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Czynniki wplywajace na rozwoéj prochnicy zebow

Mozna powiedzie¢, ze wieksza czes¢ pracy zawodowej dentystéw dotyczy tego procesu
chorobowego, a mimo to wcigz wielu klinicystow stabo rozumie mechanizmy inicjujace
préchnice, nie zna sposobdw identyfikowania pacjentow z ryzykiem préchnicy oraz formu-
tfowania takich planéw leczenia, ktére uniemozliwia postep choroby. Zbyt czesto leczy sie
skutki procesu préchnicowego, a nie przyczyny choroby.

Prochnica zebdw musi by¢ postrzegana jako choroba transmisyjna. Obejmuje ztozony
proces demineralizacji i remineralizacji szkliwa, zachodzacy na skutek dziatania kwaséw or-
ganicznych produkowanych przez drobnoustroje bytujgce w ptytce bakteryjnej. Préchnica
zebdw jest wieloprzyczynowa chorobg spowodowang wzajemnym oddziatywaniem czynni-
kéw srodowiskowych, behawioralnych oraz genetycznych. Cztery czynniki, ktére wptywaja
na jej progresje, pokazano na ryc. 3.1.

Plytka nazebna, biofilm
Plytka nazebna jest postrzegana jako dynamiczna, ciggle zmieniajgca sie struktura (ryc. 3.3).
Sugeruje to, iz ptytka nazebna utrzymuje swoje witasne mikrosrodowisko, ktére wptywa na
zdrowie jamy ustnej. Mimo ze obecnos¢ biofilmu ptytki uwazana jest za niepozadang, obec-
nos¢ jej moze byc réwniez korzystna — na przyktad w dziataniu jako rezerwuar fluoru lub
bariera chronigca przed erozja.

Plytka nazebna zawiera bakterie kwasotworcze i zdolne do bytowania w srodowisku o ni-
skim pH (kwasooporne). Chociaz wykazano, ze wiele podgatunkéw bakterii ma zwigzek
z préchnica, drobnoustroje z grupy Streptococcus mutans uwazane sg za najwazniejsze w ini-
cjowaniu i progresji choroby prochnicowej. W pdzniejszym okresie choroby, po powstaniu
ubytku szkliwa bardziej istotne staja sie pateczki Lactobacillus acidophilus. W procesie préch-
nicowym, przy spadku pH ponizej krytycznego poziomu (okoto 5,5), wytwarzane przez bak-
terie kwasy zapoczatkowuja demineralizacje szkliwa. Trwa to 20 min lub wiecej w zaleznosci
od dostepnosci substratu oraz efektu dziatania sliny.

Streptokoki (Streptococcus mutans, S. sobrinus) stanowiag duza grupe bakterii uczestnicza-
cych w inicjowaniu demineralizacji szkliwa. Normalnie niemowle nabywa S. mutans od mat-
ki lub opiekuna. Sadzono, ze wstepna inokulacja jest zalezna od obecnosci twardych po-
wierzchni w jamie ustnej i dlatego wiagzano ja z okresem erupdji pierwszego zeba. Jednakze
ostatnie badania wykazaty obecnos¢ tych mikroorganizméw juz u noworodkéw. Ogolnie
uwaza sie, ze im wczesniejsze jest zakazenie szczepami S. mutans, tym wieksze ryzyko proch-
nicy u dziecka. Powtarzane spozywanie ulegajgcych fermentacji weglowodanéw prowadzi
do proporcjonalnego wzrostu liczby S. mutans i nastepowej produkgji kwasdéw organicznych
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Rycina 3.1 Wieloczynnikowy charakter prochnicy
obejmuje udziat: gospodarza, substratu, bakterii
i czasu.

Czas

Czynniki \\?akteria

gospodarza

Rycina 3.2 Obraz z mikroskopu skaningowego
ptytki nazebnej (powiekszenie 4555 x). Widoczne
jest typowe utozenie streptokokdw w postaci
tzw. kolb kukurydzy, ktére utrzymywane jest
przez zewnatrzkomaorkowa matryce polisachary-
dowa oparta na sieci z utozonych centralnie
nitkowatych drobnoustrojéw.

(Dzieki uprzejmosci Institute of Dental Research,
SEM Unit, Westmead.)

(mlekowego, mréwkowego i octowego), wzrostu zewngatrzkomadrkowej matrycy polisacha-
rydowej oraz zmian we wzglednym sktadzie mikroflory, co skutkuje wzrostem ryzyka proch-
nicy.

Substraty

Bakterie fermentujac weglowodany, uzyskujg w ten sposéb energie, a koncowymi produk-
tami przemiany glukozy w metabolizmie bakterii sg kwasy. Najczesciej metabolizowanym
weglowodanem jest sacharoza. Nalezy jednak pamietac, ze bakterie prochnicotworcze zdol-
ne sg metabolizowa¢ wszystkie ulegajace fermentacji weglowodany, wigczajac gotowana
skrobie. Mimo iz przemiana wszystkich weglowodanéw powoduje powstanie kwaséw, to
w wyniku metabolizmu glukozy przez bakterie powstaje silny kwas mlekowy zamiast stabych
produktow ubocznych, takich jak mréwczan, acetylooctan lub alkohole. llo$¢ ulegajacych
fermentacji weglowodandw nie jest istotna, poniewaz nawet najmniejsza ich ilo$¢ jest na-
tychmiast metabolizowana.

Czynniki gospodarza
Tradycyjna triada czynnikow zwigzanych z gospodarzem, czyli zeby, drobnoustroje oraz
dieta, jest uproszczonym obrazowaniem ztozonych wzajemnych zaleznosci wystepujacych
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w jamie ustnej. W odniesieniu do procesu préchnicowego wsréd gtéwnych czynnikdw
zwigzanych z gospodarzem, ktére powinny by¢ brane pod uwage, wymienia sie jakos¢
struktury zebow oraz sline. Staba jakosc¢ zeba, np. z hipomineralizacjg szkliwa, wigze sie ze
wzrostem prochnicy, a zmiany w ilosci i/lub jakosci wydzielanej sliny wywierajg znaczny
wptyw na cate srodowisko jamy ustnej, oddziatujgc na rozwdj préchnicy, uczucie komfortu
w jamie ustnej, zdrowie przyzebia oraz odpornos¢ na zakazenia.

Slina
Znaczenie sliny bywa czasem niedoceniane, chociaz jej rola jest bardzo wazna w procesie
prochnicowym. Slina jest wydzielana z rézng szybkoscig i zawiera réznorodne sktadniki za-
leznie od obecnosci lub braku czynnikéw stymulujgcych jej wydzielanie. Slina stymulowana
zuciem zawiera zwiekszone stezenia jonéw wapnia i fosforanowych. Wykazano, ze efekt
smakowy, np. indukowany przez niektére kwasy zawarte w pozywieniu, powoduje wieksza
szybko$¢ wydzielania $liny niz stymulacja mechanicznym aktem zucia. Poprzez usuwanie
substratéw i buforowanie kwaséw plytki $lina pomaga zréwnowazy¢ proces prochnicowy.
Odgrywa réwniez kluczowa role w remineralizacji, poniewaz zapewnia stabilizowany, prze-
sycony roztwor jondw wapnia i fosforanowych oraz fluorkowych ze Zrédet zewnatrzpochod-
nych. Gtéwnym sktadnikiem sliny jest woda (okoto 99,5%). Pozostatg cze$¢ stanowia sktadni-
ki organiczne i nieorganiczne, wsréd ktérych najwieksze znaczenie maja biatka slinowe,
zwiaszcza histatyny, mucyny, stateryny zapewniajace :
e aktywnos¢ przeciwbakteryjna, przeciwgrzybiczng i przeciwwirusows;
* |ubrykacje, wazna dla formowania kesa pokarmowego;
* inhibicje demineralizacji oraz stabilizacje jonéw wapnia i fosforanowych uczestniczacych
w remineralizacji.
Z tego wzgledu spadek ilosci lub jakosci sliny moze istotnie zwiekszac ryzyko prochnicy.

Czas

Powtarzajace sie ataki kwaséw ostatecznie powodujg zapadniecie sie krysztatéw i w kon-
sekwencji pryzmatow szkliwa, co skutkuje przerwaniem ciggtosci powierzchni i powsta-
niem ubytku. Proces ten moze zaja¢ od kilku miesiecy do kilku lat, zaleznie od intensyw-
nosci i czestotliwosci atakow kwasoéw. Wynika stad, ze w kazdej jamie ustnej (jako Ze
wiekszo$¢ zawiera bakterie préochnicotwoércze) trwa ciggty proces demineralizacji i remine-
ralizacji szkliwa; stad cztowiek nigdy nie jest wolny od prochnicy. Proces demineralizacji
i remineralizacji szkliwa nieustannie oscyluje pomiedzy utratg a pozyskaniem mineratow.
W momencie kiedy przewaza proces utraty mineratéw, widoczne stajg sie kliniczne ozna-
ki préchnicy. Dlugoterminowy efekt tych cyklicznych zjawisk determinuja nastepujgce
czynniki:

e skfad iilos¢ ptytki bakteryjnej,

e konsumpcja weglowodandw (czestos¢ i okresowosd),

e podaz fluory,

e szybkos¢ wydzielania i jakos¢ sliny,

e jakos¢ szkliwa,

e odpowiedZ immunologiczna.

Zatem okreslenie ,wolny od préchnicy” uzywane w odniesieniu do dzieci, u ktérych nie
stwierdza sie widocznych zmian préchnicowych, powinno by¢ zmienione na zwrot klinicznie
bardziej poprawny -,z préchnicg nieaktywnga” Dla zachowania réwnowagi tych procesow
muszg wystepowac odpowiednio dtugie odstepy czasu miedzy kolejnymi atakami kwasow,
aby proces remineralizacji mogt zaistnied. Jesli sytuacje sprzyjajace prochnicy zdarzaja sie zbyt
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czesto lub gdy wydzielanie $liny jest zmniejszone, demineralizacja przewaza nad remineraliza-
Cja, powodujac w konsekwendji utrate twardych tkanek zeba.

Proces prochnicowy

Demineralizacja szkliwa zebdw jest procesem chemicznym. Rozpuszczanie hydroksyapatytu
mozna w prosty sposéb przedstawi¢ w postaci nastepujacego wzoru:

Cawo(PO4)6(OH)2 + 10H" — 10Ca2 + 6H(PO4)37 + 2Hzo

Demineralizacja szkliwa jest zsumowana jak faktyczna utrata mineratéw w szkliwie spo-
wodowana dziataniem kwasoéw zewnatrzpochodnych i wewnatrzpochodnych, prowadzaca
do préchnicy zebdw lub erozji. Préchnica zebdw poczatkowo powodowana jest przez kwa-
sy mlekowy i octowy, ktére dyfunduja przez ptytke do porow szkliwa pomiedzy pryzmatami
jako jony obojetne, a nastepnie ulegaja dysocjacji i obnizajg pH ptynu otaczajacego kryszta-
ty szkliwa. Po zdysocjowaniu kwasdw powstate protony rozpuszczajg hydroksyapatyty po-
wierzchni krysztatu zaleznie od stopnia saturacji konkretnego apatytu — wzrasta stezenie
wapnia i fosforandw w ptynie srédpryzmatycznym.

Buforowanie przez wapn i fosforany na powierzchni szkliwa oraz w biofilmie ptytki pro-
wadzi do powstania podpowierzchniowej zmiany (lub zmiany w postaci biatej plamy) z pro-
porcjonalnie hiperzmineralizowang warstwg powierzchniowa szkliwa. Zmiany optyczne po-
jawiaja sie na skutek zwiekszenia przestrzeni porow pomiedzy scienczatymi pryzmatami, co
wptywa na wiasnosci refrakcji szkliwa. Kontynuacja tego procesu ostatecznie podminowuje
podparcie powierzchownej warstwy szkliwa i nastepuje przerwanie ciggtosci powierzchni
manifestujace sie powstaniem ubytku.

Wykrywanie prochnicy

Czutodc wielu testow diagnostycznych prochnicy zmniejszyta sie wraz ze znaczaca redukcja
czestosci wystepowania oraz intensywnosci prochnicy w wiekszosci zachodnich spote-
czenstw w ciggu ostatnich trzech dekad, mimo Zze pewne spotecznosci i grupy wykazujg
w dalszym ciggu wysokie ryzyko. Wykrywanie préchnicy na powierzchni zujacej jest utrud-
nione klinicznie z powodu morfologii powierzchni, ekspozycji na fluorki, topografii bruzd
anatomicznych oraz obecnosci ptytki i przebarwien. Aktualne metody stosowane w wykry-
waniu prochnicy obejmuija:

* inspekcje wizualng i dotykowa,

* radiografie,

e transiluminacje.

Tradycyjne uzycie zgtebnika w bruzdach i dotkach oraz na powierzchniach gtadkich
moze uszkodzi¢ zdemineralizowane szkliwo i przenies¢ bakterie kariogenne z jednego
miejsca w inne, zwiekszajac tym prawdopodobieristwo interwencji odtworczej. Ta inwa-
zyjna metoda dostarcza niewielu dodatkowych informacji i dlatego zgtebnik powinien
by¢ uzywany jedynie do oczyszczenia bruzd przed badaniem, a kryterium diagno-
styczne w postaci ,haczenia bruzdy” nalezy catkowicie wyeliminowac.
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Nowe metody wykrywania préchnicy

W ostatnich dwdch dekadach do wykrywania oraz ilo$ciowego okreslania mineralnej zawar-
tosci szkliwa wprowadzono metody fluorescencji laserowej oraz indukowanej $wiattem.
Opieraja sie one na réznicy w charakterystykach fluorescencji (utracie fluorescencji) zdemi-
neralizowanego szkliwa z powodu rozproszenia $Swiatta w zmianie préchnicowej. Istnieje
silna korelacja pomiedzy utratg mineratow a fluorescencjg w obrebie zmiany (zdemineralizo-
wanej) w szkliwie w postaci biatej plamy.

Wprowadzony ostatnio do uzytku system ilosciowego okreslania fluorescencji indukowa-
nej swiattem (quantified light-induced fluorescence — QLF), wykorzystujacy $wiatto o dtugosci
fali 290-450 nm, moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia in vivo doktadnosci pomiaru stopnia
zmineralizowania gfadkich powierzchni szkliwa. Mozna na to liczy¢, poniewaz :

* Aktualnie dostepne metody kliniczne sg ograniczone do wykrywania préchnicy szkliwa
jedynie w zaawansowanej postaci.

* QLF umozliwia wykrycie niewielkich zmian mineralizacji na poziomie mikroskopowym.

* Mozna ustali¢ stopiert utraty mineratow.

* Mozna rejestrowac seryjne zmiany charakterystyki zmiany.

Zapobieganie prochnicy

Zapobieganie, odwracanie lub spowalnianie proceséw préchnicowych mozna osiagnac,
wptywajac na jeden z wymienionych wyzej czynnikéw.

Modyfikacja diety

Stomatolodzy praktycy nie poswiecajg dostatecznej uwagi diecie pacjentdw, a jest ona praw-

dopodobnie jednym z bardziej istotnych czynnikow ryzyka powstawania prochnicy.
Chociaz niektéore nawyki zywieniowe ulegty zmianie, to jednak nie zmienito sie ogdlne

zuzycie cukru w ciggu ostatnich 50 lat. Wiele pokarméw, nie bedacych w oczywisty sposéb
kariogennymi, zawiera cukry ukryte i ulegajace fermentacji weglowodany. W identyfikacji
dzieci z grupy wysokiego ryzyka préchnicy bardzo pomocny moze by¢ wywiad dietetycz-
ny. Zmiana utrwalonych nawykéw zywieniowych jest szczegdlnie trudna, dlatego instruk-
taz dietetyczny powinien by¢ praktyczny, realny i kierowany indywidualnie do kazdego
pacjenta.

* Bardziej istotna jest czestos¢ spozywania cukrow niz ich ilos¢.

* Nalezy odradzac,przegryzanie” miedzy positkami.

* Nalezy ogranicza¢ spozywanie stodkich napojéw (w tym napojéw owocowych i sporto-
wych). Sg one nie tylko kariogenne, ale rowniez sprzyjaja powstawaniu erozji, a takze
wysokokaloryczne.

* Stodycze itp. moga by¢ przydatne jako nagrody dla dzieci, powinno sie jednak ograniczac¢
ich spozycie do czasu positkow gtownych.

* Wiele produktéw oznaczonych etykietg ,bez dodatku cukru” zawiera duze ilosci cukrow
naturalnych.

* Porady dietetyczne nie powinny sie opiera¢ na stwierdzeniach negatywnych. Warto pod-
kresla¢ pozytywne punkty w diecie. Zucie gumy bezcukrowej o pH obojetnym powodu-
je wzrost wydzielania $liny i sprzyja remineralizacji, a zapobiega demineralizacji. Prawdo-
podobnie najprostsza skuteczng radg jest,dac zebom odpoczac” przynajmniej 2 godziny
po kazdym positku lub przekasce.
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Fluor

Wszystkie preparaty fluorkowe (pasty do zebdw, ptukanki, zele oraz fluorkowana woda pitna)
dziatajag miejscowo na szkliwo. Nawet niewielkie stezenie fluoru w mikrosrodowisku wokot
zebdw hamuje demineralizacje i zwieksza remineralizacje powierzchni zeba. Wbudowywanie
fluoru do szkliwa (powstawanie fluoroapytytu) zmniejsza jego rozpuszczalnos¢ i zwieksza
odpornos¢ na prochnice. Ogélinoustrojowe (systemowe) podawanie fluoru w okresie dojrze-
wania szkliwa ma mniejsze znaczenie dla wzrostu jego odpornosci (rozdz. 4).

Wapn i fosforany

Mozliwos¢ zachodzenia procesu remineralizacji jest uwarunkowana dostepnoscig jonéw
wapnia i fosforanowych dostarczanych przez éline, dlatego remineralizacja pozostaje ,$lino-
zalezna". W ostatnich dekadach podejmowano proby zwiekszenia remineralizacji dzieki do-
starczaniu roztwordw przesyconych zjonizowanym wapniem i fosforanami. Wysitki te byty
jednakze ograniczone niskg rozpuszczalnoscig tych jonéw. Ostatnie doniesienia mowig, ze
pochodzace z mleka fosfopeptydy kazeinowe stabilizujg wapn i fosforany w formie amorficz-
nej (fosfopeptyd kazeinowy-amorficzny fluorek fosforanu wapnia [casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate fluoride — CPP-ACP]), zapewniajac przesycone $rodowisko,
ktére sprzyja remineralizacji i ogranicza demineralizacje. CPP-ACP jest dodawany do past do
zeboéw, gum do zucia i ptukanek w celu zwiekszenia remineralizacji i obnizenia deminerali-
zadji, a takze do napojow sportowych, w ktérych ma zmniejsza¢ ich erozyjnosc.

Uszczelnianie bruzd

Nawet w populacjach z niskg czestoscig wystepowania prochnicy, dotki i bruzdy sa miejscami
zwiekszonego ryzyka rozwoju choroby. Najbardziej skutecznym sposobem zapobiegania proch-
nicy bruzd i innych naturalnych zagtebien jest ich uszczelnianie — lakowanie (zob. rozdz. 5).

Usuwanie plytki nazebnej

Szczotkowanie

U oséb zamieszkatych w rejonach z wodg fluorkowang prochnica najczesciej pojawia sie

w dotkach i bruzdach oraz na powierzchniach stycznych zebéw. Gdyby mozna byto usunac

cata ptytke z powierzchni zebdw, préchnica nie wystepowataby. Jednak fizycznie i behawio-

ralnie nie jest to mozliwe.

e Szczotkowanie zebdw, oprocz usuwania ptytki, powinno byc takze postrzegane jako spo-
sob miejscowej aplikacji fluoru.

e Sama mechaniczna czynnos$¢ szczotkowania nie zapobiega powstawaniu prochnicy, po-
niewaz nie usuwa skutecznie ptytki ze wspomnianych okolic.

e Dzieci powinny by¢ wczesnie zachecane do szczotkowania zebdw, aby utrwality sobie ten
nawyk higieniczny. Szczotkowanie powinno by¢ rozpoczete wraz z erupcja pierwszych
zebdw i byc¢ jednym ze statych elementéw codziennej higieny. U niemowlat do usuwania
ptytki moze stuzy¢ gaza lub chusteczka higieniczna owinieta wokoét palca czy tez bardzo
miekka szczoteczka.

e Rodzice powinni w dalszym ciaggu pomagac dziecku w szczotkowaniu, az do okoto
8-10rz, kiedy to osigga sie odpowiednig zrecznos¢ umozliwiajaca samodzielne usuwanie
ptytki. Prawidtowo szczotkowanie powinno odbywac sie dwa razy dziennie z uzyciem
pasty z fluorem. Rodzice muszg mie¢ Swiadomos¢, ze zmniejszenie ryzyka préchnicy
wymaga szczotkowania zebow co najmniej jeden raz dziennie (zob. rozdz. 4).
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Rycina 3.3 Wybarwienie
plytki jest istotnym
elementem nauki dziecka
wiasciwej higieny oraz
edukadji jego rodzicow.

Uzywanie nici dentystycznych

W wieku przedszkolnym oraz w okresie uzebienia mieszanego powierzchnie styczne zebow
trzonowych mlecznych sg szczegélnie narazone na rozwdj prochnicy. Dlatego nalezy poka-
zac rodzicom, w jaki sposéb oczyszczac te okolice z uzyciem nici dentystycznej, zwiaszcza
w przypadku gdy zeby s3 ze soba w kontakcie oraz wystepuja oznaki demineralizacji. Starsze
dzieci moga wykonywac zabieg samodzielnie, uzywajac specjalnych trzymadetek do nici
dentystycznych, ktére utatwiaja zabieg.

Wybarwianie plytki

Dla dzieci, ich rodzicéw oraz starszych pacjentow trudne jest okreslenie momentu, w ktorym
zeby zostaty juz doktadnie oczyszczone. Roztwory i tabletki wybarwiajace ptytke sg bardzo
przydatne do pokazania pacjentowi obszaréw zalegania ptytki i jej skuteczniejszego usuwa-
nia (ryc. 3.3).

Plukanki antybakteryjne
Stosowanie ptukanek antybakteryjnych stato sie w ostatnich latach czescig codziennej higie-
ny jamy ustnej. Dla niektorych pacjentéw majg one duze znaczenie w zapobieganiu proch-
nicy. Ptukanki oraz zele, pasty lub lakiery zawierajace chlorheksydyne i triklosan, sg szczegdl-
nie polecane pacjentom z wysokim ryzykiem choroby préchnicowej i pomagaja w usuwaniu
ptytki oraz w kontroli poziomu bakterii. Stanowig jeden z elementéw wielokierunkowej pro-
filaktyki u 0sdb z wysokim ryzykiem préchnicy, zwilaszcza za$ u 0sdb z obcigzeniami ogoélno-
medycznymi.

Natomiast przeciwbakteryjna terapia systemowa (antybiotyki) powoduje duze zmiany we
florze jamy ustnej i nie ma zastosowania w zapobieganiu préchnicy.

Okreslanie ryzyka prochnicy u pacjenta

Ztotym standardem leczenia minimalnie inwazyjnego jest opracowanie strategii leczenia
danego pacjenta w oparciu o czynniki ryzyka, jakie u niego wystepuja. Oznacza to, ze przed
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podjeciem decyzji co do wyboru wiasciwych metod postepowania i materiatéw oraz zale-
cenia produktéw profilaktycznych powinno sie okresli¢ indywidualne ryzyko préchnicy. Moz-
na je oszacowac, biorgc pod uwage szereg aspektdw, takich jak:

e obecnos¢ zmian o charakterze biatych plam,

* wywiad odnosnie do prochnicy dotyczacy samego pacjenta i jego rodziny,

* status socjoekonomiczny,

e przynalezno$¢ do grupy etnicznej,

e dieta,

e ekspozycja na fluorki,

e szybkos¢ wydzielania $liny i jej jakosc,

* higiena jamy ustnej,

* wywiad ogdlnomedyczny,

e obecnos¢ defektow rozwojowych szkliwa.

Wymienione czynniki — szczegdInie czynniki srodowiskowe — moga byc¢ jedynie wskazow-
ka, sq jednak pomocne w podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru dziatan zapobiegaw-
czych u danego pacjenta. Dzieki ocenie ryzyka mozna dobra¢ odpowiedni sposdb postepo-
wania zapobiegawczego oraz stosowna metode leczenia. Zalecane postepowanie
przedstawiono w tab. 3.1

Czynniki Srodowiskowe

* Stezenie fluoru w wodzie.

* Epidemiologia préchnicy, podatnos¢ na préchnice grupy, do ktérej pacjent nalezy.
e Przynaleznos¢ etniczna.

e Czynniki socjoekonomiczne.

Cechy pacjenta

Wiek

e W zaleznosci od wieku pacjenta na préchnice narazone sg rézne powierzchnie zebdw.

* Specyficzna charakterystyka pacjenta.

e Zeby moga byc¢ szczegdlnie narazone na ryzyko podczas leczenia ortodontycznego oraz
U pacjentdw ze wspotistniejacymi obcigzeniami ogdlnomedycznymi.

Wywiad ogélnolekarski

e (zeste przyjmowanie lekow?

e (Czy przyjmowane leki wptywaja na wydzielanie sliny?

e (zy leki sg stodzone weglowodanami ulegajacymi fermentacji?

e (Czy utrzymanie wiasciwej higieny jamy ustnej jest u pacjenta problemem?
e (Czy zmienifa sie dieta pacjenta?

* Przebieg cigzy i porodu.

Dieta

e (Czestosc spozywania weglowodanow ulegajacych fermentacji?

* Wiedza rodzicow/pacjenta na temat cukréw w produktach spozywczych?
* Ochraniajace pozywienie (tj. pokarmy oparte na produktach mlecznych).
e Obecnos¢ ztych nawykow zywieniowych?

e Karmienie nocne butelkg lub karmienie naturalne ,na zadanie"?
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Rycina 3.4 Trzeba pamietac,
ze ryzyko préchnicy moze
sie zmieniac. U dziecka, ktére
poprzednio byto wolne od
préchnicy, rozwinety sie
przyszyjkowo ubytki
prochnicowe w trakcie
leczenia ortodontycznego.

* Picie z butelek lub kubeczkéw z ustnikiem?
e (zestos¢ spozywania przekasek podczas treningdw sportowych?

Wystepowanie prochnicy w rodzinie

* Bakterie prochnicotworcze sg zazwyczaj transmitowane pionowo od rodzicoéw oraz hory-
zontalnie od innych opiekundw oraz bliskich osob.

e (Czy u rodzicow wystepuje aktywna préchnica?

Badanie wewnatrzustne

Obecnos¢ prochnicy

* Wczesniej zatozone wypetnienia lub prochnica wtdrna wokédt wypetnien.
e Oznaki demineralizacji (zmiany w postaci biatych plam).

Wyrzynanie zebow

* Niedawno wyrzniete zeby state cechuje wieksze ryzyko préchnicy niz zeby dojrzate.

* Aby prochnica rozwineta sie do dostrzegalnej zmiany, potrzeba czasu. Ryzyko moze nie
by¢ oczywiste przez 3-4 lat od wyrzniecia sie zebdw.

Higiena jamy ustnej

e Obecnos¢ ptytki.

* (zy zabiegi higieniczne przeprowadzane sg skutecznie?
e (Czy nagromadzeniu ptytki towarzyszy demineralizacja?
e (Czy uzywana jest nitka dentystyczna?

e (zy stosowana jest pasta z fluorem?

Budowa zebow

* Gfebokie, trudne do oczyszczania bruzdy.

* Hipomineralizacja lub hipokalcyfikacja szkliwa (przebieg ciazy, okresu okotoporodowego
i niemowlecego).

e (Czy uszczelniano bruzdy?
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Objawy radiologiczne
e (Czy zmiany sie powiekszaja?
* Jak szybko nastepuje progresja?

Inne sposoby diagnozowania

e Fluorescencja laserowa (np. QLF i Diagnodent)

e cyfrowa transiluminacja za pomocg widkien optycznych (digital imaging fiber-optic
trans-illumination — DIFOTI)

* Impedancja elektryczna

Slina
e (Czy szybko$¢ wydzielania sliny i pojemnos¢ buforowa sg w normie?
e (Czy cokolwiek wptywa na skfad wydzielanej sliny?

Prochnica wczesnego dziecinstwa

Jedna z przyczyn prochnicy wezesnego dziecifistwa lub prochnicy kwitngcej u matych dzie-
ci jest zezwalanie niemowletom i matym dzieciom na zasypianie z butelka. Stwierdzono, ze
czestos¢ wystepowania prochnicy wczesnego dziecinstwa waha sie od 2,5 do 15%.

Charakterystyka prochnicy wczesnego dziecinstwa indukowanej

nieodpowiednim karmieniem butelka

* Préchnica kwitngca obejmujaca przednie zeby szczeki (ryc. 3.5).

e Zmiany préchnicowe pojawiaja sie pdZniej na zebach tylnych, zaréwno pierwszych ze-
bach trzonowych szczeki, jak i zuchwy.

* Kty s objete prochnica rzadziej niz pierwsze zeby trzonowe z powodu pdZniejszej erupdji.

e Przednie zeby zuchwy nie sg objete zmianami ze wzgledu na ciagty przeptyw sliny i po-
tozenie jezyka.

* Butelka jest czesto wykorzystywana jako uspokajacz utatwiajacy zasniecie dziecka.

* Préchnica butelkowa wystepuje we wszystkich grupach socjoekonomicznych i czesto
odzwierciedla status socjalny rodziny. Dzieci, ktére z trudnoscig zasypiaja lub maja kolki,
czesto sg uspokajane butelkg ze stodzonym napojem, nawet mlekiem. Powszechnie po-
dawane sg napoje i soki zawierajace witamine C.

e Ten schemat préchnicy pojawia sie rowniez w przypadkach przedtuzanego karmienia
piersig na zgdanie.

Etiologia prochnicy wczesnego dziecinstwa

* Dtugie okresy ekspozycji na kariogenne substraty. W przypadku karmienia butelkg smo-
czek jest przetrzymywany przez dziecko w poblizu powierzchni podniebiennych gérnych
przednich zebéw nawet do 8 godz. Réwniez i inne nawyki, takie jak ,podjadanie” (ciggte
spozywanie przekgsek), stwarza zagrozenie prochnica, podobnie jak uzywanie kubeczkow
lub butelek z ustnikami, z ktérymi mate dzieci chodzg przez caty czas.

* Zmniejszone wydzielanie sliny w nocy oraz zredukowana pojemnos¢ buforowa.

*  Wywiad rodzinny wskazujgcy na aktywna lub nieleczong préchnice u rodzicéw, zwitaszcza
u matki.
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Rycina 3.5 Prochnica wczesnego okresu dziecinstwa. A Rodzice powinni zosta¢ pouczeni, aby nie
stosowac butelki jako srodka uspokajajgcego dla dzieci. B Prochnica butelkowa wykazuje charaktery-
styczny schemat rozmieszczenia ubytkdw. Zeby przednie gérne i trzonowe dotkniete s prochnica,
natomiast zeby przednie dolne pozostaja zdrowe. € Miazga w zebach gérnych przednich obumarta
i wymagajg one ekstrakgji. Po usunieciu tych zebéw stany ropne znikng. D Préchnica butelkowa u star-
szego dziecka z prochnicg zatrzymana. Usuniecie przyczyny spowolnito proces demineralizacyjny.
E Przyktad odbudowy w préchnicy butelkowej kompozytem na ksztattkach celuloidowych oraz za
pomoca koron stalowych na zebach pierwszych trzonowych mlecznych. F Prochnica zebdw mlecznych
u dziecka z chorobg serca mieszkajacego w rejonie wody fluorkowanej. Zalecono ekstrakcje wszystkich
zniszczonych zebdw.
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Postepowanie

e Eliminacja nieprawidtowych nawykow.

* Porady dietetyczne.

* Ewentualne zastosowanie preparatow antybakteryjnych.

* Aplikacja preparatéw fluorkowych.

e Odbudowa zebéw nadajacych sie do leczenia. Mozna zastosowac cementy szkto-jono-
merowe, korony z kompozytu i/lub korony stalowe.

e Ekstrakcje — w razie koniecznosci. Usuniecie gornych przednich zebdw nie spowoduje
utraty przestrzeni w tuku, o ile sg wyrzniete kty. Mowa bedzie sie rozwijata prawidtowo.
Natomiast w przypadku koniecznosci ekstrakcji zebdw tylnych nalezy poinformowac ro-
dzicow o potencjalnej mozliwosci utraty przestrzeni i rozwazy¢ zastosowanie utrzymywa-
Cza przestrzeni.

Bardzo wazne jest, aby udzieli¢ rodzinie odpowiednich porad dotyczacych préchnicy
wczesnego dziecinstwa. Nie nalezy wywotywac u rodzicow poczucia winy; w wielu przypad-
kach taka sytuacja powstata na skutek ignorancji, niedoinformowania lub frustracji z powodu
bezsennosci niemowlecia. Nawyk butelki mozna wyeliminowac dzieki stopniowemu zmniej-
szaniu ilosci cukru w napoju rozcienczanym woda. Mozna to osiggnac w ciggu kilku tygodni
choc niektorzy rodzice wolg odstawi¢ butelke natychmiast.

Czesto u matych dzieci konieczne jest leczenie w znieczuleniu ogélnym.
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