Wspotczesne koncepcje minimalnie inwazyjnego leczenia a profilaktyka fluorkowa
- jaki jest ich wspélny mianownik?

lek. dent. Maria Liszewska

Wspoitczesne koncepcje minimalnie inwazyjnego leczenia choroby préchnicowej
zaktadajg przede wszystkim mozliwie pdzne interwencje lecznicze z podkresleniem istoty
profilaktyki prochnicy oraz minimalng utrate naturalnych tkanek zeba podczas preparacji
ubytkéw proéchnicowych, gdy zmiana prochnicowa jest juz na etapie nieodwracalnym.
Podejscie minimalnie inwazyjne wigze sie z licznymi korzySciami przeprowadzonego leczenia
dla pacjenta, szerszym wachlarzem mozliwosci dalszego leczenia zespotowego, a takze
bezpieczenstwem i wygodg pracy dla lekarza dentysty. Aby moc wdrozy¢ te idee do swojej
codziennej pracy, nalezy pamietad, iz minimalnie inwazyjne leczenie obejmuje caty proces
leczniczy - od wnikliwego badania i zaklasyfikowania pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka
rozwoju prochnicy, po prace w powiekszeniu i stosowanie najnowszych metod leczniczych i
wreszcie - dalszg edukacje zdrowotng pacjenta, by zatrzymac efekty lecznicze na mozliwie
najdtuzszy czas oraz zapobiegac powstawaniu nowych ubytkéw préchnicowych.

Krok pierwszy - badanie i diagnostyka!

Kazda wizyta w gabinecie stomatologicznym powinna rozpoczg¢ sie od wnikliwej
rozmowy z pacjentem, poznania jego problemdw oraz oczekiwan, a takze szczegdtowego
badania przedmiotowego. Na podstawie wszystkich tych czynnikéw stomatolog powinien
oszacowa¢, czy W najblizszej przysztosci istnieje ryzyko pojawienia sie nowych zmian
prochnicowych i/lub czy istniejgce zmiany ulegng progresji.'! Elementy wplywajace na
zaklasyfikowanie pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka to m.in. jego status spoteczny,
poziom edukacji prozdrowotnej oraz zainteresowania swoim zdrowiem, choroby ogodlne,
nawyki dietetyczne oraz higieniczne, a takze podaz fluorkdw. Podczas badania
stomatologicznego lekarz powinien okresli¢ liczbe i umiejscowienie zmian prochnicowych,
liczbe wypetnien w obrebie korony i korzenia zeba, a takze ilo$¢ oraz miejsce zalegania ptytki
nazebnej. Wedtug literatury do grupy wysokiego ryzyka préchnicy zaliccamy m.in. pacjentéw o
niewielkich potrzebach dotyczacych zdrowia jamy ustnej (co bezposrednio tgczy sie z brakiem
lub niskg Swiadomoscig zdrowotng pacjenta), o niskim stanie wiedzy prozdrowotnej, z
zaniedbaniami higienicznymi oraz dietetycznymi, a takze niestosujgcych past do zebdw
zawierajgcych w swoim sktadzie zwigzki fluoru. W tej grupie pacjentéw mozemy szybko
zaobserwowac pojawianie sie nowych ubytkéw prochnicowych, duzg liczbe wypetnien oraz
rozwoj prochnicy wtérnej, a takze prochnicy pierwotnej na powierzchniach gtadkich zebow. Do
grupy wysokiego ryzyka zaliccamy takze pacjentdw leczonych stalymi aparatami
ortodontycznymi oraz pacjentéw poddanych radioterapii przeciwnowotworowej.> To wiasnie
tej grupie lekarz dentysta powinien poswieci¢ wiekszg uwage pod katem edukacji zdrowotnej,
motywowania do zaangazowania w proces leczniczy oraz wdrozenia profesjonalnych srodkéw
profilaktyczno-leczniczych.

Warunkami przeprowadzenia trafnej diagnostyki sg przede wszystkim odpowiednie
oswietlenie, suchos¢ pola zabiegowego oraz zeby oczyszczone ze ztogdw kamienia nazebnego
oraz ptytki nazebnej. Do diagnozowania zmian prochnicowych nie nalezy uzywac ostro
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zakonczonego zgtebnika z obawy na mozliwo$¢ uszkodzenia powierzchniowej dobrze
zmineralizowanej warstwy préchnicy i tym samym przyspieszenia progresji zmiany
prochnicowej. W zamian mozemy postuzyc¢ sie tepym zgtebnikiem zakonczonym kuleczkg, np.
sondg WHO 621 czy sondg CPI.

Ryc. 1. Sonda periodontologiczna WHO 621.°

Nowoczesne metody diagnostyczne wykorzystujg rézne zjawiska fizyczne. Jedng z
czesto stosowanych metod optycznych jest metoda FOTI (fiber-optic transillumination) oparta
na zjawisku transiluminacji. Swiattowéd najczesciej umieszczany jest od strony policzkowej
zebdbw, a obserwacje pod katem zmian préchnicowych przeprowadza sie od strony zujgcej -
zmiana prochnicowa widoczna jest jako cien. Metoda ta jest szczegdlnie przydatna do
wykrywania prochnicy na powierzchniach stycznych, a takze peknie¢ szkliwa. W przypadku
DI-FOTI (digital fiber-optic transillumination) obraz przekazywany jest za pomocg kamery do
komputera, dzieki czemu mozliwa jest archiwizacja obrazu oraz poddawanie go
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komputerowej analizie. Z kolei metoda wzbudzonej fluorescencji opiera sie na emisji Swiatta
wiasnego po pochtonieciu przez tkanke promieniowania elektromagnetycznego. Zgb wykazuje
zielong fluorescencje, podczas gdy demineralizacja widoczna jest jako ciemna plama. Dzieki
temu mozemy wykry¢ poczgtkowe zmiany préchnicowe o gtebokosci do 400 pm.*

Dlaczego na przestrzeni lat zmienito sie podejscie do leczenia préochnicy?

Dawniej progresje prochnicy w zebinie uwazano za proces szybki i nieodwracalny, a
koncepcja zatrzymywania zmian prochnicowych nie zostata wéwczas dobrze przyjeta i
wdrozona do rutynowego postepowania leczniczego. Dopiero na poczatku lat
osiemdziesigtych badania wykazaty, ze prochnica jest chorobg wolno postepujgcg’, co
zapoczagtkowato odmienne spojrzenie i podejscie do jej leczenia. Lekarze dentysci zaczeli
wdraza¢ metody bardziej prewencyjne, nieoperacyjne. Obecnie wiadomo, ze dieta uboga w
weglowodany oraz odpowiednia higiena jamy ustnej (na czele z codziennym szczotkowaniem
zebow pastg zawierajgcg zwigzki fluoru) mogg prowadzi¢ do zahamowania procesu
demineralizacji, a wiec zatrzymania progresji zmiany préchnicowej*>. Na przestrzeni lat
lekarze dentysci zaobserwowali olbrzymi potencjat obronny naturalnych tkanek zebdw i ich
zdolnosci do remineralizacji. Z tego tez powodu coraz czesciej podkresla sie istote regularnych
zabiegdéw profilaktycznych oraz kiadzie sie nacisk na wdrazanie nieinwazyjnych metod
leczniczych'.

W zaleznosci od zaawansowania choroby préchnicowej oraz indywidualnych potrzeb
pacjenta powinnismy dobra¢ metody lecznicze tak, aby uwzgledni¢ mozliwosci obronne
tkanek zebow. Obecnie, w zgodzie z koncepcjami minimalnie inwazyjnego postepowania,
powinnismy zawsze postepowac w taki sposdb, by celem leczenia byto zachowanie mozliwie
jak najwiekszej ilosci zdrowych tkanek zeba.

Jak leczy¢ w zgodzie z zatozeniami stomatologii minimalnie inwazyjnej?

Choroba préchnicowa rozpoczyna sie od ataku kwaséw produkowanych przez bakterie
na powierzchnie szkliwa w miejscach kumulacji ptytki nazebnej®. Jak w kazdym postepowaniu
leczniczym - nasze dziatania powinny rozpoczgc sie od wyeliminowania przyczyny choroby, a
wiec od doktadnego poinstruowania pacjenta w kwestii odpowiedniego dbania o higiene jamy
ustnej i codziennego usuwania ztogdéw ptytki nazebnej. Kolejng linig obrony przed rozwojem
prochnicy jest wzmacnianie struktur zeba - szczegdlnie tych podatnych na prochnice.

Na etapie poczatkowej zmiany prochnicowej, okreslanej czasem takze jako ,biata
plama”, zaleca sie usuniecie ptytki oraz wdrozenie profesjonalnej profilaktyki fluorkowej
majacej na celu wzmocnienie proceséw remineralizacji, a zahamowanie demineralizacji'.
Zastosowanie preparatéw ze zwigzkami fluoru pozwala na wytworzenie na powierzchni
szkliwa fluoroapatytdw, ktore sg mniej rozpuszczalne pod wptywem kwasoéw w poréwnaniu do
hydroksyapatytow. Oprocz tego na szkliwie tworzg sie granulki fluorku wapnia, ktéry przy
spadku pH (zakwaszeniu Srodowiska jamy ustnej) rozpuszcza sie i uwalnia jony fluorkowe,
dzieki czemu wykazuje przedtuzone dziatanie po aplikacji lakieru fluorkowego*>. Co wiecej, po
aplikacji lakieru wiecej fluoru zatrzyma sie na zdemineralizowanej powierzchni niz na
zdrowej®. Fluor znajduje zatem zastosowanie nie tylko w profilaktyce catego uzebienia, lecz
takze w leczeniu préchnicy poczatkowej czy odwapnien szkliwa. Moze by¢ rowniez stosowany
w celu zabezpieczenia brzegéw ubytkdow przed préchnica wtérng, a takze zniesienia

3



nadwrazliwos$ci zebdw po zabiegach higienizacyjnych®. Zaleca sie 3-4 krotng aplikacje lakierow
fluorkowych w odstepach tygodniowych oraz wdrozenie do codziennego domowego
stosowania pasty z wysokg zawartoscig fluoru, np. pasta do zebéw Colgate® Duraphat®
5000°%’.

Nierzadkim uchybieniem popetnianym na tym etapie leczenia jest nieprzyktadanie wagi
do edukowania pacjenta, co jest istotng czescig tych procedur. Dzi$ wiemy, ze wczesna zmiana
prochnicowa moze by¢ catkowicie wyleczona metodami nieinwazyjnymi' pod warunkiem, ze
zostang podjete odpowiednie dziatania lecznicze, jednak muszg one iS¢ w parze z
postepowaniem pacjenta ukierunkowanym na modyfikowanie swoich nawykoéw dietetycznych
czy udoskonalenie nawykéw higienicznych.

SE

PC

Ryc 2. Postep choroby préochnicowej. Oznaczenia skrétow: SE - zdrowe szkliwo, CE - szkliwo
objete préchnicg, SD - zdrowa zebina, CID - zebina objeta préchnicg, CAD - zebina dotknieta
préchnicg, PC - komora miazgi.?

Jesli postep choroby prochnicowej nie zostanie zatrzymany na wczesnym etapie,
przedtuzajgce sie ataki kwasow bedg skutkowad dalszym rozpuszczaniem mineratéw szkliwa.
Rozpuszczenie zewnetrznej warstwy pryzmatéw zwiekszy porowatos¢ oraz przepuszczalnosc
tkanki, co pozwoli na coraz gtebszg penetracje kwaséw i - w konsekwencji - powstanie ubytku
prochnicowego®.

Pomostem miedzy prewencjg i probg remineralizacji a leczeniem odtwdrczym jest
zabieg infiltracji préchnicy. Wskazaniem do infiltracji zmiany préchnicowej zywicg sg zmiany
bez ubytkéw tkanek na powierzchniach gtadkich - rozpoznawane jako ,biata plama” oraz
zmiany siegajgce do maksymalnie 1/3 zewnetrznej zebiny®. Aplikacja 15% kwasu
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chlorowodorowego w postaci zelu (na 120 sekund) usuwa powierzchniowg warstwe
odwapnionego obszaru (gteboko$¢ penetracji 58 +37 pm). Dzieki temu otrzymujemy dostep
do wnetrza zmiany, ktore zostanie wypetnione zywicg. Po wytrawieniu nalezy osuszy¢ obszar
etanolem oraz strumieniem powietrza. Nastepnie aplikujemy preparat zywicy kompozytowej o
niskiej gestosci - penetracja zywicy wgtab porow zachodzi dzieki sitom kapilarnym. Po uptywie
2-3 minut nalezy usung¢ nadmiar materiatu oraz spolimeryzowac zywice. Zabieg infiltracji
prochnicy zapobiega dyfuzji kwaséw do tkanek zeba, a zywica o niskiej gestosci wykazuje
podobny wspotczynnik zatamania Swiatta do zdrowego szkliwa, dzieki czemu mozna otrzymac
zadowalajgce efekty estetyczne*'®". Jest to jednak mikro-inwazyjna metoda leczenia, ,0 krok
dalej” od postepowania profilaktyczno-leczniczego z zastosowaniem preparatéw fluorkowych,
poniewaz po zabiegu infiltracji préchnicy nie jest juz mozliwa nastepcza remineralizacja
tkanek zeba.

Jak postepowa¢, gdy mamy do czynienia z bardziej zaawansowang préchnicg?

W przypadku bardziej zaawansowanych ubytkéw préochnicowych konieczne moze by¢
wdrozenie postepowania odtworczego. Na przetomie lat zmienito sie podejscie lekarzy
dentystow zardéwno do preparacji ubytkéw prochnicowych, jak i wykorzystywanych
materiatéw odtworczych. Duzym zmianom ulegty m.in. zakres oraz ksztatt preparacji®. Lekarze
dentysci coraz czesciej kierujg sie myslg, iz celem leczenia powinno by¢ zachowanie mozliwie
jak najwiekszej ilosci zdrowych tkanek zeba, poniewaz zaden materiat odtwoérczy nie jest w
stanie doréwnac naturalnym tkankom pod wzgledem sity, estetyki i opornosci na dalszy
rozwoj prochnicy'. Zmienity sie takze mozliwosci oraz dostepnos$¢ sprzetu, dzieki ktéremu
nasza praca moze byc jak najmniej inwazyjna, a zarazem bezpieczna i przewidywalna.

Do nierotacyjnych metod usuwania préchnicy zaliczamy abrazje powietrzng -
kinetyczng preparacje ubytkéw. Wykorzystuje ona abrazyjnos¢ sproszkowanego tlenku glinu,
ktéry - wypuszczany pod duzym ciSnieniem - powoduje Scieranie powierzchni zeba. Drobne
Scierne czasteczki tlenku glinu (rozmiar czasteczek to ok. 20-50 pm) usuwajg zaréwno szkliwo,
zebine, jak i materiaty odtworcze - amalgamat i materiaty kompozytowe?®. Abrazja powietrzna
moze by¢ przydatna podczas zachowawczego otwierania bruzd, do wstepnego otwierania
ubytkéw zgodnie z zasadami minimalnej interwencji oraz usuwania starych wypetien'. Moze
przydac sie réwniez w przypadku bardzo gtebokich ubytkéw préchnicowych przy preparacji
najgtebszej warstwy ubytku. Dzieki temu nasza praca staje sie bardziej spokojna, precyzyjna i
tym samym zmniejszamy ryzyko obnazenia miazgi (w poréwnaniu do opracowania ubytku
przy uzyciu wiertet). Do zalet tej metody niewatpliwie nalezy zachowawcze podejscie dla
naturalnych struktur zeba, brak szkodliwego wptywu na miazge, a takze prawdopodobnie
wiekszy komfort dla pacjenta (zmniejszona potrzeba wykonania znieczulenia, redukcja hatasu,
wibracji i produkowanego ciepta). Trzeba jednak pamietad, ze podczas pracy tg technikg
niezwykle przydatne bedg koferdam, ssak o duzej mocy, a podczas opracowania ubytkéw na
powierzchniach stycznych - takze ochrona zeba sasiedniego. Do przeciwwskazan naleza
przewlekte choroby gérnych drég oddechowych?,

Inng wartg uwagi metodg jest opracowanie twardych tkanek zeba laserem. Cho¢ w
przypadku bardzo gtebokich ubytkow metoda ta moze by¢ zmudna i diugotrwata, tak w
przypadku mniej zaawansowanych ubytkéw znajduje szereg zastosowan i zalet.
Najistotniejszym czynnikiem warunkujgcym wtasciwosci oraz mozliwosci danego lasera jest
dtugosc¢ fali wigzki laserowej. R6zne dtugosci fali sg pochtaniane przez rézne tkanki w réznym

5



stopniu. Laser erbowo-jagowy (ER:YAG) emituje fale o dtugosci 2940 nm - sg one delikatnie
pochtaniane przez wode, dzieki czemu laser ten znajduje zastosowanie w wybidrczym
usuwaniu prochnicy’. Do zalet pracy laserem zaliczamy brak wibracji, sterylno$¢ cietej
powierzchni, wzrost mikrotwardosci tkanek zeba oraz wzrost odpornosci na kwasy.

Ubytek préchnicowy opracowany, wypetniony... czy na tym konczy sie wizyta pacjenta w
gabinecie?

Niewatpliwie nieodtgcznym elementem kazdej wizyty w gabinecie stomatologicznym
powinna by¢ edukacja zdrowotna oraz motywacja pacjenta w kontekscie dbania o zdrowie i
higiene jamy ustnej. Do codziennej higieny zaleca sie stosowanie past z fluorem oraz
akcesoriéw stuzagcych do oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych (takich jak nié
dentystyczna czy szczoteczki miedzyzebowe). Instruktaz higieny powinien by¢ przeprowadzany
regularnie, a zalecenia powinny by¢ dostosowane indywidualnie do potrzeb pacjenta. Ma to
ogromne znaczenie, gdyz badania epidemiologiczne przeprowadzane wsrdd polskiej populacji
ujawniajg polaryzacje préchnicy’, a wiec wystepowanie osob z bardzo wysokg intensywnoscia
choroby nawet przy ogolnie niskich Srednich wskaznikach intensywnosci préchnicy. W
przypadku osob z grupy umiarkowanego czy wysokiego ryzyka zaleca sie wdrozenie
dodatkowych, indywidualnie ukierunkowanych metod profilaktyczno-leczniczych, w tym
produktow o wysokiej zawartosci zwigzkéw fluoru®”.

Fluorki odgrywajg kluczowa role w zapobieganiu prochnicy zebdw juz od lat 70. XX
wieku, a stosowanie past do zebow oraz innych preparatéw zawierajgcych zwigzki fluoru nie
bez przyczyny uznano za jedno z najwiekszych osiggnie¢ zdrowia publicznego na Swiecie.
Liczne badania potwierdzajg stusznos¢ i skutecznos$¢ stosowania zwigzkdéw fluoru zaréwno w
celu prewencji préchnicy zebdw, jak i w nieinwazyjnym leczeniu wczesnych zmian
prochnicowych. Na przestrzeni lat zmieniaty sie zalecenia ekspertow w zaleznosci od wielu
czynnikéw, takich jak np. rozpowszechnienie stosowania past z fluorem czy korygowanie
kariostatycznego poziomu fluoru w wodzie pitnej. Dzis jednak wiadomo, ze profilaktyczne
stosowanie fluoru najskuteczniejsze jest poerupcyjnie’, stgd preferowane sg metody
egzogenne, kontaktowe. Profilaktyka egzogenna przeprowadzana jest zaréwno w warunkach
domowych przez pacjentdw, jak i profesjonalnie - w gabinecie stomatologicznym.

Na czym polega profesjonalna profilaktyka egzogenna?

U pacjentow z podwyzszonym ryzykiem choroby prochnicowej stosuje sie
profesjonalng profilaktyke fluorkowga. Na rynku mozemy znalez¢ preparaty w postaci lakieréw,
zeli czy pianek. Do zalet stosowania lakieréow (co daje im pewng przewage nad zelami czy
piankami) z pewnoscig zaliczamy bezpieczenstwo ich uzycia niezaleznie od wieku pacjenta, a
takze lepsze wyniki w badaniach skutecznosci wyzej wymienionych metod. Skutecznos¢ zeli w
redukcji prdochnicy ocenia sie na 28%, natomiast skutecznos$¢ lakierow fluorkowych
(zawierajgcych 5% NaF, 22 600 ppm F) ocenia sie na ok. 33% dla zebéw mlecznych i ok. 46%
dla zebow statych®.

Przyktadem preparatu zawierajgcego 5% NaF (tj. 2,26% F, 22 600 ppm F) jest lakier
fluorowy Colgate® Duraphat®. Sprzedawany jest w dwdch postaciach: tubie 10ml'* (dzieki
ktorej sami dozujemy, ile preparatu potrzebujemy uzy¢ na danej wizycie) lub przygotowany w
pojedynczych dawkach 0,4ml™ (co zapewnia higieniczng, bezpieczng prace). Warto réwniez
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wiedzie¢, ze lakier fluorowy Colgate® Duraphat® w tubce ma charakterystyczny miodowy
kolor, a Colgate® Duraphat® Single Dose po wyschnieciu przybiera naturalny kolor szkliwa,
co ma duze znaczenie estetyczne dla niektorych pacjentéw.

W profilaktyce préchnicy aplikacja lakieru fluorowego Duraphat® powinna by¢
powtarzana co 6 miesiecy, jednak mozliwe jest czestsze stosowanie preparatu (co 3
miesigce)*>. Aplikacja jest tatwa i szybka. Przed aplikacjg wystarczy oczysci¢ zeby z ptytki
nazebnej, a nastepnie osuszyc je (np. kuleczkg waty), jednakze nie jest wymagane zachowanie
w petni suchego pola zabiegowego. Nalezy pokry¢ wszystkie powierzchnie zeba lakierem, w
tym powierzchnie styczne przy uzyciu nici dentystycznej. Po aplikacji lakieru nie jest konieczne
suszenie zebow, gdyz lakier twardnieje w kontakcie ze $ling®. Pacjent nie powinien spozywa¢
twardego pozywienia do 2 godzin po zastosowaniu lakieru, a najlepiej - wstrzymad sie od
szczotkowania zebdow i spozywania pokarmow przez 4 godziny po lakierowaniu. Tuz po
fluoryzacji nie nalezy ptukac jamy ustnej. W dniu zabiegu pacjent nie powinien stosowac
innych preparatéw zawierajgcych zwigzki fluoru w ramach profilaktyki domowe;.

Lakier fluorowy Duraphat® Single Dose zawiera gotowe pojedyncze dawki preparatu o
pojemnosci 0,4 ml wraz z dotgczonym jednorazowym higienicznym pedzelkiem',
Zastosowanie i zalecenia dla pacjenta sg takie same jak w przypadku preparatu lakieru
Duraphat® konfekcjonowanego w tubce. Produkty te przeznaczone sg dla pacjentow w
kazdym wieku juz od pojawienia sie w jamie ustnej pierwszego zeba mlecznego.

Obecnie wprowadzane s3g réwniez lakiery fluorkowe drugiej generacji, tzn. zawierajgce
dodatkowo np. amorficzny fosforan wapnia ACP, ktéry dzieki swoim wiasciwosciom jest
uzyteczny w walce z nadwrazliwoscig, czy chlorheksydyne (dzieki ktérej lakier zdobywa
wiasciwosci antybakteryjne) lub chlorheksydyne wraz z argining (dodatkowe dziatanie
przeciwkwasowe). Lakiery drugiej generacji s3 obecnie poddawane ocenom klinicznym.
Stosowanie lakierow fluorkowych jest bezpieczne u pacjentéw niezaleznie od wieku, jednak
zawsze nalezy pamietac o tym, by aplikowac dawke fluoru zgodnie z najnowszymi zaleceniami
oraz wytycznymi ekspertow.

Przyktadowo: jednorazowa dawka lakieru zawierajgcego 5% NaF wynosi: 0,170 ml dla
niemowlat, 0,25 ml dla dzieci powyzej 1. roku zycia (okres uzebienia mlecznego), 0,40 ml dla
dzieci w okresie uzebienia mieszanego oraz 0,50 ml w okresie uzebienia statego®.

Amorficzny fosforan wapnia ACP odbudowuje szkliwo przez wytworzenie nowej powfoki
hydroksyapatytowej na powierzchni zebdw, zmniejsza nadwrazliwos¢, przywraca zebom polysk i wygtadza ich
powierzchnie.™

Chlorheksydyna to antyseptyk o wtasciwosciach redukujgcych plytke nazebnq poprzez hamowanie
adherencji bakterii do powierzchni zebow. W zaleznosci od zastosowanego stezenia wykazuje wtasciwosci
bakteriostatyczne bqgdZ bakteriobdjcze i jednoczesnie przeciwgrzybicze. Dzieki dodatniemu fadunkowi
chlorheksydyna jest przyciggana do ujemnie natadowanych biatek na powierzchni zebéw oraz bfony sluzowej
jamy ustnej i przez to wykazuje przedtuzone dziatanie do kilku, a nawet do 12 godzin. Mozemy jq znaleZ¢ w
sktadzie wielu preparatow profilaktycznych, takich jak ptukanki, zele, lakiery czy pasty do zebdéw i nici
dentystyczne. Lakiery z chlorheksydynq sq zalecane do stosowania w odstepach 3-6 miesiecznych na miejsca
szczegdlnie narazone na rozwdj prochnicy (np. anatomiczne zagtebienia - dotki i bruzdy, powierzchnie zebdéw
wokot elementdw stafych aparatow ortodontycznych czy odsfoniete szyjki i korzenie zebéw) oraz u 0séb z

7



grupy wysokiego ryzyka rozwoju préchnicy. Nalezy pamietac, ze srodki z chlorheksydyng nie powinny byc
stosowane dtuzej niz 14 dni (a w szczegdlnych przypadkach - maksymalnie przez 30 dni).?

Podstawg dziatania argininy jest podwyzszenie pH plytki w wyniku rozktadu aminokwasu argininy i
wytwarzanie amoniaku neutralizujgcego kwasy produkowane przez bakterie’. Dzieki temu mozemy méwic¢ o
przeciwkwasowych wtasciwosciach preparatow z dodatkiem argininy. MozZe by¢ takze sktadnikiem past do
zebow, a jednoczesna obecnos¢ argininy oraz fluoru istotnie zwieksza dziatanie kariostatyczne'. Zalecane
jest ich codzienne stosowanie u pacjentéw powyzej 7. roku zycia®. Przyktadem moze by¢ pasta

Innym przyktadem preparatéw zawierajgcych wysokie stezenia fluoru sg zele. Mogg by¢
one stosowane powyzej 6. roku zycia ze wzgledu na ryzyko niezamierzonego potkniecia
preparatu przez najmitodszych pacjentow. Zaleca sie ich stosowanie 2 razy w roku przy
Srednim ryzyku choroby prochnicowej i 4 razy w roku - przy wysokim. Jednorazowo nalezy
uzy¢ ok. 2-4 ml zelu lub ok. 40% pojemnosci tyzki indywidualnej (czas zabiegu ok. 4 minuty, ale
nie powinno sie przekracza¢ czasu 5 minut)’. Pacjent powinien znajdowac sie w pozycji
siedzacej (pionowej) z gtowg pochylong do przodu. W trakcie aplikacji nie wolno zostawiad
pacjenta bez nadzoru, nalezy stosowac slinocigg, a po zakonczonej aplikacji zebrac ssakiem zel
pozostajgcy w jamie ustnej i zaleci¢ pacjentowi wypluwanie $liny przez ok. 30 sekund oraz
niespozywanie positkow i ptynéw przez 30 minut.

W  przypadku zeli sposrod réznych zwigzkéw fluoru najwiekszg stwierdzong
skutecznos¢ wykazujg aminofluorki (AmF) oraz fluorki sodu zakwaszone kwasem fosforowym
(APF, acidulated fluoride phosphate)®.

APF to fluorek sodu zakwaszony kwasem fosforowym. Wchtfanianie jondw fluoru przez szkliwo jest
wieksze w srodowisku kwasnym, jednak zastosowanie APF jest ograniczone®. Preparaty zakwaszone nie
powinny byc¢ stosowane u 0s6b z uzupetnieniami ceramicznymi lub wypetnieniomi kompozytowymi i
glassjonomerowymi (kwasny odczyn zelu, pH = 3-4, moze wytrawiaC i uszkadzac powierzchnie tych
materiatow).

Aminofluorki (AmF) sq obecne m.in. w 0 obojetnym odczynie. Zawiera on w swoim
sktadzie 12500 ppm fluoru, w tym 2500 ppm aminofluorku Olaflur. Aminofluorki tworzq stabilng warstwe
bogatg we fluorek wapnia, ktéra stanowi magazyn fluoru i mineratow. W przypadku poczgtkowych zmian
prochnicowych dzieki temu magazynowi mozliwa jest remineralizacja szkliwa i uzupetnienie utraconych w
procesie demineralizacji mineratéw'®.

Zele mogg by¢ stosowane w przypadku pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka préchnicy,
w tym u pacjentéw ortodontycznych, u pacjentdw z kserostomig oraz w trakcie i po
radioterapii przeciwnowotworowej. Kilka dni przed rozpoczeciem napromieniania pacjent
powinien rozpoczg¢ codzienng aplikacje zeli. Stosowanie zelu z fluorem przez 5 minut
dziennie jest uwazane za skuteczng metode zapobiegania préchnicy po napromienianiu®.

W profilaktyce préchnicy i leczeniu wczesnych zmian do uzytku domowego
stosuje sie raz w tygodniu, najlepiej przed snem. Nalezy zaleci¢ pacjentowi stosowanie ok. 1
cm zelu (ok. 6,25 mg fluorku) na szczoteczke do zebdw i szczotkowanie przez ok. 2-3 minuty"’.
W leczeniu nadwrazliwosci zel nalezy naktada¢ w niewielkiej ilosci na wrazliwe powierzchnie
zebow.

Aplikacja Zelu czy pianki fluorkowej zapewnia utrzymanie fluoru w kontakcie ze szkliwem przez ok.
10-15 minut, co jest znacznie krétszym czasem niz w przypadku aplikacji lakieru fluorkowego, po ktérym
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szkliwo pozostaje w kontakcie z fluorem przez okres od 1 do 7 dni°. Nalezy pamieta¢, ze zelu/pianki nie nalezy
stosowac réwnolegle z lakierami fluorkowymi.

Stosowanie lakieréw, Zeli i pianek - jakie sg zalecenia polskich ekspertow?

Wiek pacjenta Ryzyko préchnicy | Ptyn do ptukania Zel/pianka* Lakier*
jamy ustnej
Dzieci ponizej 6. umiarkowane nie nie 2 razy w roku*
roku zycia ] ] ]
wysokie nie nie 4 razy w roku*
Dzieci powyzej 6. umiarkowane tak 2 razy w roku* 2 razy w roku*
roku Zycia oraz .
mtodziez wysokie tak 4 razy w roku* 4 razy w roku*

*Zelu/pianki nie nalezy stosowac rownolegle z lakierem fluorkowym.

Tab. 1. Zalecenia Polskich Ekspertéw dotyczgce stosowania zeli/pianek, lakierow i ptukanek.’

Stéw kilka o profilaktyce domowe;j.

Oprocz zeli do powszechnie stosowanych produktéw do uzytku domowego zaliczamy
ptyny do ptukania jamy ustnej oraz pasty do zebow. Ptukanki z fluorem mogg by¢ stosowane
przez pacjentdw powyzej 6. roku zycia z grupy umiarkowanego i wysokiego ryzyka
prochnicy®*. Zwykle zawierajg w swoim sktadzie fluorek sodu lub fluorek aminy, niekiedy takze
dodatkowe sktadniki®. Ptukanki z 225 ppm F sg przeznaczone do codziennego stosowania,
ptukanki z 900 ppm - raz na tydzien'®. Badania wykazuja jednak, ze codzienne stosowanie daje
lepsze efekty niz w odstepach 1-2 tygodniowych?.

Pasty do zebdéw z fluorem powinny by¢ stosowane od momentu pojawienia sie
pierwszego zeba w jamie ustnej dziecka. Do 8. roku zycia zeby dziecka powinni szczotkowac
rodzice/opiekunowe, a nastepnie zabieg ten powinien by¢ przez nich nadzorowany®'®,
Maksymalna zawartos¢ fluoru w pastach sprzedawanych bez recepty to 1 500 ppm F (0,15%
F). Na rynku znajdziemy takze pasty o wyzszej zawartosci fluoru. Sg one przeznaczone do
codziennego stosowania przez pacjentéw w ramach profilaktyki domowej (szczotkowanie
zebow 3 razy dziennie przez 1 minute przez okres 3-6 miesiecy). 3 miesigce to minimalny
okres stosowania pasty 0 wyzszej zawartosci fluoru konieczny do uzyskania efektéw w postaci
remineralizacji poczgtkowej zmiany prochnicowej’. Pasta do zebéw Colgate® Duraphat
®5000 (zawierajgca 1,1% NaF) przeznaczona jest dla pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka
prochnicy oraz dla pacjentéw specjalnych potrzeb profilaktyczno-leczniczych, ktérzy nie sg
sktonni do stosowania innych produktéow fluorkowych badz niestawiajgcych sie na regularne
wizyty kontrolne w gabinecie. Pasta zawierajgca 5000 ppm F przeznaczona jest dla oséb
powyzej 16. roku zycia'® (zalecane stosowanie 2 cm pasty), natomiast dla mitodszych
pacjentéw - powyzej 10. roku zycia - odpowiednie sg pasty z zawartoscig 2800 ppm F (1 cm
naktadanej na szczoteczke pasty).



Ryzyko prochnicy | Wiek pacjenta | Stezenie fluoruw llos¢ pasty Czestosc
pascie szczotkowania

niskie/umiarkowa od momentu 1000 ppm sladowa ilosc minimum 2 razy
ne/wysokie pojawienia sie (ziarno ryzu) dziennie
pierwszego Zeba
mlecznego w
jamie ustnej
dziecka do 3. roku
Zycia

od 3. do 6. roku Ziarno groszku
Zycia

> 6 lat 1450 ppm 1-2 cm

wysokie > 16 lat 5000 ppm

Tab. 2. Zalecenia dotyczgce stosowania past do zebdw z fluorem na terenach z optymalng lub
nizszg zawartoscig fluorkdw w wodzie pitnej.”

Koncepcje stomatologii minimalnie inwazyjnej obejmujg wiele aspektéw pracy lekarza
dentysty. Jesli chcemy pracowac w zgodzie z tymi ideami, powinnismy wdrazac je na kazdym
etapie pracy. Niestety dos¢ czesto pomijanymi aspektami sg: wnikliwa rozmowa z pacjentem
dotyczgca jego aktualnych potrzeb leczniczych, badanie ukierunkowane réwniez na
zaklasyfikowanie pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka préchnicy oraz podkreslenie istoty
motywacji i edukowania pacjenta. W dzisiejszych czasach skutecznos¢ profilaktyki fluorkowej
w zapobieganiu préochnicy nie budzi watpliwosci, jednak dos¢ czesto dentysci decyduja sie na
operacyjne leczenie prochnicy w sytuacjach, kiedy mozliwe jest zastosowanie metod
nieinwazyjnych lub mato interwencyjnych.
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