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Za APOTEKU

TETRACIKLINSKA PREBOJENOST ZUBA

Antibiotici koji sadrže tetracikline mogu dovesti do strukturnih defekata i obojenosti zuba ukoliko su uzimani u toku izgradnje zuba. Zato se u ranom detinjstvu i u toku trudnoće treba opredeliti za neki drugi oblik antibiotika, jer su promene nastale na dentinu i gleđi nepopravljive.

Izgradnja tvrdih zubnih tkiva počinje još u utrobi majke. Nakon izgradnje organskog matriksa dolazi do njegove mineralizacije. Proces stvaranja tvrdih zubnih tkiva je cikličan, što u stvari znači da se procesi formiranja organske potke i njene mineralizacije naizmenično smenjuju. Mikroskopski posmatrano, iz tog razloga, zubna tkiva imaju slojevitu građu. Mineralizacija pojedinačnih slojeva zubnih tkiva zavisi od uslova života, kvaliteta ishrane i konzumiranja fluorida i pojedinih lekova. Izgradnja dentina i gleđi  mlečnih zuba obavlja se pre rođenja, a mineralizacija ovih tkiva stalnih zuba u ranom detinjstvu. 

Tetraciklini imaju afinitet za deponovanje u većim koncentracijama u tkivima koja rapidno rastu. To se odnosi na tumore, koštano tkivo i zub u razvoju. Ukoliko se u doba njihove mineralizacije koriste tetraciklinski preparati oni se ugrađuju u strukturu zuba formirajući sa kalcijumom gleđi i dentina nerastvorljiv kalcijum ortofosforni kompleks. Jednom ugrađeni tetraciklini ostaju u zubima trajno. Upotreba tetraciklinskih antibiotika dovodi do promene boje zuba i strukturalnih promena. Ove promene javljaju se difuzno, po čitavoj površini zuba, ili lokalizovano, na nivou tkiva koji odgovara sloju koji se mineralizovao za vreme ordinirane terapije.

Kod mlečnih zuba, posebno kod prevremeno rođene dece, češći su strukturalni defekti. Zavisno od vrste antibiotika boja zuba je žuta, siva ili braon. Promene boje i strukruralni defekti javljaju se i kod stalnih zuba. Diskoloracije u obliku difuznih traka različite širine nalaze se na različitim nivoima krunice i na onim delovima zuba koji se izgrađuju u vreme uzimanja leka. Promena boje zuba nakon njegovog nicanja je slabije izražena. Ali vremenom zubi postaju sve tamniji. Promene u strukturi objašnjavaju se hipoplazijom, odnosno kalcifikacijom manjeg inteziteta i slabijeg kvaliteta. Manje kalcifikovana mesta na zubu se vide kao jamice ili pukotine, jače ili slabije prebojene i estetski vrlo neprihvatljive. Takva mesta na zubu pogodna su za sakupljanje dentalnog plaka a samim tim i za razvoj karijesa i parodontalnih oboljenja. 

Prisustvo tetraciklina u zubnim tkivima može se dokazati ako se isečci ili prah ovih tkiva posmatra pod lampom sa ultravioletnim zracima. Tada se uočavaju fluorescentne trake različite širine i inteziteta. 

Terapija tetraciklinskih zuba dosta je kompleksna i zahteva obimno brušenje tvrdih zubnih tkiva. Ne postoji mogućnost da se jednom ugrađeni tetraciklini evakuišu iz gleđi i dentina. Kvalitet zubnih tkiva u odnosu na intaktna  permanentno ostaje inferioran. Estetika zuba može se unaprediti upotrebom kompozitnih ili porcelanskih faseta ili izradom veštačkih kruna. Fasete se mogu upotrebiti u slučajevima manje prebojenosti zuba, odnosno manjeg oštećenja tkiva. Za njihovu izradu potrebno je manje žrtvovanje zubne supstance jer su manje debljine, ali se jače prebojena tkiva, iz tih razloga,  mogu videti kroz njihovu transparentnu strukturu. To je razlog i za upotrebu metalokeramičkih kruna umesto bezmetalnih, čisto keramičkih kruna kod jače izražene tetraciklinske prebojenosti zuba.

S obzirom na sasvim izvesne posledice po izgradnju i mineralizaciju tvrdih zubnih tkiva, kontraidikovana je upotreba tetraciklinskih antibiotika u periodu njihovog razvoja. Nije preporučljiva upotreba tetraciklina za vrema trudnoće i do osme godine života. Nakon ovog perioda završava se mineralizacija tvrdih zubnih tkiva mlečnih i stalnih zuba. Naknadna ugradnja metabolita tetraciklina u zubna tkiva nije moguća.

