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STRESZCZENIE

Mleko i produkty mleczne majg niski potencjal préchnicotwdrczy i uznawane sa za
kariostatyczne. Wykazano ich dzialanie ochronne wobec préchnicy w badaniach na
szczurach oraz in vitro i in situ. Analizy zywieniowe u ludzi potwierdzaja takze korzyst-
ne oddzialywanie konsumpcji mleka i produktéw mlecznych. Mechanizm ich dziatania
jest wieloraki i wynika ze zlozonego skladu chemicznego. Kazeiny i peptydy zmniej-
szaja adhezje bakterii prochnicotworczych i obnizajg aktywnos¢ bakteryjnych gluko-
zylotransferaz, powodujac zmniejszenie biomasy i kwasotworczosci plytki oraz po-
wstawanie nierozpuszczalnych polisacharydéw bakteryjnych. Wolniejsza fermentacja
laktozy niz sacharozy nie obniza pH plytki do poziomu krytycznego dla demineralizacji.
Wysoka zawarto$¢ wapnia i fosforanéw w mleku i jego produktach dziala ochronnie
wobec ataku kwasow poprzez przesycenie plytki i §liny jonami wapnia i fosforanowymi
sprzyjajacymi remineralizacji. Przeciwpréchnicowe dzialanie zawartej w mleku kaze-
iny wykorzystano, opracowujac bioaktywny kompleks zawierajacy fosfopeptydy kaze-
iny (CPP) i amorficzny fosforan wapnia (ACP) wykorzystywany do kontroli prochnicy.
Jednakze wykazano, ze konsumpcja stodzonego mleka i produktéw mlecznych powo-
duje pewien wzrost ryzyka prochnicy.

SUMMARY

Milk and dairy products have a low cariogenic potential and are recognized to be cario-
static. Their protective influence against dental caries has been demonstrated in experi-
ments on rats and in vitro or in situ studies. Analyses of dietary habits in humans also
seem to confirm the beneficial impact of milk and dairy products consumption. Their
mechanism of action is multiple, resulting from its complex chemical composition.
Caseins and peptides reduce the adhesion of cariogenic bacteria, and diminish the acti-
vity of bacterial glucosyltransferases, leading to the reduction of plaque biomass and
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acidity as well as formation of bacterial insoluble polysaccharides. The slower lactose
than sucrose fermentation does not reduce dental plaque pH to the level critical for de-
mineralization. The high content of calcium and phosphates in milk and dairy products
ensures protection against acid attacks through biofilm saturation with calcium and
phosphates, thus promoting remineralisation. Caries protective effect of casein present
in milk has been used to formulate a bioactive complex containing casein phosphopep-
tides (CPP) and amorphous calcium phosphate (ACP), utilized for caries control. It has
been showed however, that consumption of sweetened milk and diary products can lead
to some increase of caries risk.

Stan zdrowotny jamy ustnej jest w pewnym stopniu
zwigzany z fizycznymi i chemicznymi wtasciwosciami przyj-
mowanego pozywienia. Dobrze poznano zwigzek czestej
konsumpcji ulegajgcych fermentacji weglowodanow (sa-
charozy i przetworzonej skrobi) z ryzykiem prdéchnicy.
Udowodniono réwniez korzystny wptyw na zeby polioli
— alkoholi cukrowych, niefermentowanych przez bakterie
ptytki Srodkéw stodzacych zastepujgcych cukier. Natomiast
kwasne pozywienie, zwtaszcza zawierajgce kwasy cytrynowy
i fosforanowy, stanowi ryzyko rozwoju erozji zebow. Wiedza
ta spowodowata wzrost zainteresowania oddziatywaniem
sktadnikéw pozywienia, zarowno pasywnych, jak i aktyw-
nych, na stan zdrowotny jamy ustnej w aspekcie zapobiega-
nia chorobom (1). W Japonii w latach 80. XX wieku powstata
koncepcja funkcjonalnego pozywienia oznaczajgca zywnos¢
bedacg elementem codziennej diety, ktdrej sktadniki promu-
jg zdrowie i zmniejszajg ryzyko choroby. Moze je stanowic
produkt oparty na sktadnikach naturalnych lub wzbogaco-
ny w sktadowe o udokumentowanym korzystnym efekcie
prozdrowotnym (zwigzki mineralne, witaminy, ekstrakty
roélinne). Zywnos¢ taka nazywana ,zywnoscig o okre$lonym
zdrowotnym zastosowaniu” (Foods for Specified Health
Use — FOSHU) produkowana jest w Japonii na skale prze-
mystowg, ale w Europie nie zostata jeszcze zdefiniowana
legislacyjnie (2). Jednakze zaréwno pasywne, jak i aktywne
oddziatywanie pewnych funkcjonalnych sktadnikéw po-
Zywienia na stan zdrowia jest uznawane przez Europejski
Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (European Food Safety
Authority — EFSA), w tym korzystny wptyw bezcukrowych
gum do zucia na stan uzebienia (3).

Celem pracy jest omdéwienie pozywienia, ktorego sktad-
niki mogg modulowac¢ rozwdj procesu prochnicowego.
W czesci pierwszej przedstawiono oddziatywanie mleka
i produktéw mlecznych, a w drugiej innych sktadnikow
pozywienia zawierajgcych polifenole.

SKEAD CHEMICZNY MLEKA
I PRODUKTOW MLECZNYCH

Od wielu wiekéw mleko i produkty mleczne stanowig
istotny element odzywania. Obecnie gtdwnie spozywane
jest mleko krowie i jego przetwory. Szacuje sie, ze w skali
roku spozycie mleka na osobe wynosi 40,69 |, sera 11-
11,4 kg i jogurtu 6,48 kg (4). Petne mleko jest ptynem
zawierajacym 87,4% wody, a na pozostate state sktadowe
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Oral health is to some degree related to the physical
and chemical properties of the ingested foods. The rela-
tionship between frequent consumption of carbohydrates
subject to fermentation (sucrose and processed starch)
and the risk for caries has been well investigated and
documented. Also the beneficial effect of polyols (sugar
alcohols i.e. sweeteners not fermented by plaque bacte-
ria) on teeth has been documented. Acidic foods, on the
other hand, especially those containing citric and phos-
phoric acids may cause teeth erosion. Such knowledge
has led to an increasing interest taken in the effect of
food ingredients, both active and passive, on oral health
cavity from the point of view of disease prevention (1).
The idea of functional food, meaning foods consumed
as a part of daily diet, containing factors that promote
health and reduce the risk of various diseases was first in-
troduced in Japan in the 1980s. Functional foods may be
products based on natural ingredients, or enriched (for-
tified) with components of documented beneficial, pro-
health effect (such as minerals, vitamins, plant extracts).
Such foods, officially termed Foods for Specified Health
Use (FOSHU) are produced in Japan on an industrial
scale, yet have not been defined by legislation in Europe
so far (2). Nonetheless, both active and passive effect of
some functional food ingredients on health is recognized
by the European Safety Authority (EFSA), including the
beneficial impact of sugar-free gums on the condition of
teeth (3).

The aim of this study is discuss foods whose ingredients
may modulate the caries process. In part one the proper-
ties of milk and dairy products are presented, whereas part
two discusses other ingredients containing polyphenols.

THE CHEMICAL COMPOSITION
OF MILK AND DAIRY PRODUCTS

For ages, milk and dairy products have been staples
of human diet. In present times, it is mainly cow’s (bo-
vine) milk and its derivatives (dairy products) that are
consumed on a large scale. The annual intake of milk
is estimated at 40.69 | per person, cheese 11-11.4 kg
per person, and yoghurt 6.48 kg per person (4). Full
fat (whole) milk is a liquid containing 87.4% water, and in
its remaining part comprised in 4.7% by fat, 3.5% by pro-
tein (including 2.8% of casein and 0.6% of whey proteins),
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przypada 3,7% ttuszczu, 3,4% biatka (w tym 2,8% kazeiny
i 0,6% biatek serwatkowych), 4,8% laktozy i 0,6% zwigz-
kow mineralnych. Ogétem mleko krowie zawiera ponad
100 sktadnikow chemicznych, wsréd ktdrych istotne zna-
czenie odzywcze majg: biatka, wapn, fosforany, potas,
witaminy D, A, B, i B,. Zawarto$c¢ kaloryczna mleka lub pro-
duktéw mlecznych uzalezniona jest od ilosci ttuszczu. Mleko
stanowi heterogenng mieszanine biatek, wsréd ktérych
dominuje kazeina (80%) rozdzielana elektroforetycznie na
cztery gtéwne komponenty: alfa-, beta-, gamma- i kappa-
-kazeine (kappacyne). Kazeina precypituje przy pH 4,6 i ta
wtasciwosé wykorzystywana jest przy produkcji serow.
Natomiast w biatkach serwatkowych, stanowigcych ok. 20%,
dominuje beta-laktoglobulina i alfa-laktoalbumina i znajdujg
sie takze w mniejszych ilosciach albuminy, immunoglobuliny
A, G i M, proteozo-peptony, laktoferryna i transferryna.
Mleko ma znaczng wartos¢ odzywczg, poniewaz jest zré-
dtem zrdznicowanych ilosci wszystkich 9 aminokwaséw
niesyntetyzowanych w organizmie (5-7).

Dostepne sg na rynku rdozne rodzaje mleka (niepaste-
ryzowane, pasteryzowane, pasteryzowane w wysokiej
temperaturze — UTH, mikrofiltrowane, skondensowane,
zageszczone, bez laktozy) zawierajgce zrdznicowang ilos¢
ttuszczu oraz smakowe (z dodatkiem aromatéw, barwnikow
i cukrow), produkty mleczne — jogurty (pitne, naturalne,
owocowe, kremowe, sniadaniowe), kefiry, maslanki, zsiadte
mleka, wzbogacone napoje mleczne (z dodatkami wapnia,
kwasu omega-3, probiotykdw, btonnika prebiotycznego),
smakowe napoje mleczne (np. czekoladowe, owocowe),
twarogi i twarde z6tte sery. Fermentacja mleka powoduje
wytwarzanie kwasu mlekowego, co wigze sie ze spadkiem
pH i hamowaniem wzrostu wielu patogendw jamy ustnej.
Produktami fermentowanego mleka s3: jogurt (powstajgcy
w wyniku dodania bakterii Lactobacillus delbrueckii ssp.
bulgaricus lub Streptococcus salivarius ssp. thermophilus),
kefir (zawierajacy specyficzne mikroorganizmy, tzw. ziarna
kefirowe), zsiadte mleko (bedace nastepstwem fermentac;ji
bakterii znajdujgcych sie w Swiezym mleku) i maslanka (po-
wstajgca po oddzieleniu ttuszczu od zmaslonej $Smietany
i zawierajgca kwas mlekowy). Wiele jest gatunkow serdw,
ktére ze wzgledu na sposdb wytwarzania i proces dojrze-
wania dzieli sie na: podpuszczkowe (miekkie, np. brie,
gorgonzola, bryndza, péttwarde (np. tylzycki) i twarde (np.
gouda)), kwasowe (niedojrzewajgce — twardg, i dojrzewa-
jgce —gomoatka) kwasowo-podpuszczkowe (cottage cheese)
i zwarowe (ricotta) (5).

SKEADNIKI MLEKA
WPLYWAJACE NA PROCES PROCHNICOWY

Od ponad 60 lat oceniane jest oddziatywanie mleka
i produktéw mlecznych na rozwdj prochnicy zebdw zaréwno
w badaniach doswiadczalnych, jak i klinicznych. Zawierajg
one oprdcz zasadniczych sktadnikow przeciwprdchnico-
wych, takich jak: wapn, fosforany, kazeina i lipidy, wiele

4.8% by lactose and 0.6% by minerals. Overall, cow’s milk
contains over 100 chemical components, among which
proteins, calcium, phosphates, potassium, vitamins D,
A, B, and B, are the most important nutrition-wise. The
calorie content of milk and dairy products depends on
their fat content. Milk is a heterogeneous combination
of proteins, with casein playing a dominant role (80%).
Using electrophoresis, casein may be separated into four
components, namely alpha-, beta-, gamma- and kappa-
casein. Casein precipitates only at a pH of 4.6, and this
quality is used for cheese making. Whey proteins, that
account approximately for 20% of milk content, predomi-
nantly contain beta-lactoglobulin and alpha-lactalbumin,
while also including albumins, immunoglobulins A, G
and M, Proteose-Peptones, lactoferrin and transferrin.
Milk has important nutritive value, as it is a source of
varying amounts of all the 9 amino acids not synthesized
by the human body (5-7).

Various types of milk (non-pasteurized, pasteurized,
UHT, micro-filtered, condensed, thickened, lactose-free
milk) are commercially available, as well as milk with differ-
ent amounts of fat, and the so-called flavoured milks (milk
with added aromas, dyes, and sugars), dairy products,
such as yoghurts (drinking, natural, fruit, cream, break-
fast varieties), kefirs (kephir), buttermilk, fermented (cul-
tured) milk, fortified milk (with the addition of calcium,
Omega-3 acids, probiotics, prebiotic fiber), milkshake-like
drinks (e.g. chocolate or fruit milkshakes), and a plethora
of various cheese varieties.

Fermentation of milk results in the production of lac-
tic acid, associated with pH decrease thus inhibiting the
growth of multiple pathogens in the oral cavity. Fermented
milk products include yoghurt (produced by adding Lac-
tobacillus delbrueckii ssp. Bulgaricus and Streptococcus
salivarius ssp. thermophilus bacteria to milk), kefir (based
on a unique microorganism culture known as kefir grains),
fermented milk (produced as a result of the fermenta-
tion of fresh milk bacteria, and also known as ferment-
ed or sour milk) and buttermilk (produced by skimming
churned cream, and containing lactic acid). Cheeses come
in a plethora of varieties, classified according to the meth-
od of their production and maturation into the following
types: rennet-based (soft, such as brie, gorgonzola, Polish
sheep “bryndza” cheese, semihards, e.g. Tilsiter cheese,
and hards, e.g. Gouda cheese), high-acid (non-maturing
— cottage cheese, and maturing — gomolka), those combin-
ing a high-acid and rennet-based formula (white cheese),
and whey-based (ricotta) (5).

MILK COMPONENTS
THAT AFFECT THE CARIES PROCESS

For over 60 years, the effect of milk and dairy products
on the development of caries has been analysed, both in
clinical trials and empirical studies. Apart from a number

Nowa Stomatologia 1/2017



Pozywienie a prochnica zebow. Czeé¢ 1. Mleko i produkty mleczne
Food and dental caries. Part 1. Milk and dairy products

bioaktywnych sktadowych, ktére mogg odgrywac pewng
role w zapobieganiu prdchnicy. W tabeli 1 zestawiono bio-
aktywne biatka znajdujace sie w mleku. Na przyktad, lakto-
peroksydaza i lizozym hamujg metabolizm glukozy bakterii
Streptococcus mutans, laktoferryna zmniejsza adherencje
tych drobnoustrojow do pokrytego $ling hydroksyapatytu,
a 3i 5 frakcja proteozo-peptondw obniza demineralizacje
hydroksyapatytu w warunkach in vitro (8).

Badania laboratoryjne, eksperymentalne i obserwacje
kliniczne wskazujg, ze mleko i produkty mleczne majg nie
tylko niski potencjat prochnicotwadrczy, ale takze mogg by¢
uwazane za kariostatyczne. Komitet Ministerstwa Zdrowia
ds. Medycznych Aspektéw Polityki Zywnosci w Wielkiej
Brytanii (Comittee on the Medical Aspects of Food Policy
— COMA) opracowat w 1992 roku raport na temat zwigzku
cukrow dietetycznych ze zdrowiem (9). Dietetyczne cukry
zgodnie z dostepnoscig dla prochnicotwoérczych bakte-
rii podzielono na: wewnetrzne — naturalnie zwigzane ze
strukturg komdrkowg pozywienia, i zewnetrzne — cukry
wolne w pozywieniu lub dodawane do pozywienia. Cukry
wewnetrzne zawarte w naturalnej strukturze pozywienia
sg mniej dostepne dla bakterii, tj. nie s3 w petni uwalniane
W jamie ustnej, a zatem sg mniej prochnicotwadrcze (np.
cukry zawarte w jabtku jedzonym na surowo lub w surowych
warzywach, ale nie w soku z jabtek czy jabtku pieczonym).
Cukry zewnetrzne z kolei podzielono na cukry mleczne
i niemleczne. Zewnetrzne cukry mleczne sg dostepne dla
bakterii (ang. milk-extrinsic sugars — MES), ale nie powodujg

Tab. 1. Bioaktywne biatka w mleku krowim wedlug van Love-
ren i wsp. (8)

of essentially cariostatic components such as calcium,
phosphates, casein, and lipids, milk and its derivatives con-
tain numerous bioactive ingredients which may also play
some role in inhibiting and preventing tooth decay. Table 1
lists bioactive proteins present in milk. For instance, lac-
toperoxidase and lysozyme inhibit glucose metabolism of
Streptococcus mutans, whereas lactoferrin reduces the ad-
herence of these organisms to saliva-covered hydroxyapa-
tite (HA), and Proteose-Peptone components 3 and 5 (PP3
and PP5) have been found to reduce demineralization of
HA under in vitro conditions (8).

Laboratory studies, experiments and clinical observa-
tions suggest that milk and dairy products not only have
a low cariogenic potential, but may be considered cario-
static. In 1992, a report on the relationship between di-
etary sugars and health was developed by Committee on
the Medical Aspects of Food Policy (COMA) (9). Dietary
sugars, according to their availability to carious bacteria,
were divided into intrinsic sugars — naturally integrated
into the cellular structure of food, and extrinsic sugars
— those which are free in the food or added to it. Intrinsic
sugars, integrated into the natural structure of food, are
less available for bacterial metabolism, i.e. they are not ful-
ly released and absorbed in the oral cavity, thus being less
cariogenic (e.g. sugars present in raw apples or in raw veg-
etables, but not in apple juice or baked apples). Extrinsic
sugars were, in turn, divided into milk sugars and non-milk
extrinsic sugars. Milk extrinsic sugars (MES) are available

Tab. 1. Bioactive proteins in bovine milk, according to van Love-
ren et al. (8)

immunoglobuliny immunoglobulins
Ochronne proteozo-peptony Protective Proteose-Peptones
biatka laktoferryna proteins lactoferrin
transferryna transferrin
Cavaniki naskoérkowy czynnik wzrostu (EGF) epidermal growth factor (EGF)
zZost tkankowy czynnik wzrostu p (TGF-B) Growth factors  tissue growth factor p (TGF-f)
w v insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1) insulin-like growth factor 1 (IGF-1)
laktoperoksydaza lactoperoxidase
lizozym lysozyme
Enzymy plazmina Enzymes plasmin
oksydaza ksantynowa xanthine oxidase
oksydaza glukozy glucose oxidase
hormon uwalniajacy tyreotropine (THR) thyrotropin-releasing hormone (THR)
somatostatyna (SIH) somatostatin
kalcytonina calcitonin
insulina insulin
Hormony relaksyna Hormones relaxin

hormon tyreotropowy (TSH)

hormon luteinizujacy (LH)

peptyd uwalniajacy gastryne (GRP)
hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
prolaktyna

thyroid-stimulating hormone (TSH)
luteinizing hormone (LH)
gastrin-releasing peptide (GRP)
adrenocorticotropic hormone (ACTH)
prolactin
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préchnicy z powodu ochronnych sktadnikow znajdujgcych
sie w mleku. Natomiast najbardziej prochnicotwdrcze sg
zewnetrzne cukry niemleczne (ang. non-milk extrinsic sugar
— NMES). S3 to cukry dodawane do przygotowywanego po-
zywienia (np. cukier stotowy, midd, swieze soki owocowe,
syropy).

WPLYW NA BIOFILM I METABOLIZM BAKTERII

Kariostatyczne oddziatywanie mleka stwierdzono w ba-
daniu doswiadczalnym, wykazujac, ze szczury zainfeko-
wane bakteriami Streptococcus sobrinus karmione dietg
préochnicotwdrczg i pojone mlekiem lub mlekiem ze zredu-
kowang laktozg rozwijaty mniej prochnicy w poréwnaniu
do kontroli (10). W innym badaniu stwierdzono, ze pozba-
wione gruczotéw Slinowych szczury pojone 2% mlekiem
lub mlekiem ze zredukowang laktozg pozostawaty wolne
od prochnicy w przeciwienstwie do zwierzat pojonych
roztworem sacharozy lub laktozy. Sugerowato to, iz petne
mleko lub mleko ze zredukowang laktozg moze stanowic
substytut Sliny u pacjentéw z hiposaliwacjg (11). Réwniez
pozniej przeprowadzone badania na zwierzetach zainfe-
kowanych bakteriami Streptococcus mutans i karmionych
mlekiem wykazaty istotnie mniejszy rozwdj prochnicy
w bruzdach i na powierzchniach gtadkich zebdéw (12).
Natomiast w badaniach in vitro wykazano, ze kazeina
i peptydy redukujg adhezje prochnicotwdrczych strepto-
kokow i ich kolonizacje. Hamujg nie tylko adhezje bakterii
Streptococcus mutans do pokrytego $ling hydroksyapatytu,
ale takze zmniejszajg aktywnosc¢ bakteryjnych glukozylo-
transferaz. Ponadto, peptydy zawarte we frakcji serwat-
kowej, tj. proteozo-peptony, chronig tkanki zeba przed
demineralizacjg (10, 13-17). Podobny efekt zaobserwowa-
no w warunkach in situ — ptukanie jamy ustnej mlekiem
i kappa-kazeing wptywato negatywnie na przyczepianie sie
bakterii do btonki slinowej (pellicle) powstatej na dyskach
hydroksyapatytu i obnizato aktywnos¢ glukozylotransferaz,
co sugerowato podobne dziatanie w warunkach klinicz-
nych (18). Bazujgc na przeciwpréochnicowym dziataniu za-
wartej w mleku kazeiny, opracowano bioaktywny kompleks
zawierajgcy fosfopeptydy kazeiny (ang. casein phospho-
peptides — CPP) i amorficzny fosforan wapnia (ang. amor-
phous calcium phosphate — ACP). CPP stabilizuje fosforan
wapnia w roztworze i powoduje wzrost poziomu wapnia
i fosforanu w ptytce, pomagajgc utrzymac ich stan prze-
sycenia w odniesieniu do szkliwa. Uwalniane z kompleksu
jony wapnia i fosforanowe wchodzg do pryzmatow szkliwa
i naprawiajg krysztaty apatytu. Kompleks ten zawarty jest
w specjalnym kremie (Tooth Mousse, Ml Paste), a takze
dodawany jest do past do zebow, ptukanek i gumy do zucia
w celu kontroli préchnicy (19).

W innym badaniu przeprowadzonym in vitro wykazano
zmniejszenie biomasy i kwasotwadrczosci ptytki oraz hamo-
wanie powstawania nierozpuszczalnych polisacharydéw
bakteryjnych po traktowaniu biofilmu petnym mlekiem

for bacterial metabolism, yet they do not cause caries, ow-
ing to the protective factors present in milk. The highest
cariogenic potential is attributed to non-milk extrinsic sug-
ars (NMES), added to food, and including substances such
as table sugar, honey, fresh fruit juices, and syrups.

EFFECT ON BIOFILM
AND BACTERIAL METABOLISM

The cariostatic effect of milk was determined in an em-
pirical study, which showed rats infected with Streptococ-
cus sobrinus bacteria, fed with a cariogenic diet, but also
given milk or lactose reduced milk, to develop less caries
than the control group (10). Another study showed that
desalivated rats given 2% milk or lactose reduced milk, re-
mained caries-free, as opposed to animals fed a sucrose
or lactose solution. This suggested that whole milk or lac-
tose reduced milk may serve as a substitute to saliva in
patients with hyposalivation (11). Also later studies con-
ducted on animals infected with Streptococcus mutans
bacteria and fed with milk showed significantly less fis-
sure and smooth surface involvement (12). In vitro stud-
ies, in turn, demonstrated casein and peptides to reduce
the adhesion of cariogenic streptococcus bacteria and
their colonization. Not only do they inhibit the adhesion
of Streptococcus mutans bacteria to saliva-covered hy-
droxyapatite, but also inhibit the activity of bacterial glu-
cosyltransferases. Additionally, peptides present in whey,
i.e. Proteose-Peptones protect dental tissues against de-
mineralization (10, 13-17). A similar effect was observed
under in situ conditions; rinsing the oral cavity with milk
and kappa-casein negatively influenced the adhesion of
bacteria to the salivary pellicle forming on the HA discs,
and curbed the activity of glucosyltransferases, suggest-
ing a similar effect in clinical conditions (18). Based on the
anti-caries potency of the casein found in milk, a bioac-
tive complex of casein phosphopeptides (CPP) and amor-
phous calcium phosphate (ACP) has been developed. The
CPP stabilize the ACP, increasing calcium and phosphate
concentration in the dental plaque, thus facilitating the
enamel’s supersaturation with their ions. The released
calcium and phosphate ions enter enamel prisms and
restore apatite crystals. The CPP-ACP complex is avail-
able in the form of a specialist cream (Tooth Mousse, Ml
Paste), as well as added to toothpastes, mouthwashes,
and chewing gums for better caries prevention (19).

Another study conducted in vitro demonstrated re-
duced biomass and plaque acidity, as well as inhibited
production of nonsoluble bacterial polysaccharides as
a result of treating biofilm with whole milk and 4.5% lac-
tose solution (20). Under ex vivo conditions, in turn, yo-
ghurt was shown, despite having some effect on the oral
bacterial flora, not to colonize the oral cavity with its own
bacteria (21).
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i 4,5% roztworem laktozy (20). Z kolei w warunkach ex vivo
wykazano, ze jogurt, pomimo pewnego oddziatywania na
flore bakteryjng jamy ustnej, nie powoduje zasiedlenia jamy
ustnej bakteriami zawartymi w tym produkcie (21).

Mleko zawiera ok. 4-5% laktozy, ktéra moze by¢ fermen-
towana przez bakterie biofilmu. Jednak, gdy bakterie nie sg
zaadaptowane do metabolizmu laktozy, to jej fermentacja
jest istotnie wolniejsza niz sacharozy (22). Metabolizm
sacharozy obniza pH ponizej 5,0, natomiast laktozy tylko
do ok. 6,0. Przyjmuje sie, ze pH ponizej 5,5 powoduje
demineralizacje szkliwa, a nizsze niz 6,2 cementu i zebiny.
Zatem konsumpcja mleka lub sera powoduje mniejsze
wytwarzanie kwaséw w ptytce, ktdre nie inicjujg demine-
ralizacji szkliwa (23).

WPLYW NA PROCESY DEMINERALIZAC]I
I REMINERALIZAC]I

Wysoka zawartos¢ wapnia i fosforandw w mleku i jego
produktach dziata ochronnie wobec ataku kwaséw (24).
Po spozyciu jogurtu i sera zaobserwowano istotny wzrost
stezenia wapnia i fosforanéw w ptytce oraz korelacje pH
ptytki z ich koncentracjg (25). Zatem produkty mleczne
bez dodatku cukru mogg by¢ zalecane jako desery w celu
kontroli prochnicy. W innym badaniu oznaczano poziomy
wapnia i fosforandw po spozyciu mleka, sera i aplikacji
preparatu Tooth Mousse zawierajgcego kompleks CPP-ACP,
wykazujgc istotny, ale przejsciowy wzrost ich koncentracji.
Wszystkie zastosowane produkty powodowaty jednakowo
korzystne nasycenie $liny odpowiednimi do remineralizacji
ilosciami wapnia i fosforanow (26). W warunkach in situ
poréwnano wptyw zucia twardego sera na proces demi-
neralizacji w odniesieniu do zucia parafiny. Wykazano, ze
rozmiekczona napojem coca cola powierzchnia szkliwa
ulegata utwardzeniu w nastepstwie wchtaniania wapnia
i fosforandw po zuciu sera, natomiast sama stymulacja
wydzielania sliny zuciem parafiny nie powodowata takie-
go efektu (27). W badaniu przeprowadzonym na modelu
eksperymentalnego biofilmu utworzonego przez bakterie
Streptococcus mutans UA159 wykazano, ze tylko mleko
petne i wolne od laktozy pozwala na utrzymanie pH po-
wyzej progu demineralizacji, natomiast mleko odtuszczo-
ne i potodttuszczone powoduje podobng do sacharozy
demineralizacje, a zatem ttuszcze, ktére adsorbujg sie do
powierzchni szkliwa, petnig ochronng role (28).

ZWIAZEK KONSUMPCJI MLEKA
1 JEGO PRODUKTOW
Z INTENSYWNOSCIA PROCHNICY
Petti i wsp. (29) wykazali negatywng stabg korelacje
spozycia mleka przez 6-11-letnie dzieci z intensywnoscig

prochnicy. Jednakze silniejszy ten zwigzek wystepowat
u 0sOb niestosujgcych preparatéow fluorkowych, ze zt3
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Milk contains approx. 4-5% of lactose, which can be
fermented by biofilm bacteria. However, when the bacte-
ria are not adapted to the metabolism of lactose, its fer-
mentation occurs at a significantly slower rate than that
of sucrose (22). As a result of sucrose metabolism, the
plague pH decreases below 5.0, whereas lactose metabo-
lism brings it down only to 6.0. pH < 5.5 is assumed to
cause demineralization of the enamel, whereas pH < 6.2
— demineralization of the dentine and the cementum.
Thus, ingestion of milk or cheese leads to reduced acid
production in the plaque, thereby preventing enamel de-
mineralization (23).

THE EFFECT ON DEMINERALIZATION
AND REMINERALIZATION PROCESSES

The high content of calcium and phosphates in milk and
dairy products has a protective effect against acid attack on
dental tissues (24). Consumption of yoghurt and cheeses has
been observed to cause a significant increase of calcium and
phosphates concentration in the plaque, correlated with
the plaque’s pH (25). Hence, dairy products without added
sugar may be recommended as desserts for better control of
caries. In another study, calcium and phosphates levels were
measured after ingestion of milk, cheese, and application
of Tooth Mousse formula containing the CPP-ACP complex,
demonstrating a significant yet transient increase in their
concentration. All the products used in this experiment led
to equally favourable saturation of saliva with amounts of
calcium and phosphates allowing remineralization (26).
Under in situ conditions, the impact of chewing hard che-
ese on the demineralization process was compared against
the effect of chewing paraffin. It was demonstrated that
dental surface (enamel) softened by a Cola-type soft drink
was then hardened pursuant to calcium and phosphate
absorption after chewing cheese, whereas saliva production
as such, stimulated by chewing paraffin, did not have the
same impact (27). In a study conducted on an experimental
model of biofilm produced by Streptococcus mutans UA 159
bacteria it was shown that only whole milk and lactose-free
milk allowed to maintain the pH level above the reminerali-
zation threshold, whereas fat-free and semi-skimmed milk
cause demineralization similar to that facilitated by sucrose,
indicating that fats adsorbed on the enamel’s surface play
a protective role (28).

THE RELATIONSHIP BETWEEN MILK
AND DAIRY PRODUCTS CONSUMPTION
AND THE SEVERITY OF CARIES
Petti et al. (29) showed a weak negative correlation
between the ingestion of milk by 6-11-year olds and the

severity of caries. However, the relationship was stronger
in participants not using fluoride formulas, with poor oral
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higieng jamy ustnej i wysokg konsumpcjg cukru. Z kolei
Petridou i wsp. (30), badajgc 12-17-letnie dzieci, wykazali
istotny zwigzek spozycia produktow mlecznych z nizszymi
wartos$ciami PUW/Z i PUW/P. Zaobserwowano takze, iz
czesta konsumpcja sera byta negatywnie zwigzana z rozwo-
jem prochnicy (31). Natomiast Tanaka i wsp. (32), bazujac
na danych dietetycznych i badaniu klinicznym uzebienia
3-letnich dzieci, wykazali negatywng i zwigzang z iloScig
spozycia zaleznos¢ konsumpcji jogurtu z préchnicg, jednak
nie stwierdzili zwigzku miedzy konsumpcjg mleka i sera
a prochnica. Z analizy diety przeprowadzonej wsréd dzieci
przedszkolnych wynikat wzrost ryzyka préchnicy o 24%
u dzieci pijgcych mleko stodzone w poréwnaniu z pijgcymi
niestodzone mleko (33).

SELODZONE MLEKO I PRODUKTY MLECZNE
A PROCHNICA

Wzrost konsumpcji stodzonego, smakowego mleka
i napojéw mlecznych stwarza kwestie odnosnie ich préch-
nicotwdrczosci. Wczesniej przeprowadzone badania na
zwierzetach doswiadczalnych wykazaty, ze podawanie
roztworu mleka z sacharozg powodowato mniejszy wzrost
préchnicy niz wodnego roztworu sacharozy, co sugerowato
umiarkowanie kariostatyczne wtasciwosci mleka przyjmo-
wanego jednoczesnie z substratem weglowodanowym.
Jednakze karmienie zwierzat mlekiem zawierajgcym 2-5%
sacharozy powodowato znamienny wzrost liczby bakterii
Streptococcus sobrinus (10). Badania wewnatrzustnej
ptytki ujawnity wzrost produkcji kwaséw przy zawartosci
5% sacharozy w mleku (34). Oceniono takze kariogenny
potencjat mleka czystego i smakowego u szczurdow za-
infekowanych bakteriami Streptococcus mutans. Zwie-
rzeta karmione samym mlekiem wykazaty istotnie mniej
prochnicy niz pojone mlekiem smakowym lub stodzonym
zwyktym mlekiem, z wyjatkiem mleka czekoladowego.
Dalsza analiza danych doprowadzita do konkluzji, iz mleko
smakowe zawierajgce 5% sacharozy wykazuje umiarko-
wany potencjat préchnicotwdrczy (12). Natomiast inne
badania in vitro wskazuja, ze dodanie 10% sacharozy do
petnego mleka zwiekszato jego préchnicotwdrczosé do
poziomu 10% roztworu sacharozy (28). Z badan przepro-
wadzonych w Pakistanie wynikat wzrost ryzyka prochnicy
0 19% u dzieci przedszkolnych konsumujacych smakowe,
stodzone mleko (33). Zatem, poniewaz stodzone produkty
mleczne majg wartos¢ odzywczg i na ogot nie sg spozywane
tak czesto jak inne stodzone napoje, to ich okazjonalna
konsumpcja moze by¢ akceptowana.

PODSUMOWANIE

W oparciu o wyniki przytoczonych badan mozna stwier-
dzi¢, ze mleko i produkty mleczne majg niski potencjat
préchnicotwércezy i mogg by¢ uznawane za kariostatyczne.

hygiene, and high sugar consumption. Petridou et al. (30),
in turn, when studying 12- and 17-year olds demonstrated
a significant relationship to exist between dairy products
consumption and lower DMFT and DMFS indices. It was
also shown that more frequent consumption was nega-
tively correlated with caries development (31). Tanaka
et al. (32), in turn, based on dietary data and a clinical
study of dentition in 3-year olds showed a negative and
associated with the intake level correlation of yoghurt
consumption with caries, yet they did not find a relation-
ship between the consumption of milk and cheese and
caries. An analysis of diet of preschool children showed
a 24% increase in the risk for caries in children drinking
sweetened milk as compared with children drinking plain
milk (33).

SWEETENED MILK AND DAIRY PRODUCTS
AND CARIES

The increase in the consumption of sweetened, fla-
voured milk and milk-based drinks raises the question of
their cariogenicity. Earlier studies conducted on laboratory
animals demonstrated that feeding them with a milk-based
sucrose solution caused less aggravation of caries than
caused by a water-based sucrose solution, thus suggesting
the moderately cariostatic potential of milk administered to-
gether with a carbohydrate substrate. Nonetheless, feeding
animals with milk containing 2-5% sucrose led to a signifi-
cant increase of Streptococcus sobrinus bacteria (10). Stu-
dies of oral plague showed increased acid production with
5% sucrose content in milk (34). The cariogenic potential of
plain and flavoured milk in rats infected with Streptococcus
mutans was also evaluated. Animals fed with plain milk
had significantly less severe caries than animals fed with
flavoured or sweetened plain milk, with the exception of
chocolate-flavoured milk. Further analysis of the data led
to the conclusion that flavoured milk containing 5% sucro-
se shows a moderate cariogenic potential (12). Other in
vitro studies, however, demonstrate that adding 10% of
sucrose to whole milk increased its cariogenicity to the
level of a 10% sucrose solution (28). Studies conducted in
Pakistan showed an increase in the risk for caries by 19% in
preschool children drinking flavoured, sweetened milk (33).
Hence, as sweetened dairy products have nutritive value
and in general are not consumed as frequently as other
sweetened drinks, their occasional consumption may be
treated as acceptable.

CONCLUSIONS

Based on the results of the above-discussed studies,
it may be concluded that milk and dairy products have
a low cariogenic potential, and may be recognized as
cariostatic.
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