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Diagnostyka i leczenie wczesnych
zmian préchnicowych jako wazny
element estetycznego usmiechu.

lek. dent. Ewa Siudak

Piekny usmiech to marzenie wielu pacjentéw. Niestety biate lub brunatne przebarwienia
na powierzchni szkliwa moga spowodowad, ze usmiech przestanie by¢ atrakcyjny. Jest
to szczegodlnie istotny problem w przypadku pacjentéw po leczeniu ortodontycznym. Ze
wzgledu na niedostateczne usuwanie plytki nazebnej po zdjeciu aparatu na prawidtowo

ustawionych zebach moga by¢ widoczne zmiany préchnicowe.

Czy kazda biata plama to wczesna zmiana
prochnicowa?

/Zgodnie ze wspdtczesng terminologia stomatologicz-
ng opublikowang w artykule z 2020 roku w czasopismie
Caries Research, biata plama (z ang. white spot) to po-
jecie stosowane w przesziosci w odniesieniu do zmian
bezubytkowych. Wedtug autoréw publikacji okreslenie to
moze by¢ jednak mylace. Biate nieregulame przebarwie-
nia zeba moga byc¢ wynikiem prochnicy, ale réwniez flu-
orozy czy hipoplazji szkliwa. Doktadniejszym okresleniem
jest termin poczatkowa zmiana préchnicowa. Pod tym
rozpoznaniem znajduje sie prochnica bez ubytku, nieza-
leznie od stopnia aktywnosci czy koloru zmiany. Po wiecej
informacji na temat wspotczesnej terminologii stoma-
tologicznej odsytam Was do innego, mojego artykutu:
Wspotczesna nomenklatura stomatologiczna - czy co$
sie zmienito?. tuta]

Jakie zmiany zachodza w tkankach zeba
w przypadku préchnicy poczatkowej?

Prochnica w szkliwie szerzy sie wzdtuz pryzmatéw szkliwa.
Na powierzchniach, oglagdana w mikroskopie $wietinym,
prochnica ma postac stozka podstawg skierowanego do
powierzchni zeba. Wyglad ten spowodowany jest sze-
rzeniem sie préchnicy wzdtuz pryzmatow szkliwa. Obraz
zmiany nie jest homogenny. Mozemy wyrdzni¢ w niej 4
warstwy: odpowiednio warstwe przezroczystg, warstwe
ciemng, warstwe centralng oraz warstwe powierzchnio-

wa. W warstwie centralnej, utrata skfadnikéw mineralnych
moze siega¢ od 5% az do 25%. Co wazne, klinicznie naj-
bardzie] powierzchniowa warstwa préchnicy poczatko-
wej posiada wzglednie niezmieniong warstwe szkliwa, w
ktorej utrata sktadnikow mineralnych plasuje sie na pozio-
mie 1%. Ta zewnetrzna warstwa posiada kanaty dyfuzyjne
dla przeptywu i wymiany jonéw. Nalezy jednak pamie-
tac, ze nieostrozne zgtebnikowanie moze doprowadzi¢
do jej uszkodzenia i wytworzenia mikro-ubytku szkliwa. 2
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Schemat poczgtkowej zmiany préchnicowe;]
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Co stanowi o sukcesie w leczeniu préchnicy
poczatkowej?

Przede wszystkim powinnismy postawic¢ na wczesne wy-
krywanie prochnicy. Zmiana prochnicowa uwidaczniajaca
sie dopiero po dokfadnym osu%zer”\u zeba jest na wcze-
sniejszym etapie roZwWojuU | Mma mniejszy zasieg niz zmiana
widoczna bez osuszenia. \N< zesne wykrvvvar lie oraz korzy-
stanie z metod oceny ryzyka prochnicy, takich jak karta oce-
ny ryzyka prochnicy (Tu_taj), pozwala w od povviedm' sposob
dostosowac wiadciwe dziatania w zakresie opieki stoma-
tologicznej, higieny i diety, tak by zatrzymac dalszy postep
préchnicy. 22

Jakie sa metody wykrywania préchnicy
poczatkowej?

By wykry¢ préchnice na jak najwczesniejszym etapie
wazne jest odpowiednie przygotowanie powierzchni
badanych zebow. Przed badaniem zeby powinny byc
oczyszczone ze wszelkich osadoéw, odizolowane od $li-
ny, powierzchnia zeba osuszona i dobrze oswietlona.
Dzieki takiemu przygotowaniu mozemy dostrzec zmia-
ne, ktérg mozemy leczy¢ nieinwazyjnie. Coraz czesciej
zwraca sie uwage, by podczas sprawdzania powierzchni
zrmiany wykorzystywac zgtebniki zakonczone kulka.

Jak wczesniej wspomniano,
dotychczas stosowane ostre
zgtebniki  mogg przerwad
ciggtosc szkliwa i doprowa-

QLF (z ang. Quanti-
tative Light-induced

dzi¢c do powstania ubytku.
W przypadku powierzchni
stycznych, w ktérych nie jest
mozliwe wykrycie préchnicy
metodami wizualno-dotyko-
wymi, warto wykonac¢ zdjecia
skrzydtowo-zgryzowe. Nalezy
jednak pamietac, ze by zmia-
na byta widoczna na zdjeciu,
musi spowodowac co naj-
mniej 20-30% utrate sktadni-
kow mineralnych w twardych
tkankach zeba. Na rynku do-
stepne sg rowniez urzadze-
nia wspomagajace podczas
badania jamy ustnej pod
katem prochnicy. Aparaty wy-
korzystujace  transluminacje
posiadaja nawet dwukrotnie
wiekszg czutosé w wykrywaniu
prochnicy na powierzchniach
stycznych i zujacych.

Fluorescence) technika
oparta na naturalnej
fluorescencji zebdw.
Urzadzenie emituje-
niebieskie $wiatto na
powierzchnie zeba, a
nastepnie odczytuje
obraz, ktéry jest podda-
wany analizie kompute-
rowej. Powierzchnie bez
préchnicy posiadajg
zielona fluorescencje
natomiast obszary z
préchnica przebarwiajg
sie na ciemny kolor.
Technika wykorzystywa-
na w badaniach nauko-
wych do wykrywania i
oceny wczesnych zmian
préchnicowych. ¢

W licznych badaniach naukowych do wykrywania proch-
nicy na powierzchniach gtadkich stosowana jest techni-
ka QLF (z ang. Quantitative Light- induced Fluorescen-
ce), ktéra wykorzystuje naturalng fluorescencje zeba. #°

Préchnica pocza:kowa u pacjentow
ortodontycznyc

Proste zeby to marzenie wielu pacjentéw. Niestety sta-
te aparaty ortodontyczne niosg ze sobg zwiekszone ry-
zyko rozwoju préchnicy. Elementy aparatu mocowane
na state sprzyjaja retencji ptytki. Podczas leczenia orto-
dontycznego przy niedostatecznej higienie w okolicy
zamkow i przestrzeni miedzyzebowych moze rozwingé
sie prochnica. W Holandii przeprowadzono dwuletnie
badania nad prochnica u pacjentdéw po zakorczonym
leczeniu aparatami statymi. Bezposrednio po zdjeciu
aparatu ortodontycznego badano ilo$¢ powierzchni z
prochnica przy pomocy metody QLF. U 51 pacjentéw
zaobserwowano az 370 powierzchni objetych préchni-
cg. Zaledwie u dwdch oséb nie wykryto oznak prochnicy
w badaniu. Po dwoch latach od zdjecia aparatu, tylko
w 10 przypadkach ognisk préchnicy sposrod wszystkich
odnalezionych, zmiany cofnety sie na tyle znaczaco, ze
nie zostaty ponownie wykryte w badaniu QLF. Prochnica
nie dotyczy jednak wylgcznie aparatow statych. Moze sie
rowniez rozwingc, gdy pacjent nie przestrzega odpo-
wiedniej higieny jamy ustnej podczas uzytkowania apa-
ratow zdejmowanych lub przezroczystych nakfadek. ®

Jak klasyfikowac poczatkowe zmiany
préochnicowe?

Dokumentacja sporzadzana w gabinecie stanowi pod-
stawe w diugoletnim leczeniu stomatologicznym. Wia-
sciwe opisanie zmiany prochnicowe] pozwoli w lepszy
sposdb monitorowac jg na kolejnych wizytach. W zalez-
nosci od stosowanej klasyfikacji w rézny sposob bedzie
oznaczana prochnica bez ubytku. | tak w przypadku
podziatu prochnicy zaproponowanej przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia, prochnica bez ubytku klasyfiko-
wana jest jako D1. Uzywajgc oznaczen facinskich be-
dziemy opisywali jg jako caries incipiens. W klasyfikagji
Lasfaguesa i wsp. istotne jest rGwniez miejsce wystepo-
wania prochnicy. Prochnica bez ubytku w zaleznosci od
obejmowanej powierzchni bedzie oznaczana jako 1.0,
2.0 lub 3.0. W wyzej wymienionych podziatach nie ma
znaczenia, czy zmiana bedzie widoczna bez osuszenia
zeba czy po osuszeniu. W przypadku klasyfikacji IC-
DAS Il prochnice bez ubytku mozemy zaklasyfikowac
do dwdch kategorii. ICDAS 1l kod 1 oznacza prochnice
bez ubytku widoczng dopiero po osuszeniu zeba, nato-
miast ICDAS Il kod 2 wskazuje, ze zmiana prochnicowa
jest widoczna w jamie ustnej bez osuszenia, a co za tym
idzie jej zaawansowanie jest wieksze. 37
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e \Y7# A
Klasyfikacja Zmiana bez ubytku, uwldacznlajqca sie Zmiana bez ubytku, uwldacznlajqca sie
po osuszeniu zeba bez osuszenia zeba
Okreslenie ST
lacifskie caries incipiens
WHO D1
1. dofki i bruzdy
Lasfaguesa i wsp. 2. rejon styczny
3. rejon przyszyjkowy
ICDAS I Kod 1 Kod 2
- AN J

Tab. 1. Sposoby klasyfikacji prochnicy poczatkowe;.

Jaka mikroflora wystepuje na
powierzchni poczatkowych zmian
prochnicowych?

Jak dowodzg badania, wraz z zaawansowaniem
prochnicy zmienia sie réwniez mikroflora na po-
wierzchni zmiany. Prochnice moga zapoczatkowad
bakterie nalezace do naturalnej flory jamy ustnej.
Jednak bez odpowiedniego oczyszczania, sktad flory
przesuwa sie w kierunku bakterii prochnicotworczych.
Wytworzenie dojrzatej ptytki nazebnej trwa az 14 dni.
Wazne jest wiec, by uswiadamia¢ pacjentéw o kluczo-
wym znaczeniu regularnego oczyszczania wszystkich
powierzchni zebdw, w tym powierzchni stycznych.
Nalezy zwrécic szczegdlng uwage na miejsca, w kto-
rych wystepuje utatwiona retencja ptytki i trudnosci
W OCzyszczaniu przy tradycyjnym szczotkowaniu. Sa
nimi miejsca dookota zamkow ortodontycznych, pod
drutami ortodontycznymi i powierzchnie styczne. Po-
mocne okazujg sie w tym przypadku dodatkowe ak-
cesoria jak szczoteczki miedzyzebowe czy nitka den-
tystyczna. By wspomdc przywrdcenie naturalnej flory
bakteryjne] warto wybiera¢ srodki do codziennej hi-
gieny wzbogacone o arginine. Arginina w potgczeniu
z fluorem i wapniem przyspiesza powrdt naturalnego
sktadu ptytki nazebnej. 3%

Jakie jest znaczenie ﬁoczqtkowych
zmian prochnicowych w badaniach
naukowych?

Juz w 2004 roku N.B. Pitts oraz J. W. Stamm opubli-
kowali wyniki miedzynarodowego konsensusu do-
tyczgcego badan nad préchnicg. W artykule moze-
my przeczytac, ze ocena zmian prochnicowych bez
ubytku tkanek jest kluczowa dla przysztosci badan
zwigzanych z prochnicg. W tym celu pomocne moga
okazad sie nowe metody oceny prochnicy. W artykule
zwrocono réwniez uwage na koniecznos$c oceny za-
biegéw profilaktycznych pod katem ich oddziatywa-
nia na aktywnos$¢ zmian bezubytkowych, a nie tylko
na ich hamujgcego wptywu na proces tworzenia sie
ubytku. ?

Czy poczatkowe zmiany préchnicowe
sa uwzglednione w badaniach
epidemiologicznych?

Odpowied? na to pytanie w duzym stopniu zalezy od
protokotu konkretnego badania. WHO rekomendu-
je stosowanie wskaznika PUW (z ang. DMF decayed
(D), missing (M), or filled (F)) do oceny stanu uzebie-
nia jamy ustnej. Jest to dobrze nam znany z badan
epidemiologicznych wskaznik, ktéry mozemy zasto-
sowac zarowno do zebodw statych (PUW) oraz zebow
mlecznych (puw). Wskaznik ten zlicza odpowiednio
ilos¢ zebow/powierzchni z prochnica, usunietych i
wypetnionych. Niestety ma on ograniczenia w przy-
padku wczesnych zmian préchnicowych. Zgodnie z
tradycyjnym wskaznikiem PUW, jako prochnice uznaje
sie ubytki prochnicowe. Préchnica bezubytkowa w te]
tradycyjnej wersji nie jest liczona. 1o

Czy wiaczenie poczatkowych .
zmian prochnicowych do statysgxkl
wplynetoby na uzyskane wyniki*?

W 2016 roku w Brazylii opublikowano badania do-
brze obrazujgce jak wazne jest wiasciwe okreslenie
poziomu progowego prochnicy. W pracy R. A. Melgar
i wsp. poréwnywano, klasyfikacje ICDAS oraz dobrze
nam znany z badan epidemiologicznych wskaznik
PUW-Z i puw-z (ang. DMF-T and dmf-t). W badaniu
przyjeto trzy rézne kryteria klasyfikacji zeba jako zdro-
wy (healthy) - chociaz w tym przypadku powinnismy
uzywac okreslenia wolny od prochnicy. Jako wolny od
prochnicy klasyfikowano w kolejnych probach zeby
bez oznak préchnicy (ICDAS 0), zeby z prochnica
bez ubytku widoczng dopiero po osuszeniu (ICDAS
1) oraz zeby z prochnicg bez ubytku widoczng bez
osuszenia (ICDAS 2). Czestosc¢ wystepowania proch-
nicy ubytkowej wynosita dla dzieci 31,3% oraz 80%
dla dorostych. Natomiast, gdy do statystyki wtgczono
prochnice poczatkowa (ICDAS Il kod 1 1 kod 2), fre-
kwencja prochnicy wynosita az 92% u dzieci i 97,3%
u dorostych. Badania te pokazaty réwniez, ze wartosc



wskaznika PUW i puw moze by¢ znacznie nizsza, gdy
bierzemy pod uwage wytgcznie prochnice z wytwo-
rzonym ubytkiem. Przy obecnym stanie wiedzy oraz
szerokich mozliwosciach diagnostycznych i terapeu-
tycznych, pomijanie w statystykach zmian bez ubytku
moze wplywaé na mylng interpretacje faktycznego
stanu uzebienia populacji. 1

Jak mozemy leczyé poczatkowe zmiany
préochnicowe?

Leczenie prochnicy poczatkowe] moze odbywacd sie
bez uzycia wiertta i materiatéw wypetniajgcych. W przy-
padku tego rodzaju zmian podstawe terapii stanowi
utrzymanie wiasciwej higieny jamy ustnej oraz remi-
neralizacja. Waznym elementem jest fluor. Pacjentom,
ktorzy ukonczyli 16 rok zycia z jednoczesnym wysokim
ryzykiem prochnicy, spowodowanym np. przez nosze-
nie statego aparatu ortodontycznego, warto zalecic sto-
sowanie produktu z wyzszg zawartoscia fluoru np. pasta
do zeboéw Colgate® Duraphat® 5000. Jak wynika z ba-
dan Al-Mulla i wsp. podczas leczenia aparatami statymi
stosowanie pasty z 5000 ppm F- i zaniechania ptukania
wodg zeboéw po szczotkowaniu, miato lepsze dziatanie
przeciwprochnicowe niz stosowanie standardowe] pa-
sty do zebow 7 zawartoscig 1450 ppm F- i przeptukanie
wodg po myciu zebdw. W przypadku zmian bez ubytku
mozemy réwniez zastosowac zabieg infiltracji, jako jed-
ng z metod mato inwazyjnych.'

Jak dziata fluor na poczatkowe zmiany
prochnicowe?

W przypadku zebdw obecnych w jamie ustnej fluory-
zacja systemowa lub inaczej mowigc endogenna ma

ograniczong skutecznosc. Fluor w postaci tabletek ma
oddziatywanie na poczatkowg zmiane prochnicowa wy-
tagcznie, gdy tabletka jest w jamie ustnej. Fluor uzywa-
ny w postaci kontaktowej, oddziatuje bezposrednio w
miejscu wytworzenia sie zmiany. Spowalnia on procesy
demineralizacji, jak rowniez uczestniczy w procesie re-
mineralizacji szkliwa. Podczas spadku pH do wartosci
nie nizszej niz 4,5, fluor wbudowuje sie w tkanki zeba
co powoduje powstanie fluoroapatytu. Kiedy natomiast
powierzchnia szkliwa jest oczyszczona, a pH wraca do
neutralnego poziomu, zawarte w Slinie sktadniki sg w
stanie remmeral'\zowaé zmiane, w czym rowniez poma-
gaja jony fluoru. '

PODSUMOWANIE

Widoczne wczesne zmiany prochnicowe stanowig bez
watpienia powazny defekt estetyczny. Jest to duzy pro-
blem szczegdlnie dla pacjentéw po leczeniu ortodon-
tycznym oraz lekarzy prowadzacych leczenie. W co-
dziennej praktyce klinicznej bardzo wazne jest wczesne
vvykryvvame oraz ocena ryzyka prochnicy. W tym celu
niezwykle pomocnym moze okazac sie stosowanie kla-
syfikagji ICDAS I oraz karty oceny ryzyka prochnicy. Na-
rzedzia te dajg nam mozliwos¢ monitorowania prochnicy
oraz okreslenia niezbednych czynnosci profilaktycznych
w celu ograniczenia jej rozwoju. U pacjentow z wysokim
ryzykiem préchnicy, takich jak pacjenci ortodontyczni,
powinnismy wdrozy¢ dziatania zapobiegawcze, np. flu-
oryzacje zebow czy stosowanie pasty do zebdéw Colga-
te® Duraphat® 5000. Dodatkowa podaz fluoru wzmoc-
ni strukture szkliwa tworzac go bardziej odpornym na
prochnice oraz zmniejszy ryzyko rozwoju nowych zmian
prochnicowych.

Wihasciwa klasyfikacja zmiany prochnicowej jest kluczowa
w monitorowaniu stopnia zaawansowania prochnicy.
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