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Potréjny mechanizm dziatania fluoru

Dlaczego fluor jest ztotym
standardem w profilaktyce
prochnicy?

. Ogranicza wptyw bakterii prochnicotwoérczych
(zmniejszenie produkcji kwasow i odktadania ptytki
bakteryjnej na powierzchniach zebéw, hamowanie
przemian metabolicznych weglowodanéw w komorce
bakteryjnej).

. Hamuje demineralizacje poprzez statg obecnos¢ niskich
stezen jondw fluorkowych umozliwiajacg repozycje
zwigzkow mineralnych traconych w czasie powtarzajgcych
sie atakow kwasdw z tworzeniem mniej podatnych na
rozpuszczanie krysztatdw fluorohydroksyapatytu.

. Wspomaga i przyspiesza remineralizacje poprzez
dostarczanie wyzszych stezen jondw fluorkowych, ktore
zapewniajg tworzenie fluorku wapnia (CaF,) stanowigcego
rezerwuar jonow fluorkowych uwalnianych podczas
dziatania kwaséw na szkliwo.

Adsorbcja jonéw fluorkowych na powierzchni szkliwa
hydroksoapatytu

Obecnos¢ wystarczajgcej ilosci jondw fluorkowych zapobiega rozpuszczaniu
krysztatdw podczas dziatania kwasow.
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Dziatanie fluoru

Wazne jest, aby profilkatyka domowa z uzyciem pasty do zebow z fluorem byta wspierana fluoryzacj3

w gabinecie.

Szkliwo ulega ciggtym procesom chemicznym na skutek zmian pH w jamie ustnej. Dochodzi do proceséw demineralizacji, ktéra moze

by¢ zahamowana/cofnieta dzieki dostarczaniu jondw fluoru.

Stabilna warstwa fluoru Labilna warstwa fluoru

Stabilna warstwa fluoru tworzy sie nieustannie

na skutek codziennego stosowania past PROFESIONALNA

. P . i PROFILAKTYKA

i ptukanek z fluorem do higieny jamy ustne;j. W GABINECIE
PASTY Przy codziennej podazy jonéw fluoru @

Z FLUOREM

DO STOSOWANIA w niskich stezeniach obecne w krysztatach ﬁ\i/\

CODZIENNEGO

szkliwa jony magnezu i jony weglanowe sg
zastepowane m.in. przez jony fluorkowe -
powstajg fluoroapatyty

i hydroksyfluoroapatyty znacznie
odporniejsze na dziatanie kwasow.

Fluorki dostarczane w wyzszych stezeniach
reagujg ze szkliwem w odmienny sposob.
Duze stezenia fluoru (np. w lakierach o
zawartosci 5% NaF) dostarczane w krotkich
okresach czasu powodujg powstanie labilne;
warstwy CaF,, ktory osadza sie na szkliwie
oraz w ptytce nazebnej stanowigc zapas
fluoru. Jony fluorkowe sg uwalniane podczas
dziatania kwasow, a nastepnie wbudowuja
sie w hydroksyapatyt. Eksperci s zgodni, ze
tworzenie CaF, odgrywa kluczowg role

w profilaktyce prochnicy*.

* D. Olczak-Kowalczyk, J. Szczeparska, U. Kaczmarek, Wspdtczesna
stomatologia wieku rozwojowego, 2017.



Endogenna profilaktyka fluorkowa

Zgodnie z zaleceniami Ekspertow nalezy:

e unika¢ nadmiernej endogennej ekspozycji na fluor,

e preferowac metody egzogenne,

e wybiera¢ metody i Srodki o udowodnionej naukowo
skutecznosci w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Egzogenna aplikacja zwigzkdéw fluorkowych jest najlepiej
udokumentowanym naukowo profilaktycznym dziataniem
przeciw chorobie prochnicowej zebdw, w szczegdlnosci w jej
pierwszym odwracalnym etapie - demineralizacji w obrebie
szkliwa.

Endogenng suplementacje fluorkowa rozwaza sie:

e U dzieci po ukonczeniu 3. roku zycia z wysokim ryzykiem
wystgpienia choroby préchnicowej przy zawartosci fluoru
w wodzie pitnej ponizej 0,3 mg/|,

e U dzieciz astmg oskrzelowg w przypadku istnienia
przeciwwskazan do aplikacji miejscowej Srodkoéw
zawierajgcych fluorki,

e U dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Przeciwskazania dla profilaktyki endogennej:

e wiek ponizej 3. roku zycia,
e Uzywanie pasty do zebdw z fluorem.

Brak jest silnych dowoddéw Swiadczgcych o skutecznosci
endogennej suplementacji fluoru w zapobieganiu préchnicy
zebéw mlecznych.



Codzienna fluorkowa profilaktyka domowa

PASTY

Z FLUOREM

DO STOSOWANIA
CODZIENNEGO

Poziom fluoru dostarczany
W paStaCh I p*ynaCh Stosowanie past z fluorem u dzieci:

do ptukania jamy ustnej
powinien byC dostosowany

do wieku i poziomu ——uilll —_uilly
ryzyka prochnicy

ziarnko ryzu ziarnko groszku
Kazdy pacjent powinien zosta¢ zdiagnozowany pod Do 8. roku zycia zeby dziecka powinni szczotkowac rodzice,
wzgledem ryzyka proéchnicy: a nastepnie zabieg ten nadzorowac ze wzgledu na:
 niskiego, e mozliwos¢ naktadania na szczoteczke przez dzieci

zbyt duzej ilosci pasty do zebdw i jej potykania,

e umiarkowanego _ C , - ,
’ e nisky efektywnoSC oczyszczania zebow przez dziecko.

e Wwysokiego.
Skorzystaj z Karty Oceny Ryzyka Prochnicy - wzor na stronie 16.

Uwagal! Brak regularnej higieny jamy ustnej wskazuje na
co najmniej umiarkowane ryzyko prochnicy dla danego
pacjenta!



Codzienna fluorkowa profilaktyka domowa

PASTY

Z FLUOREM

DO STOSOWANIA
CODZIENNEGO

STEiENIE REKOMENDOWANA CZESTOQC
FLUORU JEDNORAZOWA S7CZOTKOWANIA PORA DNIA
W PRODUKCIE ILOSC PASTY
PASTY DO ZEBOW
6-36 mies. 1000 ppm ziarenko ryzu
3-6lat 1000 ppm ziarenko groszku 2x dziennie rano/wieczor
>6 lat 1450 ppm
1-2cm
> 16 lat
(WYSOKIE RYZYKO 5000 ppm 3x dziennie rano/potudnie/wieczér
PROCHNICY)
PLYNY DO PLUKANIA
JAMY USTNE)J 100 ppm 2x dziennie
. 10ml w innym czasie niz
>6 lat lub wg zalecen )4 .
E szczotkowanie lub po
producenta ) )
225 ppm 1x dziennie




PROFESJONALNA
PROFILAKTYKA
W GABINECIE

Profesjonalna profilaktyka fluorkowa @
MM

Zasady profesjonalnej profilaktyki fluorkowej w gabinecie.

ZEL LUB PIANKA LAKIER 5% NaF
Umiarkowane ryzyko Wysokie ryzyko Umiarkowane ryzyko Wysokie ryzyko
prochnicy prochnicy prochnicy prochnicy
. 0-2 lata
: nie stosowac
= 2-6 lat
: 2 razy 4 razy
>6 lat
2 razy w roku 4 razy w roku
dorosli




PROFESJONALNA
PROFILAKTYKA
W GABINECIE

Zasady aplikacji lakieru o zawartosci 5% NaF* @
MM

Jednorazowe maksymalne dawki lakieru fluorkowego Zalecenia po aplikacji lakieru fluorkowego
zawierajgcego 5% NaF (22 600 ppm) wynosza: 22 600 ppm F~:

e Nie ma koniecznosci osuszania zeboéw przed
zastosowaniem, gdyz lakier twardnieje

TYP UZEBIENIA MM w kontakcie ze Slina.
LEKARZ e Po zastosowaniu nie nalezy ptukac jamy ustnej.
e Pacjent moze natychmiast zamkngc¢ jame ustng
0-2 lata uzebienie mleczne 0,2 ml i opuscic gabinet.
2-6 lat uzebienie mleczne 0,25 ml @  2godziny po aplikagji nie nalezy jes¢ twardego
SN pozywienia ani szczotkowac zebow.
e W dniu aplikacji nie powinny by¢ stosowane inne
>6 lat uzebienie mieszane 0,4 ml PACJENT preparaty fluorkowe.
e Ewentualne przyjmowanie tabletek fluorkowych
dorodl uzebienie state 0.5 ml powinno by¢ zaniechane przez 2 nastepne dni.

* Dotyczy produktu Colgate® Duraphat® lakier fluorkowy.



PROFESJONALNA
PROFILAKTYKA
W GABINECIE

ﬁ\?/\

Skutecznosé lakieru o zawartosSci 5% NaF

Utrzymanie wysokiego stezenia fluoru
w kontakcie ze szkliwem:

‘

lakier: od 1 do 7 dni Zel lub pianka fluorkowa - 10-15 min

Lakiery 5% NaF znacznie skuteczniej niz pianki i zele budujg labilng rezerwe fluoru (patrz str. 4).

Bezpieczenstwo stosowania preparatow z fluorem u dzieci:

Lakier fluorkowy stosowany u dzieci ponizej 6 lat 2 do 4 razy w roku w odstepach 3 lub 6-miesiecznych:

e nieuczestniczy w rozwoju fluorozy zebdw,

e nie powoduje objawdw ostrego zatrucia,

e niezamierzone potkniecie lakieru jest mato prawdopodobne w przeciwienstwie do innych preparatéw fluorkowych z wysokg
koncentracjg fluoru (zele, pianki).

10



WZMOCNIONA

DOMOWA
PROFILAKTYKA

Wzmochiona profilaktyka fluorkowa w domu FLUQRKOW&@@@

WS ka Zai | a d O Produkty rekomendowane w ramach kategorii:

Wzmocnion ej p ro ﬂ | a ktykl Pasty o zawartosci 5 000 ppm fluoru - powinny by¢

uzywane codziennie, dwu- lub trzykrotnie w ciggu
d O m OWG " dnia, co najmniej przez okres 3-6 miesiecy, zamiast
J - konwencjonalnej pasty fluorkowej i naktadane na
szczoteczke w ilosci 1-2 cm. Przeznaczone dla os6b
powyzej 16 r.z.
Produkty o zwiekszonej zawartosci fluoru powinny byc¢
zalecane pacjentom, ktorzy:

mim dzi | 7 i K\ /\ 16+
e poOmMIMO Ccoaziennego, regularnego uzywania

standardowych past fluorkowych wykazujg obecnos¢
poczatkowych zmian préchnicowych 3-6 miesiecy
w obrebie korony i korzenia zebdw,

e NOszg staty aparat ortodontyczny,

e charakteryzujg sie wysokim ryzykiem préchnicy,*

e cierpig z powodu kserostomii lub sg poddawani leczeniu
radiologicznemu w obrebie gtowy i szyi.

Zele o zawartosci 12500 ppm Fluoru - do profilaktycznego
stosowania raz w tygodniu zamiast szczotkowania

(np. w niedziele wieczorem). Przeznaczone dla oséb
powyzej 8 r.Z.

| ——— | 1 1\ 8+

* Okresl ryzyko prochnicy np. wykorzystujgc Karte Ryzyka Préchnicy - str. 16.
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Bezpieczenstwo stosowania fluoru

M d ksym a | Na dZ | enna Stosowanie produktéw z fluorem

do pielegnacji jamy ustnej jest najlepszy

daWka ﬂUOl’U dla OSOby metoda profilaktyki. Szczotkowanie

zebdw pasty z fluorem powinno sie zaczgc

dorostej wynosi 3-4 mg/dzien, ezwocarie o moments pjsvinasi
zas u dziecka 0,05 mg/kg/dzien.

ILOSCF DZIENNA DAWKA
DOSTARCZANEGO F DOSTARCZANA
ILOSE PASTY Z PASTA PRZY Z PASTA A
1000 ppm F SZCZOTKOWANIU (SZCZOTKOWANIA [ma/kg/dzie]

ZEB()W 2 RAZY 2 X DZIENNIE)
DZIENNIE [mg/kg/dzien]*

d‘# i e Ziarnko ryzu 02m 0.033m
il ~ y =SS TR S ’ ?

E 12 m-cy w (Z(I)almgl;O ryzu 0,2 mg 0,02 mg

<0,05 mg
E} 2 lata w (ch)alrngléo fyzu 0,2 mg 0,013 mg
2} 2 lata !!@!! (Zc')aégk(;’)grOSZkU 0,5mg 0,033 mg

* Dawka obliczona przy zatozeniu, ze dziecko potknetoby catg iloS¢ pasty natozonej na szczoteczke.

12



Bezpieczenstwo stosowania fluoru

Dawki toksyczne fluoru:

1 mg F/kg masy ciata wczesne objawy zatrucia

5 mg F/kg masy ciata prawdopodobna dawka toksyczna

14-28 mg F/kg masy ciata dawka letalna

32-64 mg F/ kg masy ciata pewna dawka letalna

13



Bezpieczenstwo stosowania fluoru

Przyktadowe dawki toksyczne
dla produktow z wysokg zawartoscig fluoru.

DAWKA TOKSYCZNA DLA 5
PACJENTA O PRZYKtADOWEJ PASTA ZEL LAKIER
@ 20 kg ﬂ 39% (20 gram) D 32% (8 gram) ﬂ 44% (4,4 ml)
- L. 78% . 88%
’_u‘rI‘ : 40 kg i (40 gram) ﬂ 64% (16 gram) i 8.8 ml)
[
98% . 116%
@ 50 kg i (~50 gram) i 80% (20 gram) I D Galte )

14



Bezpieczenstwo stosowania fluoru

Walcz z niewiedzg,
opieraj sie na faktach
potwierdzonych badaniami naukowymi.

Dowody na skutecznos¢ stosowania produktdw z fluorem sg liczne, a ich wartos$¢ naukowa nie podlega dyskus;ji.

Brak jest naukowych dowoddw, iz:

e stosowanie past fluorkowych w wieku 12 lub 15 miesiecy e kariostatyczne dawki fluoru majg wptyw na:
stanowi wzrost ryzyka rozwoju fluorozy - osteosarcoma,
w odniesieniu do dzieci, u ktérych pasta z fluorem - choroby tarczycy,
wprowadzana jest pozniej, - choroby nerek,

- zespo6t Downa,

- nowotwor krwi,

- miazdzyce naczyn,

- nadciSnienie,

- wzrost symptomow neurotoksycznosci,
- obnizenieilorazu inteligencji (1Q).
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Karta Oc

eny Ryzyka Prochnicy

Data badania:

CZYNNIKI WPLtYWAJACE NA RYZYKO PROCHNICY

CZYNNIKI OCHRONNE

Imie i nazwisko:

Stosowanie pasty z fluorem min. 1000 ppm dwa razy dziennie

Regularne profilaktyczne wizyty u stomatologa

Fluoryzacja endogenna (w uzasadnionych przypadkach)

CZYNNIKI
RYZYKA

Zaangazowanie
i poziom Swiadomosci
oraz czynniki medyczne

Zmniejszenie ilosci sliny powodowane chorobg, leczeniem lub wiekiem

Wysokie spozycie cukrow w postaci przekgsek, napojéw, etc.

Utrudniony dostep do stomatologa

Staba wspotpraca z pacjentem

Choroby wspétistniejgce

Wizyta spowodowana bélem

Badanie stomatologiczne

Aktywne zmiany préchnicowe badz Swieze wypetnienia

Wskaznik PRS/prs
(P - obnazenie miazgi, R - zniszczenie korony, S - przetoka lub ropien)

Staba higiena jamy ustnej/akumulacja ptytki nazebnej

Masywne ztogi ptytki nazebnej*

Zmniejszone wydzielanie sliny

Aktywne zmiany préchnicowe u rodzica

Pojenie dziecka napojami z zawartoscig cukréw (w tym mlekiem/gestymi sokami)

0OSOB W PODESZLYM WIEKU

Dodatkowo w przypadku z uzyciem butelki ze smoczkiem (czesto w ciggu dnia lub noca)
DZIEC]
Nieregulane stosowanie past do zebéw z zawartoscig fluoru min. 2000 ppm
Erupcja zebdw trzonowych
Dodatkowo w przypadku Odstoniete powierzchnie korzeni

Ograniczona zdolnos¢ do higieny jamy ustnej

*W ocenie ryzyka nalezy oceni¢ wspotwystepowanie czynnikdw sprzyjajgcych akumulacji ptytki np. aparaty ortodontyczne.

OGOLNA OCENA
RYZYKA
PROCHNICY

U PACJENTA

NISKIE

[]

wystepujg czynniki
ochronne

nie wystepuje zaden

z czynnikéw wysokiego
ryzyka (czerwony)
pozostate czynnikiryzyka
nie wystepuja tgcznie

UMIARKOWANE

wystepuje wiekszosé
czynnikéw ochronnych
i pojedyncze czynniki
wysokiego ryzyka

WYSOKIE

[]

wystepujg czynniki
wysokiego ryzyka
(czerwone)

pozostate czynnikiryzyka
wystepujg w stopniu
znacznym

czynniki ochronne

nie wystepujg
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Karta Oceny Ryzyka Prochnicy

ZALECENIA DLA PACJENTA
Plan obnizenia ryzyka i zatrzymania postepu préchnicy

ZALECANE DLA RYZYKA DO WYKONANIA
W gabinecie stomatologicznym NISKIE UMIARKOWANE WYSOKIE

uszczelnienie bruzd o o
zalecenia higieniczne o
zalecenia dietetyczne o
usuniecie ztogdéw nazebnych o o

lakier / zel / pianka co 6 miesiecy co 3 miesigce o
ostateczne wypetnienia o
remineralizacja aktywnych plam préchnicowych o
czsowe zabezpieczenie aktywnych ubytkow (ITR) o

wizytu kontrolne co 6 miesiecy @ co 3 miesiace co 3 miesiace @

W domu
szczotkowanie co najmniej 2 razy dziennie o o
pasta do zebéw 1000*/1450 ppm F ® o
pasta do zebéw 5000 ppm F (od 16. roku zycia) o 3 miesigce 6 miesigcy

zel wysokofluorkowy o
ni¢ / tasma dentystyczna codziennie ® o
modyfikacja diety o
ptukanka z fluorem ®

*Dziecido 6. Z. 17
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