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Streszczenie

Wprowadzenie. Jednymi z najwazniejszych skladnikéw past do zebow sa dzialajace kariostatycznie zwigzki fluoru.
Cel pracy. Ocena kliniczna pasty Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigsel® u osob dorostych
z uwzglednieniem poziomu uwalniania jonéw fluorkowych do srodowiska jamy ustne;.

Material i metody. W badaniu wzieto udziat 30 0séb. Zostato ono przeprowadzone dwukrotnie (I badanie i II bada-
nie) w odstepie 2-tygodniowym. Pacjenci zostali zobowigzani do oczyszczania zebow 2 razy dziennie z uzyciem 1 cm
pasty Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigsel w ciagu 2 min przez caly okres badania. Ocena skladata sie
z czesci Klinicznej oraz laboratoryjnej. Uwzgledniono stan uzebienia (wskazniki PUW/Z, PUW/P), higieny jamy ustnej
(wskazniki: DI-OHI-S, API, Navy Plaque Index w modyfikacji Rustogi - RMNI) i dzigset (mSBI). W badaniu laborato-
ryjnym oznaczono stezenie jondw fluorkowych w 2 ml niestymulowanej $liny mieszanej przed szczotkowaniem zebow,
nastepnie po 15 min, po 1 godz. oraz po 2 godz. Po 2 tygodniach powtérzono badanie wedlug powyzszego schematu.
Wyniki. Po 2 tygodniach stosowania ocenianej pasty zaobserwowano istotne obnizenie srednich wartosci wskazni-
kow: osadu DI-OHI-S, API oraz SBI oraz istotne zwigkszenie $rednich stezen jonow fluorkowych w $linie, zaréwno
w I badaniu wyjsciowym - przed szczotkowaniem, jak i II badaniu koricowym - po 2 godz. od szczotkowania
(0,24 ppm * 0,18 vs 0,34 ppm + 0,15).

Whioski. Pasta Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigsel jest skuteczna w poprawie stanu zdrowia
jamy ustnej (Dent. Med. Probl. 2013, 50, 1, 38-44).

Stowa kluczowe: dorosli, fluorki, fluorkowe pasty do zebow, $lina.

Abstract

Backfround. One of the most importatnt components od dentifrices are fluoride compounds, which have a car-
iostatic action.

Objectives. Clinical evaluation of Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigsel® toothpaste among adults
and the influence on to fluoride level in the oral cavity.

Materials and Methods. There were 30 adults included in the study. Two parts of the study were conducted: I - the initial
examination and II - control examination (after 2 weeks). The patients were ordered twice a day tooth brushing lasting
for two minutes using 1 cm of the Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigset during the whole examination.
The evaluation contained of clinical and laboratory examinations. In the clinical examination the prevalence of caries
(DME/s, DMF/t), oral hygiene (DI-OHI-S index, API, Navy Plaque Index - RMNI) modified by Rustoga and gingival sta-
tus (mSBI) were estimated. In the laboratory examination the fluoride level in 2 ml of unstimulated, mixed saliva prior to
brushing, 15 minutes, 1 hour and 2 hours after brushing were estimated. After two weeks the examination was repeated.
Results. Two weeks after tooth-brushing using Blend a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigsel toothpaste
significant reductions of the mean values of indices (DI-OHI-S, API and SBI) and significant increased in mean
fluoride concentration in saline (both in initial examination I - prior to brushing - and in final examination II
- 2 hours after tooth brushing (0.24 ppm + 0.18 vs 0.34 ppm * 0.15) were observed.

Conclusion. The high efficacy of Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigsel toothpaste in improving
the health oral status was demonstrated (Dent. Med. Probl. 2013, 50, 1, 38-44).

Key words: adults, fluoride, fluoride toothpaste, saliva.
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Plytka bakteryjna (biofilm bakteryjny) przyle-
gajaca do powierzchni zebow jest gtéwna przyczy-
na chordb dzigsel. W szczegdlnosci dziatanie cho-
robotworcze wykazuje dlugotrwale zaleganie zlo-
gow plytki w poblizu brzegu dzigsel. Biofilm jest
zbudowany z wielu gatunkéw mikroorganizméow
otoczonych warstwa zewnatrzkomoérkowych po-
lisacharydow. Powstaje w wyniku wielowarstwo-
wego lub jednowarstwowego wzrostu drobno-
ustrojow, ktore ukladajg si¢ w zlozone struktury
zbudowane z mikrokolonii bakteryjnych. Biofilm
tworzg niezliczone liczby mikrokolonii, ktére sa
poprzedzielane siecig otwartych kanatéw. Kraza-
ca w kanalikach ciecz optywa mikrokolonie, do-
starczajac substancji odzywczych, tlenu, i usuwa-
jac zbedne produkty przemiany materii. Bakterie
i ich toksyny powoduja zakazenia oraz stany za-
palne dzigsel, a uwalniane przez nie enzymy mo-
ga prowadzi¢ do uszkodzen w tkance dzigsta [1].
Utrzymywanie si¢ tego stanu moze prowadzi¢ do
utraty tkanek przyzebia. We wspolczesnym $wie-
cie jest to problem bardzo rozpowszechniony, be-
dacy choroba spolteczng 0séb dorostych w Polsce.
Stan przyzebia Polakow w wieku 35-44 lat jest
istotnie gorszy w odniesieniu do innych krajow
europejskich [2].

Najwazniejszym sposobem zapobiegania cho-
robom dzigsel jest utrzymywanie wlasciwej higie-
ny jamy ustnej. Wazng role odgrywa tu zatem wy-
bdr odpowiedniej pasty do zebow, dostosowanej
do probleméw zdrowotnych jamy ustnej pacjenta.
Jej zadaniem jest nie tylko usuniecie plytki bakte-
ryjnej ze wszystkich powierzchni zebow, ale tak-
ze spowalnianie jej odkladania i tym samym za-
pobieganie stanom zapalnym dzigsel. Pasta do ze¢-
béw Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona
Dzigsel® jest wg producenta produktem o kom-
pleksowym dzialaniu profilaktycznym i leczni-
czym przeznaczonym dla oséb powyzej 12. r.z.
Podkreslono, ze stosowana systematycznie, co naj-
mniej 2 razy dziennie przez 4 tygodnie, w widocz-
ny sposob redukuje zapalenie dzigset i pomaga za-
pobiegacé chorobom dzigsel. Wykazano, ze stoso-
wanie fluorkowanych past do zebéw jest bardzo
skutecznym sposobem zapobiegania chorobie
prochnicowej przez 3 gléwne mechanizmy: hamo-
wanie demineralizacji, przyspieszenie reminerali-
zacji oraz obnizenie wzrostu i metabolizmu bak-
terii prochnicotworczych. Jony fluorkowe uwol-
nione z past do $rodowiska jamy ustnej w matych
stezeniach powyzej wartosci 0,03 ppm wzmagaja
procesy remineralizacyjne [3]. Pasta Blend-a-med
Pro Expert Clinic Line zawiera w swoim skladzie
stabilizowany nieorganiczny zwiazek fluoru i cy-
ny w postaci 1100 ppm 0,454% fluorku cyny (II),
0,462% chlorek cyny, 350 ppm fluorku sodu oraz
sze$ciometafosforan sodu. Pierwsze ze skladnikow

- stabilizowany zwigzek fluoru i cyny oraz chlorek
cyny wykazujg zaréwno podwdjne wlasciwosci an-
tybakteryjne (przez dzialanie bakteriobdjcze sku-
tecznie eliminuje bakterie), jak i bakteriostatyczne,
hamujace ich metabolizm i wytwarzanie toksyn,
dziatajg przeciwzapalnie, zmniejszaja zwiekszong
wrazliwo$¢ zebow, zapobiegajg prochnicy, wzmac-
niajg szkliwo i redukujg nieswiezy oddech [4].
Fluorek sodu wykazuje dzialanie kariostatyczne,
przesuwa rownowage jonowa w kierunku remine-
ralizacji i umozliwia powstawanie w szkliwie od-
porniejszego na rozpuszczanie kwaséw fluorohy-
droksyapatytu lub fluoroapatytu. Szesciometafos-
foran sodu spowalnia natomiast gromadzenie si¢
kamienia nazebnego i powstawanie przebarwien.
Wezesniejsze badania potwierdzily zwigzek mie-
dzy stezeniem fluoru w jamie ustnej a jego zawar-
toscia w stosowanych preparatach fluorkowych
(pasty, ptukanki, zele, lakiery) [5-7].

Celem badania byta ocena kliniczna pasty
Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona
Dzigsel u 0sob dorostych, jej wlasciwosci profilak-
tyczno-leczniczych ze szczegdlnym uwzglednie-
niem poziomu uwalniania jonéw fluorkowych do
$rodowiska jamy ustnej.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w Zakladzie Sto-
matologii Zachowawczej i Dziecigcej UMW we
Wroctawiu dwukrotnie (I badanie i II badanie)
w odstepie 2-tygodniowym. Wzieto w nim udziat
30 ochotnikéw w wieku 25-57 lat. Kazda osoba
biorgca udzial w badaniu byla objeta indywidu-
alnym instruktazem higienicznym i otrzymala:
1 tube pasty Blend-a-med Pro Expert Clinic Line
Ochrona Dzigsel oraz szczoteczke do zebow Cli-
nic Line Pro-Flex. Pacjenci zostali zobowigzani do
oczyszczania z¢bow dwa razy dziennie 1 cm pasty
w ciaggu 2 min przez caly okres badania.

Badanie I skladalo si¢ z czgsci klinicznej i la-
boratoryjnej. Oceniano stan uzgbienia w aspek-
cie wystepowania prochnicy zgodnie z kryteriami
SOZ (PUW/Z, PUW/P), ilo$¢ plytki nazebnej za
pomocag wskaznikéw DI-OHI-S i aproksymalne-
go wskaznika plytki API oraz stan dzigset za po-
mocg zmodyfikowanego wskaznika krwawienia
z kieszonki dzigstowej mSBI. Higiene jamy ust-
nej oceniono takze z wykorzystaniem wskaznika
Navy Plaque Index modyfikacji Rustogi (RMNI).
Pozwala on na doktadng analize miejsc zalegania
plytki w rejonie przydzigstowym (ABC), stycz-
nym (DF) oraz na calej powierzchni z¢ba (A-I).
Obliczany jest jako suma pol z plytka podzielo-
na przez liczbe zbadanych pdl na powierzchni ze-

bow [8].
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W badaniu laboratoryjnym stezenie jondw flu-
orkowych oznaczono z uzyciem elektrody Orion
9609BN polaczonej z mikrokomputerem CPI-551
w 2 ml niestymulowanej $liny mieszanej (cztero-
krotnie: przed szczotkowaniem - IA, 15 min od
szczotkowania - IB, 1 godz. - ICi2 godz. - ID po
szczotkowaniu). Badani po kazdym szczotkowa-
niu zebow ptukali jame ustng wodg z kubka na-
pelnionego do potowy. Taki schemat postepowa-
nia pozwolil na okreslenie dynamiki retencji jo-
néw fluorkowych.

W II badaniu (wykonanym po 2 tygodniach)
ocena skladata sie z 3 czeséci: badania kwestiona-
riuszowego, klinicznego oraz laboratoryjnego.

Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace su-
biektywnej oceny pasty Blend-a-med Pro Expert
Clinic Line Ochrona Dzigsel dokonanej przez
uczestnikow badania (skuteczno$¢ oczyszczania,
smaku, odczucie $wiezo$ci, wystepowanie niepoza-
danych objawéw). Badanie kliniczne uwzgledniato
ponowng ocene ilosci plytki nazebnej oraz stanu
dzigsel, a laboratoryjne ocene stezeniau jonéw flu-
orkowych w $linie wg schematu w I badaniu.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem testow t-Studenta i Wil-

coxona (w przypadku braku rozkladéw normal-
nych). Hipotezy byly weryfikowane na poziomie
istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Srednia wartos¢ PUW/Z w badanej grupie wy-
nosita 8,37, a PUW/P 12,60. Stwierdzono istotng
poprawe stanu higieny jamy ustnej i dzigset po 2 ty-
godniach stosowania pasty (tab. 1 i 2). Zmniejszyly
sie $rednie warto$ci wskaznika osadu (DI-OHI-S)
2 0,10 £ 0,14 w I badaniu do 0,02 + 0,06 w II bada-
niu (p < 0,005), wskaznika API z 13,3 + 12,0% do
9,4+ 9,9% (p < 0,05), a takze mSBI z 0,03 £ 0,07 do
0,01 + 0,02 (p < 0,05).

W obu przeprowadzonych badaniach (I i II)
zaobserwowano podobna dynamike uwalniania
jonéw fluorkowych z pasty do $rodowiska jamy
ustnej (tab. 3, ryc. 1).

Istotne zwigkszenie $rednich stezen F~ ob-
serwowano po 15 min od szczotkowania (ba-
danie IB = 0,72 ppm + 0,32 vs IA = 0,26 ppm *
+0,17; p < 0,0001 oraz IIB = 0,82 ppm = 0,25 vs ITA
= 0,37 ppm = 0,18; p < 0,0001). Wartosci te stop-

Tabela 1. Por6wnanie wartos$ci $rednich wskaznikow: SBI, DI-OHI-S, API w I i II badaniu

Table 1. Comparison of the average values of indices: SBI, DI-OHI, API in the I and II examinations

Parametr Badanie I Badanie IT Istotnos¢ roznic Redukgcja
(Parameter) (Examination I) (Examination II) (Significance of dif- | (Reduction)
ferences)

x+SD x +SD p %
SBI 0,03 £ 0,07 0,01 £ 0,02 p <0,05 83,3
(Sulcus Bleeding Index)
DI-OHI-S 0,10 + 0,14 0,02 + 0,06 p < 0,005 80,0
(Debris Oral Hygiene Index)
API 13,3+ 12,0 94+£99 p <0,05 29,3
(Approximal Plaque Index)

Tabela 2. Poréwnanie wartoéci $rednich zmodyfikowanego wskaznika Navy Plaque Index wg Rustogi w I i II badaniu

Table 2. Comparison of the average values of Navy Plaque Index modified by Rustoga in the I and II examinations

Obszar Badanie I Badanie II Istotnos¢ roznic Redukcja
(Examined area) (Examination I) (Examination II) (Significance of dif- | (Reduction)
ferences)

x +SD x+ 8D p %
ABC 0,16 £ 0,17 0,09 £ 0,12 p < 0,0005 43,7
Rejon przydzigstowy
(Cervical area)
DF 0,03 £ 0,06 0,005 + 0,02 p <0,01 83,3
Rejon styczny
(Approximal area)
A-1 0,09 + 0,13 0,03 + 0,04 p <0,05 66,7
Cata powierzchnia
(Whole tooth surface)
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Ryc. 1. Zmiany $rednich stezen jonéw fluorkowych w élinie w kolejnych pomiarach

Fig. 1. Fluoride ions level changes in saline in both measurements

Tabela 3. Wartosci $rednie stezen jonéw fluorkowych
w kolejnych pomiarach

Table 3. Mean levels of fluoride ions in saliva in both
measurments

1 badanie II badanie
(Examination I) (Examination II)
ppmF £ SD ppmF + SD
IA®? 0,26 £ 0,17 | IIA® 0,37 £ 0,18
IB® 0,72+ 0,32 | IIBf 0,82 £ 0,25
1Ce 0,36 £ 0,29 | IIC# 0,45 + 0,20
D¢ 0,24 + 0,18 | IID" 0,34 + 0,15

®p < 0,0001; *p < 0,0001; < p < 0,0005; *p < 0,01;
“p < 0,0001; & p < 0,0001; & p < 0,001; p < 0,05
p < 0,0001; " p < 0,005

niowo zmniejszaly sie, ale jeszcze po godzinie od
szczotkowania byly istotnie wigksze niz w bada-
niu wyjsciowym (badanie IC = 0,36ppm * 0,29 vs
IA =0,26 ppm £ 0,17; p < 0,01 oraz IIC = 0,45 ppm
+0,20 vs ITA = 0,37 ppm * 0,18; p < 0,05). Po 2 go-
dzinach $rednie poziomy F~ w $linie byty zblizone
do wyjsciowych (badanie ID = 0,24 ppm + 0,18 vs
IA = 0,26 ppm = 0,17 oraz IID = 0,34 ppm + 0,15
vs ITA = 0,37 ppm * 0,18).

Zaobserwowano istotne zwiekszenie $rednie-
go stezenia jonow fluorkowych w §linie po dwéch
tygodniach stosowania ocenianej pasty zaréwno
w badaniu wyj$ciowym, jak i koncowym (badanie
IA = 0,26 ppm + 0,17 vs badanie ITA = 0,37 ppm +
+ 0,18; p < 0,0001 oraz badanie ID = 0,24 ppm +
0,18 vs IID = 0,34 ppm + 0,15; p < 0,005).

Uzytkownicy dobrze ocenili walory pa-
sty Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochro-
na Dzigset (tab. 4). Prawie wszystkie osoby biorg-
ce udzial w badaniu (81,3%) uznaly jej zdolnosci
oczyszczajace za dobre lub bardzo dobre. Wiek-
szo$ci badanych odpowiadat réwniez smak i bar-
wa pasty, doceniono takze dlugo utrzymujace sie
uczucie $wiezoéci po jej zastosowaniu. Niektore
osoby zglaszaly jednak pewne niekorzystne obja-
wy: 6 0s6b (20,0%) skarzyto si¢ na pieczenie jezyka,
3 osoby (10,0%) na pieczenie warg i dzigset. Mimo
tych zastrzezen wiekszos¢ badanych - 66,7% za-
deklarowala che¢ dalszego stosowania pasty Blen-
d-a-med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigsel,
a 73,3% polecitoby jg innym.

Omowienie

Dziatanie kariostatyczne past do zebdow jest
zwigzane z systematycznym dostarczaniem do
srodowiska jamy ustnej malych stezen jonéw flu-
orkowych, w nastepstwie czego sa magazynowane
zaréwno w plytce nazebnej, $linie, na powierzch-
ni szkliwa, jak i na powierzchniach tkanek migk-
kich (3, 5, 9-15]. Z wielu doniesien wynika, ze naj-
bardziej skutecznym postgpowaniem przeciw-
prochnicowym jest wlasnie czgsta (codzienna)
podaz matych stezen fluoru, umozliwiajaca utrzy-
manie optymalnego stezenia tego jonu w $rodo-
wisku jamy ustnej [3, 5, 6, 11, 14, 16, 17]. Idealne
oczekiwane stezenie fluoru, warunkujace przesu-
niecie réwnowagi dynamicznej w kierunku remi-
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Tabela 4. Ocena pasty przez uzytkownikéw
Table 4. Evaluation of toothpaste by users

Cecha Bardzo dobre Dobre Przecietne Zte

(Mark) (Very good) (Good) (Mean) (Bad)
n/N % % n/N % n/N %

Wyptukiwanie pasty 3/30 10,0 18/30 60,0 6/30 20,0 3/30 10,0

(Toothpaste rinsing)

Oczyszczanie powierzchni 13/30 43,3 15/30 50,0 2/30 6,7 0/30 0,0

(Surface cleaning)

Odczucie gladkosci powierzchni 15/30 50,0 14/30 46,7 1/30 3,3 0/30 0,0

(Feeling of smooth surface)

Odczucie $wiezosci 9/30 30,0 14/30 46,7 5/30 16,7 2/30 6,7

(Feeling of freshness)

Smak 6/30 20,0 12/30 40,0 11/30 36,7 1/30 3,3

(Taste)

Barwa 13/30 43,3 15/30 50,0 2/30 6,7 0/30 0

(Colour)

Pienienie 0/30 0,0 3,3 23/30 76,7 6/30 20,0

(Foaming)

neralizacji jest nadal sprawg dyskusyjna, ale przyj-
muje sig, ze okoto 0,03 ppm fluoru w $linie powin-
no by¢ utrzymywane przez caly dzien, szczegdlnie
w czasie aktywnych proceséw fermentacji weglo-
wodandéw w biofilmie bakteryjnym 5, 9].
Zwigkszenie stezenia jonow fluorkowych
w $linie po szczotkowaniu jest rezultatem wzajem-
nego oddzialywania na siebie czynnikéw wply-
wajacych na usuwanie i retencje fluoru. Czynni-
kami majacymi wplyw na stezenie fluoru i szyb-
kos¢ jego zmniejszania sa: rodzaj uzytej pasty, jej
ilo$¢, czas kontaktu z zebami podczas oczyszcza-
nia oraz sposob zakonczenia zabiegu, czyli metoda
plukania jamy ustnej [14, 16]. Zastosowanie duzej
ilosci wody do ptukania po szczotkowaniu zebow
w znaczny sposob zmniejsza retencje fluoru i przy-
spiesza usuwanie zmagazynowanych zapaséow flu-
orkéw z jamy ustnej [16]. Potwierdza si¢ to takze
w badaniach Duckwortha et al. [18] oraz Collinsa
et al. [19]. Sprzyja temu réwniez wypluwanie pa-
sty po zabiegu, a takze czynniki fizjologiczne, np.
tempo wydzielania §liny, jej skiad, nawyki diete-
tyczne [3, 5, 9, 14]. Na biodostepnos¢ jonéw fluoru,
czyli jego przyswajalno$¢ przez szkliwo wplywaja
ponadto rodzaj zastosowanego zwiazku fluorowe-
go, jego stezenie oraz metoda jego podawania [6,
14, 20]. Wedlug Naumova et al. [13] oraz Vogela et
al. [21] zréznicowany skiad zwigzkéw fluoru wpro-
wadzonych do $rodowiska jamy ustnej w czasie
szczotkowania moze by¢ odpowiedzialny za rézne
stezenia fluoru zaréwno w §linie, jak i plytce na-
zebnej. Fluorek sodu (NaF) szybko ulega zdysocjo-
waniu w warunkach jamy ustnej, tworzac aktyw-
ng posta¢ zjonizowang fluoru, podczas gdy mono-
fluorofosforan sodu (NaMFP) wymaga hydrolizy

w celu uwolnienia wolnych jonéw fluorkowych, co
powoduje wolniejsze zwiekszanie stezenia fluoru
w $linie i plytce nazebnej w poréwnaniu z NaF [14,
21]. Z kolei aminofluorki laczg si¢ z organiczny-
mi komponentami §liny i ptytki i dopiero wow-
czas s w stanie uwolni¢ fluor (wolniej w pordw-
naniu z dwoma wcze$niej opisanymi zwigzkami,
ale zwigkszajac jego stezenie) [6, 20]. Fluorek cyny,
oprécz uwalniania jonéw fluorkowych, wykazuje
dzialanie bakteriostatyczne (hamuje wytwarzanie
toksyn o charakterze zapalnym) oraz przeciwgrzy-
biczne przez jony cyny [4, 22, 23]. Podaz zwigzkow
fluoru o duzym stezeniu powoduje natomiast po-
wstanie na powierzchni szkliwa oraz w biofilmie
warstwy zwigzkow CaF,, ktore tworzg dlugotrwa-
ty rezerwuar fluoru w jamie ustnej [20].

Badania wlasne wykazaly istotne zwiekszenie
stezenia jonow fluorkowych w §linie po 2 tygo-
dniach stosowania pasty Blend-a-med Pro Expert
Clinic Line Ochrona Dzigsel. W obu badaniach
stwierdzono podobny schemat retencji jonow flu-
orkowych w §rodowisku jamy ustnej. Istotne by-
fo zwigkszenie stezenia jonéw F~, utrzymujace
sie jeszcze po godzinie od szczotkowania, nastep-
nie powolne jego zmniejszanie si¢ az do uzyska-
nia wartos$ci wyjsciowych po 2 godz. od zastoso-
wania ocenianego produktu. Wyniki te sg zbiez-
ne z doniesieniami innych autoréw. Wedtug Cury
et al. [12] w pierwszych 3 min po podaniu ste-
zenie fluoru w §linie zwieksza sie 100-krotnie
w stosunku do poziomu wyjsciowego mierzone-
go przed szczotkowaniem, a nastepnie $rednio po
15 min [9, 11, 12] lub jak podajg inni autorzy [5,
6, 21] po 30 min zaczyna si¢ zmniejsza¢ az do po-
ziomu wyjsciowego, ktory osigga po ok. 3-6 godz.
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Zmniejszenie si¢ stezenia fluoru po szczotkowaniu
nie zostalo do konica wyjasnione, ale zaktada sie,
ze jest dwuetapowe. W pierwszym etapie, trwa-
jacym ok. 40-80 min, usuwanie fluorkéw z jamy
ustnej odbywa si¢ bardzo dynamicznie i jest gtow-
nie zwigzane z jego eliminacja ze $liny na skutek
rozcienczania i potykania [11, 15]. W drugim eta-
pie nastepuje wyrazne spowolnienie procesu eli-
minacji i duzo wolniejsze jego usuwanie z plyt-
ki bakteryjnej, powierzchni szkliwa oraz tkanek
miekkich [9].

Analiza wynikéw wlasnych wykazala istotne
zmniejszenie wartosci $rednich wskaznikéw OHI,
API oraz Rustogi, co $wiadczy o skutecznosci pa-
sty Blend-a-med Pro Expert Clinic Line Ochro-
na Dzigsel w usuwaniu ptytki nazebnej. W konse-
kwencji nastapito rowniez zmniejszenie wartosci
$rednich wkaznika mSBI. Do podobnych wnio-
skow doszli White et al. [24], ktorzy uzyskali sta-
tystycznie istotne zmniejszenie akumulacji ptytki
nazebnej po zastosowaniu srodka zawierajacego
stabilizowany fluorek cyny. Prawdopodobnie na
tak dobre wyniki wptynela obecnos¢ cyny, ktora
wykazuje dziatanie bakteriostatyczne, a jednocze-
$nie dziata $ciagajaco na tkanki miekkie [4, 9]. By¢
moze wlasnie ta wlasciwos¢ cyny miala wptyw na
niekorzystne odczucia zglaszane przez niektore
osoby uczestniczace w badaniach (pieczenie jezy-
ka, warg i dzigsel).

Z badan innych autoréw wynika, ze dyna-
miczne zwigkszanie sie stezenia jonow F~ zaobser-
wowano nie tylko w §linie, ale takze w biofilmie po
uzyciu fluorkowanych past do zebow [9, 11, 13, 15—
17, 20, 21]. Penetracja zwiazkéw fluoru do plytki
bakteryjnej nastepuje na drodze dyfuzji. Nauvoma
et al. [20] uwazajg, ze absorpcja fluoru do plytki
odbywa si¢ nawet w czasie bardzo krotkiej ekspo-
zycji, a w przypadku dlugiej ekspozycji (powyzej
30 min) jest znaczaco wieksza i dotyczy nawet jej

najglebszych warstw. W badaniach in situ stwier-
dzono, ze w grupie badanej szczotkujacej zeby pa-
sta z fluorem stezenie fluoru w biofilmie 10 godz.
po zabiegu bylo az 30 razy wigksze niz w grupie
kontrolnej [25]. Wedlug Ekstranda et al. [14] oraz
Whitforda et al. [17] stezenie fluoru w ptytce wy-
nosi 1-10 ppm i moze by¢ ponad 100 razy wigk-
sze niz stezenie w $linie. Jest to zwigzane z wla-
$ciwo$ciami samej plytki nazebnej, ktorej kompo-
nenty maja zdolnos¢ tworzenia silnego wigzania
z fluorem proporcjonalnie do zawartosci wapnia,
ktory ma bezposredni wpltyw na pobieranie fluoru
z otoczenia oraz jego retencje [17]. Fluor w biofil-
mie jest magazynowany pod réznymi postaciami:
zjonizowanej w pozakomorkowej fazie plynnej
niemetabolizujacej ptytki, czyli przy pH = 7, zdol-
ny do jonizacji - uwalniany z ptytki w postaci zjo-
nizowanej przy zmniejszeniu pH na skutek dziala-
nia kwaséw oraz silnie zwigzany z ptytka nazebna
uwalniany tylko w wyniku destrukcji ptytki pod
wplywem dziatania silnego kwasu lub wysokiej
temperatury powodujacej zniszczenie komponen-
tow organicznych ptytki [17]. Wytworzony w ten
sposdb rezerwuar ma zdolno$¢ dynamicznego
uwalniania wolnego fluoru i wapnia w sytuacjach
cyklicznych zmian pH powstajacych po ekspozy-
cji na cukry [4, 12].

Whnioski

Oceniana pasta w znaczacy sposob wply-
nefa na poprawe higieny jamy ustnej oraz stanu
dzigsel badanych osob. Wykazano réwniez istot-
ne zwigkszenie stezenia jonéw fluorkowych w §li-
nie po 2 tygodniach stosowania pasty. Stezenie jo-
néw fluorkowych w §linie wracalto do poziomu
wyjsciowego po 2 godz. zaréwno w I badaniu, jak
i w II badaniu.

Podzigkowanie. Autorzy dziekuja firmie Procter & Gamble za nieodptatne dostarczenie pasty do zebow Blend-a-
med Pro Expert Clinic Line Ochrona Dzigset w liczbie odpowiedniej do przeprowadzenia badan.
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