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Doktadna diagnostyka choroby préochnicowej uwzglednia:

» stopien zaawansowaniazmian préchnicowych zuzyciem systemu
ICDAS Il (https://www.icdas.org)

» stopien aktywnosci zmian prochnicowych

» ocene wskaznikéw higieny jamy ustnej

» ocene tempa wydzielania sliny

» ocene poziomu bakterii préchnicotwdrczych w Slinie

» analize nawykow zywieniowych

» choroby ogélnoustrojowe i przyjmowane leki (wptyw
farmaceutykéw na poziom i jakoS¢ wydzielanej Sliny)

Do oceny stopnia zaawansowania zmian préchnicowych zaleca
sie stosowanie systemu ICDAS Il. Diagnostyka préchnicy koron
oparta jest na 6-stopniowej skali. Powierzchnie zebéw ocenia
sie w warunkach wilgotnych i po osuszeniu. Poszczegdlne kody
0znaczaja:

Kod 0: szkliwo prawidtowe

Kod 1: matowa plama, biata lub brgzowa - zmiana widoczna po
osuszeniu powierzchni

Kod 2: matowa plama, biata lub brgzowa - zmiana widoczna na
wilgotnej powierzchni

Kod 3: miejscowe przerwanie ciggtosci szkliwa, bez zmian w
obrebie zebiny

Kod 4: podpowierzchniowe zacienienie w obrebie zebiny, bez lub
z miejscowym przerwaniem ciggtosci szkliwa

Kod 5: niewielki ubytek eksponujgcy zebine

Kod 6: rozlegty ubytek eksponujacy zebine




W przypadku oceny préchnicy korzenia proponowane s3
nastepujace kody:

Kod E: brak dostepu do powierzchni korzenia- ocena niemozliwa
Kod 0: brak przebarwien na powierzchni korzenia, brak przerwania
ciggtosci tkanek i utraty zarysu anatomicznego w okolicy
potaczenia szkliwno-cementowego i w obrebie powierzchni
korzenia spowodowanego demineralizacja prochnicowa
Kod 1: wyraznie odgraniczona strefa przebarwienia (z6ta lub
jasnobrgzowa) na powierzchni korzenia lub w okolicy
potaczenia szkliwno-cementowego bez wyraznego ubytku
tkanek, utrata anatomicznego zarysu <0.5 mm
Kod 2: wyraznie odgraniczona strefa przebarwienia (z6tta,
ciemnobrazowa lub czarna) na powierzchni korzenia lub
w okolicy potaczenia szkliwno-cementowego z wyraznie
widocznym ubytkiem tkanek, utrata anatomicznego
zarysu 20.5 mm

Istotnym elementem diagnostyki jest badanie aktywnosci zmian
prochnicowych. Badanie to opiera sie na ocenie wzrokiem barwy
i potysku tkanek oraz ocenie ich konsystencji przy uzyciu sondy
stomatologicznej. Na tej podstawie mozna wyrdzni¢ zmiany:

» twarde - nieaktywne, zatrzymane, ciemnobrgzowe lub czarne

» skorzaste - aktywne lub nieaktywne, z6tte lub brgzowe
» miekkie - aktywne, z6tte lub jasnobrazowe
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Charakter zmian oraz stopien ich zaawansowania warunkuje
postepowanie  profilaktyczno- terapeutyczne. Wspotpraca
z pacjentem musi byé wiec poprzedzona szczegétowym
wywiadem i badaniem przedmiotowym. W przypadku stosowania
ztozonej farmakoterapii zalecana jest konsultacja z lekarzem
ogdélnym w celu jej ewentualnego zmodyfikowania i ograniczenia
wptywu na poziom wydzielania sliny.

Pierwszym etapem dziatan interwencyjnych jest realizacja
wstepnego planu leczenia uwzgledniajgcego wykonanie zabiegéw
eliminujgcych bdl, usuniecie ptytki nazebnej i ztogdbw kamienia,
instrukcje higieny jamy ustnej oraz edukacje dotyczgcg wdrozenia
prawidtowych nawykéw dietetycznychi higienicznych. Elementem
wstepnego planu leczenia jest rowniez odtworzenie ciggtosci
tkanek zebdw, co ogranicza akumulacje ptytki bakteryjneji poziom
czynnika infekcyjnego.

Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku préchnicy
zlokalizowanej zarébwno w obrebie korony jak i korzenia zeba,
uwzgledniajg procedury nieinwazyjne lub inwazyjne, w zaleznosci
od stopnia zaawansowania i aktywnosci zmian préchnicowych.

W przypadku zmian nieaktywnych, ocenionych w skali
ICDAS jako O lub 1 poleca sie pacjentowi rzetelne wykonywanie
domowych zabiegéw higieny jamy ustnej oraz regularne
poddawanie sie rutynowym, profesjonalnym zabiegom
profilaktycznym w gabinecie stomatologicznym. Obecnos¢
zmian aktywnych w obrebie korzenia- miekkich i skoérzastych,
zakwalifikowanych jako O lub 1 lub ognisk préchnicy koronowej,
ktdrym przypisano kod 1 lub 2 w skali ICDAS, wigze sie zpodjeciem
dziatan profilaktyczno-terapeutycznych majgcych na celu




zatrzymanie postepu choroby w oparciu o wdrozenie procedur &
nieinwazyjnych. W ramach tych zabiegéw zalecana jest aplikacja
preparatow zawierajgcych zwiazki fluoru.




Ogniska prochnicy ubytkowej (z cechami przerwania ciggtosci
tkanek - ICDAS 3-6 dla prochnicy koron i ICDAS 2 dla préchnicy
korzenia) wymagaja wdrozenia leczenia odtwérczego.
Leczenie inwazyjne prochnicy musi uwzglednia¢ wspotczesdnie
obowigzujgce trendy Stomatologii Matoinwazyjnej (MID).
Ze wzgledu na potencjat naprawczy twardych tkanek zeba,
opracowanie ubytkéw obejmujacych zebine powinno by¢
ograniczone do jej zainfekowanej warstwy. Poleca sie stosowanie
czesciowe] lub stopniowej eliminacji zebiny préchnicowe;j.
Rozlegtosé, zasieg oraz lokalizacja ubytku determinujg rodzaj
zastosowanego materiatu odtworczego oraz rodzaj odbudowy -
bezposrednie lub posrednie (wktady, naktady). Warto stosowac
materiaty bioaktywne, ktére inicjujg procesy remineralizacyjne
w zebinie i hamujg postep préochnicy.

Szczegdlne trudnoSci wigzg sie z leczeniem ubytkow
zlokalizowanych w  obrebie korzenia. Ich lokalizacja
i wieloogniskowy charakter stwarza problemy zarébwno w fazie
opracowania ubytku, jak i w odbudowie brakujgcych tkanek.
Preparacja tkanek powinna odbywac sie z uzyciem klasycznych
wiertet na turbine i mikrosilnik, lub z uzyciem narzedzi recznych
typu ekskawator, zgodnie z technikg ART. Materiatem z wyboru
w leczeniu prochnicy korzenia jest cement szktojonomerowy -
klasycznylub modyfikowanyzywica. W przypadku oséb starszych,
dotknietych kserostomia, dla ktérych utrzymanie higieny jamy
ustnej na zadowalajgcym poziomie bywa problematyczne,
wybor materiatu aktywnego biologicznie, o zdolnosciach
remineralizacyjnych jest niezwykle istotny. Fluor uwalniany
z cementow szktojonomerowych, dziata rowniez antybakteryjnie,
co ogranicza miano drobnoustrojow prochnicotworczych.
W szczegblnie trudnych warunkach klinicznych zaleca sie




stosowanie elektrochirurgii lub chirurgicznych zabiegéw
periodontologicznych, dla uzyskania lepszego dostepu do
ubytku i odstoniecia pola zabiegowego. Zatozenie wypetnienia
umozliwia lepszg kontrole odktadania ptytki nazebnej, poprawe
estetyki uzebienia i ogranicza ryzyko powiktan. Warto jednak
pamietad, ze rekonstrukcja tkanek to tylko jeden z elementow
walki z préchnica. Istotg procesu terapeutycznego jest
ograniczenie czynnikéw etiologicznych, ktére przyczynity sie
do rozwoju choroby. Utrzymanie homeostazy w Srodowisku
jamy ustnej daje mozliwos¢ kontroli procesu prochnicowego, ale
wymaga bezwzglednego stosowania zalecen profilaktycznych
i Scistej, regularnej wspdtpracy z lekarzem stomatologiem.

Podsumowujac, wspbtczesna koncepcja walki z prochnicg oparta
na modelu MID uwzglednia:

» utrzymanie robwnowagi mikrobiologicznej w Srodowisku jamy
ustnej,

» wczesne wykrywanie zmian préchnicowych,

» nieinwazyjne leczenie ognisk préchnicy poczatkowej,

» remineralizacje zebiny préchnicowej,

» przeksztatcanie aktywnych ognisk prochnicy w nieaktywne,

» mikro-zachowawcze opracowanie ubytkow,

» stosowanie bioaktywnych chemicznie materiatéw odtwéorczych,

» naprawe uszkodzonych wypetnien,

» uSwiadomienie pacjentowi wspétodpowiedzialnosci za stan
zdrowia jamy ustnej i ogdlny stan zdrowia.




