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Fluor w profilaktyce préchnicy
(profilaktyka endo- i egzogenna).
Bezpieczenstwo profilaktyki

fluorkowej
dr n.med. Anna Turska-Szybka

Rola kariostatyczna
fluoru

przederupcyjna
poerupcyjna

Korzystny wptyw fluoru na amelogeneze

O katalizator mineralizacji szkliwa

0O powstawanie fuoro- / fluorohydroksyapatytow

O tworzenie sieci krystalicznej o optymalnej
stabilnosci fizyko-chemicznej szkliwa

O tworzenie wiekszych krysztatow apatytow z
nizszg zawartoscig weglanow

O usuwanie wody i biatek z nowotworzonego
szkliwa

O morfologia zebow - bardziej zaokraglone guzki
i ptytsze bruzdy na powierzchni Zujgcej.

Wystapienie fluorozy zebéw

i stopien nasilenia
dawka fluoru,
czas trwania ekspozycji na fluor,
wiek pacjenta,
indywidualna wrazliwos¢ organizmu i
obecnos¢ czynnikow modyfikujgcych poziom
fluoru w osoczu krwi i jego wchfanianie z
przewodu pokarmowego, np. poziom wapnia
i magnezu, funkcja nerek, aktywnosc
metaboliczna.

Patomechanizm fluorozy
Badania in vitro i na modelach zwierzecych:

nadmiar F uposledza funkcje ameloblastow we
wszystkich fazach:
sekrecyjnej - wytwarzania macierzy szkliwa,
pierwotnej mineralizacji,
dojrzewania — usuwania biatek i wody,
mineralizacji wtornej.
nadmiar F niekorzystnie zmienia wielkosc,
ilos¢, ksztatt i jakos¢ krysztatow
hydroksyapatytow.

Fluoroza

dawka progowa

0.1ma/kg me/dzien i 0,05-0,07 ma/kg me/dzien

w wieku do 3 lat - najwyzsze ryzyko Hong et al., 2006
zmetnienia kredowe, matowe biate - linie, prazkowania
wzdtuz perykimacji, moga faczy¢ sig tworzgc plamy
hipoplazja szkliwa (rzadko)
przebarwienia - retencja barwnikow

9ppmF w wodzie pitnej

Anthonappa RP, King NM. Enamel Defects in the Permanent Dentition: Prevalence and E!
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Ryzyko fluorozy

dawka progowa fluoru - nieznana

0,1 mg/kg mc na dzien

0,05-0,07 mg/kg mc na dzien

fluoroze odnotowywano takze przy spozyciu

fluoru mniejszym niz 0,03 mg/kg mc na dzien.

czestos¢ wystepowania fluorozy u 12-
latkéw z 3 miejscowosci: Bfaszki - 1,25
mgF/l , Sieradz - 1,35 mgF/l, Warta -1,60
mgF/I

18,2%-35,7%.

Wochna-Sobariska et al. Wystepowanie fluorozy.. Czas.Stomat.,2009, 62, 3

Ryzyko fluorozy

do 4-go roku zycia - zeby sieczne i
pierwsze trzonowe state
okno zwigkszonego ryzyka: 15 - 30 m-c
zycia
powyzej 4-go roku zycia - zeby
przedtrzonowe i drugie zeby trzonowe state:

Fluoroza

brak unikalnych cech réznicujacych
z wadami o innej etiologii
ROZPOZNANIE
zwiekszona podaz zwigzkow fluoru w wywiadzie i
obraz kliniczny:
linie i plamy bez wyraznej granicy ze szkliwvem zdrowym
symetrycznie na powierzchniach zebéw jednoimiennych
lokalizacja na poszczegolnych zebach zalezna od etapu
rozwoju szkliwa w czasie ekspozycji na fluor
Czesciej dotyczy zebéw mineralizujgcych sig pozniej
(zeby przedtrzonowe i drugie trzonowe)

Wskaznik Thylstrupa i Fejerskova (TF Index) =
Fluoroza bardzo tagodna (2-3)/tagodna (3) wg Deana

Fluoroza |Kryteria wg Deana

watpliwa wyrazna zmiana
przezroczystosci szkliwa -
kilka biatych plamek

bardzo biate, matowe

tagodna nieprzezroczystosci na < 25%
powierzchni zgba

tagodna biate nieprzezroczystosci

szkliwa na >25%<50%
powierzchni zeba

umiarkowan |zmiany na catej powierzchni,

a brazowe plamy,
starcia powierzchni
okludalnych

ciezka cata powierzchnia szkliwa jest

uszkodzona, hipoplazja moze
powodowac zmiang ksztattu
zeba; brazowe przebarwienia;
zgb ma czgsto skorodowany

TF Index =
Fluoroza umiarkowana (4) i ciezka (5-6) wg Deana

1 [waskie biate linie odpowiadajgce perykimacjom szkliwa.

2 | pow. gtadkie: wyrazniejsze linie wzdtuz perykimacji, taczace sie,
pow. okluzyjne: nieprzeziernosci rozproszone o $rednicy <2 mm i wyrazne
na szczytach guzkow.

4 |wyrazne nieprzeziernosci, nawet kredowobiate;
powierzchnie narazone na $cieranie mniej objete zmianami,
atrycja pow. okluzyjnych wkrétce po erupcji zeba.

5 | cata powierzchnia z wyraznymi nieprzezierno$ciami i dotkami (<2mm)

3 |pow. gtadkie: zlewajace sig i nieregularne nieprzeziernosci, miedzy nimi
czesto widoczne perykimacije,

pow. okluzyjne: zbiegajgce sie wyrazne nieprzeziernosci;

starcia czesto ograniczone rabkiem nieprzeziernego szkliwa.

6 | pow. gtadkie: dotki regularnie utozone w poziome pasy (<2mm)
pow. okluzyjne: utrata szkliwa o $rednicy < 3mm. Znaczna atrycja.

http://aapd.org.au/articles/dental-fluorosis lain A. Pretty, et al. BMC Public Health 2012
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TF Index =
Fluoroza ciezka wg Deana

7 |nieregularna utrata zewnetrznej warstwy szkliwa na <1/2
powierzchni gtadkiej
pow. okluzyjne: zlewajgce sie dotki i znaczna atrycja szkliwa

8 |pow. gtadkie i okluzyjne: utrata zewnetrznej warstwy
szkliwa zajmujaca > %2 powierzchni

9 |znaczna utrata szkliwa ze zmiang anatomii powierzchni
gladkich i okluzyjnych; czesto bez zmian przyszyjkowy
rabek szkliwa

Czynniki uktadowe dziatajgce dtugo
powoduja zmiany podobne do fluorozy

niedozywienie (zwtaszcza niedobory Ca, Mg'i Al)
choroby przewlekte
zatrucia strontem

Czynniki genetyczne i ogélne mogg modyfikowac
metabolizm fluoru i nasila¢ skutki jego dziatania

Wg Russell

tagodna fluoroza Zmetnienia nie zwigzane z F

tagodna fluoroza Zmetnienia nie zwigzanez F

Zeby Czesciej diugo mineralizujace si¢ | Kazdy zab moze by¢ objety zmianami ,
(guzkowe, 11 i Il trzonowe), czesto zeby sieczne dolne ,
rzadko zeby sieczne dolne, takze zeby mleczne
zwykle 6-8 zebow,
wyjatkowo zeby mleczne
Widocznosé | Staba w silnym $wietle Dobra przy $wietle padajagcym prostopadle

Wymaga dobrego osuszenia

Powierzchnia | Gtadka, bez ubytkow
zZmiany

Moze by¢ chropowata, szorstka
hipoplastycznych

Pozazebowe skutki przewlektego

narazenia na nadmierne dawki fluoru

Brak naukowych dowodéw odnosnie wptywu
kariostatycznych dawek fluoru na:
wzrost zachorowan na osteosarkome,
wzrost symptomoéw neurotoksycznosci,
obnizenie ilorazu inteligencji (1Q),
choroby tarczycy
oddziatywanie na zdolno$¢ rozrodcza
B L ionions Rt SCHoR: ot vowion ofamy ot avipee R el

hazard profile, health effects, and human exposure to fluoride and the fluoridating agents of
drinking water. SCHER 16.05. 2011.

Lokalizac | szczyty guzkéw i brzeg powierzchnia gtadka
ja sieczny (moze obejmowac catg korong)
Ksztatt linie jak slad otéwka; czesto owalne lub okragte
moga faczy¢ sie w plamy -
nieregularny ,czepek”,
,chmura” na guzku
Granica | niewyrazna wyrazna
Kolor Lbialy papier”, brzeg sieczny | czesto przebarwione w czasie

iguzki jak oszronione; bez
przebarwien w czasie
wyrzynania

wyrzynania zeba (od zotto-
kremowego do brunatnego)

METODY PROFILAKTYKI FLUORKOWEJ]
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bierne | grupows | |mdmm-h.|
I—|m~mw||-wh%'\'.‘"”i';|.| ,,m.. | sodu (NaF)
' ; osilan
amonu

sodu zakwaszony kwasem
m- fosforan fluoru (1,23% APF

KA ENDOGEN

UORU, CZyll narazenie na fluor Dzienne zapotrzebowanie na fluor mg
tna, spozywane pokarmy, srodki stosowan
ce i leczeniu préchnicy. Niemowleta
do 6. m a

CKA
ontogenezy poszczegdlnych grup zebo
pnos¢ fluoru

% (wzrost > 60. roku zycia —zmniejs

Poziom fluoru w woc
a (wg WHO optymalna zawarto$¢ F-w butelkowanych w gra

,5-1,0 mg/l; 0,1-1,39 mg F/L
zgce réznych regionéw Polski - dostepne (Srednio 0,1-0,3mg F/1)
Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych; 1,39 mg/l
0,7 mg/l (Augustowianka,Zywiec
: woda z wodociggéw - 0,15 mgl/l, )
e studni glebinowych - 0,3 mg/l Napoje z ekstraktem hei
(Ice tea) 0,08-1,28mg
elkowane,

Do przygotowywania

pochodzgca z terenéw o niskoflUarKova e
j zawartosci fluoru w I"ia' /
Cl( g S
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Zawartos$é fluoru w 100 g
ybranych produktéw

spozywczych

produkt fluor pg

herbata czarna, napar 373

C"'e'z:\’;;' g; - Dzienne spozycie

81, cheadar dzieci nie powin

szynka wieprzowa 20 z
przekraczac

ptatki kukurydziane 17
jogurt truskawkowy 0,05 mgF/ kg masy.

fluorkowego w herbz

arna, zielona, czerwona),
owana, lisciasta, ekspresowa)
mg/l (herbaty ekspresowe)
5ma/l (herbaty granulowane i liciaste),
ia (przy wydtuzeniu czasu parzenia znaczny
artosci F-okoto 200 ug/l),

u,
ja Ca, Fe, Al, P [6],

ie stosuje si¢ do parzenia herbaty
ryny i $rodki stodzace - obnizenie zawartosci jonéw

mleka wzrost ich zawartosci jonow F,
wodzie pitnej.
w Polsce wypija dziennie ok 4 szklanki herbaty,
dawka fluoru przyjeta tg drogg wynosi okoto
em najpopularniejsze gatunki herba

ENDO
CZNE EAPD (2009) °D (2013)
Dawka fluoru przy poziomie fluoru w
WIEK Zalecane dawki wodzie pitnej
g : odzie pitne <0,3ppm  0,3-0,6ppm  >0,6 ppm
0-24m-ce | --mrmmn e 0 o 0
2-6 lat 0,25 mg F/dzier .
7-18 lat 0,50 mg F/dzier G
0,3-0,6 mg odzie pitne Ty
< 3 roku zycia nie stosowac, jesli uzywane o
6 -3 0,25
s pasty do zeb6w z fluorem P
ata

> 3 roku zycia max. 0,25 mg F/dzier

0,50 mg

>6 do 16 lat 1,00 mg

zawierajace fluorek so

ania/ssania, rozpuszczalne w jamie
ozenges) i i do zucia (chewable)
T uor w dawkach 0,5 mg F, tj. 0,55

clia PR 9F, 0,75 mg NaF lub 1 mg F, tj. 1.1 mg

Zalecana

=0,25mg F)
inny ssa¢ tabletke przed
iejscowe oddzialy
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[ Demineralizacja SZKiiwa Kwasami

bakteryjnymi wystepuje
naprzemiennie Zz okresami
remineralizacji

Biofilm bakteryjny Szkliwo zgba

%
<" [ Myfuzja i dysocjacia >

H* + apatyt

ca> + po SN
HPO,

H,O <> OH-

Bakterie + Cukier

l kwasy

kwasy

demineralizacja

Losy fluorkow po miejscowej aplikacji \\

] Btona /\,‘
N nazebna {4 sluzowa [
v~ —E3

ptukanka z
fluorem

Przewod /
pokarmowy J
wg modyfikacji ten Cate
Blona §luzowa jamy ustnej - magazyn uwalnianych powoli fluorkow

k i wsp. Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace indywidualnej
profil Iaktykl fluorkowej choroby préchnicowej u dzieci i mfodziezy. 2016

WSPOLCZESNA KONCEPCJA PROFILAK#YKI

wspomaganie
remineralizacji
zmniejszenie
wrazliwosci szkliwa

/

kontrola tworzenia i sktadu =
biofilmu bakteryjnego

4 *

FLUOR A BAKTERIE KARIOGE\NNE

‘metabollzm bakterii F-
(np. transport glukozy do komorki,
enolaza, fosfatazy komérkowe) ko efosoan F-
czyli wytwarzanie kwasow, guonaa ol J
P 2-fosfogliceynian
cukrow wewnatrz- o
i zewnatrzkomérkowych Fosfoenolopirogronian
L L N . Kinaza pirogronianowa
‘odkiadame ptytki bakteryjnej Pirogronian
(ostabia adherencje bakterii do e "
2o ot
btonki nabytej) il i g
‘Ilczby SM, L. acidophillus
kwas mlekowy, kwas octowy,
etanol €0, H,0
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FLUOR A PODATNOSC
TKANEK ZEBA

© Udziat w procesie amelogenezy

JEDNAK ,pomimo wyzszego stezenia fluoru w
zewnetrznej powierzchownej warstwie szkliwa
zebow z rejonu fluorkowanego, réznice w czestosci
wystepowania zmian miedzy rejonem fluorkowanym
i niefluorkowanym byty tak mate, iz potwierdzaty
whniosek, ze zawartos¢ fluoru w szkliwie nie
odgrywa istotnej roli w redukcji préchnicy”
(Kaczmarek U.,Czas.Stomat.2005)

© Udziat w dojrzewaniu szkliwa
© zmiana ukfadu pryzmatéw szkliwnych
' zmiany ilosciowe i jakoSciowe w szkliwie

FLUOR A REMINERALIZACJA

© Nawet niewielkie ilosci jonow fluoru przy kwasnym pH
mog3 istotnie zmniejszy¢ rozpuszczalnosé szkliwa

Bardziej rozpuszczalny
kwas
—

krysztat szkliwa
REMINERALIZACIA l

Cay;, (PO,)6F, >
czyli powtoka
fluoroapatytopodobna na
krysztale Mniej rozpuszczalny krysztat
szkliwa — fluorohydroksyapatyt

Jony fluorkowe adsorbowane na powierzchni
krysztatow szkliwa

8

eoo Oo o o
;| e

® A - wystarczajgca ilos¢ jonow

L] - L] ° fluorkowych zapobiega rozpuszczanit
106G, krysztatéw podczas ataku kwasow
® B - niewystarczajgca ilo$¢ jonow
fluorkowych na powierzchni krysztatu

szkliwa — czeéciowe rozpuszczenie

R krysztatu

Olczak-Kowalczyk i wsp. Stanowisko polskich ekspertéw
dotyczace indywidualnej profilaktyki fluorkowej choroby
P —— préchnicowej u dzieci i mtodziezy. 2016

MECHANIZMY DZIALANIA W
ZALEZNOSCI OD STEZENIA FLUORU W
SRODOWISKU
NISKIE < 50 ppm: fluorohydroksyapatyt
(pH kwasne , ale > 4,5)
WYSOKIE > 100 ppm: takze fluorek wapnia

Py
/ \
= { (@n)
\ Vi
PO.- s wpo,as AF

Stezenia < 50 ppm F-w ph;nie
plytki nazebnej i slinie

~ repozycja mineratéw o uszcalny
traconych w czasie Kwas
ataku kwasu —_

~ tworzenie bardziej
odpornych krysztatow
z powtoka
fluoroapatytopodobng Ca, (PO,
(fluorohydroksyapatytu) cyi'powiss - —>
wg Feartherstone'a fluoroapatytopodobna na

krysztale Mniej rozpuszczalny krysztat
szkliwa - fluorohydroksyapatyt

REMINERALIZACIA ‘l’

za Kaczmarek U, Czas. Stomat. 2005

Stezenia >100 ppm F- w pl;mie
plytki nazebnej i slinie

+ fluorek wapnia — rezerwuar jonow

fl uoru SLINA, POWROT
9 PLYN PLYTKI NAZEBNEJ ROZPUSZCZONYCH
FLUORKOW DO SLINY |
PLYNU PLYTKI NAZEBNEJ

/

+niskie stezenia F

HYDROKSYAPATYT ———————> FLUOROHYDROKSYAPATYT

=~ Reakcje chemiczne fluorku wapnia w procesie préchnicowym wg

ten Cate.
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MECHANIZMY DZIALANIA
W ZALEZNOSCI OD ZAWARTOSCI

FLUORU
niskie stezenie F

¥

wolna
remineralizacja

wtorne dojrzewanie
szkliwa

wysokie stezenie F

szybka
remineralizacja

»blizna tkankowa”
plamy préchnicowej

utrzymanie réwnowagi (zamknigcie )
demineralizacja — Eﬂkroporow drog dyfuzji
remineralizacja wasu)

Fluor -ograniczanie demineralizacji

przy pH<55>45 Demineralization + F

w obecnosci F pH<5.5; pH>4.5
plyn biofilmu :

przesycony w -add/ A
stosunku do FA . T o CadPOIOH, ul

"R FA
b @ s s Cay(PO)F ;

reprecygacja F g O

mineratow w szkliwie s Bl Tooth

Cury J, Tenuta L ADR 2008;20:13-16

Copyright © by International & American Associations for Dental Research

Fluor-wspomaganie remineralizacji

Remineralization + F

przy 2 pH 5,5 oH>5.5
w obecnosci F ok y
ptyn biofilmu R
przesycony w A Da" HA ol
stosunku do HA i FA e 3% 1, Ca,(PO,\OH, 3

; F| po; 3 FA b
bardziej wydajna e o\, o} OO T
reprecypitacja Ca*?i ol Tooth
PO,*

Cury J, Tenuta L ADR 2008;20:13-16

Copyright @ by Intemational & American Associations for Dental Research

wysokos¢ ryzyka
préchnicy

wiek pacjenta R
mozliwosci Ryzyko €
pacjenta/opiekun ekspozycji K
& endogennej (0]
forma preparatu zatru¢ ostrych m
zatru¢ e

zawartos¢ fluoru przewleklych n
sposab aplikaciji: PQtrZEby d

) ClemL profilaktyczne

w gabinecie i lecznicze a

C

j

a

Obecnie rekomendowane jest egzogenne
stosowanie preparatéw fluorkowych,

ale i ono jest obcigzone ryzykiem fluorozy
oraz zatruc¢ ostrych.

Opracowane rekomendacje dotyczace
stosowania profilaktyki fluorkowej majg na
celu osiggniecie maksymalnego efektu
kariostatycznego i zminimalizowanie
ryzyka dziatan niepozadanych.

CAMBRA

CAries Management By Risk Assessment
Postepowanie w chorobie prochnicowej
poprzez ocene czynnikéw ryzyka

System oceny ryzyka préchnicy u pacjenta
na podstawie obecnosci istotnych czynnikow
przyczynowych procesu préchnicowego
i ochronnych, powigzany z protokotem
postepowania stomatologicznego

opracowany przez grupe ekspertow amerykarnskich
Journal of de California Dental Association 2003 roku
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g a remineralizacja

CZYNNIKI OCHRONNE
#SAFE” ji i lub niska $wi:

aktywne ogniska préchnicy w ostatnich

« Slina
* Uszczelniacze B i zawierajace cukier /

« Srodki przeciwbakteryjne b napoje slodzone

* Fluor ie z butelka (inne niz woda) / karmienie na zadnie
* Wiasciwe nawyki

di 0o specjalistycznej opieki pediatrycznej

nie z rodziny imigranckiej

a fluorkowa endogenna (tabletki, krople)

odzienne pasty do zeb6w z fluorem

lorkowa egzogenna (lakiery fluorowe)

w gabinecie stomatologicznym

BEZ CHOROBY
PROCHNICOWE)

tococcus mutans

¢ cowe) i Sﬂe‘:ﬁi‘s}: Assessment Form
a i dla dorostych m s
Instructians: Check sl answars that 3ppy.
ki zawierajace cukier / 33 re
ub napoje slodzone therapeutic ntervention s recommended.

o-ekonomiczny lub niska §wiadomo$é 1 :s::ﬁnnurm

pecjalistycznej opicki medycznej Socio Ecanomic Risk = o
ves o
e z rodziny imigranckiej ves no
Obvious White Spot Lesions e no

e wody z optymalng iloscia fluoru RISK FACTORS
Obvious Plaque on Teeth o
dziennie szczotkowanie zgbéw pasta z fluorem Gingiva Bloods Easiy F3
Inadequste Saliva How v o
alna profilaktyka fluorkowa egzogenna (lakiery Agpliances Present o
Fele) o Dental Home/Episodi Care o
e domowe $rodkow profilaktycznych (xylitol, ‘Wedications =
foranami wapnia , §rodki yine) Continuous Botties Use Not H20. o
= = 5 Sleaps with Bottle o
nvizyty w gabinecie stomatologicznym T o
déchnicowa na powierzchni stycznej Foaaoen: Srcing L3
c Other. o

y TESTING
my na powierzchniach gladkich, [Gine I Y I P )
n - n " DIAGNOSE
jEgiaclants Sliny 2 [k Assessment [ mms | towmsx
PRESCRIBE
O xyii-Tots Oral Wipes O wyli-Tots Mouth Saray 03 xyll-Tots Tooth Gel
'uzupelnienia protetyczne =] a a

O Cartree Xylito! Gum

Caries Risk Assessment Form
Adults/Chidren Over Age &

Oate:.

Instructions: Check all answers that apaly.

w1
tharapeutic intervention is recommendod.

L Srednie
- Zmi ® zmiany prochnico

g ctmion -
T = & ¢
e = - W ciggu roku,

e = = ® obecna ptytka

T = = nazebna
B e ” -
e - = ® niewystarczajgca
o — = = profilaktyka
B I ]| fluorkowa,
[mgenoss | I ] .

S e at Drenen o




1. WIEK rok zycia

8 10 12 16 18 20
Pasta do
zebow
Zele, ptukanki
Pasty do zebow z wys. zawartoscia F

Sl

Wraz z wysokoscia ryzyka prochnicy wzrasta:
* czesto$¢ stosowania preparatéow fluorkowych
« stezenie fluoru w preparatach

Ryzyko préchnicy 6-16 LAT

PASTA DO 1450 ppm F
ZEBOW

NISKIE " popakowe gabinet: zele/ lakiery 2 X W roku
(woda 0.6 ppmF)

PASTA DO 1450 ppm F
ZEBOW

DODAKOWE ptukanki 0.05% NaF

gabinet: zele / lakiery 4 X W roku
uszczelniacze
ptukanki przeciwbakteryjne

Wysokos$¢ Zaangazo Tabletki
ryzyka wanie Krople F
préchnicy rodzicow

Niskie

2016-05-05

Pastado Lakier F
zebow z F

wysoki poziom $wiadomosci
prozdrowotnej opiekunow,
przestrzeganie zalecanej ilosci
pasty

podejrzenie nieprzestrzegania
zalecanej ilosci pasty lub >1mg/l
F w wodzie pitnej

ziarno groszku

2-<6lat

10
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PASTY DO ZEBOW

wilgotnym gazikiem,
Starsze dzieci — dziecko-nie ptucze zgbdw po
szczotkowaniu, tylko wypluwa paste
Do 8. roku zycia pasta do zebéw zawierajaca
zwigzek fluoru powinna by¢ stosowana pod
nadzorem rodzicow.

Szczotkowanie u dzieci < 7 lat

nadzor dorostych = wieksza efektywnos¢

Marinho V et al. 2003 DOI: 10.1002/14651858. CD002278.
Twetman S et al..Acta Odontol Scand. 2003

Szczotkowanie przed snem
wysoki poziom fluoru w $linie (ok. 0,1 ppm) utrzymuje
8-12 h w nocy, a w dzien 1-4 h

- Duckworth RM, Moore S. Salivary fluoride concentrations after

overnight use of toothpastes. Caries Res 2001

Pasty do zebéw z wysoka
zawartoscia fluoru
Duraphat 5000 ( )

>16r.z.

2 cm pasty = 5 mg fluoru

Colgate PreviDent 5000 Plus (1,1% NaF)

Clinpro™ 5000 3M™ ESPE™ (1,1% NaF

wzbogacony w TCP (tri-calcium phosphate)

PerfectCare 5000 Biotrol Int. (1,1% NaF)
Duraphat 2800 ( )

>10r. z.

1 cm pasty,

zamiast zwyktej pasty do zgbow

PASTA Z WYSOKA ZAWARTOSCIA
FLUORU (5000 ppm F)

Powyzej 16. roku zycia z grupy wysokiego
ryzyka choroby préchnicowej

z xerostomia,

po radioterapii,

z préochnica korzeni ,

w trakcie i po leczeniu ortodontycznym
Profilaktyka i leczenie prochnicy :
szkliwa( powierzchni gtadkich, bruzd, szczelin)
oraz cementu

Czestosc¢ stosowania — 3 x dziennie przez
okres minimum 3-6 miesiecy

Lakiery fluorkowe

Bez ograniczen wieku przy przestrzeganiu
zalecanych dawek.
Jednorazowa dawka lakieru fluorkowego
zawierajacego 5% NaF (22 600 ppm):

— dla niemowlat - 0,10 ml

— dla dzieci powyzej 1.r.z. w okresie uzebienia mlecznego -
0,25 ml

— w okresie uzebienia mieszanego - 0,40 ml

— w okresie uzebienia statego - 0,50 ml

Aplikacja 0,3-0,5 ml powinna dostarczy¢ 6,8-11,3 mg F-.

Przeciwwskazania: astma oskrzelowa, zapalenie jamy ustnej,
martwiczo-wrzodziejace zapalenie dzigset

LAKIER FLUORKOWY

Profilaktyka: dorosli i dzieci
w zaleznosci od ryzyka préchnicy
co 3-6 m-cy
préchnica szkliwa: powierzchnie gtadkie, bruzdy,
szczeliny
préchnica wtérna
szczegolnie przydatny u oséb:
- ze zmniejszonym wydzielaniem $liny,
- po radioterapii (profilaktyka préchnicy popromiennej),
-z uposledzeniem umystowym, chorobami psychicznymi i
innymi zaburzeniami sprzyjajacymi zaniedbaniom
higienicznym
leczenie
remineralizacja préchnicy poczatkowej
remineralizacja plam po leczeniu ortodontycznym

Lakiery
5% NaF

Duraphat ,PreviDent Varnish (Colgate)
FluoroDose (Centrix Inc.)

Profluorid Varnish, DuraFluor/Duraflor
(Pharmascience, Inc.)

CavityShield (Omni Oral Pharmaceuticals)
DuraShield (Sultan Hc)

Fluoritop-SR (ICPA)

Profluorid Varnish (Voco) [

Zooby 5% Fluoride Varnish (Denticator)

11



a kontrola dawki
jak lakieru w tubkach:

nawet do wilgotnych

ous calcium phosphate)
arnish, Premier

ami/inne zwigzki

z dodatkiem xylitolu
Varnish 3M ESPE
ree
arnish Ultradent Products
uoride Varnish Waterpick
NaF zawierajace fluorek wapnia
Fluoridin, Duofluorid
%F i 6% CaF2-2,92%F; 56,300 ppmF
i aminofluorki

CPP-ACP
skazania:

2016-05-05

cium sodium phosphosilicate)
10%, SultanHealthCare, NovaMin,
hKline
Icium phosphate)
e; Omni White Varnish; Varnish ™ 5%
ide White Varnish with TriCalcium

cerophosphate)/TMP (sodium

Autor Rok Randomizacja Czestosc
publikacji stosowania
[EE]
Tak

Weintraud 2006 6-44 co6mecy 58%

mce

. a2 i - 0,
anie positkéw przez Chu. 2002 Nie 3-5lat col2mcy 56%
najkorzystniej 4-6 godzin) gztl':' 20T Tl SBIEE |GoIuEe | GEEG
pokarm:wkvt\v/vzrdyc: Twetman 1996 Nie 4-5lat cod4mce 30%
,rac‘,’c_ s aenye . Frostell 1991 Tak 4lata  co6mcy 37%

e nici dentystyczne;j.

. quorkowe, np. Petersson 1985 Nie 3 lata co6émecy 15%

i kazane Grodzka 1982 Nie 34lata co6mcy 5%
Holm 1979 Nie 3lata coémcy 44%
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kwasny (zakwaszenie H;PO, pH
ka 1,23% F — 12,300 ppmF,

luorkowe

u ktorych stosowana jest suplemen
2nna, nie powinny przez kilka dni po
ji egzogennej przyjmowacé tabletek/ krc
owych
osowac na cate uzgbienie u pacjenta z
zotgdkiem

orem (w domu u dzieci

Aktywny o
fluoru

Zele 0,4% SnF2 (0,1%-1000 ppmF)
1,1%NaF (0,5%-5000 ppmF)
1,1%APF (0,5%-5000 ppmF)

Ptukanki do
codziennego

2L EN TN RS GHOVELIEW NP4 0,2% NaF (920 ppmF)
w tygodniu 0,1% NaF (450 ppm F)

Sl ETEY 0,05%NaF (225 ppmF)
0,02% NaF

Posta preparatu Aktywny skiadnikiZawartos$¢ fluoru | Sposob  aplikacji
stosowania

Plyny

2% NaF (20 000 ppm F),

weieranie:

2016-05-05

| Czgstosé

1,25% aminofluorki(AMF) (12 500 ppm 4-5 razy / rok co 2 tygodnie

F)

Fluormex plyn (1% AMF) / Elmex fluid

(1% AMF)

Fluocal plyn (1% NaF)
1,23% APF* (12 300 ppm F)

weieranie:

Fluormex Zzel (1,25%AmF i NaF,1 g zelu 4-5 razy / rok co 2 tygodnie

=125mg F

Elmex gel (1,25% AmF, 12 500ppm F)
Fluocal gel (2,75% NaF, 11900 ppm F)

aplikacja na tyzce:

Gel-Kam/Colgate (0,4% fluorek cyny (II)

2% NaF (20 000 ppm F)

Mirafluor K-Gel (NaF, 0,16%F)
1,23% APF* (12 300 ppm F)

19%NaF (10 000 ppm F) / 0,9% NaF

1,23% APF* (12 300 ppm F)
2% NaF (20 000ppmF)
np. Nupro, Cleanic, Proxyt

4-5 razy / rok

4-5 razy / rok co 2 tygodnie

profesjonalne czyszczenie zgbow

Srodek

Pasty do zebow

Lakiery fluorkowe

Zele

Ptukanki

% redukcji prochnicy

37% zeby mleczne
24% zeby state
33% zeby mleczne
46% zeby state
21% zeby mleczne
26% zeby state

13



12.7% reduction
per 1000 ppm F

% Reduction

-z¢by mleczn

M plamy ni y

M progresja prochnicy

™ plamy nadal aktywne

lakier fluorkowy bezlakieru

akieru na

nicowa w
godniowym 1 x
co pot roku( 3-

APD lakier u oséb z
em pr)échmcy 4xw

ja

Redukcja rozmiaru biatych
plam

Tak
N (%)

. 13(59,0)

14 (60,0)

27 (60,0)

Nie

N (%)

9(41,00 Brak
réznicy
statysty

9 (40,0) cznej

18 (40,0)

Peyron et al " ’] ¢

2016-05-05
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hemineralizacja ubytkéw

2016-05-05

proksymalnych

@REect of School-based Fluoride Varnish Programmes on

Approximal Caries in Adolescents from Different Caries Risk
Areas, Moberg Skold et al, 2005

© Metoda:

- 3-letnie badania

- 758 pacjentéw (13-16 lat)
© Wyniki:

- Duraphat-60% redukcja nowych ubytkéw

- Redukcja progresiji préchnicy

B

Remineralizacja bruzd

Spadek fluorescencji laserowej (Diagnodent) po stosowaniu pasty
5000 ppm F 0 21% wigkszy w poréwnaniu z pasta 1450 ppmF

15,5 165 15,6 \
\
14 \
12 119 m przed |
10 remineralizacja
8
6 ® po 2 tygodniach
szczotkowania 2
&) dziennie
2
0

5000 ppm F 1450 ppm F

JF Schil et al; American Journal of Dentistry,
2007

Skutecznosc¢ remineralizaciji

placebo
%R=31+1.6 %R =-4.1% 1.6 \
1100 ppm F \\
—— \
B %R =8242.0 %R=7.1+13
2% CPP-ACP + 1100 ppmF
%R=21.0+59 %R=174412

EC Reynolds, Austr Dent J 2008

hemineralizacja prochnicy korzeni

(weczesnych stadiow)

[ 2% 25000 ppmF \
50 1100 ppmF ‘\
a0 \
| 28,6% ‘
20 +

3 miesigce

6 miesiecy

I

Baysan et al. 2001,
Caries Res.

Toksykologia fluoru

Dawka letalna
Dorosli - 15 mg/kg masy ciata
Dzieci - 5 mg/kg masy ciata

Dawka subletalna
1mg/kg masy ciata

Toksykologia fluoru

\
jawy zatrucia ostrego (wystepuja po \
ofo 1 godzinie od spozycia). Sq fo:

Ob
ol

(
- nudnosci ‘
bole brzucha
wymioty.
wzmozone Slinienie, tzawienie, pocenie
béle gtowy
- biegunka
- ostabienie
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Nalezy jak najszybciej podac duze
ilosci mleka i wywotaé wymioty.
Trzeba natychmiast zawiadomic szpital
i pnzywiezc pacjenta w celul ptukania
zotqdka. W razie opoznienia trzeba
podac dozylnie glukonian wapnia i
Srodek wymiotny. Predko$¢ dziatania
Jest bardzo wazna, gdyz fluor szybko
sie absorbuje.

..

Dziekuje za uwage

2016-05-05
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