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Streszczenie

Wprowadzenie. Systematyczne stosowanie past do zebdw z fluorem jest waznym elementem profilaktyki prze-
ciwpréchnicowej zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Zmniejszenie st¢zenia jondw fluorkowych w pastach do ze-
béw dla dzieci ponizej 6. r.z. ma na celu zminimalizowanie ryzyka fluorozy ze¢b6w statych.

Cel pracy. Okreslenie wptywu stosowania past do zebéw dla dzieci Oral B Stages® i Blendi Gel® (500 ppm F-) na
stezenie jondw fluorkowych w §linie.

Material i metody. Zbadano 57 dzieci w wieku 5-8 lat. Oceniono stan uzgbienia w aspekcie wystepowania proch-
nicy z¢gbow mlecznych (liczby puw/p, puw/z) oraz higien¢ jamy ustnej (wskaznik PI).W niestymulowanej Slinie
mieszanej oznaczono stezennie jonéw fluorkowych przed i po szczotkowaniu z¢gbow pastg Oral B Stages lub Blen-
di Gel.

Wyniki. Frekwencja préchnicy byta bardzo duza i wynosita 82,8%. Stan higieny jamy ustnej uznano za zadowa-
lajacy (Srednie PI = 0,93). Zaobserwowano istotny statystycznie (p < 0,0001) wzrost stezenia jonéw fluorkowych
w §linie po zastosowaniu obu ocenianych past. Wzrost stezenia F- byt znamiennie wigkszy (p < 0,005) w przypad-
ku uzycia pasty Oral B Stages w poréwnaniu z Blendi Gel.

Whioski. Pasty do zgbéw Blendi Gel i Oral B Stages mogg by¢ skutecznym srodkiem w profilaktyce prochnicy
zebéw mlecznych (Dent. Med. Probl. 2009, 44, 3, 328-332).

Stowa kluczowe: pasta do zgbdw, fluorki, slina

Abstract

Background. Systematc use of toothpaste containing fluoride is a very important element of caries prevention
among adults as well as children. Lowering fluorides concentration in toothpastes recommended for children be-
low 6 years of age is aimed to decrease the risk of permanent teeth fluorosis.

Objectives. The aim of the study was to determine the influence of used toothpastes Oral B Stages® and Blendi
Gel® (500 ppm F-) on to fluoride level in saliva.

Material and Methods. The study comprised randomly selected 57 children, 5 to 8 years old. The frequency of
caries was evaluated and its intensity quantified by dmf/t and dmf/s value. Oral hygiene status was evaluated by
using PI index. The level of fluoride was marked in not stimulated mixed saliva.

Results. The obtained caries prevalence was very high (82.8%). Oral hygiene condition was found satisfactory
(mean value of PI = 0.93). Statistically significant (p < 0.0001) increase in fluoride level was observed after teeth
brushing using evaluated toothpastes. Significantly higher (p < 0.005) rise of F-concentration was found in case of
Oral B Stages toothpaste comparing with Blendi Gel.

Conclusions. Both toothpastes — Blendi Gel and Oral B Stages are very effective aids in decidous teeth caries pre-
vention (Dent. Med. Probl. 2009, 44, 3, 328-332).
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Ekspozycja na fluor w pierwszych latach zycia
ma istotny wptyw na zdrowie jamy ustnej. Zostaje
w ten spos6b zapewniona ochrona wyrzynajacych
si¢ zebow mlecznych (egzogenne dziatanie fluo-
ru). W przypadku endogennego dostarczenia tego
pierwiastka dochodzi do jego wbudowywania si¢
w strukture¢ zawiazkéw zebow statych, co powo-
duje ich wigksza odpornos¢ na prochnice w okre-
sie poerupcyjnym [1]. Obecnie uwaza si¢, Ze naj-
bardziej istotne z punktu widzenia profilaktyki
przeciwpréchnicowej jest stale egzogenne dostar-
czanie niewielkich stezen fluoru. Miejscowy me-
chanizm jego dziatania polega na hamowaniu de-
mineralizacji szkliwa z¢gbdw, sprzyjaniu procesom
remineralizacji wczesnych zmian préchnicowych
oraz zaburzaniu metabolizmu bakterii ptytki na-
z¢bnej. Charakterystyczne dla jonéw fluorkowych
jest duze powinowactwo do hydroksyapatytu
szkliwa z wbudowywaniem si¢ w jego strukture
w miejsce jonéw hydroksylowych. Powstate fluo-
roapatyty majg bardziej stabilng sie¢ krystaliczng
1 s3 odporniejsze na dziatanie kwasow.

Stabilnos¢ struktury szkliwa zalezy w duzej
mierze od pH oraz stezen jonéw wapniowych, fo-
sforanowych i fluorkowych w §linie i ptynnej fazie
plytki nazgbnej. Przy spadku pH ponizej wartosci
krytycznej wynoszacej 5,5 dla hydroksyapatytu,
a 4,5 dla fluoroapatytu dochodzi do rozpuszczania
szkliwa. Polega to na przechodzeniu jonéw wap-
niowych i fosforanowych z apatytéw do srodowi-
ska zewnetrznego. Dziatanie remineralizujace flu-
oru polega na ufatwieniu wbudowywania jonéw
wapniowych i fosforanowych w miejscach poczat-
kowej demineralizacji szkliwa. Jego aktywnos¢
przeciwbakteryjna wyraza si¢ w hamowaniu ak-
tywnosci enzymu enolazy, co prowadzi do zabu-
rzen przemiany glukozy i w rezultacie do zmniej-
szenia wytwarzania kwasu mlekowego. Ponadto
jony fluorkowe uposledzaja adherencj¢ drobnou-
strojéow ptytki do powierzchni zebow [2]. Co-
dzienne stosowanie fluoryzowanej pasty do zgbéw
sprzyja utrzymywaniu odpowiedniego stezenia te-
go pierwiastka w srodowisku jamy ustnej [3].

Do past do zgbéw sg dodawane obecnie rézne
zwigzki fluoru, takie jak: fluorek sodu (NaF), mo-
nofluorofosforan sodu (SMFP) czy aminofluorki
(AMF). Fluorek sodu w srodowisku jamy ustnej
tatwo ulega dysocjacji do aktywnej, zjonizowanej
postaci (F) i jest dobrze przyswajany przez szkli-
wo [4]. Z wielu doniesien wynika, ze jego skutecz-
nos¢ przeciwpréchnicowa jest wigksza niz SMFP
[4-6]. Zdaniem autor6w cytowanych powyzej
prac o skutecznosci kariostatycznej pasty do ze-
béw decyduje nie tylko rodzaj zastosowanego
zwiazku fluorowego i jego stezenie, ale takze bio-
dostepnos¢, czyli przyswajalnos¢ przez szkliwo.
Moze ona zaleze¢ od innych sktadnikéw, ktére re-

agujac ze zwigzkiem fluorowym, zmniejszaja jego
aktywnos¢. Wykazano, ze dodanie uwodnionej
krzemionki jako Srodka abrazyjnego niewykazujg-
cego powinowactwa do NaF wplywa korzystnie
na przyswajanie jonéw fluorkowych [4-6].

Pasty do zebéw dla dzieci Blendi Gel® i Oral
B Stages® firmy Procter & Gamble zawierajg flu-
orek sodu oraz uwodniong krzemionke. Stezenie
fluoru jest odpowiednie dla dzieci z uzebieniem
mlecznym i wynosi 0,05% (500 ppm). Celem pra-
cy jest okreslenie stezenia uwalniania fluoru do
Sliny po zastosowaniu past Oral B Stages i Blendi
Gel.

Material i metody

Badaniu poddano 57 dzieci w wieku 5-8 lat,
w tym 34 dziewczynki i 23 chlopcéw (tab. 1). Sre-
dnia wieku badanych wynosita 6,3 lat. Wigkszos¢
dzieci (71,9%) byto w wieku przedszkolnym (5-6
lat), pozostale uczgszczaly do szkét podstawo-
wych (7-8 lat).

Badanie kliniczne obejmowalo ocen¢ stanu
uzebienia w aspekcie wystgpowania prochnicy zg-
béw mlecznych (liczby puw/z i puw/p oraz wskaz-
nik leczenia: w/p+w). Stan higieny jamy ustnej
oceniono za pomoca wskaznika PI (Plaque Index).

Badanie laboratoryjne polegato na dwukrotnym
pobraniu od kazdego uczestnika doswiadczenia nie-
stymulowanej sliny mieszanej w ilosci ok. 2 ml. Sli-
na byla pobierana przed i 5 minut po szczotkowaniu
zebow (badanie 11 IT). Po odwirowaniu jej przez 15
min przy 3900 obr./min w uzyskanym supernatan-
cie oznaczano stezenie jondw fluorkowych za po-
mocg jonowo-selektywnej elektrody Orion 96
09BN potgczonej z mikrokomputerem CPI-551.

Dzieci oczyszczaty zeby pod nadzorem os6b
przeprowadzajacych badanie pastg Oral B Stages
Iub Blendi Gel w ilosci 1 cm, uzywajac szczotecz-
ki Oral B Stages firmy Procter & Gamble. Czas
trwania zabiegu higienicznego wynosit 1 minutg
i koriczyl si¢ wyplukaniem jamy ustnej wodg. Pa-
sty Oral B Stages uzywato 30 oséb, a Blendi Gel
27 os6b.

Tabela 1. Liczebnos¢, wiek i pte¢ badanych

Table 1. Number, age and gender

Wiek —lata  |Dziewczynki | Chlopcy Razem
(Age — years) |(Girls) (Boys) (Total)

n Y% n % n %
5-6 23 67,6 |18 |783 |41 71,9
7-8 11 32,4 5 21,716 28,1
Razem 34 59,6 |23 404 |57 [100,0
(Total)
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem testéw t- Studenta i Wilcoxo-
na (jezeli nie bylo rozktadéw normalnych). Hipote-
zy weryfikowano na poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Srednie wartosci analizowanych parametréw
uzebienia zostaly zestawione w tab. 2. Frekwencja
prochnicy zebéw mlecznych u badanych byta bar-
dzo wysoka i wynosita ogétem 82,8%. Wigkszg
czestos¢ wystepowania tego schorzenia zaobser-
wowano u chlopcow (95,7%) niz u dziewczat
(79,4%). Przecietnie u kazdego dziecka stwierdzo-
no 5,61 zgba i prawie dwukrotnie wigcej po-
wierzchni (10,0) dotknietych procesem prochnico-
wym (liczba puw). Gtéwng sktadowg liczby puw
byta wartos¢ p, co swiadczy o duzej aktywnosci
procesu préchnicowego i niewielkiej liczbie zato-
zonych wypelnied. WskaZznik leczenia przyjat
wiec bardzo niskie wartosci (0,25).

Stan higieny jamy ustnej mozna uzna¢ za za-
dowalajacy: srednia wartos¢ wskaznika PI wyno-
sita 0,92. Lepsza higien¢ jamy ustnej zaobserwo-
wano u dziewczat (0,63) niz u chtopcow (1,02).

Zmiany poziomu jonéw fluorkowych w slinie
po zastosowaniu ocenianych past do zgbéw przed-

stawiono w tab. 3 i na ryc. 1. Sredni wyjsciowy
poziom jonéw F- w §linie wynosit 0,18 ppm.
Stwierdzono istotny statystycznie (p < 0,0001)
wzrost stezenia jonéw fluorkowych po zastosowa-
niu obu past. W przypadku uzycia pasty Blendi
Gel poziom F~ wzrést srednio o 0,45 ppm, a pasty
Oral B Stages — o 0,77 ppm. Roéznica srednich
przyrostéw stezen jonéw fluorkowych okazata si¢
statystycznie znamienna i wypadia na korzys¢ pa-
sty Oral B Stages.

Wszystkim dzieciom uzywajacym pasty Oral
B Stages odpowiadat jej smak. W przypadku Blen-
di Gel tylko 2 osoby (7,4 %) uznatly jego smak za
zbyt ostry. Pozostale ocenity go pozytywnie.

Omowienie

W badaniach wiasnych stwierdzono bardzo
duze nasilenie procesu préchnicowego: odsetek
dzieci z puw/z > 0 wynosit 82,8%. W przypadku
tak duzego ryzyka préchnicy u dzieci systema-
tyczne stosowanie preparatéw zawierajacych fluor
jest istotnym elementem profilaktycznym. Analiza
uzyskanych danych wykazatla znamienny staty-
stycznie wzrost stezenia jonéw fluorkowych w §li-
nie po zastosowaniu zaréwno pasty Blendi Gel,
jak i Oral B Stages, z tym ze sredni przyrost steze-

Tabela 2. Wartosci srednie rozpatrywanych parametréw uzg¢bienia

Table 2. Average value of examined dentition parameters

Frekwencja puw/z puw/p p/z u/z wlz w/p+w PI
préchnicy (dmf/t) (dmf/s) (d/t) (m/t) (f/t) (fi/d/t+f/t)
(Caries
frequency) %
Dziewczynki 79,4 5,68 9,77 4,35 0,06 1,82 0,23 0,63
(Girls)
Chiopcy 95,7 5,52 10,39 4,26 0,00 1,34 0,29 1,02
(Boys)
Razem 82,8 5,61 10,00 4,32 0,04 1,63 0,25 0,93
(Total)

Tabela 3. Zmiany stezenia jonéw fluorkowych po zastosowaniu past Oral B Stages i Blendi Gel

Table 3. Fluoride ions level changes after Oral B Stages and Blendi Gel toothpaste application

Poziom F~
(Level F) ppm
Rodzaj pasty Badanie 1 Badanie 2 Przyrost stezenia F~
(Toothpaste type) (Examination 1) (Examination 2) (Concentration F~increase)
x+ SD x+ SD x+ SD
Blendi Gel 0,11 £0,09 <« 0,56 +043 0,46 + 0,40 A
Stages 0,25 £ 0,21 <«—p 1,02+0,59 0,77 = 0,49 \J
Razem (Total) 0,18 £ 0,17 <«—p» 0,80+0,57 0,62 + 0,47

-« --» p<0,005
-«—>» p < 0,0001
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Ryc. 1. Zmiany stezenia jonéw fluorkowych
po zastosowaniu past Oral B Stages i Blendi Gel

Fig. 1. Fluorides ions level changes after Oral B
Stages and Blendi Gel toothpaste application

nia F~ byt znamiennie wyzszy w przypadku uzycia
pasty Oral B Stages w pordwnaniu z Blendi Gel.

W dostepnym pisSmiennictwie znaleziono dane
wskazujagce na skutecznos$¢ kariostatyczng past
o matej (0,05%) zawartosci jonéw fluoru [3, 4, 7].
7. wielu doniesieri wynika jednak, ze produkty
o wigkszym stgzeniu fluoru majg lepsze dziatanie
przeciwprochnicowe [7-9]. Jednoczesnie nalezy
zwrdci¢ uwage na problem przedawkowania fluo-
ru w przypadku potykania pasty do zgbow. Ryzy-
ko takie jest szczegdlnie duze w przypadku
malych dzieci (ponizej 6. roku zycia), ktére nie
potrafig jeszcze doktadnie ptukaé jamy ustnej
i wypluwaé pasty. W tym wieku postgpuje proces
mineralizacji zawigzkéw zgb6w statych i nadmier-
na podaz fluoru moze doprowadzi¢ do fluorozy [7,
9, 10-13]. Okres do 3—4 roku zycia uwaza si¢ za
najbardziej krytyczny dla rozwoju fluorozy gor-
nych przysrodkowych siekaczy, co moze stanowié
istotny defekt kosmetyczny [9]. Oszacowano, ze
dzieci w tym wieku potykajg okoto 60% uzytej pa-
sty do zebow. Wielkos¢ dziennej dawki fluoru
przyjetej przez organizm zalezy od wieku dziecka,
ilosci uzytej pasty, stezenia fluoru w pascie i do-
stepnosci innych 7rdédet tego pierwiastka, zwla-
szcza wody pitnej [12].

Racjonalne stosowanie pasty do zebéw ma na
celu uzyskanie maksymalnego efektu kariosta-
tycznego przy jednoczesnym zminimalizowaniu
ryzyka fluorozy [1, 9]. Wedlug Daviesa et al. [9]
pasty o zawartosci fluoru mniej niz 600 ppm wy-

kazuja slabsze dzialanie przeciwpréchnicowe niz
produkty o standardowym (1000 ppm) lub wy-
zszym (1500 ppm) stezeniu tego pierwiastka. Do
odmiennych wnioskéw doszli Spencer et al. [1],
nie wykazujac znaczacych réznic w nasileniu pro-
cesu prochnicowego przy jednoczesnie istotnie
wyzszym ryzyku wystapienia fluorozy zgbéw
u dzieci stosujagcych pasty zawierajagce 1000 ppm
F~ w poréwnaniu z grupg uzywajacg past o niz-
szym jego stezeniu (400-550 ppm).

Dodanie do sktadu past Blendi Gel i Oral B
Stages fluoru w stezeniu 500 ppm jest rozsgdnym
kompromisem mig¢dzy dziataniem przeciwpréch-
nicowym a ryzykiem fluorozy zgbdw. Zastosowa-
nie uwodnionej krzemionki optymalizuje jego bio-
dostepnosc.

Na skutecznos¢ i bezpieczeristwo stosowania
pasty do zebow ma réwniez wpltyw sposdb prze-
prowadzenia zabiegéw higienicznych.

Wedtug Daviesa et al. [9] dzieci powinny
szczotkowac zeby pod nadzorem rodzicéw iloscig
pasty odpowiadajacej ziarnu grochu (ok. 0,25 g)
dwa razy dziennie, z tym ze drugie szczotkowanie
powinno odbywaé si¢ tuz przed nocnym odpo-
czynkiem. Nadmiar pasty nalezy wyplué, unikajac
obfitego ptukania jamy ustnej woda, gdyz moze to
prowadzi¢ z jednej strony do potykania nadmier-
nej ilosci fluoru, a z drugiej do jego niepotrzebne-
g0 usuwania z jamy ustne;j.

Z badart wiasnych wynika, ze matym pacjen-
tom podobaly si¢ bardzo atrakcyjne opakowania,
kolor i smak past Oral B Stages i Blendi Gel. Pasta
Oral B Stages ma posta¢ tagodnego niebieskiego
zelu. Produkowana jest w dwéch wersjach réznig-
cych si¢ opakowaniem (dla chtopcéw i dziewczat).
Blendi Gel wyr6znia si¢ malinowym smakiem
i czerwonym blyszczacym kolorem. Smak, wyglad
oraz opakowania obu produktéw zostalty dobrane
tak, aby zacheci¢ matych uzytkownikéw do regu-
larnego szczotkowania zgbdw. Nasuwa si¢ pewna
watpliwos¢, czy dobry owocowy smak omawia-
nych produktéw nie sprowokuje dzieci do potyka-
nia pasty. Z badan Moraesa et al. [12] wynika jed-
nak, ze smak pasty nie wptywal na ilos¢ przyjetej
przez organizm dziecka dawki fluoru.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze pasty
do zebéw Oral B Stages i1 Blendi Gel sg bezpiecz-
nymi i skutecznymi produktami, ktére mozna po-
leci¢ dzieciom ponizej 6. roku zycia do codzienne;j
higieny jamy ustnej. Zawartos¢ fluorku sodu
w optymalnym potaczeniu z uwodniong krzemion-
ka warunkuje dzialanie kariostatyczne. Jest to
istotne, gdyz jak wykazato badanie wtasne, préch-
nica ze¢béw mlecznych jest nadal powaznym pro-
blemem.
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