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*ALICJA ALUCHNA
Ewolucja plukanek - przeglad pismiennictwa
The evolution of mouthrinses — a review of the literature

Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. lzabela Struzycka

SELOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
plukanki, kompozyty, przebarwienia, Wstep. Plukanki, czyli preparaty do plukania jamy ustnej, powstaty w celu wspomagania
twardos¢ zabieg6éw higienicznych i odkazania jamy ustnej. Moga by¢ jedno- lub wieloskladnikowe

(substancje aktywne [przeciwbakteryjne i/lub przeciwgrzybicze], emulgatory, detergen-
ty, kwasy, barwniki, substancje zapachowe i smakowe, woda, w czgéci réwniez alkohol).
Pierwsza plukanka z udokumentowanym skfadem Listerine® ma juz 150 lat.

Cel pracy. Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat plukanek, z uwzglednie-
niem ich wplywu na organizm ludzki (zywotno$¢ komérek ludzkich) oraz materiaty od-
tworcze stosowane w stomatologii (zmiana koloru, chropowatosci i twardosci).

Material i metody. Przeszukano bazy danych Pubmed, Scopus, Wiley, z uwzglednieniem
stow kluczowych: ,mouthwash’, ,,mouthrinse’, ,,composite”, ,hardness’, ,,roughness’, ,,co-
lor stability”.

Wyniki. Przedstawiono i oméwiono dzialanie poszczegdlnych substancji aktywnych
(zwiazki fluoru, ksylitol, chlorheksydyna, chlorek cetylopirydyny, olejki eteryczne, eks-
trakty ziolowe). Wedlug wlasnej klasyfikacji uszeregowano ptukanki. Oméwiono wska-
zania, przeciwwskazania oraz najistotniejsze czynniki modyfikujace warunki stosowania
plukanek z uwzglednieniem ich skladnikéw aktywnych. Oméwiono wplyw plukanek
na komorki zywe i materialy odtworcze stosowane w stomatologii.

Whioski. Plukanki to istotny sktadnik walki z biofilmem (chemiczna komponenta), sa
integralng skladowa prawidlowej higieny jamy ustnej. Postep technologiczny oraz po-
glebianie stanu wiedzy wymuszaja aktualizacje zasad ich stosowania. Waznym pozosta-
je zagadnienie potencjalnych interakeji nie tylko skladnikéw aktywnych, ale wszystkich
skladnikéw plukanek zaréwno z komérkami ludzkiego organizmu, jak i stomatologicz-
nymi materiatami odtworczymi.

KEYWORDS SUMMARY
mouthrinses, composites, discoloration, Introduction. Mouthwashes were developed to aid oral hygiene and decontamination.
hardness They can be single-ingredient or multi-ingredient (active ingredients [antibacterial and/

or antifungal], emulsifiers, detergents, acids, colourings, fragrances and flavourings, wa-
ter, some alcohol). The first mouthrinse, with a documented formulation, is Listerine®
and is already 150 years old.

Aim. Presentation the current state of knowledge on mouthwashes with regard to their
effects on the human body (human cell vitality) and restorative materials (change in color,
roughness, hardness).

Material and methods. Pubmed, Scopus, Wiley databases were searched, including key-

» <« » « » «

words: “mouthwash”, “mouthrinse”, “composite”, “hardness”, “roughness”, “colour stability”
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Results. The effects of the individual active substances (fluoride compounds, xylitol,
chlorhexidine, cetylpyridinium chloride, essential oils, herbal extracts) are presented and
discussed. Mouthwashes were ranked according to own classification. Indications, con-
traindications and the most important factors modifying the conditions of use of the
mouthrinses with regard to their active ingredients were discussed. The effects of the
mouthrinses on living cells and dental restorative materials were discussed.

Conclusions. Mouthwashes are an important component in the fight against biofilm
(chemical component), and are an integral component of proper oral hygiene. Techno-
logical advances and the deepening of the state of knowledge necessitate an update of the
rules of their use. The issue of potential interactions not only of the active ingredients,
but of all rinse components with both human body cells and dental restorative materials

remains important.

WSsTEP

Ptukanki, czyli preparaty do ptukania jamy ustnej, powstaty
w celu wspomagania zabiegéw higienicznych i odkazania jamy
ustnej. Moga zawierac pojedyncze substancje aktywne lub sg
preparatami ztozonymi. W skfad tych drugich wchodzg m.in.:
substancje aktywne (przeciwbakteryjne i/lub przeciwgrzy-
bicze), emulgatory, detergenty, kwasy, barwniki, substancje
zapachowe i smakowe, woda, w czesci réwniez alkohol (1).

Jedng z pierwszych ptukanek z udokumentowanym
sktadem jest blisko 150-letnia Listerine®. Preparat stworzyt
Joseph Lawrence, nazwe zadedykowat doktorowi Josephowi
Listerowi, pionierowi antyseptyki, albowiem pierwotnie
preparat przeznaczony byt do odkazania ran (2).

Celem pracy byto przedstawienie aktualnego stanu
wiedzy na temat ptukanek, z uwzglednieniem ich wptywu
na organizm ludzki oraz materiaty odtwdrcze stosowane
w stomatologii.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono przeglgd pismiennictwa z lat 1999-2023.
Przeszukano bazy danych Pubmed, Scopus, Wiley z uwzgled-
nieniem stow kluczowych: ,mouthwash”, ,mouthrinse”,
,composite”, , hardness”, ,roughness”, ,color stability”.
Wtgczono publikacje z badan in vitro oraz in vivo. Wyniki
z badan in vitro zawezono do ostatnich 15 lat. Odrebnie
rozpatrywano wyszukiwanie potgczen: badania in vitro +
ludzkie fibroblasty + ptukanki; badania in vitro + kompozy-
ty + ptukanki + twardos¢/chropowatosé/stabilnos¢ koloru.

W badaniach in vivo szukano potgczen miedzy ptukan-
kami i przebarwieniami. Przeanalizowano petne teksty
artykutéw wtgczonych do przegladu.

OMOWIENIE WYNIKOW PRZEGLADU
PISMIENNICTWA

Obecnie dostepna jest szeroka gama preparatéw, a réz-
norodno$¢ sktadu, specyfika dziatania i efektéw ubocz-
nych decydowac bedzie o zasadach prawidtowego doboru
do okreslonych sytuacji klinicznych.

Gtéwnym celem stosowania ptukanek jest eradykacja
szczepOw chorobotwdrczych z biofilmu. Poniewaz pusta
nisza ekologiczna naturalnie zostaje zasiedlona przez mi-
kroorganizmy, mowié¢ bedziemy o jakosciowej i ilosciowej
modyfikacji sktadu mikrobioty.

Skladniki ptukanek i ich wlasciwosci

W celu usystematyzowania w niniejszym opracowaniu
zastosowano wtasne kryteria selekcji preparatéw w zalez-
nosci od zawartosci w skfadzie:

1. alkoholu etylowego,

2. chlorheksydyny (CHX),

3. zwigzkéw fluoru.

Odrebny podziat uwzglednia wskazania do stosowa-
nia (1). Wyszczegdlni¢ nalezy réwniez warunki stosowania
preparatéw: domowe i profesjonalne (1). Najpowszech-
niejszy jest podziat uwzgledniajgcy: brak lub obecnos¢
alkoholu etylowego w sktadzie (1). Petni on wiele funkcji
i wykorzystywany jest jako nosnik niektérych substancji
(np. chlorowodorku estru etylowego lauroiloargininy [LAE]),
wzmacnia dziatanie niektérych substancji (np. OE — olejki
eteryczne), spetnia rowniez role konserwantu.

Druga grupa ptukanek zawiera w sktadzie CHX. Wcze-
Sniejsze formy czasteczki wymuszaty ograniczenia w sto-
sowaniu (maks. 14 dni) z powodu udokumentowanych
dziatan niepozgdanych, ktére obejmuja: bragzowo-czarne
przebarwienia tkanek twardych zebdw, wypetnien i uzupet-
nien; podraznienia, ztuszczanie oraz przebarwienia nabtonka
jezyka i bton $luzowych; zaburzenia smaku, odczuwanie
smaku gorzkiego, metalicznego; zwiekszong intensywnos¢
formowania ztogdéw naddzigstowych (3-6).

CHX, w postaci diglukonianu, jest dodatnio natadowana
czasteczka, przez co przylega do powierzchni komadrek
nabfonka jamy ustnej i jest z nich uwalniana przez 8 godz.,
a wedtug niektorych badaczy — 12 godz. (5-7).

Na przestrzeni wielu lat testowano liczne substancje che-
miczne majace zapobiegad powstawaniu przebarwien. Obec-
nie stosowanymi sg m.in. systemy ADS (Anti-Discoloration
System) i SPDD. Varoni i wsp. (8) w swoich badaniach wy-
kazali, ze zawartos¢ ADS w ptukance z CHX nie zapobiega
wystepowaniu przebarwien. Autorzy uznali, ze wystapienie
przebarwienia zalezy od wifasciwosci samej CHX i brakuje
dowodow na poparcie stosowania 0,12% CHX z dodatkiem
ADS w celu zmniejszenia przebarwien.

Nieco odmienne wyniki i wnioski uzyskali Tete i wsp. (9).
Przebadali oni 4 ptukanki bezalkoholowe zawierajgce CHX
(dwie zawierajgce SPDD i dwie z ADS; byty to 0,12% CHX
zSPDDi0,20% CHX z SPDD oraz 0,12% CHX z ADS i 0,20% CHX
z ADS). Wszystkie testowane ptukanki wykazaty dobrg
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skutecznos¢ w zmniejszaniu ilosci biofilmu i wyzszg skutecz-
nos$¢ preparatu o stezeniu 0,20% nad 0,12% CHX. Potwier-
dzono brak wptywu ADS i skuteczno$¢ SPDD w zapobieganiu
przebarwieniom.

Trzecig grupe ptukanek wyodrebniono na podstawie
zawartosci fluoru. Zwiazki fluoru (fluorek sodu, fluorek
cyny, aminofluorki) sg stosowane w profilaktyce choroby
prochnicowej. Ich dziatanie przeciwpréochnicowe polega
na tworzeniu fluorohydroksyapatytéw i fluoroapatytow,
indukowaniu powstawania fluorku wapnia i stymulowaniu
procesu remineralizacji (10-12).

Inny podziat ptukanek uwzglednia cel ich stosowania
i faczy sie z podziatem na zastosowanie domowe lub pro-
fesjonalne.

Przyktady stosowanych substancji aktywnych i cel ich
zastosowania przedstawia tabela 1.

Poza wyzej wymienionymi i omdéwionymi substancjami
aktywnymi (zwigzki fluoru, CHX) ptukanki moga zawierac:
chlorek cetylopirydyny (CPC), olejki eteryczne (OE), ksylitol,
powidonek jodyny.

CPC to czwartorzedowy zwigzek amoniowy o dziataniu
odkazajgcym. Wykazuje on dziatanie bakteriobdjcze wobec
bakterii Gram-dodatnich, ale stabsze wobec Gram-ujemnych,
oraz grzybobdéjcze (Candida albicans). Jednakze nie dziata
na wirusy i pratki kwasooporne. Czesto pomijana jest infor-
macja o niepozadanych skutkach, czyli ostabieniu dziatania
roztworéw kwasu acetylosalicylowego (13, 14).

Olejki eteryczne ze wzgledu na wtasciwosci antyseptycz-
ne i przeciwzapalne znalazty zastosowanie w stomatologii,
w tym rowniez jako skfadniki ptukanek. Najczesciej wyko-
rzystywane w stomatologii sg nastepujgce olejki:

— olejek mietowy zawierajacy mentol. Jest on pozy-
skiwany z lisci miety pieprzowej (Menthae piperitae
folium). Wykazuje dziatanie: przeciwbdlowe, prze-
ciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwzapalne
i regeneracyjne (1, 2),

— olejek tymiankowy, zawierajacy tymol, jest pozy-
skiwany z tymianku pospolitego (Thymus vulgaris).
Mniejszg zawartos¢ tymolu i zblizone, cho¢ nieco
stabsze, dziatanie ma ziele macierzanki (Serpylli her-
ba), konkretnie macierzanki piaskowej (Thymus ser-
pyllum). Olejek tymiankowy dziata przeciwbdlowo,
antyseptycznie — przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybi-
czo, przeciwwirusowo, przeciwzapalnie (1, 2),

— olejek eukaliptusowy, zawierajacy eukaliptol, jest
pozyskiwany z eukaliptusa gatkowego (Eucalyptus
globulus). Wykazuje dziatanie przeciwzapalne, an-
tyseptyczne, przeciwbakteryjne, przeciwwiruso-
we (1, 2,7),

— olejek szatwiowy jest pozyskiwany z szatwii lekar-
skiej (Salvia officinalis). Dziata szczegdlnie hamujgco
na bakterie Gram-dodatnie. Wyciagi i napary z szat-
wii, poza dziataniem antyseptycznym i $ciggajacym,
wzmachniajg rowniez wtosniczki i drobne naczynia
krwionos$ne, zmniejszajgc krwawienie, wykazujg po-
tencjat przeciwwirusowy (1),

— olejek wintergrinowy jest otrzymywany z rosliny
0 nazwie Golteria rozestana (Gaultheria procum-
bens). W trakcie procesu destylacji i pozyskiwania
olejku dochodzi do uwolnienia naturalnego salicyla-
nu metylu. Ma on podobne wtasciwosci do kwasu
acetylosalicylowego (zawartego np. w aspirynie).
Olejek wintergrinowy ma dziatanie przeciwzapalne,
przeciwbdlowe i antyseptyczne (1, 2, 7).

Ptukanki zawierajace olejki eteryczne (zaleznie od ro-
dzaju i stezenia) poprzez przenikanie do gtebszych warstw
biofilmu powodujg niszczenie $cian komdérkowych bakterii,
stracanie biatek i hamowanie aktywnosci niezbednych
enzymow, co prowadzi do destrukgji biofilmu. Szczegdlnie
istotne jest to w miejscach trudno dostepnych (1,7, 15-20).

Pan i wsp. (15, 16) oraz Whitaker i wsp. (17) wykazali
w swoich badaniach in vitro, ze ptukanki zawierajace
olejki eteryczne powstrzymujg bakterie przed agregacja
i wytworzeniem biofilmu, sg tez skuteczne wobec jego
formy planktonicznej. Filoche i wsp. (18) oceniali wptyw
olejkéw (cynamonowego, z drzewa herbacianego [Mela-
leuca alternifolal, manuka [Leptospermum scoparium],
Leptospermum morrisonii, arniki, eukaliptusa, grejpfruta,
mentol, tymol oraz ptukanke Listerine® Cool Mint) na bak-
terie Streptococcus mutans i Lactobacillus plantarum.
Najwyzszy potencjat antybakteryjny wykazat cynamon.
Manuka, L. morrisonii, olejek z drzewa herbacianego i ty-
mol wykazywaty potencjat antybakteryjny w mniejszym
nasileniu. Kombinacja olejkdw eterycznych i chlorheksy-
dyny byta bardziej skuteczna przeciw bakteriom w postaci
biofilmu niz w postaci planktonicznej, dotyczy to obydwu
wymienionych gatunkéw: Streptococcus mutans i Lacto-
bacillus plantarum.

Tab. 1. Zastosowanie poszczegolnych skladnikéw wystepujacych w ptukankach

Rodzaj dzialania

Skltadniki plukanek

profilaktyka prochnicy

zwigzki fluoru, ksylitol, chlorek cetylopirydyny (CPC)

profilaktyka (i/lub faza podtrzymujaca leczenia) chordb przyzebia

CHX, CPC

cele edukacyjne (nauczanie prawidlowej higieny jamy ustnej)

barwniki wybarwiajace plytke bakteryjna (np. barwniki spozywcze)

leczenie halitozy (nie$wiezego oddechu)

olejki eteryczne (OE), CHX, CPC, mleczan cynku

wybielajace

nadtlenek wodoru, nadtlenek karbamidu

podtrzymujace efekt wybielania

polifosforany

znoszenie nadwrazliwosci zgbiny

azotan potasu
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Fine i wsp. (19) zaobserwowali, ze ptukanki zawierajace
olejki eteryczne moga mieé¢ wptyw na nadzigstowa, ale
i poddzigstowa flore bakteryjna.

Poréwnujac dziatanie ptukanek z CHX i OE w badaniu
in vitro, Pan i wsp. (15, 16) wykazali, ze ptukanki miaty
poréwnywalng skutecznos$é, obie cechowata znacznie
wyzsza skuteczno$é niz ptukanke z CPC. Badania Neely (20)
wskazujg na odmienne wnioski i wyzszg skuteczno$é CHX
w redukowaniu akumulacji biofilmu. Pomimo kontrower-
syjnej w $rodowisku naukowym skutecznosci CHX i OE,
istnieje zgodnos¢ co do tego, ze OE wywotujg mniej dziatan
niepozadanych.

W stomatologii stosuje sie rowniez substancje roslinne,
takie jak: wycigg z aloesu, ekstrakty z nasion siemienia
Inianego (Lnu zwyczajnego — Linum usitatissimum), szatwii
lekarskiej (Salvia officinalis), kwiatu rumianku pospolite-
go (Chamomilla recutita), kwiatu arniki gorskiej (Arnica
montana), tasznika pospolitego (Capsella bursa-pastoris),
pieciornika gesiego (Potentilla anserine), krwawnika po-
spolitego (Achillea millefolium), z kory debu szyputkowego
(Quercus robur) (1).

Wyciag z aloesu ma witasciwosci przeciwzapalne (kwas
salicylowy), przeciwbdlowe (antraglikozydy: aloina, izobar-
baloina, antracen, emodyna, ester kwasu cynamonowego,
kwas chryzofanowy, barbaloina, antranol, kwas aloesowy,
aloeemodyna, olejki eteryczne oraz rezistannol), przeciw-
bakteryjne (S. aureus i H. pylori), grzybobdjcze (Aspergillus
niger, Cladosporium herbarium, Fusarium moniliforme
i Trichophyton mentagrophytes), przeciwwirusowe, utlenia-
jace (zwigzki fenolowe o matej masie czasteczkowej, takie
jak: alkaloidy, antrachinony, antrony, benzen i pochodne
furanu, chromony, kumaryny, flawonoidy, fitosterole, pira-
ny oraz pirony) i regeneracyjne (polisacharydy — stymulujg
produkcje wtdkien kolagenowych) (1, 21-23). Aloes zawiera
polisacharydy, bedgce gtéwnym sktadnikiem tzw. substancji
$luzowych zelu aloesowego, neutralizujg dziatanie kwasow
i zasad, wykazujg wtasciwosci odtruwajgce, pobudzaja
limfocyty B do produkcji przeciwciat poprzez aktywacje
komponentu C3 surowicy. Indukujg réwniez opsoniny suro-
wicy krwi ludzkiej, co wptywa na zwiekszenie skutecznosci
procesu fagocytozy leukocytdw. Stymulujg przebieg mitozy
limfocytow (1, 21-23).

Badania kliniczne, dotyczgce skutecznosci produktéw
ziotowych w zapaleniu dzigset, potwierdzajg dziatanie aloe
vera jako srodka wspomagajgcego higiene jamy ustnej
i zmniejszajgcego zapalenie dzigset w wyniku redukcji krwa-
wienia, tworzenia sie ptytki nazebnej oraz poprawy licznych
wskaznikdw stanu zdrowia jamy ustnej (21, 22).

Al-Maweri i wsp. (23) w systematycznym przegladzie
piSmiennictwa, uwzgledniajgcym 6 badan z randomizacja
z udziatem 1358 0sdb, udokumentowali, ze aloes skutecznie
zmniejsza akumulacje ptytki nazebnej i zapalenie dzigset.
Poréwnanie skutecznosci CHX i ptynu zawierajgcego aloes
zwyczajny wykazaty poréwnywalng skutecznos¢ w fagodze-
niu zapalenia dzigset.

Cukier drzewny — ksylitol — wchtoniety przez komorki
bakterii Streptococcus mutans, z jednej strony zmusza
je do wydatkowania energii na jego usuniecie, z drugiej
blokuje metabolizm cukréow i produkcje kwasnych meta-
bolitéw, a powstajacy w wyniku jego przemiany zwigzek
uszkadza btone komdrkowa (24). Ponadto ksylitol wptywa
hamujgco na agregacje formy planktonicznej S. mutans
w biofilm — ptytki nazebnej. Ksylitol ma réwniez dziata-
nie przeciwzapalne, jest prebiotykiem i przeciwdziata
rozwojowi grzybow Candida albicans oraz bakterii H. py-
lori, P. aeruginosa (24). Ksylitol jest bezpieczny takze dla
dzieci, jesli spozywa sie go w terapeutycznych ilosciach
zapobiegajacych préchnicy. Przekroczenie dziennej dawki
spozycia: u dzieci 45 g, u dorostych 100 g, moze dziatac¢
przeczyszczajgco przez wywotanie biegunki osmotyczne;.
Warto zaznaczyg, ze ksylitol jest bezpieczny dla diabetykdw,
gdyz jego metabolizm w organizmie cztowieka odbywa sie
bez udziatu insuliny (24-29).

Chlorowodorek estru etylowego lauroiloargininy (LAE)
jest najnowszym zwigzkiem dodawanym do ptukanek. LAE
tworzy fizyczng powtoke na peliculi, zapobiegajac doste-
powi i dalszemu przyleganiu bakterii do biofilmu. Przez to
przeciwdziata gromadzeniu sie i dojrzewaniu biofilmu ptytki
nazebnej (30).

Nalezy pamietaé, ze zastosowanie ptukanek u dzieci jest
rekomendowane powyzej 6. roku zycia i wigze sie z umiejet-
noscig odpluwania. Ptukanki wybarwiajgce ptytke nazebna
ufatwiajg wizualizacje niedociggniec higienicznych, efektem
bedzie poprawa techniki szczotkowania zebdw i oczyszczania
przestrzeni miedzyzebowych.

W gabinecie stomatologicznym, zgodnie z zaleceniami
Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologicznego (ADA)
oraz Center for Disease Control and Prevention (CDC),
ptukanke stosujemy przed rozpoczeciem procedury
profilaktyczno-leczniczej — optymalne ptukanie: 30 sekund
gardfo i 30 sekund jame ustng. Dowiedziono, ze ptukanie
gardfa i jamy ustnej przed zabiegiem znaczgco zmniejsza
ilo$¢ patogenéw w wytwarzanym aerozolu (m.in. wirusa
SARS-CoV-2) (29, 31-34).

Cytotoksyczny wplyw plukanek

Wyniki badan in vitro wskazuja, ze ptukanki poza od-
dziatywaniem na patogeny wykazujg réwniez cytotoksyczny
wptyw na fibroblasty dzigstowe (hodowle komérkowe)
i redukcje ich zywotnosci (3, 4).

W badaniach potwierdzono szkodliwe dziatanie alkoholu
etylowego na komorki ludzkie (3, 4). Sktania¢ to powinno
do rewizji zalecen i odstgpienia od stosowania preparatéw
zawierajgcych alkohol w sktadzie.

Poréwnanie roztworéw (CHX, Listerine®, jodopowidon)
wskazuje, ze najbardziej cytotoksyczna byta CHX. Jednakze
w stezeniach 1% i 2% podanych roztwordw, Listerine® byta
bardziej cytotoksyczna niz CHX i jodopowidon (3).

Z kolei de Oliveira i wsp. (4) poza wptywem na kolonie
fibroblastéw dzigstowych wykazali réwniez, ze komercyjne
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Tab. 2. Przeciwwskazania do stosowania ptukanek

Bezwzgledne | -
(10-12, 44-52),

American Dental Association),

uczulenie lub nadwrazliwoé¢ na ktérykolwiek skladnik preparatu (nie tylko substancji aktywnych, lecz réwniez
z kategorii: barwnikéw, dodatkéw smakowych, aromatéw [menthol] i konserwantéw [np. glikol etylenowy])

- brak umiejetnosci odpluwania (wiek < 6. r.z.; zniesienie zdolnosci motorycznych) (zgodnie z zaleceniami ADA -

- plukanki zawierajace jod (np. w formie jodopowidonku) nie sg zalecane dla 0séb z nadczynnoscia tarczycy lub
innymi chorobami tarczycy, ze wzgledu na mozliwe ogélnoustrojowe wchlanianie jodu (10, 53)

Wzgledne -

protetyczne (5, 6, 11, 12, 54)

obecno$¢ elementdw, ktore moga ulec odbarwieniu: mocowania zamkoéw ortodontycznych, state uzupetnienia

ptukanki (Cepacol Traditional, Colgate Plax Fresh Mint,
Listerine® Cool Mint, Oral-B Complete i Sensodyne) spo-
wodowaty znaczng redukcje biofilmu, a co istotne ptukanki
byty bardziej skuteczne wobec bakterii: S. aureus, E. faecalis,
S. mutans, E. coli, P. aeruginosa niz C. albicans.

Wplyw na stan wypelnien z materialow zlozonych

Warto podkresli¢, ze alkohol etylowy wptywa negatywnie
na stan wypetnien z materiatéw ztozonych. Potwierdzone
s9: wzrost chropowatosci, spadek twardosci i niestabilnos¢
koloru (35-41).

Lepri i wsp. (42) donoszg, ze wszystkie zastosowane
roztwory ptukanek (Plax, Colgate; Periogard, Colgate; Liste-
rine®, Johnson & Johnson) przyczynity sie do zmiany barwy
kompozytu z nanonapetniaczem (Esthet-X, Dentsply). Plax
powodowat wieksze przebarwienie, a Periogard miat wiek-
szy wptyw na jasnosé probek kompozytu.

De Moraes Porto i wsp. (43) zbadali wptyw ptukanek
(Plax, PerioGard, Listerine®) z r6zng zawartoscia alkoholu
(odpowiednio 8,7%, 11,6%, 26,9%) na twardos$¢ po-
wierzchni, sorpcje i rozpuszczalno$é dwdéch kompozytow
Z250i Z350XT. Wnioski byty nastepujgce: zadna ptukanka
nie zmniejszyta znaczgco twardosci zywicy Z250. Naj-
wiekszg zmiane w twardosci zywicy Z350XT wytworzyt
PerioGard.

Przeciwwskazania do stosowania ptukanek zebrano
w tabeli 2.

WNIOSKI

Ptukanki to istotny czynnik walki z biofilmem (chemiczna
komponenta), sg integralng sktadowa prawidtowej higieny
jamy ustnej. Postep technologiczny oraz pogtebianie stanu
wiedzy wymuszajg aktualizacje rekomendacji dotyczacych
wyboru substancji aktywnej, rodzaju ptukanki oraz czasu jej
stosowania. Wazne pozostaje zagadnienie potencjalnych
interakcji nie tylko sktadnikéw aktywnych, ale wszystkich
sktadnikéw ptukanek zaréwno z komdrkami ludzkiego orga-
nizmu, jak i stomatologicznymi materiatami odtwérczymi.
Ze wzgledu na negatywny wptyw na zywotnos¢ komarek
ludzkich oraz wtasciwosci fizykochemiczne stomatologicz-
nych materiatéw odtwdrczych (m.in. spadek twardosci,
wzrost chropowatosci i zaburzenie stabilnosci koloru),
nalezatoby zrezygnowac ze stosowania ptukanek zawiera-
jacych alkohol etylowy. Ptukanki powinny by¢ dedykowane
do stosowania przez konkretny czas (CHX, zwigzki fluoru,
CPC), aby wspomagac leczenie (zapalen dzigset, przyzebia,
choroby préchnicowej). Z obecnych doniesien naukowych
OE, ekstrakty roslinne sg najbardziej skuteczne w zwalczaniu
biofilmu przy réwnoczesnym posiadaniu znikomych dziatan
niepozgdanych — mogg byc¢ czynnikiem alergizujgcym.
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