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dr hab. n. med. Renata Chatas', lek. dent. Pawel Maksymiuk?

Wptyw past do zebow

o réznej zawartosci fluoru
na zmineralizowane tkanki zeba

oczatek badan nad mozliwosciami zastosowa-
nia fluoru w stomatologii datuje sie na 1901 rok,
kiedy to lekarz dentysta Frederic McKay poszu-
kiwat przyczyny wystepowania tajemniczych brazo-
wych plam na zebach mieszkaricéw okolic Colorado

Springs w Stanach Zjednoczonych, gdzie prowadzit

swojg praktyke. Plamy te nie byty wczesniej opisane

w literaturze, wiec doktor McKay zaprosit do wspot-

pracy znanego badacza Greene’a Vardimana Bla-

cka. Razem prowadzili prace nad tym zagadnieniem
przez kilka lat, dochodzac do nastepujacych wnio-
skow:

1. przyczyna powstawania plam byty zmiany zacho-
dzace w fazie rozwoju zeba, gdyz nie pojawialy sie
one spontanicznie w zebach statych uprzednio
ich nieposiadajacych;

2. zeby przebarwione wykazywaty dodatkowo zna-
mienng odpornos¢ na préchnice;

3. przyczyna takiego stanu rzeczy wciaz byta nie-
znana.

McKay, analizujgc zrédta zaopatrzenia w wode
pitna na obszarach objetych tajemnicza przypad-
toscig i od niej wolnych, podejrzewat, ze wptyw
na to moze mie¢ sktadnik w niej zawarty, jednak nie
znalazt w okolicznych ujeciach zadnego czynnika,
ktérymi mogtyby sie one rézni¢. Dopiero po 30 la-
tach badan McKay otrzymat odpowiedz na swo-
je pytanie: przy uzyciu bardziej zaawansowanych
metod analizy udato sie wyodrebni¢ jeden sktadnik,

ktéry odpowiadat za,Colorado Brown Stains”— fluor.
Odkrycie to byto poczatkiem rozkwitu ery badan
nad oddziatywaniem tego pierwiastka na stan ze-
béw. W 1931 roku prace badawcze nad wptywem
fluoru na szkliwo zebdw prowadzit dr H. Trendley
Dean. Dowiddt on, Ze stezenie fluoru w wodzie pit-
nej wynoszace do 1,0 ppm nie powoduje fluorozy
u wiekszosci spozywajacych ja ludzi, zas fluoroza
o niewielkim nasileniu jest obecna tylko u nieznacz-
nej czesci z nich. W dalszym okresie w wyniku trwa-
jacych 15 lat badan na grupie 30 000 dzieci w wieku
szkolnym stwierdzono, ze obecnos¢ w wodzie pitnej
fluoru w stezeniu 1,0 ppm data 60-procentowg re-
dukgcje préchnicy u dzieci spozywajacych wzboga-
cong wode przez cate zycie w poréwnaniu do dzieci
pijacych wode bez fluoru (1). Byto to przefomowe
odkrycie, ktére pokazato, ze prochnicy mozna row-
niez zapobiegad¢, a nie tylko leczy¢ jej skutki, i na-
dato nowy kierunek badaniom nad jej profilaktyka.
Obecnie wiemy juz znacznie wiecej na temat ka-
riostatycznego mechanizmu dziatania fluoru, zas
badania nad nim skupiaja sie raczej na profilaktyce
egzogennej i obejmuja jego wptyw na zmineralizo-
wane tkanki zeba.

Krajowe i zagraniczne towarzystwa naukowe
na ich podstawie opracowujg i publikujg zalecenia
oraz konsensusy majgce na celu utatwienie lekarzom
odpowiedni dobdr metod profilaktyki profesjonalnej
i domowej w celu zapobiegania chorobie préchni-
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cowej oraz jej leczenia (2-5). Obecnie dostepne jest
szerokie spektrum srodkow profilaktycznych zawie-
rajgcych fluor w réznym stezeniu. Mozna podzieli¢
je na srodki stosowane w profilaktyce profesjonalnej,
gabinetowej (lakiery, zele, pianki) i domowej (pasty
o niskiej i wysokiej zawartosci fluoru oraz ptukan-
ki) (6). Najnowsze zalecenia wskazuja na mozliwosc¢
regularnego stosowania i efektywno$¢ past o wyso-
kiej zawartosci fluoru, ktére szczegdlnie powinny by¢
zalecane osobom z wysokim ryzykiem préchnicy
(powyzej 16. roku zycia), po konsultacji z lekarzem
dentysta. Gtéwna grupe pacjentéw zakwalifikowa-
nych doich stosowania stanowig przede wszystkim
osoby noszace state aparaty ortodontyczne oraz
cierpigce na kserostomie. Zaleca sie stosowanie
w/w past 2-3 razy dziennie w okresie 3-6 miesiecy
(zamiast zwyktej pasty do zebow) w ilosci 1-2 cm (5).

Inspiracje do podjecia badan w kierunku zasto-
sowania fluoru stanowi obserwowany w ostatnich
latach trend w kierunku stomatologii minimalnie
inwazyjnej, ktorej esencja jest leczenie préchnicy
w sposdb maksymalnie oszczedzajacy strukture
zeba. ,Leczenie prochnicy” stanowi tu stowo-klucz.
Nalezy je roznicowac z,wypetnianiem ubytkow’, czy-
li dziataniem naprawczym w stosunku do twardych
tkanek, ktére powinno stanowi¢ wytacznie element
leczenia, a nie jego istote. Oprécz tego elementu te-
rapia powinna obejmowac m.in.: zmiany dietetycz-
ne, higieniczne oraz postepowanie remineralizacyj-
ne w stosunku do wczesnych zmian préchnicowych.

Cele pracy

Celami pracy byty analiza pismiennictwa pod katem
wplywu na zmineralizowane tkanki zeba past o réz-
nej zawartosci fluoru w codziennej, prowadzonej
pod kontrolg lekarza profilaktyce domowej oraz uka-
zanie dodatkowych korzysci wynikajgcych ze stoso-
wania tego typu ochrony.

Rozwdj zmiany préchnicowej
w szkliwie

Przez wiele lat lekarze dentysci stawiali znak row-
nosci miedzy chorobg préchnicowa a ubytkami.
Wykonywanie wypetnient byto w odczuciu leka-
rzy i pacjentéw najlepsza opcja leczenia proéchni-
cy. Obecnie ztozona istota procesu prochnicowego
jest dobrze zbadana. Wiemy, ze czynnikiem etiolo-
gicznym sg bakterie w postaci biofilmu znajduja-
cego sie na zebach, ktére fermentujgc dostarczane
im w resztkach pokarmowych weglowodany, wy-
twarzaja jako produkty uboczne kwasy organiczne.
Te, dostajac sie na powierzchnie zebdw, powoduja

rozpuszczanie mineratow szkliwa, co w efekcie po-
woduje powstanie zmiany préchnicowej. Jesli pro-
ces ten bedzie kontynuowany, doprowadzi do po-
jawienia sie ubytku prochnicowego, a gdy zostanie
zatrzymany, dochodzi wtedy do remineralizacji po-
czatkowej zmiany préchnicowe).

Zmiana prochnicowa, a dalej ubytek, jest
w Swietle obecnej wiedzy wyrazem zachwiania
rownowagi prochnicowej (caries balance). Termin
ten zaktada wystepowanie czynnikow patologicz-
nych i czynnikéw protekcyjnych, ktorych wzajemny
stosunek decyduje o dynamice choroby. Czynniki
patologiczne to: obecne w ptytce nazebnej bakte-
rie produkujace kwasy, ulegajace fermentacji we-
glowodany, a takze zaburzenia ilosciowe i jakoscio-
we sliny. Przeciwwage stanowig czynniki obronne,
takie jak: chemiczne $rodki antybakteryjne (chlor-
heksydyna, ksylitol), odpowiednia ilos¢ i sktad sliny
oraz fluorki. Wielokierunkowe dziatanie ostatniego
czynnika objawia sie poprzez hamowanie demine-
ralizacji, negatywne dziatanie na biofilm bakteryjny
oraz najwazniejsze — promowanie remineralizacji,
do ktérej dochodzi przy obecnosci jondw wapnia
i fosforanow (7-10).

Pasty o niskim stezeniu fluoru

(do 1000 ppm, zwykle 250-550 ppm)

sq przedstawiane w publikacjach jako te o nizszym

dzialaniu przeciwpréchnicowym.

Ludzkie szkliwo stanowi najbardziej zminerali-
zowang tkanke catego organizmu - 96% jego wagi
stanowi hydroksyapatyt (HA), a tylko 4% — woda (pty-
ny organiczne). Demineralizacja szkliwa (spowodo-
wana np. spozywaniem weglowodanow i produk-
Cja kwasow przez bakterie ptytki nazebnej) objawia
sie spadkiem udziatu fazy mineralnej w stosunku
do wody, co optycznie uwidacznia sie jako tzw.
,biata plama’, czyli wczesna zmiana préchnicowa.
Charakterystyczny wyglad zmiany ttumacza zasady
optyki. Wspoétczynnik refrakcji (RI) zdrowego szkliwa
i hydroksyapatytu jest taki sam i wynosi Rl = 1,62,
co wskazuje na fakt, ze promienie $wietlne przecho-
dza przez szkliwo wiasciwie bez przeszkéd, mimo
niewielkiej zawartosci wody miedzy pryzmatami
hydroksyapatytu. W przypadku zmian jakosciowych
szkliwa zachodzacych podczas demineralizacji, ktore
polegaja na utracie hydroksyapatytow przy jedno-
czesnym zwiekszeniu udziatu wody (Rl = 1,33), do-
chodzi do zaburzer w przejsciu swiatta przez szkliwo »
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» — promien $wietlny napotyka na swojej drodze wiele
warstw o réznym wspotczynniku refrakcji, co po-
woduje jego wielokrotne zatamanie. W rezultacie
obszary takie sg odbierane przez ludzkie oko jako
biate. Efekt ten mozna jeszcze nasili¢ poprzez osu-
szenie zmiany powietrzem z dmuchawki — obszary
szkliwa wypetnione wodg zostajg wtedy zastgpione
powietrzem, ktore ma jeszcze nizszy wspotczynnik
refrakcji (RI=o0k. 1) (11, 12).

Proces powstawania zmian prochnicowych
ma miejsce, gdy dochodzi do ekspozycji kariogen-
nego biofilmu bakteryjnego na dietetyczne cu-
kry, co powoduje produkcje kwaséw i spadek pH,
w efekcie czego szkliwo ulega rozpuszczeniu. Jedli
pH biofilmu spada ponizej 5,5, dochodzi do rozpusz-
czenia mineratow szkliwa, gdyz ptyn biofilmu sta-
je sie wtedy roztworem nienasyconym w stosunku
do hydroksyapatytu. Jednak przy obecnosci jonéw
fluoru i pH wyzszym niz 4,5 ptyn biofilmu jest roz-
tworem przesyconym w stosunku do fluoroapatytu
(FA) i dochodzi do reprecypitacji mineratow w szkli-
wie. W ogolnym ujeciu dochodzi do redukgji demi-
neralizacji. Po ustaniu ekspozycji na cukry kwasy
wytworzone w biofilmie zostajg usuniete przez sline
i zamienione w sole. W rezultacie dochodzi do pod-
niesienia pH, a w momencie osiggniecia przez nie
wartosci 5,5 lub wyzszej ptyn biofilmu staje sie prze-
sycony w stosunku do FA i HA, co powoduje po-
wrot utraconych jondw wapnia i fosforu, jony flu-
orkowe za$ przyspieszaja ten proces. Niebagatelna
role w przedstawionym cyklu przemian odgrywaja
mechaniczne oczyszczenie z biofilmu zdeminera-
lizowanego szkliwa i utatwienie dostepu do niego
Slinie z jonami fluorkowymi (9).

Wystepowanie zmian typu ,biata plama” jest
dosy¢ powszechne, szczegolnie wsrdd osob pod-
danych leczeniu ortodontycznemu z wykorzysta-
niem aparatow statych. Zwazywszy na fakt, ze pla-
my te moga by¢ poczatkiem tworzenia sie ubytkow
préchnicowych, a takze na ich odwracalny charakter
lekarze dentysci powinni zwracac szczegdling uwage
na ich wykrywanie i leczenie w celu zahamowania
progresji zmian (12).

Remineralizacja

wczesnych

zmian préchnicowych

w warunkach in vitro

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan
potwierdzajgcych pozytywny wpltyw réznych sub-
stancji na mozliwosci remineralizacji wczesnych
zmian prochnicowych. Ocena preparatéw odby-

wata sie poprzez poréwnanie parametrow iloscio-
wych ijakosciowych, takich jak: mikrotwardo$¢ pro-
bek szkliwa, obraz mikroskopowy, objetos¢ i gestosc
szkliwa. Potwierdzaja to m.in. wyniki badan przepro-
wadzonych przez Pulido i wsp. nad mozliwosciami
zahamowania demineralizacji przy uzyciu substandji
zawierajgcych: 1100 ppm F, 5000 ppm F, Ml Paste (ca-
sein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate,
CPP-ACP) oraz potgczenia Ml Paste oraz 1100 ppm F.
Badania byty prowadzone na prébkach szkliwa po-
branych z usunietych zebow trzonowych, przetrzy-
mywanych wczesniej w ptynie demineralizacyjnym
przez 5 dni, az do wytworzenia zmiany o charakterze
biatej plamy. Probki byty badane przy uzyciu mi-
kroskopu polaryzacyjnego i nastepnie poddawane
cyklom zmian pH wraz z umieszczaniem ich w roz-
tworach testowanych substancji i sztucznej sliny.
Po zakonczeniu cykli prébki ponownie oceniano
w mikroskopie pod katem zmian powierzchni ob-
szaru demineralizacji w stosunku do stanu poczat-
kowego (biatej plamy). Wykazano, ze kazda badana
substancja data nizszy przyrost demineralizacji niz
grupa kontrolna, zas najnizszy przyrost deminerali-
zacji obserwowany byt w przypadku grupy z zasto-
sowaniem 5000 ppm F. W przypadku zastosowania
MI Paste nie stwierdzono istotnej statystycznie zmia-
ny w stosunku do grupy kontrolnej (13).

Podobne badania przeprowadzili Oliveira i wsp.,
ktérzy skupili sie na ocenie potencjatu remineraliza-
cyjnego danych substancji (14). Poczatkowo umies-
cili oni fragmenty szkliwa zdrowych zebdw trzono-
wych w roztworze demineralizacyjnym na osiem
tygodni. Po powstaniu zmian o typie biatej pla-
my prébki poddane zostaty ocenie i przydzielone
do grup: kontrolnej, 5000 ppm F, MI Paste, M| Paste
Plus (CPP-ACP + 900 ppm F). Dalsza cze$¢ bada-
nia polegata, podobnie jak w poprzednim przyto-
czonym przypadku, na naprzemiennych zmianach
pH i traktowaniu odpowiednig dla danej grupy sub-
stancja. Wyniki uzyskano na podstawie okresowych
badar gestoscii objetosci zmian w prébkach za po-
moca mikrotomografii komputerowej oraz oceny
powierzchni i utraty fluorescencji dzieki metodzie
QLF (quantitive laser/light induced fluorescence — ilos-
ciowa fluorescencja indukowana laserem/swiattem)
(15). Wnioski, jakie wyciggnat autor pracy, pokrywaja
sie z rezultatami poprzednio przytoczonego badania
— substancja zawierajgca 5000 ppm F wykazata sie
lepszym dziataniem remineralizacyjnym w stosunku
doinnych badanych preparatéw oraz grupy kontrol-
nej. Podobnie tez zwrécono uwage na nizszg efek-
tywnosc¢ osiggang przez kompleks CPP-ACP w tym
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modelu badania, co byto prawdopodobnie spowo-
dowane brakiem obecnosci biofilmu na probkach
szkliwa (14). Przypuszczenia te znajdujg potwier-
dzenie w badaniach Manarelliego i wsp., w ktérych
prébki szkliwa poddano dziataniu zwigzkow fluoru
i fosforu — w obecnosci ludzkiej sliny wykazywaty
sie one silniejszym dziataniem protekcyjnym (16).
Ortiz i wsp. zbadali potencjat remineralizacyj-
ny past o niskiej zawartosci fluoru w poréwnaniu
do standardowych srodkéw dostepnych na rynku
brazylijskim. Konstrukcja badania byta podobna
do wyzej przedstawionych, za$ oceniana byta utrata
ich mikrotwardosci w wyniku przejscia 8-dniowego
cyklu zmian pH i stosowania badanych past. W bada-
nych grupach znalazty sie pasty o zawartosci fluoru
500, 5501 1100 ppm. Wyniki wskazaty, ze wytgcznie
pasta o zawartosci 1100 ppm fluoru data istotne
statystycznie zahamowanie demineralizacji. Autorzy
stwierdzili, ze pasty o niskiej zawartosci fluoru nie
wykazujg dziatania przeciwpréchnicowego w tak
zaprojektowanym eksperymencie (17).
Interesujace sg réwniez publikacje polskich au-
toréw, ktorzy zdecydowali sie badac preparaty
fluorkowe w oparciu o techniki SEM i mikrotwar-
dosciomierz. Mielczarek i wsp. badali zdolnosci
remineralizacyjne standardowej pasty do zebow
zawierajacej 1450 ppm F oraz pasty, ktéra oprécz
podobnejilosci jonéw fluorkowych zawierata jesz-
cze dodatkowo Nano-HA (nanohydroksypatyt).
Probki szkliwa zbadano mikrotwardosciomierzem,
po czym poddano je dziataniu roztworu demine-
ralizacyjnego az do uzyskania poczatkowej zmiany
préchnicowej. Dokonano ponownej analizy mikro-
twardosci i podzielono materiat na 3 grupy. Probki
poddawane byty cyklicznym zmianom pH i trak-
towaniu odpowiednimi dla danej grupy badany-
mi substancjami. Po 3 tygodniach probki poddano
obrébce i ponownie zbadano. W grupie ze zwykta
pasta i z pastg z HA uzyskano istotny statystycz-
nie wzrost mikrotwardosci szkliwa w poréwnaniu
do stanu po demineralizacji, przy czym dla pasty
7z HA wzrost ten byt wyzszy. W zadnej z powyzszych
grup nie uzyskano powrotu wartos$ci mikrotwar-
dosci do stanu z badania wstepnego (18). W ko-
lejnej pracy skupiono sie na badaniu prébek przy
uzyciu skaningowego mikroskopu elektronowego
w 650-krotnym powiekszeniu. Etap przygotowa-
nia prébek miat podobny przebieg jak w poprzed-
nim badaniu. Szkliwo zostato poddane réwniez ba-
daniu mikrotwardosciomierzem. Nastepnie miat
miejsce cykl zmian pH i aplikacji testowanych pre-
paratow, ktérymi byty: 1) pasta z 1450 ppm F i Na-

no-HA, 2) pasta z 1450 ppm F i lakier fluorkowy
zawierajacy 22 600 ppm F, 3) pasta z 1450 ppm F,
4) woda destylowana jako grupa kontrolna. Po ca-
tej procedurze poréwnywano mikroskopowy obraz
szkliwa po wstepnej demineralizacji oraz po cyklu
zmian pH i aplikacji preparatéw. Analiza wykaza-
ta, ze wszystkie preparaty z fluorem spowodowaty
zahamowanie postepu procesu prochnicowego
i zainicjowaty zmiany naprawcze w szkliwie, przy
czym najsilniejsze dziatanie w niwelowaniu skutkéw
demineralizacji szkliwa w strefie centralnej obser-
wowane byto w grupie z pastg zawierajacga fluor
i Nano-HA (19).

Badania kliniczne

Dostepna jest rowniez szeroka baza publikacji kli-
nicznych skupiajacych sie na badaniu skutecznosci
preparatéw fluorkowych w redukcji prochnicy. Ba-
dania in vivo maja wieksze przetozenie na rzeczywi-
stos¢, gdyz uwzgledniaja wiele czynnikdw, ktorych
nie sposéb wzig¢ pod uwage w badaniach labora-

odzienne uzywanie past z wysokq zawartoscig
fluoru zapewnia dostarczenie wigkszej

ilosci jondw fluorkowych, bez koniecznosci

(co najwazniejsze dla pacjenta) zmiany nawykéw

higienicznych.

toryjnych, tj.: diete, higiene, sktad sliny itp., a ktére
maja wptyw na rozwdj zmian préchnicowych. Prace
te najczesciej ukazujg réznice w przyroscie ubytkow
prochnicowych w czasie, w zaleznosci od stosowa-
nych preparatéw fluorkowych o réznym stezeniu
jonow fluoru — od okoto 500 ppm do 5000 ppm F.

Pasty o niskim stezeniu fluoru (do 1000 ppm, zwy-
kle 250-550 ppm) sg przedstawiane w publikacjach
jako te o nizszym dziataniu przeciwpréchnicowym
niz pasty ze srednig zawartoscia fluoru. W publika-
¢ji — metaanalizie pochodzgcej z bazy Cochrane —
przedstawiajacej wptyw stezenia fluoru w pascie
na rozwdj préchnicy autorzy wykazali, ze pasty o ni-
skim stezeniu fluoru nie spowodowaty istotnego
statystycznie efektu w poréwnaniu do preparatu
placebo. Pasty te nie znalazty sie rowniez w reko-
mendacjach polskiego zespotu ekspertéw, ktéry
opracowat wytyczne na temat stosowania profilakty-
ki fluorkowej u dzieci. Ich zastosowanie ograniczono
m.in. do sytuacji, gdy rodzice nie przestrzegaja zale-
cen lub gdy poziom fluoru w wodzie pitnej wynosi b
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» powyzej 1 mg/L (ze wzgledu na ryzyko wystapienia
fluorozy) (5, 20-22).
Korelacja miedzy stezeniem fluoru w pastach
a dziataniem przeciwpréchnicowym jest dobrze
udokumentowana w pismiennictwie (23). Przy-
ktadem evidence based dentistry jest metaanali-
za autorstwa Walsh i wsp., obejmujaca 79 badan
(73 000 dzieci), w ktérych wyrézniono poszczegol-
ne stezenia fluoru w pastach do zebow iich wptyw
na wskaznik DMFS. Badanym parametrem byt pre-
vented factor (PF), czyli réznica miedzy przyrostem
préchnicy w grupie badawczej w stosunku do grupy
kontrolnej na przestrzeni czasu. Parametr ten wy-
nidst 23% dla past o stezeniu fluoru 1000-1250 ppm
oraz 36% dla stezent w przedziale 2400-2800 ppm.
Z tego wysokiej jakosci badania wynika, ze wyzsze
stezenia fluoru moga by¢ Zrodtem dodatkowych
korzysci w walce z préchnica (22).
Kolejne wyniki badar opublikowat w 2016 roku
Pretty, przeprowadzajac analize prac poswieconych
przeciwprochnicowemu dziataniu past z wyso-

tosowanie pasty z wysolcq zawartoscig
fluoru powoduje wzrost stezenia jego
jondw w srodowisku jamy ustnej w poréwnaniu
z konwencjonalnymi pastami fluorkowymi.
Dodatkowe korzysci lecznicze mozna
réwniez odnies¢, unikajgc plukania ust wodg
po szczotkowaniu zgbow.

ka zawartoscig fluoru. Autor podzielit swdj artykut
na sekcje opisujgce badania kliniczne przeprowa-
dzone dla past o roznych stezeniach jondw fluoru:
1600-2800 ppm i 2800-5000 ppm. W pierwszej gru-
pie znalazto sie wiele przyktadow badan ukazujacych
znaczng redukcje przyrostu prochnicy w przypad-
ku stosowania past cechujgcych sie stezeniem fluo-
ru w wysokosci co najmniej 2500 ppm w stosunku
do grupy kontrolnej, ktérg stanowity pasty o zawar-
tosci fluoru 1000-1100 ppm. Czas trwania przedsta-
wionych badan wynosit od 2 do 3 lat. Grupa druga
reprezentowana byta przez mniejszg liczbe publika-
cji, co wedtug autora spowodowane byto mniejsza
reprezentacja tej grupy w badaniach, jak réwniez
niejednolitoscig dostepnych badan. Wyniki jednak
ukazywaty zwiekszong skutecznos¢ past zawieraja-
cych 5000 ppm F w redukcji prochnicy w stosunku
do innych past (24). Kolejnym przyktadem klinicz-

nym jest jedna z analizowanych publikacji autor-
stwa Nordstrom i Birkheda z 2010 roku. Badaniem
trwajacym 2 lata objeto 211 osdb w wieku 14-16 lat
ze wskaznikiem DMFS > 5. Pacjentéw podzielono
na 2 grupy: kontrolng, stosujaca standardowa paste
do zebdw zawierajgca 1450 ppm F, oraz badawcza,
ktéra otrzymata paste o wysokiej zawartosci fluoru
(5000 ppm). Badani mieli szczotkowac zeby 2 razy
dziennie przy uzyciu otrzymywanej co 3 miesigce
szczotki i pasty. W kazdej z grup wyrdzniono 2 pod-
grupy — doskonale (A) i stabo (B) wspdtpracujaca.
Na poczatku i koricu badania oceniono i poddano
analizie parametr DMFS w poszczegdlnych grupach.
W rezultacie w obu podgrupach grupy badawczej
wystapit znacznie nizszy przyrost préchnicy w po-
rownaniu do grupy kontrolnej (PF = 40%). Autorzy
stwierdzili, Ze pasta o wysokiej zawartosci fluoru wy-
daje sie istotnym narzedziem w walce z préchni-
cq u dorastajacych pacjentéw z wysokim ryzykiem
préchnicy (25).

Pismiennictwo wskazuje réwniez na inne ba-
dania dotyczace past zawierajgcych 5000 ppm F,
potwierdzajace ich korzystny wptyw na uzebienie
poprzez remineralizacje wczesnych zmian préch-
nicowych juz nawet po 2 tygodniach stosowania.
Dodatkowo obserwuje sie zmniejszenie utraty mi-
neratow szkliwa, jak rowniez dziatanie ochronne
w stosunku do szkliwa zebdw u pacjentow leczo-
nych aparatami statymi (26). Stosowanie pasty z wy-
sokga zawartoscia fluoru powoduje wzrost stezenia
jego jonéw w srodowisku jamy ustnej w porow-
naniu z konwencjonalnymi pastami fluorkowymi.
Dodatkowe korzysci lecznicze mozna réwniez od-
nies¢, unikajac ptukania ust wodg po szczotkowaniu
zebow pastg z 5000 ppm F. Badania poréwnawcze
wspomnianych past w zestawieniu ze srodkami
zawierajagcymi 1450 ppm F wykazaty dwukrotnie
wiekszy przyrost stezenia jonow F w slinie oraz do-
datkowe ograniczenie formowania sie ptytki bakte-
ryjnej na szkliwie zebédw w przypadku zastosowania
pasty z wysokg zawartoscia fluoru. Inne badania
nad zaletami stosowania past o wysokiej zawar-
tosci fluoru przeprowadzone w grupie mtodziezy
w wieku 14-16 lat posiadajacej aktywne ogniska
prochnicy wykazaty, ze stosowanie tych past skut-
kuje zmniejszeniem progresji choroby o ok. 40%
w stosunku do past standardowych (25). Nalezy
przy tym pamietac, ze pasty zawierajace 2800 i 5000
ppm F powinny by¢ stosowane dwu- lub trzykrot-
nie w ciggu dnia przez co najmniej 3-6 miesiecy
(zamiast konwencjonalnej pasty fluorkowej) i na-
ktadane na szczoteczke w ilosci 1-2 cm (5).
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Podsumowanie
Lekarze dentysci dysponujg obecnie dogtebna wie-
dzg na temat choroby prochnicowej, rynek zas ofe-
ruje wiele produktéw stuzacych utrzymaniu zdrowia
zebow i jamy ustnej. Odpowiedni dobdr srodkow
profilaktycznych i leczniczych dla okreslonej grupy
pacjentow oraz ciggte poradnictwo i edukacja w za-
kresie ich stosowania sg niezbedne, aby faktycznie
zmieni¢ wypetnianie ubytkdw na leczenie préchnicy,
a leczenie interwencyjne na postepowanie profilak-
tyczne z zastosowaniem preparatow z fluorem.
Tezy te znajdujg potwierdzenie w badaniach na-
ukowych ukazujgcych zalety stosowania past do ze-
boéw z wysoka zawartoscia fluoru. Istotne jest jednak,
aby pasty te zalecane byty zgodnie ze wskazania-
mi, czyli gtdwnie pacjentom, ktorzy: ukonczyli 16 lat,
charakteryzuja sie wysokim ryzykiem préchnicy oraz
wymagaja zintensyfikowanej profilaktyki fluorkowej.
Codzienne uzywanie past z wysokg zawartoscia flu-
oru zapewnia dostarczenie wiekszej ilosci jondw flu-
orkowych, bez koniecznosci (co najwazniejsze dla
pacjenta) zmiany nawykodw higienicznych. Przektada
sie to nazmniejszenie procesdw demineralizacyjnych
i wzrost remineralizacji, powodujac w rezultacie udo-
wodniony klinicznie efekt przeciwprochnicowy. M
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