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SUMMARY

Fluoride varnishes are safe, easy to apply and well-accepted by patients. It can be an
efficient, non-surgical alternative for the treatment of decay in children. Fluoride
varnish leads to heavy remineralisation of the enamel surface and the deposition of
calcium fluoride, and subsequent acid attacks will allow fluoride ions to penetrate
more deeply into the tooth structure. This method should be recommended as a
treatment alternative in non-cavitated caries lesions and as a caries prevention
strategy, especially in very young children. The study presents a case of a 3-years
old boy with early childhood caries manifested mostly as white spots. The boy was
classified as caries high risk and needed an individualized preventive and treatment
plan consisting of extensive dental health education, dietary recommendations and
extensive use of fluoride not only as a prophylactic agent to prevent further caries,
but also to remineralize the white spots.

WSsTEP

Wspotczesne poglady na temat choroby préchnicowej
opieraja sie na koncepcji, wedtug ktérej do rozwoju proce-
su prochnicowego dochodzi w warunkach zaburzenia row-
nowagi pomiedzy dziataniem czynnikdw patologicznych
i ochronnych (1). Do czynnikéw patologicznych zalicza sie
gtéwnie: bakterie ptytki nazebnej produkujace kwasy, ule-
gajgce fermentacji weglowodany, a takze zaburzenia ilosci
i jakosci sliny. WSréd najwazniejszych czynnikdéw protek-
cyjnych wymienia sie natomiast: chemiczne ograniczanie
ilosci bakterii kariogennych, ochronne dziatanie sliny, od-
powiednig diete oraz dostarczany egzogennie fluor, ktory
obok wapnia i fosforanéw jest elementem kluczowym do
wystgpienia remineralizacji.

Utrzymanie kariostazy, czyli réwnowagi pomiedzy
demineralizacjg a remineralizacja, mozliwe jest przede
wszystkim dzieki ograniczeniu dziatania czynnikéw sprzy-
jajgcych powstawaniu prochnicy, a zwiekszeniu tych, ktére
ten proces hamujg. W warunkach fizjologicznych slina jest
przesyconym roztworem fosforanéw wapnia, dlatego tez
utracone w przypadku niewielkiej demineralizac;ji sktadni-

ki mineralne mogga powréci¢ do tkanek twardych zeba ze
sliny oraz z ptynu ptytki nazebnej i by¢ ponownie wbudo-
wane w szkliwo. Stad tez remineralizacja definiowana jest
jako redepozycja utraconych przez szkliwo mineratéw (2).
W przypadku braku kontroli czynnikéw patologicznych,
a co za tym idzie, ich przewagg nad czynnikami ochron-
nymi, nie ma mozliwosci zatrzymania utraty sktadnikow
mineralnych przez szkliwo, a wtasciwosci $liny do remine-
ralizacji tkanek twardych sg niewystarczajace (3). Dochodzi
wtedy do widocznych klinicznie pierwszych objawéw cho-
roby préchnicowej okreslanych mianem plamy préchnico-
wej (fac. macula cariosa, ang. spot lesion).

Plama préchnicowa widoczna jest jako biata lub ciem-
na nieprzezierno$é¢, dobrze odgraniczona od zdrowego
szkliwa. Histologicznie przedstawia sie jako podpowierzch-
niowa demineralizacja ze zwiekszong porowatoscig szkli-
wa (4). Zmiana moze by¢ aktywna, prezentujgc szorstka
i nieprzezierng powierzchnie szkliwa, lub gtadka i btysz-
czyca, gdy jest zatrzymana — nieaktywna. Na tym etapie,
dzieki sprzyjajagcym warunkom do remineralizacji, proces
ten jest odwracalny. Remineralizacja jako nieinwazyjne le-
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Ryc. 1. Préchnica poczatkowa w postaci bialych plam w okolicy
przydzigstowej.

czenie prochnicy odpowiada wymogom stawianym przez
koncepcje minimalnie interwencyjnej stomatologii (5)
i podlega dwém fundamentalnym zasadom:

1. Konieczna jest kontrola ptytki bakteryjnej przede
wszystkim poprzez mechaniczne jej usuwanie.

2. Fluor powinien by¢ stosowany zaréwno do zatrzy-
mania obecnych juz wczesnych zmian préochnicowych, jak
réwniez do ograniczenia powstawania nowych (2).

OPIS PRZYPADKU

Do Poradni Stomatologii Dzieciecej Uniwersyteckie-
go Centrum Stomatologicznego (UCS) Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego (GUMed) zgtosit sie na swojg
pierwszg wizyte u stomatologa 3-letni pacjent z mama.
Zaniepokoity jg biate plamy na zebach siecznych gérnych
syna, ktore zauwazyta okoto dwdch miesiecy wczesniej
i ktére obejmowaty z czasem coraz wiekszg powierzch-
nie szkliwa w okolicy przydzigstowej (ryc. 1). Obecnos¢
biatych plam traktowata przede wszystkim jako defekt
estetyczny. Z przeprowadzonego wywiadu ogdélnome-
dycznego z mama chtopca wynikato, ze cigza przebiegata
prawidtowo, dziecko urodzito sie o czasie, sitami natury.
Pacjent byt ogdlnie zdrowy, nie przyjmowat zadnych le-
kow. W pierwszych dwadch latach zycia przechodzit cze-
ste infekcje gornych drég oddechowych oraz dwukrotne
zapalenie ucha srodkowego wymagajace antybiotykote-
rapii. W badaniu zewnatrzustnym nie zaobserwowano
odchylenn od normy. Badanie kliniczne wewnatrzustne
wykazato prawidtowg btone sluzowsg, ztogi ptytki bakte-
ryjnej, szczegdlnie w okolicy przydzigstowej zebdéw oraz
ubytki préchnicowe (stopien 4 wg ICDAS-I1) na powierzch-
niach zujgcych w zebach 54, 64 oraz obecnos$¢ aktywnych
biatych plam prdchnicowych (stopien 2 wg ICDAS-II) na
powierzchniach wargowych w zebach 52, 51, 61, 62 i zu-
jacych zebow 74, 84.

Z wywiadu dotyczgcego nawykow zywieniowych dziec-
ka i higieny jamy ustnej wynikato, ze szczotkowanie zebdw,
ze wzgledu na niecheé dziecka, wykonywane byto przez
rodzicéw nieregularnie, a od momentu zauwazenia przez
matke biatych plam i btednego skojarzenia ich z fluorozg,
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zaczeto stosowac paste bez fluoru. Dziecko pito gtéwnie
soki lub wody smakowe, podawane takze sporadycznie
w nocy. Mama przyznata, ze dziecko czesto podjadato
w ciggu dnia.

Na podstawie badania podmiotowego i przeprowadzo-
nego badania klinicznego zakwalifikowano chtopca do pa-
cjentow z grupy wysokiego ryzyka préchnicy. Mamie przed-
stawiono plan leczenia, ktéry obejmowat zmiane nawykéw
higienicznych i zywieniowych, kontrole ptytki nazebnej,
remineralizacje plam préchnicowych, leczenie prochnicy
ubytkowej oraz regularne wizyty kontrolne u stomatologa.

Zmiane nawykow higienicznych rozpoczeto od staran-
nego instruktazu higieny jamy ustnej. Zalecono codzienne,
minimum dwukrotne szczotkowanie zebow przez rodzicow
pastg z fluorem odpowiednig dla wieku (1000 ppm F), ze
szczegdlnym uwzglednieniem oczyszczania zebdw przed
snem, po ostatnim positku dziecka.

Porady dietetyczne, oparte przede wszystkim na za-
sadach zywienia zaproponowanych przez panel polskich
ekspertow (6), obejmowaty przestrzeganie regularnych
positkdw z zachowaniem minimum dwugodzinnych przerw
miedzy nimi, unikanie przekgsek i pokarméw kariogennych
oraz ograniczenie spozywania napojéw stodzonych i gazo-
wanych na korzy$¢ wody niegazowanej. Ponadto zalecono
stosowanie substytutéw cukru (np. ksylitol, stewia), czest-
sze spozywanie pokarmow twardych, bogatych w btonnik,
ktére stymulujg wydzielanie $liny oraz zawierajgcych argi-
nine (m.in. orzechy, fasola, soja, tunczyk), odpowiedzialng
za szybkie podnoszenie pH jamy ustnej.

Remineralizacje aktywnych biatych plam na powierzch-
niach wargowych zebow siecznych szczeki i zujgcych zebow
74 i 84 przeprowadzono z uzyciem lakieru zawierajgcego
5% NaF (Duraphat) 3 razy co miesigc jako standardowg
procedure stosowang w Poradni UCS GUMed w przypad-
ku wczesnych zmian prochnicowych. W pierwszym okresie
comiesieczne wizyty pacjenta pozwalajg nie tylko na inten-
sywng remineralizacje zmian préchnicowych, ale rowniez
na kontrole przestrzegania przez rodzicow wydanych za-
lecen oraz na dalszg motywacje do wprowadzania i prze-
strzegania prozdrowotnych zachowan dotyczgcych higieny
jamy ustnej oraz odpowiedniego odzywiania.

Préchnice ubytkowag na zebach 54 i 64 opracowano
zgodnie z zasadami stomatologii minimalnie interwencyj-
nej i wypetniono materiatem glassjonomerowym.

Zalecono regularne wizyty kontrolne co 3 miesigce,
na ktorych zostang przeprowadzone lakierowanie prepa-
ratem zawierajagcym 5% NaF (Duraphat) oraz ocena na-
wykdéw higienicznych i zywieniowych. Po 12-miesieczne;j
obserwacji chtopca, gdy nie stwierdzi sie rozwoju nowych
zmian prochnicowych, a rodzice i dziecko bedg przestrze-
gali otrzymanych zalecen, wizyty kontrolne zostang ograni-
czone do dwdch w roku (co 6 miesiecy).

DyYsKuUSJA

Remineralizacja biatych plam po zastosowaniu lakieréw
fluorkowych jest obok innych procedur, takich jak infiltra-
cja zywicg czy aplikacja preparatu zawierajgcego fosfopep-
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tyd kazeiny z fosforanem wapnia (CPP-ACP), wcigz najlepiej
zbadang i opisang, wysoce skuteczng, a przede wszystkim
bezpieczng, szybka i tatwg profesjonalng metodg leczenia
wczesnych zmian préchnicowych u pacjentéw w kazdym
wieku. Jej stosowanie zalecane jest m.in. przez Amerykan-
ska Akademie Stomatologii Dzieciecej (AAPD) (7) oraz Eu-
ropejska Akademie Stomatologii Dzieciecej (EAPD) (8).
Brak progresji choroby préchnicowej oraz stopniowe
zmniejszanie widocznosci biatej plamy na powierzchni
szkliwa Swiadczg o skutecznosci stosowanych metod re-
mineralizacji. Skuteczno$¢ ta w przypadku profesjonalne-
go stosowania lakieréow fluorkowych o wysokim stezeniu
fluoru, a doktadnie 5% NaF (np. Durpahat) oceniana jest
bardzo wysoko i przy stosowaniu co 3 miesigce osigga war-

nicowych, niezmiernie wazng jest wczesna diagnostyka
tych zmian, ktorg, obok regularnych wizyt w gabinecie
stomatologicznym, zapewniajg nowoczesne metody dia-
gnostyczne, wykorzystujgce m.in. zjawisko fluorescencji
zebow (np. QLF czy DIAGNOdent). Wczesna diagnostyka
préchnicy, pozwalajgca na szybkg remineralizacje tkanek
twardych przy zastosowaniu nieinwazyjnej, bezbolesnej
procedury — lakierowania zebow preparatem z fluorem,
jest szczegdlnie przydatna u najmtodszych pacjentéw. Nie
wywotuje ona u dziecka nieprzyjemnych doznan, ktére to-
warzyszg inwazyjnym metodom leczenia préchnicy ubyt-
kowej, i wptywa na pozytywne nastawienie do wizyt w ga-
binecie dentystycznym w przysztosci.

Nalezy jednak pamietaé, ze obok egzogennego dostar-

toé¢ 81,2-91,3% (9).

WNIOSKI

Przy potwierdzonej badaniami wysokiej skuteczno-
Sci remineralizacji w leczeniu poczatkowych plam préch-
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czania wysokich dawek fluoru, warunkami skutecznej re-
mineralizacji sg: mechaniczne i chemiczne ograniczenie
wptywu bakterii, kontrola diety oraz pozostatych czynni-
kéw patologicznych prowadzacych do rozwoju choroby
préchnicowe;j.
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