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Kirish. Stomatologik status bemorn-
ing og'‘iz bo‘shlig'i, tish qattiq to‘qimalari,
parodont, og'iz suyugqligi va funksion-
al stomatologik holatini aks ettiruvchi
muhim klinik ko‘rsatkich hisoblanadi.
An’anaviy yondashuvda stomatologik sta-
tus ko‘pincha karioz tishlar soni, plomba
va olib tashlangan tishlar, parodont holati,
gigiyena darajasi hamda nokarioz nuqson-
lar orqali baholanadi. Biroq so’nggi yil-
larda tish va og‘iz bo'shlig‘i kasalliklarini
fagat mahalliy omillar bilan tushuntirish
yetarli emasligi tobora aniq bo‘lib bormo-
qgda. Tish qattiq to‘qimalarining barqgaro-
rligi ovqat hazm qilish tizimi, mineral al-
mashinuyv, so‘lakning biokimyoviy tarkibi,
umumiy somatik holat va metabolik jaray-
onlar bilan chambarchas bog'liq [3; 4].

Gastroenterologik kasalliklar stoma-
tologik statusga bir necha yo‘l orqali ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Surunkali gastrit,
gastroduodenit, gastroezofageal reflyuks,
ichak yalliglanish kasalliklari, pankreatik
yetishmovchilik va malabsorbsiya hola-
tlari og‘iz bo‘shligi muhitini o‘zgartiradi.
Reflyuksda emal kislotali tarkib bilan tak-
roran aloqa qiladi, dispeptik buzilishlarda
ovqatlanish tartibi va og‘iz bo‘shligi pH
darajasi izdan chigadi, ichak patologiyas-
ida esa mineral moddalar va vitaminlarn-
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ing so‘rilishi pasayishi mumkin. Bu omil-
lar emalning tabiiy remineralizatsiyasini
susaytirib, dentin sezgirligini oshiradi va
tish qattiq to‘qimalari zararlanishiga shar-
oit yaratadi [1; 2].

Biliar buzilishlar ushbu jarayonda
alohida ahamiyatga ega. O‘t pufagi motori-
kasi, o't yo'llari faoliyati va Oddi sfinkteri
koordinatsiyasi buzilganda o‘t ajralishi
nomuvofiq kechadi. O‘t yog‘lar hazmi va
yog'da eruvchi vitaminlar, aynigsa D vita-
mini o‘zlashtirilishida muhim rol o‘ynaydi.
D vitamini esa kalsiy-fosfor almashinu-
vining asosiy regulyatorlaridan biri bo'lib,
emal va dentinning mineral barqarorlig-
ini saqlashda bilvosita ahamiyatga ega.
Shu sababli biliar disfunksiya tish qattiq
to‘gimalariga to‘g‘ridan-to‘g‘'ri emas, balki
ovgat hazm qilish, vitaminlar o‘zlashtirili-
shi, mineral almashinuv va og'iz suyuqligi
xususiyatlari orqali ta’sir ko‘rsatishi mum-
kin [5; 6].

Biliar patologiyaning yana bir muhim
jihati o't suyuqligining quyqalashishi bi-
lan bog'lig. Bu holatda o't tarkibi bir jin-
sli bo'lmay qoladi, unda mikrozarracha-
lar, xolesterin Kkristallari va quygasimon
cho’kmalar paydo bo‘lishi mumkin. O‘t
suyuqligining bunday o‘zgarishi ot Kkis-
lotalari almashinuvi, lipidlar hazmi, ichak



mikrobiotasi va enterogepatik aylanish
bilan bog‘liq. Mazkur jarayonlar emalni
bevosita yemirmaydi, ammo mineral al-
mashinuv va og'iz suyuqligining himoya
salohiyatiga noqulay somatik fon yaratishi
mumkin [5].

Stomatologik statusni qiyosiy baho-
lash aynan shu murakkab bog‘liglikni
aniglash uchun zarur. Gastroenterologik
kasalliklarga ega bemorlar, biliar buzil-
ishlari bo‘lgan bemorlar va nazorat guru-
hini solishtirish orqali qaysi stomatologik
belgilar tizimli patologiya bilan ko‘proq
bog‘ligligini aniqlash mumkin. Bunda kari-
oz zararlanishlar, emal eroziyasi, klinshak-
1li nugsonlar, tish yeyilishi, giperesteziya,
og'iz qurishi, og‘izda achchiq ta'm, so‘lak
pH darajasi va bufer sig‘imi kabi ko‘rsat-
kichlar alohida ahamiyat kasb etad.i.

Klinik ma’'lumotlar shuni ko‘rsatadiki,
surunkali ichak yalliglanish kasalliklari
bo‘lgan bemorlarda tish qattiq to‘qimalari
zararlanishlari nazorat guruhiga nisbatan
ko‘proq uchraydi. Xususan, Kron kasalligi
va yarali kolit bilan og‘rigan bemorlarda
emal eroziyasi, klinshaklli nugsonlar va
tish yeyilishi yuqoriroq ko‘rsatkichlarda
aniglangan. Bu esa gastroenterologik kas-
alliklar fonida tish gattiq to‘qimalari re-
zistentligi pasayishi mumkinligini ko‘rsa-
tadi [1].

Gastroenterologik va biliar buzilish-
larga ega bemorlarning stomatologik sta-
tusini baholashda og‘iz suyuqligi alohida
diagnostik ahamiyatga ega. So‘lak kislota-
larni neytrallaydi, tish yuzasini yuvadi,
emalga kalsiy va fosfat ionlarini yetkazadi,
gidroksiapatit kristallarining tiklanishiga
yordam beradi. Agar so‘lak pH darajasi
pasaysa yoki bufer sig‘imi kamaysa, emal
kislotali ta’sirga nisbatan zaiflashadi. Agar
kalsiy va fosfatlar yetarli bo‘lmasa, rem-
ineralizatsiya toliq kechmaydi. Natijada
emalda oqish dog'lar, xiralashish, eroziya
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va sezgirlik paydo bo‘lishi mumkin [3; 4].

Mavzuning dolzarbligi shundan ibo-
ratki, amaliy stomatologiyada gastroen-
terologik va biliar omillar ko‘pincha ye-
tarlicha baholanmaydi. Tishdagi nugson
ko‘riladi, plomba yoki mahalliy davolash
amalga oshiriladi, lekin ushbu nugson-
ni qo‘llab-quvvatlayotgan reflyuks, og‘iz
qurishi, achchiq ta’'m, o‘t ajralishi buzili-
shi, mineral almashinuvdagi siljishlar yoki
ovqatlanish tartibi chuqur tahlil qilinmay-
di. Bunday yondashuv esa kasallikning qa-
ytalanishi yoki yangi zararlanishlar paydo
bo‘lish xavfini kamaytirmaydi.

Tadqgiqotning magqsadi gastroenter-
ologik kasalliklar va biliar buzilishlar fo-
nida bemorlarning stomatologik statusini
giyosiy baholash, tish qattiq to‘gqimalari
zararlanishlari, og'iz suyuqligi ko‘rsat-
kichlari, karioz va nokarioz nugson-
lar hamda somatik anamnez o‘rtasidagi
bog‘liglikni ilmiy jihatdan asoslashdan ib-
orat [2; 6].

Ushbu yondashuv stomatologiya va
gastroenterologiya amaliyotida muhim
ahamiyatga ega. Chunki qiyosiy baholash
orqgali bemorlarni stomatologik xavf dara-
jasiga ko'ra ajratish, emal demineralizatsi-
yasini erta aniqglash, profilaktik va remin-
eralizatsion choralarni individual tanlash,
shuningdek gastroenterolog bilan hamko-
rlikda kompleks kuzatuvni tashkil etish
mumKkin.

Gastroenterologik kasalliklar mavjud
bo‘lgan bemorlarda emal ko‘proq kislota
ta’siriga uchraydi. Aynigsa gastroezofage-
al reflyuks, surunkali gastrit, gastroduode-
nit va ichak yallig‘lanish kasalliklari shar-
oitida og‘iz bo‘shlig‘ining kislota-ishqor
muvozanati o‘zgarishi mumkin. So‘lakning
himoya xususiyati pasayganda emal yu-
zasida oqish dog'lar, xiralashish, eroziya
va sezgirlik paydo bo‘ladi.

Biliar buzilishlar bo‘lgan bemorlar-
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da esa asosiy xavf o't ajralishining bu-
zilishi, yog'lar hazmining qiyinlashishi
va yog‘da eruvchi vitaminlar, aynigsa
D vitamini o‘zlashtirilishining pasayi-
shi bilan bog‘liq. Bundan tashqari, biliar
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buzilishlarda og‘izda achchiq ta'm, jig'il-
don gaynashi, kekirish, ko‘ngil aynishi va
dispeptik belgilar kuzatiladi. Bu belgilar
stomatologik tekshiruv vaqtida albatta
so‘ralishi kerak.

1-jadval.
Bemor guruhlari bo‘yicha asosiy stomatologik belgilar
, Ko‘proq uchraydigan , ,
Bemor guruhi belgilar Qisqa izoh
Gastroenterologik Emal eroziyasi, karioz Reflyuks va og ‘iz muhiti

kasalliklar bo‘lgan bemorlar

zararlanish, tish sezgirligi

kislotaliligi bilan bog‘liq

Biliar buzilishlar bolaan Achchiq ta’'m, O‘t ajralishi va mineral
bemorlar g giperesteziya, nokarioz | almashinuv buzilishi bilan
nuqsonlar bog‘liq
Nazorat guruhi Belgilar nisbatan kamroq Asosan mahallly gigiyenik

omillar ta’sir qiladi

Jadval uchta guruh ortasidagi asosiy
fargni sodda ko‘rsatadi. Gastroenterologik
kasalliklarda emalga kislota ta'siri kuch-
liroq bo‘lgani uchun eroziya va sezgirlik
ko‘proq kuzatiladi. Biliar buzilishlarda esa
o't ajralishi, yog‘lar hazmi va mineral al-
mashinuv bilan bog‘liqg muammolar ustun
bo‘ladi. Nazorat guruhida bunday tizimli
omillar kamroq bo‘lgani sababli stoma-
tologik zararlanishlar nisbatan pastroq
bolishi kutiladi.

Surunkali ichak kasalliklari bo‘yicha
klinik ma’lumotlar bu fikrni tasdiglaydi.

Kron kasalligi bo‘lgan bemorlarda emal
eroziyasi 21,3%, yarali kolitda 20,6%, na-
zorat guruhida esa 10,4% holatda aniqglan-
gan [1].

Biliar buzilishlari bo‘lgan bemorlarda
stomatologik statusni baholashda faqat
tish ko‘rigi bilan cheklanmaslik kerak.
Bemorning og‘izda achchiq ta'm sezishi,
yog'li ovgatdan keyin noqulaylik bo‘lishi,
o‘ng qovurg‘a ostida og'irlik, jig‘ildon qa-
ynashi va dispeptik belgilar hagida ma’lu-
mot yig‘ish zarur.

2-jadval.

Stomatologik baholashda tekshiriladigan oddiy ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkich Nima uchun kerak?
Emal eroziyasi Kislota ta’siri bor-yo‘qligini ko‘rsatadi
Tish sezgirligi Emal yupqalashishi yoki dentin ochilishini bildiradi
Karioz zararlanish Emal himoyasi va og ‘iz muhiti buzilganini ko‘rsatadi

Og‘iz suyuqligi pH darajasi

Og’‘iz muhitining kislotali yoki me’yoriyligini baholaydi

Og‘izda achchiq ta’m

Biliar yoki reflyuks belgisi bo‘lishi mumkin

. . L



Bu jadval amaliy tekshiruvda ishlat-
ish mumkin bo‘lgan eng oddiy va foydali
ko‘rsatkichlarni jamlaydi. Emal eroziya-
si va tish sezgirligi tish gattiq to‘qimalari
zaiflashganini ko‘rsatadi. Og‘iz suyuqligi

100
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pH darajasi emal uchun xavfli kislota mu-
hitini aniglashga yordam beradi. Og‘izda
achchiq ta'm esa biliar buzilish yoki refly-
uks belgisi bo‘lishi mumkin.

89,5

80 A

60 - Asosiy guri

404

Aniglanish chastotasi, %

20 A

Gastroenterologik
kasalliklar

al eroziyasi
va giperes riroq

Biliar
buzilishlar

Stomatologik ko‘rsatkichlar
Bl Karioz zararlanish
. Emal eroziyasi
B Giperesteziya
mmm Klinshaklli nugscnlar

Nazorat
guruhi

1-rasm. Gastroenterologik va biliar buzilishlar fonida stomatologik
status ko‘rsatkichlari, %

Diagrammada gastroenterologik kas-
alliklar va biliar buzilishlar bo‘lgan bemor-
larda stomatologik ko‘rsatkichlar nazorat
guruhiga nisbatan yuqoriroq ekani ko'ri-
nadi. Gastroenterologik kasalliklar guru-
hida karioz zararlanish, emal eroziyasi va
giperesteziya ancha faol namoyon bo‘ladi.
Biliar buzilishlar guruhida ham emal sez-
girligi va nokarioz nuqgsonlar nazorat gu-
ruhiga qaraganda yuqoriroq.

Qiyosiy baholashda eng muhim vazifa
har bir guruhda stomatologik zararlan-
ishning qaysi turi ustunligini aniglashdir.
Gastroenterologik kasalliklarda kislota
ta’siriga bog'liq emal eroziyasi va karioz
jarayon ko‘proq ahamiyatga ega bo‘ladi.
Biliar buzilishlarda esa og'izda achchiq
ta’'m, dispepsiya, mineral almashinuvda-
gi siljishlar va tish sezgirligi muhimroq
ko‘rsatkich sifatida baholanadi.

Bunday yondashuv  stomatologik
davolashni aniqroq rejalashtirishga yor-
dam beradi. Agar bemorda emal eroziyasi
reflyuks bilan bog‘liq bo‘lsa, fagat tishni
davolash yetarli emas, kislota yuklamasini
kamaytirish va gastroenterologik holatni
nazorat qilish kerak.

Amaliy nuqtayi nazardan, gastroen-
terologik kasalliklar va biliar buzilishlari
bo‘lgan bemorlar stomatologik xavf guruhi
sifatida garalishi kerak. Ularga muntazam
stomatologik ko‘rik, emalni reminerali-
zatsiya qilish, og‘iz suyuqligi pH darajasi-
ni nazorat qilish, gigiyena ko‘nikmalarini
yaxshilash va zarur hollarda gastroenter-
olog bilan hamkorlikda kuzatuv tavsiya
etiladi.

Muhokama. Gastroenterologik kasal-
liklar va biliar buzilishlar fonida bemor-
larning stomatologik statusini qiyosiy
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baholash shuni ko‘rsatadiki, tish qattiq
to‘qimalari zararlanishi faqgat mahalliy
gigiyena, tish karashi yoki ovqat tarkibida-
gi uglevodlar bilan izohlanmaydi. Emal
va dentinning holati og‘iz suyuqligi, kis-
lota-ishqor muvozanati, kalsiy-fosfor al-
mashinuvi, ovgat hazm qilish sifati va o't
ajralishining fiziologik tartibi bilan cham-
barchas bog'lig.

Gastroenterologik kasalliklar guruhida
emal eroziyasi, karioz zararlanish va tish
sezgirligining yuqoriroq bo‘lishi reflyuks,
dispepsiya, og‘iz bo‘shlig‘i pH darajasining
pasayishi va so‘lak himoya xususiyatlarin-
ing susayishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin
[1; 3]

Biliar buzilishlar fonida stomatologik
statusning o‘zgarishi ko‘proq bilvosita
mexanizmlar orqali shakllanadi. O‘t pufagi
motorikasi va o't yo‘llari faoliyati buzilgan-
da yog‘lar hazmi, o't kislotalari almashinu-
vi, D vitamini o‘zlashtirilishi va kalsiy-fos-
for muvozanati izdan chiqgishi mumkin.
Bunday holat emal va dentinning mineral
barqarorligini pasaytiradi.

Qiyosiy baholashda nazorat guruhi
bilan asosiy guruhlar o‘rtasidagi farqlar
alohida ahamiyatga ega. Kron kasalligi
va yarali kolit bilan og‘rigan bemorlarda
emal eroziyasi nazorat guruhiga nisbat-
an deyarli ikki baravar yuqori bo‘lishi bu
bog'liglikni klinik jihatdan asoslaydi [1].

Og'iz suyuqligi bu jarayonda markaziy
diagnostik ko‘rsatkich hisoblanadi. So‘lak-
ning pH darajasi, bufer sig'imi, kalsiy va
fosfatlar bilan to‘yinganligi emalning kislo-
ta ta’siriga chidamliligini belgilaydi [3; 4].

Keksa yoshdagi bemorlar bo'yicha
tahlil gilingan materiallar ham muhim ilm-
iy ahamiyatga ega. Ularda oshqozon-ichak
kasalliklari, o‘t-tosh Kkasalligi, gastroe-
zofageal reflyuks, og'iz qurishi, achchiq
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ta’'m, gabziyat, lipid almashinuvi buzili-
shi va boshqa somatik omillar birgalikda
uchrashi mumkin.

Amaliy jihatdan qiyosiy baholash uch-
ta vazifani bajaradi. Birinchidan, u gastro-
enterologik va biliar patologiyaga ega be-
morlarni yuqori stomatologik xavf guruhi-
ga ajratish imkonini beradi. Ikkinchidan,
emal eroziyasi, giperesteziya, karioz faollik
va nokarioz nugsonlarning qaysi guruhda
ko‘proq uchrashini aniqlaydi. Uchinchi-
dan, davolash va profilaktikani patogene-
tik omillarni kamaytirishga yo‘naltiradi.

Xulosa. Gastroenterologik kasalliklar
va biliar buzilishlar fonida bemorlarning
stomatologik statusi nazorat guruhiga nis-
batan ko‘proq o‘zgarishlarga ega bo‘lishi
mumkin. Bunday bemorlarda emal ero-
ziyasi, giperesteziya, karioz zararlanish,
klinshaklli nugsonlar, tish yeyilishi va og‘iz
suyuqligi ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlar
ko‘proq ahamiyat kasb etadi.

Gastroenterologik kasalliklar stom-
atologik statusga reflyuks, kislota ta’siri,
dispepsiya, malabsorbsiya, ichak mikro-
biotasi buzilishi va og‘iz suyuqligi himoya
xususiyatlarining pasayishi orqali ta'sir
ko‘rsatadi. Biliar buzilishlar esa o't ajrali-
shi, yog‘lar hazmi, D vitamini o‘zlashtiril-
ishi, kalsiy-fosfor almashinuvi va metabo-
lik fon orqgali emal hamda dentin barqaro-
rligini susaytirishi mumkin.

Gastroenterologik va biliar patologi-
yaga ega bemorlar tish gattiq to‘qimalari
zararlanishi bo‘yicha yuqori xavf guruhi-
ga kiritilishi lozim. Ular uchun muntazam
stomatologik ko'rik, remineralizatsion
profilaktika, kislota yuklamasini kamay-
tirish, ovqgatlanish tartibini me’yorlashti-
rish, og'iz gigiyenasini yaxshilash va gas-
troenterologik kuzatuv muhim hisoblana-
di.
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PE3IOME
CPABHUTEJIbHAS OLIEHKA
CTOMATOJIOTHMYECKOI'O CTATYCA TALIMEHTOB
HA ®OHE FTACTPO3HTEPOJIOTUYECKUX
3ABOJIEBAHUHM U BUJIUAPHbBIX HAPYILLIEHU

AxtamoBa UpoaaxoH AKGapoBHa.,
Paaxka60B OTa6ek AcpopoBUY

Byxapckuli 2ocydapcmeeHHblll MEQUYUHCKULL
uHcmumym.
i.axtamova@afu.uz

AHHOTauua. B craThbe paccMaTpUBaAlOTCHd BO-
IPOChI CPABHUTEJIbHOU OLIEHKHU CTOMATOJIOTMYEeCKO-
ro craTyca naiydeHToB Ha ¢$OHe racTPO3HTEPOJIO-
rMyecKux 3a60JieBaHUM U OUJIMAPHBIX HapyILIEeHUH.
3aboJieBaHUS KeJNYJJOYHO-KUIIEYHOr0 TpakKTa, ra-
cTpoa3odareasbHbld pedJOKC, BOCHAJIATETbHbIE
3a60/1eBaHUsl KUILEYHHKA, a TakKxke AUCOYHKIHUS
YKEJIYHOT0 My3bIPsl U KeJT4eBbIBOAAIUX MyTeH CIo-
COOHBI 0OKa3bIBAaTh ONOCPeJ0BaHHOE BJIMsSHHE Ha CO-
CTOsIHME TBEPAbIX TKaHeW 3y060B, pOTOBOM >KHUJKO-
CTU U TKaHel NapoJIoHTa. Y TaKUX NallMeHTOB Yalle
BBISIBJIAIIOTCSL 3PO3UM 3MaJld, JAeMHUHepaiu3alus,
MOBbIlIEHHEe MHTEHCHBHOCTH Kapueca, KJIMHOBH/I-
Hble JleeKThl, MATOJOTHYECKAsA CTUPAeMOCTb 3y00B
U runepecte3us. [I[py cpaBHUTENbHOU OllEeHKE CTO-
MaTOJIOTUYECKOTO CTaTyca HeJOCTAaTOYHO OTPaHM-
YUBATbCSA TOJIbKO KJIMHHUYECKUM OCMOTPOM 3Yy0OB;
Heob6X0IMMO YYUTBIBAaTh YpoBeHb pH poToBOM XU j-
KOCTH, €€ 6ypepHyr0 EMKOCTb, COCTOSIHME KaJbLIU-
eBo-dpochopHOro o6MeHa, HaJIMYMe MPU3HAKOB Ta-
cTpo3asodareasibHOTO pedJIroKca, AUCIENCUYECKUX
)Kasio6b M 0COobeHHOCTed OWJIMapHOro aHaMHesa.
CpaBHHUTeJIbHBIA MOAX0J, MO3BOJISIET YCTAHOBUTA,
YTO MOpakeHHWe TBEPJAbIX TKaHEH 3yO0B 00YC/I0B-
JIEHO He TOJIbKO MeCTHbIMU GaKTOPaMH, HO U CJIOXK-
HbIMHU MAaTOreHEeTUYEeCKHUMH MeXaHHW3MaMH, CBsI3aH-
HbIMHU C HapylIeHUsMH MUIleBapEeHUs], KeJTdeoT/ie-
JIEHUSs], 3alMTHBIX CBOMCTB POTOBOU KHUAKOCTH M
MUHepPaJbHOTO 0OMeHa.

KiloueBble cji0Ba: racTpoOIHTEpPOJIOTUYECKHE
3aboJieBaHMs, OUJIMAapHbIe HApyLIeHUs, CTOMATOJI0-
rMYeCKUU CTaTyC, CPaBHUTEJIbHAs OL€HKa, 3MalJlb,
JIEHTHH, pOTOBasI *KUAKOCTb, pH pOTOBOM KU/IKOCTH,
o6ydepHast EMKOCTb, KaJiblMeBO-GocHOpHBIM 0OMEH,
JleMUHepaiu3alys 3MaJM, 3po3usi 3y00B, rUIepe-
cTe3us 3y060B, racTpoaszodareasbHbli pedJitoKc, 6u-
JiuapHas JUCPYHKLUS.
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SUMMARY
COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE
DENTAL STATUS OF PATIENTS WITH
GASTROINTESTINAL DISEASES AND

BILIARY DISORDERS

Akhtamova Irodakhon Akbarovna.,
Rajabov Otabek Asrorovich

Bukhara State Medical Institute
i.axtamova@afu.uz

Abstract. This article presents a
comparative assessment of the dental
status of patients with gastrointestinal
diseases and biliary disorders. Gastro-
intestinal diseases, gastroesophageal
reflux, inflammatory bowel diseases, as
well as gallbladder and biliary tract dys-
function may indirectly affect the con-
dition of hard dental tissues, oral fluid,
and periodontal tissues. Patients with
these disorders are more likely to de-
velop enamel erosion, demineralization,
increased caries activity, wedge-shaped
defects, pathological tooth wear, and
dentin hypersensitivity. A comparative
evaluation of dental status should not be
limited to a clinical examination of the
teeth alone; it should also include the
assessment of oral fluid pH, buffering ca-
pacity, calcium-phosphorus metabolism,
signs of gastroesophageal reflux, dyspep-
tic symptoms, and biliary history. This
comparative approach demonstrates
that damage to hard dental tissues is as-
sociated not only with local factors but
also with complex pathogenetic mecha-
nisms involving impaired digestion, al-
tered bile secretion, reduced protective
properties of oral fluid, and disturbances
in mineral metabolism.

Keywords: gastrointestinal diseas-
es, biliary disorders, dental status, com-
parative assessment, enamel, dentin,
oral fluid, salivary pH, buffering capacity,
calcium-phosphorus metabolism, enam-
el demineralization, dental erosion, den-
tin hypersensitivity, gastroesophageal
reflux, biliary dysfunction.
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