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neralizowanga. Zmiana chorobowa moze przejs¢ ,feno-
men dojrzewania”, a zatem dochodzi do jej reminerali-
zacji. Prawdopodobnie jest to spowodowane tym, ze ten
obszar powierzchni z¢béw wystawiony jest na oddzia-
tywanie §rodowiska jamy ustnej i caly czas jest optuki-
wany przez zawierajaca jony $ling, co z kolei powodu-
je, ze jest on bardziej odporny na proces demineraliza-
cji. Zazwyczaj jesli po ekspozycji powierzchni korzeni
z¢béw w ciagu nastepnych lat nie dochodzi do wysta-
pienia choroby préchnicowej, mato prawdopodobne
jest, ze choroba ta rozwinie si¢ w pézniejszym okre-
sie, moze to mie¢ jednak miejsce w przypadku, kiedy
dochodzi do uposledzenia gléwnych czynnikéw obron-
nych i ochraniajacych. Prawdopodobne jest, iz dojdzie
do zatrzymania albo remineralizacji zmiany préchni-
cowej korzenia, a jest to spowodowane tym, ze poczat-
kowo ta zmiana jest plytka, a zatem jony moga tatwiej
przenikaé oraz wzmacnia¢ tkanki; lekarze stomatolo-
dzy, w zwiazku z niewystgpowaniem dolegliwosci bélo-
wych u pacjentdéw, sklaniajg si¢ raczej do obserwowania
tych zmian, a nie do ich odbudowy. Obecnos¢ zwiaz-
kéw fluoru zmniejsza potencjat choroby préchnicowe;.
Potencjal procesu remineralizacji uzalezniony jest od
wielu czynnikéw, takich jak stopieni sklerotyzacji kana-
likéw zgbinowych, infekcji bakteryjnej, progresji zmia-
ny chorobowej oraz jej umiejscowienie.

Testy aktywnosci prochnicy

Pojawilo si¢ wiele testéw umozliwiajacych okresle-
nie aktywnosci choroby préchnicowej, utatwiajacych
stwierdzenie wystgpowania w jamie ustnej warunkéw
zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem choroby préch-
nicowej. Obecnie w przypadku poszczegélnych pacjen-
téw nie mozna za pomocy jednego testu okreslajacego
aktywnos¢ choroby préchnicowej z duza doktadnoscia
(wysokim stopniem zaufania) przewidzie¢ wystepo-
wania w przysztoéci préchnicy. W zwiazku z faktem,
iz testy te polegaja na pobieraniu prébek bakeerii §li-
nowych, ich wiarygodno$¢ jest ograniczona; bakte-
rie, ktére moga w stanie wolnym wystgpowaé w §linie,
moga nie stanowi¢ reprezentantéw bakterii obecnych
w plytce nazgbnej. Inne testy okreslaja wskazniki plyt-
ki (ilos¢ wystepujacej plytki), jednak na ich podsta-
wie réwniez nie mozna w pelni oceni¢ ryzyka choroby
préchnicowej. Caries Risk to program zaprojektowa-
ny przez Krassego [52], majacy za zadanie oceng ryzy-
ka wystgpowania choroby préchnicowej, skfadajacy si¢
nie tylko z testéw mikrobiologicznych, okreslajacych
wystepowanie S. mutans oraz Lactobacillus spp., ale
takze z analiz dotyczacych diety oraz badan $liny. Takie
ztozone podejscie stanowi obietnicg wigkszej doktadno-
$ci w poréwnaniu z jakimkolwiek pojedynczym testem
oceniajacym aktywno$¢ préchnicy. Poszczegdlne testy
aktywnosci préchnicy, pomimo ich ograniczeri, moga
dla lekarza klinicysty stanowi¢ dodatkowa wskazdw-
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ke w podejmowaniu decyzji dotyczacych koniecznosci
zastosowania metod umozliwiajacych kontrole proce-
su prochnicowego, okreslania terminéw wizyt kontrol-
nych, rodzaju wskazanych zabiegéw odbudowujacych,
stosowanych materialéw oraz rokowania [69]. Wyniki
zastosowanych testéw moga takze postuzy¢ jako moty-
wacja pacjentéw i umozliwiaja okreslenie stosowania si¢
pacjentéw do zasad terapii.

ZAPOBIEGANIE CHOROBIE
PROCHNICOWE)J

Program zapobiegania chorobie préchnicowej jest zto-
zonym procesem, obejmujacym wiele powiazanych ze
soba czynnikéw (tab. 3-11 i 3-12). Podstawowym celem
programu zapobiegania prichnicy powinno byé zmniej-
szenie liczby bakterii kariogennych. Zapobieganie nalezy
rozpoczaé od rozwazania ogélnej odpornosci pacjen-
ta na zakazenie wywolane przez bakterie préchnico-
tworcze. Wprawdzie ogélny stan zdrowia, ekspozycja
na zwiazki fluoru, funkcjonowanie uktadu immunolo-
gicznego oraz gruczoléw Slinowych wywieraja istotny
wplyw na ryzyko wystapienia choroby préchnicowej,
ale nad tymi czynnikami pacjent ma nieznaczna kon-
trole. Pacjent moze z kolei kontrolowa¢ inne czynniki,
takie jak dieta, higiena jamy ustnej, stosowanie prepa-
ratéw przeciwbakteryjnych, a takze opieka na stanem
zdrowia jamy ustnej (moze to obejmowaé lakowanie
ze¢béw oraz odbudowe tkanek z¢gbéw). W tym podroz-
dziale przedstawiono wiele czynnikéw mogacych mie¢
wplyw na zapobieganie chorobie préchnicowej.

Metody postgpowania zapobiegawczego zostaly
opracowane, w taki sposéb, aby ograniczy¢ proces
demineralizacji wywolany przez bakterie kariogenne
oraz zapobiec wystepowaniu ubytkéw préchnicowych.
Metody te obejmuja: (1) ograniczenie wzrostu i meta-
bolizmu patogenéw oraz (2) zwigkszenie odpornosci
powierzchni z¢béw na proces demineralizacji. Metody
kontroli préchnicy sa metodami zabiegowymi, stoso-
wanymi w celu zatrzymania postgpu poszczegélnych
zmian chorobowych oraz zapobiegania rozwojowi na
powierzchniach z¢bdéw bakeerii patogennych (w tym
znaczeniu s3 one metodami profilaktycznymi). Te
metody zabiegowe umozliwiaja usuniecie nicodwracal-
nie uszkodzonych struktur z¢béw oraz usuwajg wyste-
pujace w okolicy patogenne bakterie. Metody kontroli
choroby préchnicowej sa skuteczne, w przypadku kiedy
leczenie wszystkich ubytkéw moze by¢ przeprowa-
dzone w krétkim czasie, nawet w trakcie jednej wizy-
ty u lekarza stomatologa. Moga one réwniez obejmo-
wac terapi¢ schorzen miazgi oraz odbudowg uszkodzo-
nych powierzchni tkanek z¢bdw, przywracajace zgbom
ich kontury anatomiczne oraz funkcje. Nowe meto-
dy odbudowy spowodowaly, iz rozréznienie migdzy
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Metody leczenia choroby préchnicowej - model medyczny

A. Ograniczenie ilosci substratow

Wskazania:
Czesta ekspozycja na sacharoze
Dieta niskiej jakosci

B. Modyfikacja mikroflory

Wskazania:
Wysoka liczba bakterii S. mutans
Wysoka liczba Lactobacillus spp.

C. Zniszczenie plytki nazebnej

Wskazania:

Wysokie wskazniki ptytki nazebnej
Obrzekniete, zaczerwienione dzigsta
Wysoki wskaznik krwawienia

D. Zmodyfikowanie powierzchni zebéw
Wskazania:

Zmiany poczatkowe

Szorstko$¢ powierzchni

E. Zwiekszenie szybkosci wydzielania $liny

Wskazania:

Suchos¢ jamy ustnej z nieznaczng szybkoscia
wydzielania sliny

Zaczerwienienie bton sluzowych

Stosowanie lekéw zmniejszajacych szybkos¢
wydzielania sliny

F. Odbudowa powierzchni zebow

Wskazania:

Ubytki préchnicowego pochodzenia
Ryzyko wystapienia préchnicy bruzd
i szczelin

Niedoskonate wypetnienia

Zmniejszenie liczby dziatania kwaséw
na zeby, ich czasu trwania oraz
intensywnosci

Zmniejszenie procesu selekcji

S. mutans

Intensywne leczenie
przeciwbakteryjne, majace na celu
wyeliminowanie bakterii S. mutans
Z jamy ustnej

Dziatanie przeciwko reinfekcji

S. mutans (wyselekcjonowanie
mikroorganizmow)

Zapobieganie procesowi sukcesji
w ptytce nazebnej

Zmniejszenie masy ptytki nazebnej
Zwiekszenie procesu buforowania

Zwiekszenie odpornosci na
remineralizacje
Ograniczenie retencji ptytki nazebnej

Zwiekszenie klirensu substratow oraz
kwasow
Promowanie zdolnosci buforowych

Wyeliminowanie ognisk infekgji

S. mutans oraz Lactobacillus spp.
Usuniecie $rodowisk bytowania dla
reinfekcji S. mutans

Eliminacja sacharozy z przekasek
spozywanych miedzy gtéwnymi
positkami

Znaczne ograniczenie badz
wyeliminowanie sacharozy z positkow
Ptukanki do jamy ustnej o dziataniu
bakteriobo6jczym (chlorcheksydyna)
Stosowanie profesjonalnych metod
leczenia z wykorzystaniem zwigzkéw
fluoru

Leczenie antybiotykami
(wankomycyna, tetracykliny)
Szczotkowanie

Stosowanie nici dentystycznych

Inne metody utrzymywania higieny
jamy ustnej o ile sg niezbedne

Ogodlnoustrojowe stosowanie
zwiagzkéw fluoru

Powierzchowne stosowanie zwigzkéw
fluoru

Wygtadzenie powierzchni
Spozywanie niepréchnicotworczych
pokarméw wymagajacych znacznej
sity zucia

Bezcukrowe gumy do zucia
Stosowanie lekéw stymulujacych
szybkos¢ wydzielania sliny

Odbudowa wszystkich ubytkéw
Lakowanie bruzd i szczelin narazonych
na wystepowanie choroby
préchnicowej

Korekta wszystkich nieprawidtowosci
(np. szczelin brzeznych, nawiséw

w przestrzeniach miedzyzebowych)

metodami zapobiegawczymi a metodami kontroli jest
mniej oczywiste. Stosowanie zwiazkéw fluoru umoz-
liwia zwigkszenie odpornosci powierzchni ze¢bdéw na
dzialanie kwaséw, a w niektérych przypadkach zatrzy-
manie zmiany chorobowej. Laki zostaly opracowane
jako metoda zapobiegania chorobie préchnicowej, jed-
nak wyniki badan wykazaly, iz umy$lne zalakowanie
aktywnych zmian préchnicowych na skutek odizolo-
wania od czynnikéw odzywczych patogennych, ,zapa-
nych w pulapke pod lakiem” bakterii ptytki nazebnej,
skutecznie hamuje postep choroby préchnicowej [65].
W oparciu o rozlegly przeglad literatury przed-
miotu [1, 12 86, 95] na podstawie wspélnego raportu
przygotowanego w 2004 roku przez American Dental
Association (ADA) i Councils on Scientific Affairs and

on Access, Prevention, and Interprofessional Relations
uwaza si¢, iz w przypadku z¢béw oraz pacjentéw podat-
nych na préchnice wskazane jest stosowanie lakéw
w celu zapobiegania chorobie préchnicowej, a takze
zatrzymanie oraz kontrola wczesnych zmian préch-
nicowych (zgodnie z istniejacymi ograniczeniami).
Aktualnie przez ADA badane jest stosowanie lakdw.
ADA nie zaproponowalo wytycznych w odniesieniu
do lakowania w przypadku wystgpowania préchnicy,
nalezy zaznaczy¢, ze w tym podreczniku nie zaleca sig
zamierzonego zakltadania lakéw w przypadku wystepo-
wania choroby préchnicowe;.

Postgpowanie w przypadku choroby préchnicowej, jak
rowniez jej nastgpstw, nadal stanowi gléwne zadanie
lekarza stomatologa. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pro-
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Tabela 3-12
Metody postepowania terapeutycznego

Brak zmian chorobowych Nie wymagajg postepowania Nie wymagaja Badanie kliniczne po roku
terapeutycznego postepowania
terapeutycznego

Hipokalcyfikacja szkliwa (biate
plamy préchnicowe zwigzane
z zaburzeniami rozwojowymi)

Nie wymagaja postepowania
terapeutycznego

w przypadku
niedziedziczonych zmian
patologicznych; zmiany
dziedziczone (dentinogenesis
imperfecta) moga wymagac

swoistego postepowania

terapeutycznego
Wystepowanie jedynie
poczatkowych zmian
préchnicowych; na podstawie
radiologicznych zdje¢ skrzydtowo-
zgryzowych (zdemineralizowane
biate plamy)
Mozliwe wystepowanie ubytkéw
(préchnica aktywna) oraz
obecnos¢ innych zmian
préchnicowych; wskazane sa
zdjecia skrzydtowo-zgryzowe

w 3-11 zgodnie ze
wskazaniami

w 3 - 11 zgodnie ze
wskazaniami

Zatrzymane zmiany prochnicowe;
brak aktywnych zmian
préchnicowych (nowe ubytki),
badz zmiany poczatkowe

terapeutycznego

Techniki A - E przedstawione

Techniki A - E przedstawione

Nie wymagaja postepowania

Leczenie jest elektywne; Badanie kliniczne po roku
estetyka (odbudowa

wystepujacych

ubytkéw)

Lakowanie bruzd Badanie kliniczne co 3 miesiace;

i szczelin z ubytkami, ocena flory bakteryjnej jamy

zgodnie ze wskazaniami ustnej, liczby bakterii S. mutans,
progresji biatych plam,
wystepowania ubytkéw

Technika F (odbudowa,
lakowanie)
przedstawiona w tabeli
3-11 zgodnie ze
wskazaniami

Badanie kliniczne co 3 miesiace;
ocena flory bakteryjnej jamy
ustnej, liczby bakterii S. mutans,
progresji biatych plam,
wystepowania nowych ubytkow,
odpowiedzi ze strony miazgi
Leczenie jest selektywne; Badanie kliniczne po roku
estetyka (odbudowa

wystepujacych ubytkéw)

centowo w odniesieniu do dziatalnosci lekarza stoma-
tologa dochodzi do zwigkszania si¢ odsetka procedur
zwiazanych z zapobieganiem oraz diagnostyka [21].
Wprawdzie aktywno$¢ zawodowa lekarza stomatologa
dotyczy wielu probleméw zwiazanych ze stanem zdro-
wia jamy ustnej, ale diagnostyka oraz zapobieganie
chorobie préchnicowej stanowia gtéwna cze¢$é odpo-
wiedzialng za opisany wzrost. Odbudowa préchnicowo
zmienionych tkanek nie jest w dalszym ciagu traktowa-
na jako wyleczenie. Lekarz stomatolog powinien raczej
wyodrebni¢ pacjentéw nalezacych do grupy wysokie-
go ryzyka, a takze wdrozy¢ odpowiednie procedury
profilaktyczne i terapeutyczne. W tym podrozdziale
przedstawiono kilka metod umozliwiajacych zmniej-
szenie prawdopodobieristwa rozwoju zmian préchnico-
wych. W zaleznosci od wystepujacego u pacjenta ryzy-
ka lekarz stomatolog musi zadecydowa¢, ktére meto-
dy leczenia nalezy wdrozy¢. W przysztosci stomatologia
bedzie koncentrowad si¢ na ograniczeniu koniecznosci
leczenia odbudowujacego.

Ogolny stan zdrowia

Ogdlny stan zdrowia ma istotny wplyw na catkowite
ryzyko wystapienia choroby préchnicowej. Pogarszajacy
si¢ stan zdrowia sygnalizuje zwickszona konieczno$¢
stosowania metod profilaktycznych, lacznie z czest-
szymi wizytami kontrolnymi. W przypadku kazdego
pacjenta istnieje skuteczny nadzér oraz system niszcze-
nia ,obcych” bakterii. Skutecznos$¢ dziatania ukfadu
odporno$ciowego pacjentéw zalezy od ogélnego stanu
zdrowia pacjenta. W przypadku pacjentéw poddanych
radioterapii badZz chemioterapii dochodzi do istotne-
go zmniejszenia wydolnosci immunologicznej (immu-
nokompetendji) i wystepuje u nich zwigkszone ryzyko
pojawienia si¢ choroby préchnicowe;.

Pacjenci, u ktérych wystepuja réznorodne scho-
rzenia, powinni zosta¢ przebadani pod katem zmian
wskaznika ptytki nazgbnej, szybko$ci wydzielania sliny,
stanu zdrowia blony Sluzowej jamy ustnej, dzigset oraz
z¢béw. Wezesne objawy podwyzszonego ryzyka wyste-
powania schorzed jamy ustnej stanowia zwickszone
odktadanie si¢ plytki naz¢bnej; obrzmiate, krwawiace
dziasta; sucha, zaczerwieniona i blyszczaca blona sluzo-
wa, a takze demineralizacja tkanek z¢béw. Zmniejszona



szybko$¢ wydzielania sliny jest czestym objawem wyste-
pujacym podczas ostrych i przewlektych choréb ogél-
noustrojowych, jednocze$nie odpowiada ona za dra-
matycznie zwickszone odkiadanie si¢ plytki naz¢bne;j.
Pacjenci ambulatoryjni, u ktérych wystepuja przewlekle
schorzenia, czesto stosuja wiele lekéw, kedre pojedynczo
albo w terapii skojarzonej moga istotnie zmniejszaé
szybko$¢ wydzielania §liny (patrz: tab. 3-4). W przy-
padku kiedy podczas badania jamy ustnej stwierdza sig
wystgpowanie zmian, nalezy zbada¢ §ling pod katem
szybkosci wydzielania oraz jej zdolnosci buforowych.

Ekspozycja na zwiazki fluoru

Fluorki wystepujace w $ladowych ilosciach zwigksza-
ja odpornos¢ struktur zgbéw na proces demineraliza-
gji i odgrywaja szczegdlnie istotng role w zapobieganiu
chorobie préchnicowej (ryc. 3-37). W przypadku kiedy
zwiazki fluoru s dostepne podczas cykli deminerali-
zacji, stanowig istotny czynnik zmniejszajacy aktyw-
no$¢ préchnicy [20]. Fluorki wydaja si¢ by¢ zasadni-
czym czynnikiem odzywczym w przypadku ludzi, jed-
nak sa one niezbedne jedynie w bardzo nieznacznych
ilosciach. U zwierzat laboratoryjnych karmionych za
pomoca diety catkowicie wolnej od zwiazkéw fluoru
dochodzi do rozwoju niedokrwistosci oraz zmniejszenia
zdolnosci rozrodezych w piatym pokoleniu. W przy-
padku kiedy fluorki sa dostepne dla ludzi, powoduja
znacznego stopnia zmniejszenie czestosci wystgpowa-
nia choroby préchnicowej. Dostgpnos¢ zwiazkéw flu-
oru, umozliwiajacych zmniejszenie ryzyka wystgpowa-
nia choroby préchnicowej, mozna przede wszystkim
zapewni¢ poprzez fluorkowanie wody pitnej, nalezy
jednak zaznaczy¢, iz fluorki moga by¢ spozywane wraz
z dieta, pochodzi¢ z past do z¢béw, plynéw do pluka-
nia jamy ustnej, jak réwniez moga by¢ dostarczane pod-
czas profesjonalnych zabiegéw fluorkowania kontakto-
wego. Optymalny poziom zwiazkéw fluoru w wodzie
pitnej, pochodzacej z wodociagéw publicznych, wynosi
okoto 1 (0,7-1,2) ppm (part per million — czasteczek na
milion) [45]. Odsetek 0séb w Stanach Zjednoczonych
majacych dostep do wodociagowej, fluorkowanej wody
pitnej wzrést z 62% (140 milinéw) w 1999 roku [32]
do 66% (162 milionéw) w 2000 roku [5]. Fluorkowanie
wody pitnej stanowi jedng z najbardziej skutecznych
metod profilaktycznych stosowanych w ramach ochro-
ny zdrowia w Stanach Zjednoczonych. W przypadku
spolecznosci spozywajacych fluorkowana wode pitna
roczny koszt fluorkowania wynosi $rednio okoto 0,70
dolaréw na osobg [5]. Jeden dolar wydany na fluorko-
wanie wody pitnej przynosi oszczgdno$é wysokosci 6
dolaréw przeznaczanych na ochrong zdrowia. W przy-
padku stezenia zwiazkéw fluoru, ksztattujacego sig
na poziomie 0,1 ppm i nizszym, efekt profilaktyczny
nie wystepuje; w przypadku spolecznosci, w ktérych
ekspozycja na zwiazki fluoru jest niedostateczna, cz¢-
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Poerupcyjne zmiany w szkliwie:
los ubytku klasy V

Wiek 8 lat Wiek 15 lat
Zdrowe szkliwo 93 » 74
:|— 111 Zdrowe
—~v 37 szkliwo

5 :| 41 Biat
Biata plama —>» 26 e

plama
~
\‘; — 32 Ubytek
Ubytek 19—————— > 19

RYC. 3-37 Biale zmiany na szkliwie (stadium 3. na ryc.
3-36) mogq ulega¢ remineralizacji, pozostawac niezmie-
nione badz rozwija¢ sie¢ w kierunku powstania ubytkow.
Badaniem tym populacje oséb zamieszkujacych tereny, w kté-
rych woda pitna jest fluorkowana jedynie w przypadku 9 z 72
wystepujacych poczatkowych zmian préchnicowych doszto do
powstania ubytkéw, ponad potowa tych zmian poczatkowych
(37 2 72) ulegta regresji i nie mozna ich byto odrézni¢ od prawi-
dtowego szkliwa. (Przedrukowano z: Baker-Dirts O.: J Dent Res
45:503, 1996).

sto$¢ wystgpowania choroby préchnicowej jest wyzsza.
Nadmierna ekspozycja na zwiazki fluoru (= 10 ppm)
powoduje fluoroze objawiajaca si¢ poczatkowo wyste-
powaniem biatych plam, ktére moga przyja¢ postaé
brazowych przebarwieni szkliwa, nazywanych szkliwem
plamkowym (mottled enamel).

Fluorki dzialaja przeciwpréchnicowo na drodze
trzech mechanizméw. Po pierwsze obecno$¢ jonéw flu-
orkowych powoduje istotnego stopnia zwigkszenie pro-
cesu precypitacji fluoroapatytéw w strukturach z¢bdéw
z wystepujacych w §linie jonéw wapnia oraz fosfora-
néw. Nierozpuszczalne precypitaty zastgpuja rozpusz-
czalne sole zawierajace mangan oraz weglany tracone
w trakcie procesu demineralizacji, w ktérym uczestni-
cza bakterie. Ten proces wymiany prowadzi do powsta-
nie szkliwa bardziej odpornego na dziatanie kwaséw
(ryc. 3-38). Po drugie poczatkowe zmiany préchni-
cowe, w przypadku ktérych nie doszto do powstania
ubytkéw, ulegaja remineralizacji w wyniku tego same-
go procesu. Po trzecie zwiazki fluoru charakteryzuja si¢
whasciwosciami przeciwbakteryjnymi. W matych ste-
zeniach jony fluorkowe hamuja wytwarzanie na drodze
enzymatycznej glukozylotranferazy, przyspiesza wytwa-
rzanie polisacharydéw zewnatrzkomérkowych z gluko-
zy, jak réwniez zwigksza adhezjg bakterii. Tworzenie si¢
polisacharydéw wewnatrzkomérkowych jest réwniez
zahamowane; w zwiazku z ograniczeniem metaboli-
zmu bakterii w okresie przerw pomiedzy spozywanymi
przez gospodarza positkami nie dochodzi do gromadze-
nia si¢ weglowodanéw. Czas trwania ataku préchnico-
wego jest skrocony do czasu spozywania positkéw przez
gospodarza oraz do okresu bezposrednio po ich spo-
zyciu. W wysokich st¢zeniach (12 000 ppm) stosowa-
nych w przypadku profilaktyki egzogennej jon fluorko-
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RYC. 3-38 Schematyczne przedstawienie procesu adaptacji szkliwa. W okresach niedosycenia oraz prze-
sycenia szkliwo wchodzi w interakcje ze Srodowiskiem ptynnym, w tym przypadku zostato to przedstawione
w postaci okresowych cykli. W okresie, w ktérym wystepuje niedosycenie i dochodzi do dziaania préchni-
cotworczego, ma miejsce rozktad wiekszosci rozpuszczalnych sktadnikéw mineralnych, natomiast podczas
okresu, w ktérym wystepuje przesycenie, dochodzi do odktadania sie wiekszosci nierozpuszczalnych zwiaz-
koéw mineralnych, o ile jony wystepujace w bezposrednio sasiadujacym srodowisku ptynnym sg dostepne.
W wyniku tego, w przypadku wystepowania korzystnych dla procesu remineralizacji warunkéw w kolejnym
okresie prochnicotwoérczym kazdy cykl moze prowadzi¢ do zwiekszenia odpornosci szkliwa. (Przedrukowano
z: Koulouirides T.: w Menaker L. editor: The biologic basis of dental caries, New York, 1980, Harpr & Row).

wy charakteryzuje si¢ bezposrednim toksycznym dzia-
faniem w stosunku do niektérych mikroorganizméw,
lacznie z S. mutans. Zahamowanie wzrostu S. mutans
po pojedynczym miejscowym zastosowaniu zwigzkéw
fluoru moze trwaé przez wiele tygodni [90]. Mozliwe
jest wydltuzenie tego okresu supresji poprzez zmiang
nawykéw zywieniowych (zwlaszcza wyeliminowanie
sacharozy), jak tez przez utrzymywanie zgodnie z zale-
ceniami starannej higieny jamy ustne;.

Tabela 3-13

Wszystkie metody ekspozycji na zwiazki fluoru (tab.
3-13) sa do pewnego stopnia skuteczne. Zadaniem leka-
rza klinicysty jest dobér dla kazdego pacjenta odpo-
wiedniego ,zestawu” metod. Wybdr musi zosta¢ doko-
nany w oparciu o wiek pacjenta, wystepowanie choro-
by préchnicowej, ogdlny stan zdrowia oraz stan higieny
jamy ustnej. W przypadku dzieci w okresie rozwoju
uzebienia stalego najwicksze korzysci przynosi ogélno-
ustrojowe stosowanie zwiazkéw fluoru poprzez spozy-

Metody stosowania zwiazkow fluoru*®

Fluorkowanie wody pitnej
Metody stosowane przez samego pacjenta

Endogenna
Egzogenna

Ptukanki o niskim stezeniu fluorkéw, stosowane czesto

1 50-60

225 30-40

(0,05% roztwory zwiazkéw sodu stosowane codziennie)

Ptukanki o wysokiej zawartosci fluorkéw, stosowane rzadko

(0,2% roztwory zwigzkéw sodu stosowane raz w tygodniu)

Preparaty zawierajace zwiazki fluoru (stosowane codziennie)

Profesjonalne metody stosowania zwiqzkdéw fluoru

Zele zawierajace fluorek sodu zakwaszony kwasem

ortofosforowym (1,23%) raz badz 2 razy do roku
Roztwory fluorku sodu (2%)
Roztworu fluorku cynawego (8%)

900 30-40 po 2 latach stosowania
1000 20

12 300 40-50

20 000 40-50

80 000 40-50

*Przedstawiono szacowane zmniejszenie czestosci wystepowania choroby préchnicowej w przypadku egzogennego stosowania
zwiagzkow fluoru; okresla ono ich skutecznos¢ w przypadku stosowania przez poszczegdlnych pacjentéw. Jezeli sa one
stosowane tacznie z endogenng profilaktyka fluorkowa, moga zapewnia¢ dodatkowa ochrone przed préchnica.



