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Zmiany demineralizacyjne wystepujgce
po leczeniu aparatem statym

— Oopis przypadku

Demineralization changes occurring after treatment using
a permanent orthodontic appliance — case study

dr hab. n. med. Elzbieta Pels
Katedra 1| Zaktad Stomatologil Wieku Rozwojowego
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

zkliwo jest najtwardszg tkankg organizmu, poniewaz

wagowo zawiera ok. 96% substancji mineralnych (gtow-

nie zwigzkdw wapniowych i fosforanowych) i tylko 4%
wody. Na demineralizacje, czyli odwapnienie szkliwa, szcze-
gdlnie podatne sg Swiezo wyrzniete zeby, ze wzgledu na
mniejszq zawartos¢ skfadnikow mineralnych i wiekszg za-
wartos¢ wody w poszczegdlnych warstwach szkliwa u dzieci
i mtodziezy w stosunku do szkliwa oséb dorostych. Pod wpty-
wem dziatania kwaséw powstajacych podczas spozywania
pokarmdw (np. weglowodandw) przestrzenie miedzypry-
zmatyczne przy wiekszej zawartosci wody powiekszaja sie,
co powoduje fatwiejsza dyfuzje — wymiane jondw, a to z ko-
lei jest powodem odwapnienia i w efekcie klinicznie obser-
wuje sie biate, nieestetyczne plamy. Wspotczynnik refrakcji

T namel is the hardest tissue in the human body, as
— considering its weight it contains approx. 96% min-
L_Jeral substances (mainly calcium and phosphate com-
pounds) and only 4% water. Newly erupted teeth are espe-
cially prone to demineralization — enamel decalcification
— due to a smaller content of mineral components and
a larger content of water in particular enamel layers in chil-
dren and adolescents in comparison to enamel in adults.
Under the influence of acids, occurring during consump-
tion of food (e.g. carbohydrates), in case of a larger content
of water interprismatic spaces are increasing which results
in easier diffusion - ion exchange, which consequently
constitutes a reason for decalcification and occurrence of
white unaesthetic discolorations. The refractive index in

Stowa kluczowe:

zmiany demineralizacyjne, odwapnienie, estetyka
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Streszczenie: Duzym problemem stomatologicznym staje sie pojawienie biatych, nieprzeziernych zmian
demineralizacyjnych powstajacych wokot zamkow ortodontycznych podczas leczenia aparatami statymi. Stanowig
one defekt estetyczny, ktory odbiera pacjentom satysfakcje z uzyskanego pozytywnego leczenia ortodontycznego.
Artykut opisuje przypadek leczenia zmian demineralizacyjnych.

Summary: A significant dental issue in recent years involves occurrence of white non-transparent demineralization
changes appearing around orthodontic locks during treatment using permanent orthodontic appliances. They
constitute an aesthetic defect which deprives patients of satisfaction from the obtained positive orthodontic treatment
results. Article describes a case of demineralization defects treatment
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w zdrowym szkliwie wynosi 1,62, za co odpowiadajg prawi-
dtowo uksztattowane hydroksyapatyty. Natomiast w przy-
padku hipomineralizacji dochodzi do mniejszego zagesz-
czenia apatytow szkliwa, a wiekszej zawartosci wody, i stad
wspotczynnik refrakgji jest mniejszy i wynosi ok. 1,33. Stad
wynika sytuacja, ktora ludzkie oko rejestruje jako rézne bar-
wy powierzchni z powodu réznego odbicia Swiatfa. Jeszcze
wiekszy efekt jest widoczny, gdy powierzchnia zostanie osu-

szona dmuchawka [1].

Faktem jest takze to, ze w miodych zebach, w ktérych nie
zostat jeszcze w petni zakoriczony proces mineralizacji pry-
zmatow szkliwa, tatwiejsza moze byc¢ réwniez remineraliza-
Cja, poniewaz wymiana jonowa, w zaleznosci od warunkow
Srodowiskowych, odbywa sie zawsze w dwoch kierunkach.
Korzystna sytuacja sprzyjajaca remineralizacji szkliwa wyste-
puje w warunkach:

1. prawidtowej higieny jamy ustnej, tj. zeby wolne od ptytki
nazebnej (dental plaque), tym samym brak wptywu bak-
terii i produktéw ich przemiany materii — kwasoéw powo-
dujacych demineralizacje,

2. sktadu sliny bogatej w jony wapniowe, fosforanowe
i obecnosci jondw fluorkowych, co pozwala na powsta-
wanie na powierzchni szkliwa przesyconego roztworu
fosforanu wapnia oraz tworzenia fluoroapatytéw (jony
fluorkowe petnia funkcje zaréwno katalizatora wymia-
ny jonowej wapnia i fosforu — proces rekrystalizacji — jak
i bezposrednio sa wbudowywane w strukture szkliwa —
fluoroapatyty).

Duzym problemem stomatologicznym w ostatnich latach
staje sie pojawienie biatych, nieprzeziernych zmian demine-
ralizacyjnych powstajacych wokdt zamkow ortodontycznych
podczas leczenia aparatami statymi. Stanowig one defekt es-
tetyczny, ktory odbiera pacjentom satysfakcje z uzyskanego
pozytywnego leczenia ortodontycznego [1-4].

Ryc. 1. Zmiany demineralizacyjne po-
wstate po leczeniu aparatem statym

Ryc. 2. Zmiany demineralizacyjne po
miesigcu stosowania pasty Duraphat 5000

Fig. 1. Demineralization changes occurred

as a result of treatment using a permanent
. orthodontic appliance

Fig. 2. Demineralization changes after

1 months of applying the Duraphat 5000

paste

healthy enamel is 1.62 for which appropriately shaped
hydroxyapatites are responsible. While in the case of hy-
pomineralization places of lower density of enamel apatite
and a higher content of water occur, therefore the refrac-
tive index is lower — approx. 1.33. Consequently, a situa-
tion appears which is registered by a human eye, as vari-
ous colors of the surface due to various light reflection.

An even greater effect is noticeable if the surface is dried

with an air blower [1].

Itis also a fact that in young teeth, in which the min-
eralization process of enamel prisms has not been com-
pleted yet, remineralization might also be easier as ion ex-
change, depending on environmental conditions, takes
place in two directions. A beneficial situation, favoring
enamel remineralization, occurs in the following conditions:
1. appropriate oral hygiene, i.e. teeth free from dental

plagque, and therefore no impact of bacteria and the
products of their metabolism - acids causing dem-
ineralization,

2. the content of saliva rich in calcium and phosphate
ions and presence of fluoride ions which allows occur-
rence of supersaturated solution of calcium phosphate
on the enamel surface and appearance of fluorapatites
(fluoride ions play the role of a catalyst in the ion ex-
change of calcium and phosphorus - the recrystalliza-
tion process, and they are directly built in the enamel
structure — fluorapatites).

A significant dental issue in recent years involves occur-
rence of white non-transparent demineralization chang-
es appearing around orthodontic locks during treatment
using permanent orthodontic appliances. They consti-
tute an aesthetic defect which deprives patients of sat-
isfaction from the obtained positive orthodontic treat-
ment results [1-4].



Cel pracy

Celem pracy byt opis przypadku 18-letniej pacjentki leczonej
ortodontycznie, u ktdrej po zdjeciu aparatu statego zaobser-
wowano kredowobiate przebarwienia szkliwa zebdw szczeki
powstate wokdt zamkdw ortodontycznych.

Materiat i metody

Pacjentka, lat 18, zgtosita sie wraz z jednym z rodzicow do Po-
radni Stomatologicznej w ramach rutynowej kontroli stomato-
logicznej. Badaniem klinicznym stwierdzono znaczne zmiany
demineralizacyjne, ktére byty zlokalizowane centralnie na po-
wierzchni wargowej zebdw szczeki (fot. 1). W skali ICDIS Il zmia-
ny zakwalifikowano jako stopien 2 [5]. Z wywiadu wynikato, ze
pacjentka byta leczona ortodontycznie aparatem statym przez
dwa lata. Podczas delikatnego badania dotykowego zgtebni-
kiem stomatologicznym nie stwierdzono ubytku szkliwa. Higie-
na jamy ustnej w momencie badania nie budzita zadnych za-
strzezen. Nie stwierdzono wystepowania ptytki nazebnej oraz
ztogdw nazebnych. Pacjentka podata, ze w okresie leczenia or-
todontycznego regularnie szczotkowata zeby, stosujac specja-
listyczne szczoteczki przeznaczone dla pacjentdw noszacych
aparaty state. Z przeprowadzonego wywiadu z pacjentka i jej
matka wynikato, ze biate plamy na szkliwie zebow przednich sta-
nowig duzy problem estetyczny i brak satysfakgji z uzyskanych
prawidtowych relacji zgryzowych szczeki i zuchwy.

Opis postepowania klinicznego

— omowienie przeprowadzonego zabiegu
Pacjentce przedstawiono plan postepowania terapeutyczne-
go, ktory obejmowat:

« W pierwszym etapie — wdrozenie aplikacji preparatéw flu-
orkowych,

- wdrugim etapie — w zaleznosci od sytuadji klinicznej za-
planowano zabieg erozji-infiltradji,

W trzecim etapie — ewentualne tagodne wybielenie ca-
tej powierzchni zebdw w zaleznosci od sytuadji klinicz-
nej, satysfakgji pacjentki z dotychczasowego postepowa-
nia leczniczego.

Aplikadje preparatow fluorkowych wdrozono podczas pierw-
szej wizyty. Po delikatnym oczyszczeniu powierzchni zebdw |
zuzyciem solifiziologicznej w profilaktyce profesjonalnej zasto-

sowano lakier fluorkowy Duraphat 5000. Zabieg lakierowania
powtdrzono 3-krotnie w odstepach tygodniowych. W celu

wzmocnienia profilaktycznego dziatania fl uoru jako profi lak-
tyke domowa pacjentce zalecono stosowanie do codziennego
oczyszczania zebow paste o zwiekszonej zawartosci fluoru Du-
raphat 5000 przez 3 miesigce. Wizyty kontrolne zaplanowano

co 1 miesigc w celu oceny sytuacji klinicznej zebow z plamami

demineralizacyjnymi. Po miesigcu zaobserwowano nieznaczne |

rozmycie konturow biatych plam. Jednak biate plamy nadal

byly widoczne. Nie odnotowano zmiany zabarwienia miejsc
objetych demineralizacjg na kolor inny niz biaty (fot. 2). W od-

czuciu subiektywnym w skali od 1 do 10 pacjentka podata
poprawe wygladu na poziomie 6. Poniewaz podczas pierwszej
wizyty byta poinformowana o dtugotrwatej (3-miesieczne))
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Objective of the study

The objective of the study was the case of a 18-year-old female
patient treated orthodontically, in whom after removal of the
permanent orthodontic appliance we observed chalk-white
discolorations of enamel in mandibular teeth occurred around
orthodontic locks.

Materials and methods

An 18-year-old female patient came with her mother to the Dental
Clinic within routine dental care. Through a clinical examination,
significant demineralization changes, which were centrally locat-
ed on the surface of the mandibular teeth, were observed (Fig. 1).
On the ICDIS scale the changes were qualified as grade 2 [5].
From the history, we knew that the patient was treated ortho-
dontically using a permanent orthodontic appliance for two
years. During a delicate palpation using a dental explorer no
enamel loss was observed. Oral hygiene at the moment of the
examination did not raise any objections. No dental plaque or
dental deposits were observed. The patient said that during her
orthodontic treatment she brushed her teeth regularly, using
special tooth brushes for patients with permanent orthodon-
tic appliances. From the conversation with the patient and her
mother, we found out that white discolorations on the enam-
el of the front teeth constitute a significant aesthetic problem
and she is not satisfied with the obtained correct occlusal rela-
tions of the maxilla and mandible.

Description of clinical proceedings

— discussion of the procedure

The patient was presented with a plan of therapeutic proceed-
ings. The plan included:

- at the first stage — implementing applications of fluoride
formulations,

- at the second stage — depending on the clinical situation
— an erosion-infiltration treatment was planned,

- at the third stage — potential mild bleaching of the entire
surface of the teeth depending on the clinical situation and
the patient’s satisfaction with the therapeutic proceedings.

Applications of fluoride formulations was conducted during

the first appointment. After delicately cleaning the surface of
the teeth using physiological saline, in the professional proph-
ylaxis the Duraphat fluoride varnish was used. Varnishing was
repeated three times in one-week intervals. In order to increase
preventive effects of fluoride, the patient was recommended to
use a toothpaste with an increased content of fluoride — Dura-
phat 5000 for 3 months within the home prophylaxis. Follow-
ups were planned for each month in order to assess the clinical
situation of the teeth with demineralization discolorations. Af-
ter one month insignificant blurring of the white discoloration
contours was observed. However, white discolorations were still
visible. No changes in the color of places affected by demineral-
ization to colors other than white were observed (Fig. 2). In her
subjective opinion, on the scale from 1 to 10 the patient as-
sessed the improvement of her appearance as 6. Because
during the first appointment the patient was informed
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koniecznosci stosowania preparatdw remineralizujgcych apaty-
ty szkliwa, dalsza kontynuacja stosowania pasty Duraphat 5000
nie stanowita problemu.

Dyskusja

Wydaje sie, ze stosowanie preparatow fluorkowych jest najlepiej
udowodnionym profilaktycznym dziataniem w sytuadji klinicznej
obejmujacej demineralizacyjne plamy szkliwa. Egzogenna apli-
kacja zwigzkdw fluorkowych jest najlepiej udokumentowanym
naukowo profilaktycznym dziataniem przeciw chorobie préch-
nicowej zebdw, w szczegdlnosci w jej pierwszym odwracalnym
etapie — demineralizacji w obrebie szkliwa [1, 3].

Autorzy z uniwersytetu w Goteborgu w doswiadczalnym
modelu polegajacym na wywotaniu poczatkowego rozwoju
prochnicy wsrdd ochotnikow leczonych aparatem statym wy-
kazali wyzszos¢ stosowania pasty zawierajacej 5000 ppm F nad
pasta zawierajaca standardowa zawartos¢ 1450 ppm F, przy czym
w pierwszej grupie badanych pacjenci dodatkowo nie ptukali
jamy ustnej wodga po szczotkowaniu [6]. Z kolei badania amery-
kariskich naukowcow wskazaty wiekszg skutecznos¢ codzienne-
go stosowania zelu fluorkowego zawierajgcego 5000 ppm oraz
dwukrotnego w ciggu dnia szczotkowania pastg 5000 ppm F
w stosunku do szczotkowania zebdw pastg z fluorkiem (1000 ppm)
i ptukaniu plynem zawierajacym 0,05% fluorku sodu [7].

Bahoum i wsp, badajac pacjentdw noszacych aparaty state,
stwierdzili, ze pomimo niekorzystnego wptywu fluorkdw pod-
Czas noszenia aparatow statych wykonanych z elementow za-
wierajacych stopy niklu i tytanu po zdjeciu aparatu statego na-
lezy dbac o higiene i stosowac zwiazki fluorowe, szczegdlnie
w grupie wysokiego ryzyka choroby [8]. Inni autorzy wskazuja,
ze oprécz codziennych zabiegow higienizacyjnych z wykorzy-
staniem past do zebdw z fluorem réwnie wazne jest stosowa-
nie ptukanek zawierajacych fluorki [9]. Morrier z kolei jest zda-
nia, ze w przypadku demineralizacji powstatej w trakcie leczenia
ortodontycznego najistotniejsza jest w pierwszej kolejnosci hi-
giena jamy ustnej, nastepnie aplikacja zwigzkdw fluorkowych.
Jako kolejne postepowanie wymienia ewentualng infiltracje,
ale réwniez stosowanie preparatdw przeciwbakteryjnych czy
laseroterapii [10].

W pismiennictwie mozna znalez¢ doniesienia na temat stoso-
wania innych metod postepowania w przypadku poczatkowe]
demineralizacji szkliwa zebow. Autorzy wskazuja na nowa meto-
de mikoroabrazji szkliwa typu erozji czy infiltracji gtebokiej, jako
jednejzmetod leczenia pacjentow z niewielkim ubytkiem szkli-
wa. Dotyczy to stosowania preparatow zawierajacych fosfopep-
tyd kazeiny —amorficzny fosforan wapnia (CPP-ACP) [1, 11-16].
Jednakze sg to na ogdt wstepne proby i w konkluzji zalecane
sg dalsze badania [17]. Raphael i wsp. w swojej publikacji kon-
kluduja bardziej kategorycznie i wskazujg, ze przed zaleceniem
nowych preparatéw zawierajacych amorficzny fosfopeptyd ka-
zeiny konieczne s dobrze zaprojektowane badania z randomi-
zacja. Tylko w takiej sytuacji mozna mowic o skutecznosci w za-
pobieganiu wczesnych postaci prochnicy [18]. HH

about a long-term (3-month) necessity to apply formulations
remineralizing the enamel apatites, continuation of the use of
the Duraphat 5000 paste was not problematic.

Discussion

It seems that application of fluoride formulations is the most prov-
en preventive action in the clinical situation involving deminer-
alization discolorations on the enamel. Exogenous application of
fluoride compounds is the most scientifically documented pre-
ventive action against the dental caries disease, especially at its
first reversible stage — demineralization within the enamel [1, 3].

Authors from the University of Goteborg in their experimen-
tal model involving induction of initial development of caries
among volunteers treated with permanent orthodontic appli-
ances indicated superiority of application of the paste contain-
ing 5000 ppm F over the paste containing standard 1450 ppm F,
however in the first study group the patients additionally did not
rinse their oral cavity with water after brushing their teeth [6].
On the other hand, studies conducted by American scientists
indicated greater effectiveness of daily application of a fluoride
gel containing 5000 ppm and brushing teeth twice a day us-
ing a paste containing 5000 ppm F in comparison to brushing
teeth using a paste with fluoride (1000 ppm) and rinsing the
oral cavity with a liquid containing 0.05% sodium fluoride [7].

Bahoum et al, studying patients with permanent orthodontic
appliances, stated that despite negative influence of fluorides
during orthodontic treatment using permanent orthodontic ap-
pliances made of elements containing alloys of nickel and tita-
nium, after removal of the permanent orthodontic appliances
patients should take care of their oral hygiene and apply fluo-
ride compounds, especially in the group at high risk of the dis-
ease [8]. Other authors indicate that apart from daily hygienic
procedures using tooth pastes with fluoride, it is equally impor-
tant to use mouthwashes containing fluorides [9]. According to
Morrier, in the case of demineralization occurring during ortho-
dontic treatment, hygiene of the oral cavity is most important,
and subsequently application of fluoride compounds. Poten-
tial infiltration, as well as application of anti-bacterial formula-
tions or laser therapy are listed, as well [10].

In literature there are references regarding the use of other
methods in the event of initial demineralization of the enamel.
Authors indicate a new method of microabrasion of the enam-
elinvolving erosion or deep infiltration, as one of the methods
to treat patients with insignificant enamel loss. It involves ap-
plication of formulations containing casein phosphopeptide -
amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) [1, 11-16]. Howev-
er, usually they are only initial attempts and they require further
studies [17]. Raphael et al. in their publication concludes more
categorically and indicates that before recommending new for-
mulations containing amorphous casein phosphopeptide, it is
necessary to conduct well-designed randomized studies. Only
in such a case, we can speak of effectiveness in preventing
early forms of caries [18]. Ll



Pismiennictwo

1.

Denis M. et. al.. White defects on enamel: diag-
nosis. White defects on enamel: Diagnosis and
anatomopathology: Two essential factors for
proper treatment (part 1). “Int Orthod!, 2013,
11(2), 139-65.doi: 10.1016/j.0rth0.2013.02.014.
Epub 2013 Apr 16.

Brown M. et. al.. A practice-based evaluation
of the prevalence and predisposing etiology of
white spot lesions."Angle Orthod!, 2015, Aug, 4.
Chandulal J. et. al.. Comparative Evaluation of
Tensile - Bond Strength of An Orthodontic Ad-
hesive with and without Fluoride Application,
After Acid Ftching — An Invitro Study. ") Clin Di-
agn Res’, 2015, 9 (4), ZC68-71. doi: 10.7860/
JCDR/2015/13102.5857. Epub 2015 Apr 1.
Chesnokov V. et. al.. The microbiological aspects
of orthodontic treatment of children with dental
maxillary anomalies. "Klin Lab Diagn’, 2015, 60
(3), 55-8.

Kédmppi A. et. al.. Comparison of simple screen-
ing criteria with the International Caries Detec-
tion and Assessment System classification in de-
termining restorative treatment need. “Int Dent
J2015, Oct 26. doi: 10.1111/id}.12204.
Al-Mulla A. et. al.. Combination of high-fluo-
ride toothpaste and no post-brushing water
rinsing on enamel demineralization using an
in-situ caries model with orthodontic bands.
"Acta Odontol Scand’, 2010, 68 (6), 323-8. doi:
10.3109/00016357.2010.512863.

Alexander S.A, Ripa LW.: Effects of self-applied
topical fluoride preparations in orthodontic pa-
tients."Angle Orthod!, 2000, 70 (6), 424-30.
Bahoum A, Bahije L, Zaoui F.: Enamel demin-
eralization in orthodontics. Systematic use of
fluoride in prevention and treatment. "Schweiz
Monatsschr Zahnmed!, 2012, 122 (10), 937-47.
Berlin-Broner Y., Levin L., Ashkenazi M.: Aware-
ness of orthodontists regarding oral hygiene per-
formance during active orthodontic treatment.
“"Eur J Paediatr Dent!, 2012, 13 (3), 187-91.

CLINICAL ORTHODONTICS 1/2016

10.

12.

15.

18.

Morrier JJ.: White spot lesions and orthodontic
treatment. Prevention and treatment. "Orthod
Fr’ 2014, 85 (3), 235-44. doi: 10.1051/orthod-
fr/2014016. Epub 2014 Aug 28.

. PiniN.et. al.: Enamel microabrasion: An overview

of clinical and scientific considerations."World J
Clin Cases!, 2015, 3 (1), 34-41. doi: 10.12998/
wjccv3.i1.34.

Attal J. et. al.. White spots on enamel: treat-
ment protocol by superficial or deep infiltration
(part 2). “Int Orthod”, 2014, Mar, 12 (1), 1-31.
doi: 10.1016/j.0rtho.2013.12.011. Epub 2014
Feb 3.

. Murphy T.e t.al.: Management of postortho-

dontic demineralized white lesions with micro-
abrasion: a quantitative assessment. "Am J Or-
thod Dentofacial Orthop!, 2007, 131 (1), 27-33.

. Robertson M. et. al.. Ml Paste Plus to prevent

demineralization in orthodontic patients: a pro-
spective randomized controlled trial. “Am J Or-
thod Dentofacial Orthop!, 2011, 140 (5), 660-8.
doi:10.1016/j.2jodo.2010.10.025.

Jahanbin A. et. al. Management of Postor-
thodontic White Spot Lesions and Subsequent
Enamel Discoloration with Two Microabrasion
Techniques.”) Dent (Shiraz)!, 2015, 16 (1 Suppl),
56-60.

. Tor res C.R, Borges A.B.. Color masking of de-

velopmental enamel defects: a case series."Oper
Dent; 2015, 40 (1), 25-33. doi: 10.2341/13-346-
T.Epub 2014 Aug 19.

. Aykut-Yetk iner A. et. al. : Does casein phospho-

peptid amorphous calcium phosphate provide
remineralization on white spot lesions and inhi-
bition of Streptococcus mutans? ") Clin Pediatr
Dent!, 2014, 38 (4), 302-6.

Raphael S., Blinkhorn A.: Is there a place for
Tooth Mousse® in the prevention and treatment
of early dental caries? A systematic review. "BMC
Oral Health!, 2015, 15 (1), 113. doi: 10.1186/
$12903-015-0095-6.



PROFILAKTYKA

Preparaty

o wysokim stezeniu fluorkéw
podstawag profilaktyki i leczenia prochnicy

lek. dent. Hanna Sobczak-Zagalska

godnie ze stanowiskiem niezaleznego panelu eks-

pertéw z zakresu stomatologii dzieciecej i pedia-

trii fundamentalnym elementem postepowania
w chorobie préchnicowej jest indywidualnie dobrana
profilaktyka fluorkowa, oparta na ocenie ryzyka préchni-
cy (1). Wedtug panujacego obecnie pogladu, popartego
licznymi dowodami naukowymi, egzogenne Zrodta flu-
oru, stosowane miejscowo na wyrzniete zeby, sg znacz-
nie skuteczniejsze w profilaktyce przeciwprochnicowej
i leczeniu zmian poczatkowych niz endogenna podaz
tego pierwiastka. Dostepne na rynku preparaty fluor-
kowe dajg stomatologom szereg mozliwosci ustalenia
wiasciwego, odpowiedniego do potrzeb pacjenta planu
profilaktyczno-leczniczego.

Opis przypadku

11-letni pacjent zgtosit sie zmama do Poradni Stomato-
logii Wieku Rozwojowego Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologicznego Gdarnskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, skierowany przez lekarza ortodonte w celu
leczenia zachowawczego zebdw przed planowanym
leczeniem ortodontycznym. Na podstawie wywiadu
przeprowadzonego z matka ustalono, ze chtopiec byt
ogdlnie zdrowy. Zabiegi higieniczne w obrebie jamy
ustnej pacjent wykonywat sam, bez nadzoru, nieregu-

TITLE: Formulations with high concentrations of fluoride as a basis for the prevention
and treatment of dental caries

STRESZCZENIE: Choroba préchnicowa, ze wzgledu na wysokg czestosc i intensywnosc¢
wystepowania w populadji, jest obecnie uznawana za chorobe spoteczna. Stad tez
konieczne jest ciagte ulepszanie i wprowadzanie takich programéw edukacyjnych

i profilaktycznych, ktére beda tatwo dostepne, kompleksowe i beda ksztattowac
odpowiednie zachowania prozdrowotne. W pracy przedstawiono przypadek 11-letniego
chtopca z wysokg intensywnosciag préchnicy zebdw i dobrany do jego potrzeb
odpowiedni plan profilaktyczno-leczniczy.

SEOWA KLUCZOWE: choroba préchnicowa, profilaktyka, fluorek

SUMMARY: Dental caries, due to the high frequency and intensity of occurrence in the
population, is now considered a social disease. Therefore, it is necessary to continuously
improve and introduce such educational and prevention programmes which will be easily
accessible, comprehensive, ad will shape relevant health behaviors. The paper presents

a case of an 11-year-old boy with high-intensity tooth decay, as well as a preventive and
therapeutic plan corresponding to his needs.

KEYWORDS: dental caries, prevention, fluoride

larnie. Na co dzien chtopiec pit gtéwnie stodkie napoje
gazowane, przyznat sie takze do czestego jedzenia stod-
kich przekasek. W badaniu zewnatrzustnym stwierdzono
wygtadzong bruzde wargowo-brédkowa, co wynikato
z dysproporcji w potozeniu szczeki wzgledem zuchwy
(relacja klasy Ill) i nastepowych zaburzer zgryzowych.
Innych odchylen nie stwierdzono. Badanie wewnatrz-
ustne (fot. 11 2) wykazato wspomniane juz zaburzenia
zgryzowe, ubytki préchnicowe w zebach: 16, 26, 36,
46, 12,22, biate plamy préchnicowe na powierzchniach
przedsionkowych zebdw siecznych, ktéw i zebdw przed-
trzonowych szczeki i zuchwy. Ponadto zaobserwowano
obfite ztogi ptytki nazebnej oraz stan zapalny dzigset.

Chtopca zakwalifikowano do pacjentéw z grupy wy-
sokiego ryzyka prochnicy i na tej podstawie oraz na pod-
stawie oceny zaangazowania i checi wspdtpracy pacjen-
ta i opiekunéw opracowano dla niego indywidualny
plan profilaktyczno-leczniczy, ktéry obejmowat: inten-
sywny instruktaz higieny jamy ustnej i dietetyczny, kon-
trole ptytki nazebnej, leczenie préchnicy poczatkowej
i ubytkowej, wymiane nieszczelnych, nieestetycznych
wypetnien w przysrodkowych zebach siecznych szczeki
oraz wzmocniong profilaktyke fluorkowa.

W ramach instruktazu higienicznego przeprowa-
dzono u pacjenta nauke szczotkowania zebow pasta
71450 ppm F, zalecajac ruchy wymiatania na powierzch-
niach przedsionkowych i podniebiennych/jezykowych
oraz ruchy szorowania na powierzchniach zujacych oraz
pokazano, jak stosowac nitke dentystyczng na modelu,
a nastepnie skontrolowano wykonanie tego zabiegu
przez pacjenta.

Wsrdd zalecen dietetycznych zwrécono szczegol-
na uwage na zastapienie stodkich napojéw wodg oraz
unikanie przekasek bogatych w weglowodany, a takze
na koniecznos¢ kontrolowania ilosci spozywanych cu-
kréw w catej diecie.

Leczenie ubytkdw préchnicowych przeprowadzono
zgodnie z zasadami stomatologii minimalnie interwen-
cyjnej, stosujac do wypetniert materiaty kompozytowe
i glassjonomerowe, w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania zmian.
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fot. archiwum autorki

Zindywidualizowany plan profilaktyki przeciw-
prochnicowej dla pacjenta obejmowat lakierowanie
zeboéw preparatem z fluorem (Duraphat 22 600 ppm F)
€0 3 miesigce w gabinecie dentystycznym oraz cotygo-
dniowe szczotkowanie zebdw zelem Elmex (12500 ppm F)
w warunkach domowych. Zaréwno pacjentowi, jak i ro-
dzicom zwrécono uwage na koniecznos$¢ przestrzega-
nia zalecen dotyczacych stosowania zelu fluorkowego,
a doktadnie na konieczno$¢ ograniczenia ilosci naktada-
nego na szczoteczke zelu do 1 cm, wcierania preparatu
przez 2 minuty i nastepowego doktadnego wypluwania
sliny i przeptukania jamy ustnej niewielka iloscig wody.

Na wizytach kontrolnych obserwowano u pacjenta
Znaczng poprawe higieny jamy ustnej, natomiast mama
podawata zmiane nawykow zywieniowych oraz sto-
sowanie sie do wszystkich zalecer. Chtopiec chetnie
wspotpracowat z lekarzem dentystg, a przeprowadzane
regularnie wybarwianie ptytki, ukazujace skutecznos¢
przeprowadzanego przez pacjenta szczotkowania, oraz
badania stomatologiczne, ktdre nie wykazywaty rozwoju
nowych ubytkéw préchnicowych, dziataty na chtopca
bardzo motywujaco.

Dyskusja

Wedtug Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzie-
ciecej (The American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD) ocena ryzyka préchnicy jest niezbednym ele-
mentem wspotczesnej opieki stomatologicznej dzieci
i mtodziezy, i to na jej podstawie dentysta powinien po-
dejmowac decyzje dotyczace profilaktyki i leczenia (2).
Obecnos¢ defektdw szkliwa, ubytkéw i biatych plam
préchnicowych, zaniedbania higieniczne manifestujace
sie ztogami ptytki nazebnej i stanami zapalnymi dzigset,
zaburzenia wydzielania $liny, leczenie ortodontyczne,
a takze popetniane btedy dietetyczne to czynniki, ktére

Fot. 1. Zeby pacjenta
przed profesjonalnym
czyszczeniem. Widoczne
obfite ztogi ptytki
nazebnej oraz stany
zapalne dzigset

ziecko jako pacjent wymaga od lekarza

dentysty szerokiej wiedzy i umiejetnosci
doboru takich procedur, ktdre bedg efektywne, tatwe,

szybkie, dobrze tolerowane oraz bezpieczne.

determinuja przynaleznos¢ dzieci i mtodziezy do gru-
py wysokiego ryzyka préchnicy (1). U takich pacjen-
téw wskazane jest przeprowadzanie tzw. ,wzmocnionej
profilaktyki” zarowno profesjonalnej, jak i w warunkach
domowych.

Proponowany w opisanym wyzej przypadku schemat
zintensyfikowanej profilaktyki przeciwpréchnicowej, de-
dykowany pacjentom powyzej 6. roku zycia, zaktada
profesjonalne stosowanie w 3-miesiecznych odstepach
lakieru z 5-proc. stezeniem fluorku sodu (np. Duraphat)
oraz cotygodniowe, w domu, szczotkowanie zebdw
Elmex zelem o zawartosci 12 500 ppm fluoru, ktdry wy-
stepuje w tym preparacie w postaci aminofluorkéw oraz
fluorku sodu.

Dziecko jako pacjent wymaga od lekarza dentysty
szerokiej wiedzy i umiejetnosci doboru takich procedur,
ktore bedg efektywne, fatwe, szybkie, dobrze tolerowane
oraz bezpieczne. Zaréwno lakierowanie, jak i szczotko-
wanie zebow zelem fluorowym wymagania te spetnia-
ja. Udowodniona naukowo skutecznos¢ obu prepara-
tow fluorowych w zapobieganiu rozwojowi préchnicy
w zebach statych, ktéra dla lakieréw wynosi 43% (3),
a dla Zeli 28% (4), zdecydowanie przemawia za wyko-
rzystaniem tych $rodkéw w profilaktyce. Dodatkowo
aplikowana w obu metodach mata, ale zapewniajgca
skutecznos¢, ilos¢ preparatu znacznie ogranicza ryzy-

ko wystapienia dziatar niepozadanych. Nalezy jednak »>
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Fot. 2. Zeby pacjenta

po oczyszczeniu.
Widoczne biate

plamy préchnicowe

na powierzchniach
przedsionkowych zebéw

» pamietac, ze dziecko do ukonczenia 8-10. roku zycia wszystkim na regularnym szczotkowaniu zebow pasta

powinno stosowac zel fluorowy jedynie pod nadzorem
osoby dorostej, co nie tylko zapewnia bezpieczenstwo
tej metody, ale takze zwieksza jej skutecznos¢, co zostato
potwierdzone naukowo (5).

Do ciekawych i przydatnych klinicznie wnioskéw
doszli naukowcy, ktorzy wykazali, ze stosowanie u do-
rostych Zelu o wysokim stezeniu fluoru w formie pro-
fesjonalnej 4-minutowej aplikacji na tyzkach oraz uzy-
wanie tego samego zelu w warunkach domowych,
ale w znacznie mniejszych ilosciach, do 2-minutowe-
go szczotkowania zebow skutkuje uzyskaniem bardzo
zblizonych poziomow stezenia fluoru w $linie (6). Nie-
malze identyczne rezultaty uzyskali inni autorzy, ktérzy
przeprowadzili podobne badanie wsrdd dzieci (7). Obie
prace ukazujg metode szczotkowania zebdw z uzyciem
zelu fluorowego jako bezpieczniejsza, tatwiejsza, szyb-
73, a przy tym skuteczng i szczegdlnie przydatng u dzie-
ci alternatywe wobec stosowanej w gabinetach aplikacji
tego preparatu na tyzkach.

Whnioski

Wiasciwie dobrane, zindywidualizowane dziatania zapo-
biegajace rozwojowi choroby préchnicowej, zarowno
profesjonalne, jak i domowe, stanowig istotng sktado-
wa opieki stomatologicznej nad pacjentami w kazdym
wieku. Zaproponowany w opisanym wyzej przypadku
plan profilaktyczny, wymagajacy od pacjenta regular-
nych wizyt w gabinecie stomatologicznym w celu la-
kierowania zebow, pozwala jednoczesnie na kontro-
le realizacji zalecen dietetycznych i higienicznych oraz
na ciagta motywacje pacjenta do dbania o zdrowie jamy
ustnej. Dodatkowo zalecenie mtodemu pacjentowi od-
powiedniego dla jego potrzeb rezimu higienicznego
w warunkach domowych, koncentrujacego sie przede

i zelem z fluorem, pomaga uksztattowac w dziecku wias-
ciwy wzorzec postawy prozdrowotne)j. |
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moga wystapi¢ reakcje uczuleniowe. Podmiot odpowiedzialny; CP GABA GmbH, Beim Strohhasue 17, 20097 Hamburg, Niemcy, Tel:+49 7621/907-0, Faks: +49 7621/907-499, E-mail: info@gaba-dent.de i e )
Pozwolenie MZ numer R/0676. Lek dostepny bez recepty. Twoj partner w trosce o zdrowie jamy ustnej




NOWOSC!
Duraphat’ Lakier fluorowy

Opakowanie jednorazowego uzytku

Duraphat’ ruoride Varnish

Single Dosé

Pojedyncza dawka

Lakier fluorowy Colgate® Duraphat®
w pojedynczych dawkach zawiera
22600 ppm fluoru.

Zapewnia wysokg absorpcje fluoru
I udowodniong klinicznie skutecznos¢ w zamykaniu kanalikbw zebinowych.

Jest tatwy w aplikacji i ma przyjemny malinowy smak.
Po wyschnieciu tworzy cienki film na powierzchni zebow i przybiera naturalny
kolor szkliwa.




