSoft Inc, Tulsa, SAD). Hi-kvadrat
test rabljen je za ocjenjivaanje utjecaja
spola, rizi¢nih ¢imbenika te stupnja obra-
zovanja roditelja na pojavu dentalne ero-
zije. Ako je p vrijednost bila manja od
0,05, utjecaj je ocijenjen znacajnim.

REZULTATI

Prevalencija dentalne erozije

U jednog djeteta erozija se nije mogla
vrjednovati zbog karijesa, pa je konacan
uzorak obuhvatio 198-ero djece, 96 dje-
¢aka i 102 djevojcice. Ni jedan od ispita-
nika nije imao nikakvu bolest, niti je bio
na terapiji lijekovima. Povracanje je bilo
zabiljezeno u Cetvero ispitanika; jedan put
na mjesec kod dvoje i jedan put u Sest
mjeseci takoder kod dvoje ispitanika.

Dentalna erozija utvrdena je u 156-eo
(78,8%) ispitanika; od toga u 101-og
(51,0%) samo u caklini, u 53-je (26,8%)
zahvadala je dentin, a u 2-je (1,0%) ispi-
tanika i pulpu. Nije nadena znacajna raz-
lika izmedu djecaka i djevojcica (p>0,05).

Prevalencija dentalne erozije labijalnih
i oralnih ploha sjekutica te zva¢nih ploha
kutnjaka prikazana je u tablici 1. Dentalna
erozija je na gornjim sjekuti¢ima i kut-
njacima bila dvostruko ucestalija nego u
donjoj Celjusti. Iznimka su bile labijalne
plohe sjekutica, gdje je ta razlika bila

manje izraZzena. Na gornjim sjekuti¢ima
erozija je bila podjednako prisutna labijal-
no i oralno, dok je na donjim sjekuti¢ima
bila ¢e$c¢a na labijalnim plohama. Najjace
izrazena dentalna erozija zabiljezena je na
oralnim plohama gornjih sjekutica, gdje
je u oko tre¢ine pregledanih zuba zah-
vacéala dentin, dok je u dvoje ispitanika
zahvatila ¢ak i pulpu.

Erozija i prehrambene
i oralno-higijenske navike

Prevalencija dentalne erozije bila je
znacajno veca u djece koja su navecer i
nocu pila slatke napitke i jela voce, gric-
kalice i kekse (tablica 2). Ucestalost uzi-
manja napitaka i hrane nocu te konzumi-
ranje bombona, slatkisa, sendvica, pahu-
ljica, dijetalnih keksa ili druge hrane
navecer nije se znacajno odrazila na poja-
vu dentalne erozije. Dnevna ucestalost
pranja zuba te ucestalost povracanja tako-
der nisu znacajno utjecali na pojavu ero-
zije.

Erozija i stupanj obrazovanja roditelja

U ispitanom uzorku 57,6% roditelja
imalo je visoku stru¢nu spremu i/ili znan-
stveni stupanj magistra ili doktora zna-
nosti. Utvrdena je statisti¢ki visoko zna-
Cajna povezanost erozije sa stupnjem
obrazovanja; §to je stupanj obrazovanja
bio visi, to je erozija bila rjeda (slika 2).

RASPRAVA

Ovo pilot istrazivanje prvo je u hrvat-
skoj populaciji predskolske djece vezano
za prevalenciju dentalne erozije. Rezultati

Tablica 2. Prevalencija erozije u odnosu na unos slat-
kih napitaka, voca, grickalica i keksa uvecer i nocu
Table 2. Prevalence of erosion in relation to sweet
drinks, fruits, snacks and biscuits intake in the eve-
ning and at bedtime

Erozija/Erosion

Da/ Ne/ | Ukupno/

Yes No Total
Slatki napitci/ .
Sweet drinks 12 21 21
Voce/Fruits 91® 15 106
Grickalice/ .
Snacks 28 ! 2
Keksi/Biscuits 374 1 38
Ukupno/Total 156 42 198

2p<0.01, y>-test:7,12825, stupnjevi slobode/degrees of free-
dom=1
®p<0.01, y>-test:6,80603, stupnjevi slobode/degrees of free-
dom=1
°p<0.05, y>-test:6,41515, stupnjevi slobode/degrees of free-
dom=1
9p<0.01, y>-test:9,71409, stupnjevi slobode/degrees of free-
dom=1

su pokazali da je ona vrlo visoka i ulazi u
gornju polovicu raspona od 5,7-95% kako
je prezentirano u stranim istrazivanjima
(9, 10, 12, 13, 16-21).

U ovom istrazivanju najvisa prevalen-
cija od 50% te najteza klinicka slika ero-
zije (zahvaceni dentin, u dvoje ispitanika i
pulpa) nadena je na oralnim plohama gor-
njih sjekuti¢a. Erozija na tim plohama
moze biti povezana s ekstrinzi¢nim i/ili
intrinziénim ¢imbenicima. Kako u nasem
uzorku, prema na$im saznanjima, nije
bilo djece sa simptomima i dijagnozom
gastro-ezofagealne  refluksne  bolesti
(GERB), koja je intrinzi¢ni ¢imbenik u
dje¢joj dobi, zahvadenost oralnih ploha
mogla se objasniti djelovanjem eks-
trinziénih ¢imbenika. Tu se ubrajaju na-
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Slika 2. Prevalencija erozije u odnosu na stupanj obrazovanja roditelja (y’-test = 17,443, stupnjevi slobode

=1; p<0,001)

Figure 2. Prevalence of erosion in relation to parental education degree (y’-test = 17,443; degrees of free-

dom=1; p<0,001)

pitci i namirnice koje posjeduju erozivni
potencijal, tj. sposobnost otapanja cakli-
ne. Buduéi da oralne plohe gornjih sje-
kuti¢a sudjeluju u artikulaciji, troSenje
zubne supstance potencira se abrazijom i
atricijom (22, 23). Prema istrazivanju
Riosa i sur (24) na uzorku 6-go-
di$njaka iz Brazila tro$enju zuba pridono-
se 1 bruksizam kao i zadrzavanje pica prije
gutanja.

Prevalencija erozije bila je upola manja
na zubima donje ¢eljusti u odnosu na gor-
nje, $to se moze objasniti djelovanjem
veée koli¢ine sline. Osim ¢iS¢enja zuba
ispiranjem, slina svojim puferskim kapa-
citetom neutralizira djelovanje kiselina iz
hrane i pica, kao i kiselina nastalih meta-
bolizmom mikroorganizama zubnog pla-
ka. Slina ujedno djeluje kao zaliha iona
minerala, koji se mobiliziraju u procesu
demineralizacije, te u povoljnim uvjetima
dolazi do remineralizacije i usporavanja
erozivnog procesa (8).

Poboljsanje zivotnog standarda i utje-
caj zapadnoeuropskog nacina zivota po-
vecao je uzimanje napitaka s erozivnim
potencijalom poput $portskih i vitamin-
skih napitaka, voénih sokova, gaziranih
pica. Sanchez i sur (25)u svojem
istrazivanju potvrdili su da uzimanjem so-
kova dolazi do promjene koli¢ine sline,
puferskog kapaciteta te maksimalnog
pada i minimalne vrijednosti pH, §to pri-
donosi razvoju erozije. Zanimljivo je da
prehrambene namirnice s niskom pH vri-
jednoscu (jogurt, kiseli bomboni), koje
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sadrze kalcij ili im je dodan, imaju
smanjen erozivni potencijal ili ga uopce
nemaju (26-28).

U naSem istrazivanju pokazalo se da
67% djece pije slatke napitke uvecer i
nodu, te ih mozemo smatrati dominant-
nim rizi€nim ¢imbenikom. Za konzumi-
ranje voca, grickalica i keksa takoder je
nadena statisticki znacajna povezanost s
erozijom. Voée je izvor kiselina, a gricka-
lice 1 keksi, osim dodatka kiselih stabili-
zatora, sadrze $krob i Secer koji su idealan
supstrat za djelovanje kariogenih bakte-
rija. Nije utvrdena povezanost dentalne
erozije s ucestalo$¢u pranja zuba. Ako se
zubi peru neposredno nakon konzumacije
voca 1 sokova, moze se ocekivati jace
izrazena erozija kao posljedica abraziv-
nog djelovanja Cetkice i zubne paste na
demineraliziranu povrsinu cakline. Pre-
poruca se odgoditi pranje zuba za naj-
manje pola sata, tijekom kojih se u po-
voljnim uvjetima o¢ekuje remineralizacija
cakline (29). Nakon konzumiranja gricka-
lica i keksa pranje zuba imalo bi pozitivan
ucinak na zdravlje zuba zbog uklanjanja
plaka i kiselina nastalih djelovanjem ka-
riogenih bakterija. Moguce je da se zbog
ovih suprotnih u¢inaka pranje zuba nije
pokazalo kao znacajan ¢imbenik dentalne
erozije. Takoder, kod mladih ispitanika
poput nasih, abrazivni utjecaj ¢etkanja jo§
nije izrazen, a moze se ocekivati da ée se
kumulirati tijekom godina.

Prema podatcima iz upitnika 57,6%
roditelja imalo je visoku struénu spremu

ili znanstveni stupanj magistra ili doktora
znanosti. Pozitivan utjecaj visokog obra-
zovnog statusa roditelja na oralno zdravlje
djece potvrduje Cinjenica da je samo je-
dan ispitanik iskljucen iz istrazivanja zbog
karijesa, ekstrakcije ili velikih ispuna. S
viSim stupnjem obrazovanja roditelja pre-
valencija dentalne erozije je opadala; od
89,8% u djece roditelja s osnovnom i
srednjom skolom i 88,6% u djece roditelja
s visom Skolom na 77,0% u djece rodi-
telja s visokom stru¢nom spremom i
51,9% u djece roditelja s magisterijem
znanosti i/ili doktoratom.

Suprotno nasim rezultatima, Man -
gueira i sur. (9)naslisuda jeerozija
¢eS¢a u mlije¢noj denticiji brazilskih
djecaka koji pohadaju privatne skole, a
¢ije su majke viSeg obrazovnog statusa.
Istrazivanje Millwarda i sur. (10)
takoder upucuje na ¢injenicu da je nizak
socioekonomski status povezan s manjom
prevalencijom erozije. Proizlazi da nema
jednoznaénog odnosa izmedu erozije i
socijalnog statusa te izmedu erozije i oral-
nohigijenskih navika (16, 17).

Za razliku od karijesa, dentalna erozija
Cesto se opisuje kao iskljucivo povrsinski
fenomen, no ona moze izazvati otapanje
minerala i u dubljim dijelovima cakline
(30). Stoga je bitno otkriti riziéne paci-
jente u $to ranijoj dobi, kako bi se moglo
zapoceti s odgovaraju¢im mjerama za du-
goro¢no ocuvanje zdrave mlijeCne i trajne
denticije.

U djece s dentalnom erozijom potreb-
no je kontinuirano pratiti klini¢ku sliku i
savjetovati ith o pravilnom provodenju
oralne higijene, uz uporabu mekih ¢etkica
za zube 1 preparata za remineralizaciju
tvrdih zubnih tkiva (31).

ZAKLJUCAK

Nase istrazivanje otkrilo je visoku pre-
valenciju dentalne erozije u populaciji
predskolske djece. Odabir dvaju zagre-
backih vrtica rezultirao je ve¢inom ispita-
nika iz obitelji visokog obrazovnog statu-
sa, pa je moguée da uzorak ne odrazava
vjerno stanje opée populacije, ali svakako
upucéuje na aktualnost ovog oralnozdrav-
stvenog problema.

Uloga specijalista dje¢je i preventivne
stomatologije u o¢uvanju oralnog zdravlja
djeteta od najranije dobi je nezaobilazna,
no najcesce se prvi susret sa stomatolo-
gom dogada prekasno. Djetetov prvi po-
sjet stomatologu trebao bi biti u razdoblju
izmedu nicanja prvog mlije¢nog zuba i
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prvog rodendana. Za razliku od stomato-
loga, specijalisti pedijatri imaju priliku
vidati dijete od samog rodenja te mogu
educirati roditelje o zdravoj prehrani i
oralnoj higijeni te pravodobno uputiti
dijete stomatologu. Time bi se sprijecilo
da $tetne prehrambene navike i zanema-
rivanje oralne higijene dovedu do nepo-
vratnog gubitka tvrdog zubnog tkiva.
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DENTAL EROSION AND ASSOCIATED RISK FACTORS AMONG PRESCHOOL CHILDREN

I. Cukovid-Bagid, J. Dumancié, M. Kujundzic-Tiljak, T. Skrinjaric, H. Salopek-Prpic

Dental erosion is the irreversible loss of dental hard tissue due to acid action.
The aim of this study was to investigate the prevalence and severity of dental erosion in the primary dentition of preschool chil-
dren, and to determine the relationship between dental erosion and dietary and oral hygiene habits as well as parental educational

level.

The subjects were 199 healthy children (aged 4-5 years) from two Zagreb kindergartens. Dental erosion of primary teeth was
evaluated by a modified Smith and Knight Tooth Wear Index (1). Information on dietary and oral hygiene habits and parental edu-
cational level were obtained through a questionnaire.

The results showed that 78% children had evidence of dental erosion. In 51.0% of children it was confined to the enamel,

in 26.8% erosion extended into the dentine and in 1.0% it reached pulp. There was no significant difference between the sexes
(p> 0.05). The questionnaire data indicated an association between dental erosion and consumption of sweet drinks, fruit, snacks
and biscuits. There was no association with oral hygiene habits. With the higher educational level of the parents, the prevalence of
erosion in children was lower.

In conclusion, the prevalence of dental erosion in primary dentition is high, so the risk factors should be eliminated by proper
diet and oral hygiene instructions, beginning from early childhood.

Descriptors: TOOTH EROSION; DENTITION, PRIMARY; RISK FACTORS; CHILD, PRESCHOOL
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