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Streszczenie

Préchnica wtérna jest odpowiedzialna za wymiang 60% wypelnieri. W ostatnich latach stosowanie materialéw sto-
matologicznych uwalniajacych jony fluorkowe stato si¢ powszechng praktyka. Do tej grupy materiatéw nalezg ma-
terialy stosowane do wypelnien ostatecznych, materialty podktadowe, laki szczelinowe i systemy taczace. Znaczne
ilosci fluorkéw sg uwalniane podczas reakcji twardnienia oraz przez kilka lat po zatozeniu wypetnienia. Uwolnio-
ne fluorki sg tatwo pobierane przez powierzchni¢ zgba stanowigcg ubytek oraz przez sasiednie powierzchnie.
Podwyzszeniu ulegaja poziomy fluorku w ptlytce i Slinie, co sprzyja procesom remineralizacji. Ponadto uwolnione
do plytki jony fluorkowe wplywaja niekorzystnie na wzrost i metabolizm bakterii préchnicotwérczych. Materiaty
te dobrze pochtaniajg fluorki z fluorkowanych past do zgbéw i innych miejscowych Zrédet fluoru, co sprawia, ze
dziatajg jako rezerwuar fluoru w srodowisku jamy ustnej (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 333-340).

Stowa Kkluczowe: materialty do wypelnien, uwalnianie fluorkéw, prochnica wtérna.

Abstract

Secondary caries is responsible for 60% of all replacement restoration. During the past years fluoride-releasing
dental materials have become a part of daily dental practice. Permanent restorations, cavity liners, fissure sealants
and adhesive agents, belong to this group of materials. Considerable amounts of fluoride are released during the set-
ting reaction and for a few years following restoration placement. The released fluoride is readily taken up by the
cavosurface tooth surface and the adjacent surfaces. Plaque and salivary fluoride levels are elevated to the level
which promotes remineralization. Moreover, the fluoride released to dental plaque adversely affects the growth and
metabolism of cariogenic bacteria. Fluoride recharging of these materials is readily achieved with fluoridated tooth-
pastes and other sources of topical fluoride. This allows fluoride-releasing dental materials to act as intraoral fluo-
ride reservoir (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 333-340).

Key words: restorative material, fluoride release, secondary caries.

Wielorakie miejscowe kariostatyczne dziatanie
niskich stezen jonéw fluorkowych stato si¢ podsta-
wa do opracowania materiatéw stomatologicznych
zawierajacych w swoim skladzie zwigzki fluoru.
Pierwszym materialem do wypelnieii uwalniaja-
cym jony fluorkowe byt, obecnie juz niestosowany,
cement krzemowy zawierajacy zasadowe szklo
i kwas fosforanowy. Chociaz wypelnienia z tego
materialu nie charakteryzowata zbyt dluga trwa-
tos¢, to stosunkowo rzadko obserwowano prochni-
c¢ wtérng [1]. Opierajac si¢ na zalozeniu, ze dtugo-
trwate uwalnianie odpowiednich ilosci jonéw fluor-

kowych z materialdéw do wypelnieri potencjalnie
przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka rozwoju
préchnicy wtérnej, co jest istotne z klinicznego
punktu widzenia, wprowadzono cementy szkto-jo-
nomerowe (glass-ionomer cements) bgdace wspot-
czesng alternatywa dla cementéw krzemowych.
W praktyce stomatologicznej sg one stosowane od
ponad 30 lat. Cechuje je zdolnos¢ do chemicznego
wigzania ze szkliwem i zebina, dlugotrwale uwal-
nianie znacznych ilosci jonéw fluorkowych,
ktérych Zrédlem jest szkto barowo-glinowo-fluoro
-krzemowe oraz wchianianie fluorkéw z otaczaja-
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cych je Zrédet. Przez dodanie pochodnych meta-
krylanowych do formuly szkto-jonomeru na prze-
tomie lat 80. i 90. udoskonalono wtasciwosci fizy-
kochemiczne tych materiatow, tworzgc modyfiko-
wane zywicg cementy szkto-jonomerowe (RMGIC
— resin-modified glass-ionomer cement). Charakte-
ryzujg si¢ uwalnianiem i wchlanianiem fluorkéw
na poziomie podobnym do konwencjonalnych,
chemoutwardzalnych cementéw szkto-jonomero-
wych. W kolejnych latach powstaty, przez dodanie
kwasnych polimeréw do oryginalnej matrycy zy-
wicy metakrylanowej materialty (PAMC - polya-
cid-modified resin composite) cechujace si¢ wiek-
szg hybrydyzacja, tj. kompozyty modyfikowane
polikwasem. Nazwano je kompomerami (compo-
mers), aby podkresli¢, ze majg wtasciwosci zar6w-
no kompozytu, jak i szklo-jonomeru, faktycznie
jednak wykazuja niewielkie cechy szklo-jonome-
réow [2]. Poziom uwalnianych przez nie fluorkéw
jest znacznie nizszy niz w przypadku konwencjo-
nalnych cementow szklo-jonomerowych, a ich
Zrédtem jest szklo wapniowo-glinowo-krzemowe
(wypelniacz) oraz dodawane zwigzki fluoru, takie
jak fluorek iterbu, tréjfluorek iterbu. Opracowano
réwniez kompozyty o réznej konsystencji (standar-
dowej, potptynnej, kondensowalne) uwalniajgce
jony fluorkowe w wyniku wzbogacenia sktadu
w zwigzki fluoru (fluorokrzemian, fluorek iterbu,
tréjfluorek iterbu, fluorek sodu). W poréwnaniu
z innymi materialtami uwalniajg niewielkie ilosci
jonoéw fluorkowych. W tej grupie materiatow wyo-
drgbniono dwie klasy — ceromery 1i ,,inteligentne”
kompozyty (”smart” composite). Ceromer to cera-
micznie zoptymalizowany polimer; termin wpro-
wadzono dla podkreslenia opracowania nowego
nieorganiczno-organicznego kopolimeru zwigksza-
jacego wlasciwosci mechaniczne kompozytu.
Przyktadem takiego materiatu jest Tetric Ceram®.
Okreslenie ,,inteligentne kompozyty” wprowadzo-
no z chwilg opracowania materiatu Artiston pHc®
uwalniajacego jony fluorkowe, hydroksylowe
i wapnia przy spadku pH srodowiska ponizej 5,5.
Zrédiem uwalnianych fluorkéw jest szklo barowo-
-glinowo-fluorokrzemowe 1 trdjfluorek iterbu,
wchodzace w sktad wypetniacza.

W zwigzku z tym, ze zastosowanie systemu
adhezyjnego bez fluorkéw do umocowania kom-
pozytu uwalniajgcego te jony stanowi bariere dla
ich dostepu do tkanek w sgsiedztwie wypelnienia,
zaczgto réwniez dodawac do nich zwigzki fluoru.

Inng grup¢ materialéw stanowig ormocery,
ktérych nazwa jest akronimem okreslenia ,,orga-
nicznie modyfikowana ceramika” (organically
modified ceramics). Zawierajg nieorganiczno-
organiczny kopolimer modyfikujacy wtasciwosci
mechaniczne materiatu i uwalniajag mata ilos¢ jo-
néw fluorkowych.

Giomery sa stosunkowo nowym typem mate-
rialéw odtwoérczych. Ich nazwa pochodzi od stéw
»glass-ionomer” 1 ,,composite”. Zawierajg odpo-
wiednio przygotowany wypelniacz ze szkta fluoro-
glinowo-krzemowego, ktéry z polikwasem tworzy
struktur¢ matrycy szklo-jonomerowej przed zmie-
szaniem z zywica. Uwalniajg mniejsze ilosci fluo-
réow niz cementy szklo-jonomerowe. Przyktadem
tej grupy materialéw Beautiful® i Reactimer®.

W wielu pracach w warunkach in vitro i in vi-
vo oceniano uwalnianie jonéw fluorkowych z ma-
teriatéw do wypelnieri. Wykazano zréznicowany
poziom ich emisji nie tylko w zaleznosci od typu
materiatu, ale takze dla danego produktu.

Mechanizm uwalniania fluorkéw z materia-
tow stomatologicznych jest ztozony i, jak dotad,
nie w pelni wyjasniony. Zréznicowanie poziomu
emisji zalezy od zwiazku chemicznego bedacego
Zrédtem fluoru, a takze od sposobu jego inkorpo-
racji do danego materiatu. Uwalnianie fluorkéw
z konwencjonalnych oraz modyfikowanych zywi-
cg cementow szklo-jonomerowych jest zwigzane
z utwardzaniem opartym na reakcji kwas-zasada
szkta zawierajgcego fluor i ptynu bedacego poli-
kwasem. Obserwowane w pierwszych dniach du-
Ze stezenie jest nazywane ,.efektem wybuchu”
(burst effect), spowodowane prawdopodobnie
uwalnianiem fluorkéw z czasteczek szkla po ich
rozpuszczeniu w kwasie polialkenowym podczas
twardnienia. Dalsza powolna emisja jest wyni-
kiem rozpuszczania szkta w zakwaszonej wodzie
matrycy hydrozelowej [3].

Jak wykazuja badania, niekorzystny wplyw na
uwalnianie fluorkéw z modyfikowanych zywicg
cementéw szklo-jonomerowych wywiera zaréwno
wczesny kontakt z woda, jak i ich pokrycie lakie-
rem lub zywicg [4]. Stwierdzono réwniez, ze fluor
z cementu szklo-jonomerowego uwalnia si¢ nie
tylko w postaci jonowej, ale takze w formie zwig-
zanej jako monofluorofosforan [5]. Oznacza to, ze
emisja jest wigksza niz wynika to z rutynowo sto-
sowanych oznaczen za pomocg elektrody jonowo-
selektywnej. Przypisuje si¢ wigksze znaczenie
uwalnianemu do sliny monofluorofosforanowi niz
jonom fluorkowym, ktére tgczac si¢ z wapniem,
tworzg trudniej rozpuszczalny fluorek wapnia.

Kompomery uwalniajg znacznie mniej fluor-
kéw niz cementy szklo-jonomerowe, poniewaz
pierwsza faza ich utwardzania jest taka sama jak
dla kompozytu swiattoutwardzalnego. Poczatko-
wo materiat Swiatloutwardzalny pobiera wode,
a grupy karboksylowe (COOH) kwasnego mono-
meru ulegajg reakcji kwas—zasada z jonami metali
wypelniacza szklanego, co prowadzi do utworze-
nia soli polikarboksylowych i uwalniania fluor-
kéw. Reakcja ta jest jednak niewielka, stad tez ma-
te uwalnianie jonéw fluorkowych [6]. Kompomer
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zachowuje si¢ wiec bardziej jako kompozyt niz ce-
ment szklo-jonomerowy [7].

Uwalnianie fluorkéw z kompozytéw (np. Te-
tric Ceram, Heliomolar) nast¢puje w wyniku roz-
puszczania i dyfuzji wolno rozpuszczalnego tréj-
fluorku iterbu (YbF;). Przed ich uwolnieniem mu-
si nastgpi¢ dyfuzja wody do materiatu, rozpusz-
czenie zwigzku fluoru, czgsciowe rozpuszczenie
czasteczek szkla 1 dyfuzja przez matryce zywicy
[8]. To, ze cement szkto-jonomerowy uwalnia
wiecej fluorkéw niz kompomery i kompozyty, wy-
nika nie tylko z wolniejszego rozpuszczania trdj-
fluorku iterbu, ale takze z bardziej scistego wigza-
nia lub mniej hydrofilowej matrycy.

Verbeeck et al. [9] opracowali réwnania cha-
rakteryzujgce kinetyke uwalniania fluorkéw z ce-
mentéw  szklo-jonomerowych, kompomeréw
i kompozytéw. Wedlug nich najwigkszg ilos¢ jo-
néw fluorkowych, uwalnianych przez konwencjo-
nalny lub modyfikowany zywicg cement szkto-jo-
nomerowy, opisuje wzor:

FI(I
[Flc = (E j(tl),ﬁ) = BVt,

a dla modyfikowanego polikwasem kompozytu
i kompozytu wzor:

_ FIMt _
[F] S+t

at.

Oba rownania wskazuja, ze dwa procesy kine-
tyczne s odpowiedzialne za profile uwalniania
fluorkéw, przy czym pierwsze odpowiada poczat-
kowemu ,,wybuchowi” powierzchniowego uwal-
niania, a drugie dlugotrwatej dyfuzji z catosci ma-
teriatu. Parametry kinetyczne [F](I), t'2, B i o za-
lezg od sktadu materiatu. R6Znica migdzy cemen-
tem szklo-jonomerowym a modyfikowanym poli-
kwasem kompozytem i kompozytem podczas
pierwszego dnia uwalniania jest spowodowana
tym, ze w kompozytach po polimeryzacji Swiat-
tem, a przed kontaktem z woda, fluorki nie sg wol-
ne, lecz zwigzane z czasteczkami wypelniacza za-
mkni¢tymi w matrycy polimerowej. Konwencjo-
nalne cementy szklo-jonomerowe twardniejg
w wyniku reakcji kwas—zasada migdzy zawartymi
w szkle ulegajagcymi degradacji fluorkami a kwa-
sem polialkenowym. Poczatkowo catos¢ fluorkéw
znajduje si¢ w szkle, ale podczas tworzenia ce-
mentu sg uwalniane do kwasnej wodnej fazy i za-
trzymywane w twardniejacej matrycy zelowej. Po
stwardnieniu i przed kontaktem z wodg fluorki
w cemencie szklo-jonomerowym wystepujg w po-
zostajacym wymywanym szkle fluorkowym zwia-
zanym z matrycg polisoli (fluor skompleksowany)
i w wodnym pitynie poréw (fluor wolny) [10].
Znajdujace si¢ w tym drugim miejscu fluorki sg
tylko luZzno zwigzane i wykazuja zdolnos¢ do

przemieszczania. Jony fluorkowe zawarte w ce-
mencie szkto-jonomerowym sg bardziej dostgpne
niz zawarte w modyfikowanym polikwasem kom-
pozycie i kompozycie. Podczas drugiego procesu
uwalniania wigksza dyfuzja jonéw wystepuje
w matrycy szklo-jonomerowej [11].

Chociaz kompozyty uwalniajg bardzo mato
fluorkéw w poréwnaniu z cementami szklo-jono-
merowymi, mogg wywiera¢ pewne dziatanie ka-
riostatyczne. Wymagane jest jednak ustalenie mi-
nimalnego poziomu uwalniania fluorkéw juz wy-
kazujacego dziatanie przeciwpréchnicowe.

W warunkach klinicznych istotng cechg mate-
rialéw jest dtugoczasowe uwalnianie jonéw fluor-
kowych bez zmiany parametrow mechanicznych.
Przyczynia si¢ do tego szczegdlna wlasciwosé, ja-
ka jest pobieranie fluorkow z otoczenia i nastepo-
we ich uwalnianie, co przypomina ,natadowanie
baterii”. Dotyczy to zwlaszcza konwencjonalnych
i modyfikowanych zywicg cementow szklo-jono-
merowych, w mniejszym stopniu kompomerdw,
a tylko w niewielkim — kompozytéw [6, 7, 12—18].
Oznacza to, ze jony fluorkowe bedg tak diugo
uwalniane na odpowiednim poziomie, jak diugo
wystepuje ich dowéz do srodowiska, co zapewnia
dhugotrwate dzialanie kariostatyczne. W warun-
kach klinicznych Zrédlem fluoru sg gtéwnie fluor-
kowe pasty do zgb6w i, jak wykazano w badaniach
in vitro, po ich uzyciu wzrasta uwalnianie fluorkéw
z materialéw. W przypadku niskiego pH past
zwigksza si¢ zarowno wchtanianie, jak i uwalnia-
nie jonow fluorkowych, co sprzyja ich penetracji
do szkliwa [14, 15, 19]. Uwaza sig, ze przepusz-
czalnos$¢ materiatu jest gléwnym czynnikiem wa-
runkujgcym wchianianie fluoru przez materialy
[18]. Kompozyty wykazuja matg przepuszczalnosé
wody — sorbcje [20], a modyfikowane zywicg ce-
menty szklo-jonomerowe wiekszg niz cementy
konwencjonalne [21]. Doktadny mechanizm po-
bierania fluorkéw przez materialy nie jest catkowi-
cie poznany, ale przypuszcza si¢, ze zalezy od skta-
dnika szklo-jonomerowego materiatu, a zwtaszcza
od struktury warstwy hydrozelu wokét czasteczki
wypetniacza szklanego, uczestniczgcej w reakcjach
miedzy szklem a polikwasem [17, 22]. Poniewaz
reakcja typu kwas—zasada jest bardziej charakte-
rystyczna dla cementéw szklo-jonomerowych niz
dla kompomerdéw, wchtaniane fluorkéw jest wigksze
w pierwszych materiatach. Kategoryzacje poszcze-
gblnych grup materiatéw w odniesieniu do poziomu
uwalniania fluorkéw przedstawiono w tabeli 1,
a stezenie emisji z niektérych materialéw w warun-
kach in vitro do wody dejonizowanej w tabeli 2.

Z. pismiennictwa wynika, ze prochnica wtor-
na, niezaleznie od rodzaju zastosowanego materia-
tu, jest przyczyng wymiany 60% wypetnien u do-
rostych i 70% u dzieci [1]. Pozostatymi powodami
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Tabela 1. Uwalnianie fluorkéw z ré6znych materiatow

Table 1. Levels of fluoride release from different materials

Poziom uwalniania
jonéw fluorkowych
(Level of fluoride release)

Grupa materiatu
(Groups of material)

Konwencjonalne cementy | wysoki
szklo-jonomerowe (high)
(Conventional glass-

-ionomer cements)

Modyfikowane zywica wysoki
cementy szkto-jonomerowe | (high)

(Resin modified glass
monomer cements)

LInteligentne kompozyty” | Srednio wysoki

(,,smart” composite) (medium high)
Kompomery Sredni
(Compomers) (medium)
Giomery Sredni
(Giomers) (medium)
Ceromery niski
(Ceromers) (low)
Kompozyty — standardowe, | niski
poiptynne, kondensowane | (low)
(Composites — standard,

flow, packable)

Ormocery niski
(Ormocers) (low)
Systemy adhezyjne niski
(Adhesive systems) (low)
Laki szczelinowe niski
(Fissure sealant) (low)

wymiany sg: niedoskonate wtasciwosci materiatu,
odlamanie tkanek zeba, powiklania ze strony miaz-
gi, btedy popetniane podczas odbudowy oraz nie-
estetyczny wyglad wypelnienia. Trwalos¢ wypel-
nienia w jamie ustnej jest zmienna i zalezy od ro-

dzaju materiatu; wigksza jest dla amalgamatu niz
dla kompozytu lub cementu szkio-jonomerowego.
Szacuje si¢, ze kazda wymiana wypelnienia
zwigksza Srednio obwdd ubytku i tym samym
wielkos¢ kolejnego wypelnienia w obecnosci
préchnicy wtérnej o 0,52 mm, a przy jej braku
0 0,25 mm. Powoduje to wzrost szerokosci wypet-
nienia od 0,50 mm do 1,04 mm i po kilku wymia-
nach znaczne ostabienie tkanek z¢ba [23-26].

Definicja préchnicy wtérnej (caries secunda-
ria, secondary caries, recurrent caries), mimo
znacznej czgstosci jej wystepowania, nie jest do-
brze sprecyzowana. Okresla si¢ jg jako prochnice
w postaci ostrej lub przewleklej przy brzegach ist-
niejacych wypelnien. Manifestuje si¢ jako plama
préchnicowa lub przebarwienie tkanek wokét wy-
petnienia albo przebarwienie brzegéw wypetnie-
nia, szczelina brzezna oraz utrata czesci lub catego
wypelnienia. Wymienia si¢ dwie r6zne, ale powig-
zane ze sobg zmiany: prochnice pierwotng zewne-
trzng (outer lesion), powstajacg w szkliwie sasia-
dujacym z wypetnieniem w wyniku retencji plytki
wokoét wypelnienia i zmiang wewnetrzng, przy-
Scienng (wall lesion), rozwijajacg si¢ wzdluz Scian
ubytku z powodu szczeliny w nastgpstwie mikro-
przecieku bakteryjnego. Po zalozeniu wypelnienia
z kazdego typu materiatu istnieje mozliwos¢ po-
wstania mikroszczeliny migdzy twardymi tkanka-
mi z¢ba a materialem. Brak rozwoju préchnicy
wtdrnej jest uwarunkowany doszczgtnoscig usu-
ni¢cia zmienionych préchnicowo tkanek, utworze-
niem bliskiego styku powierzchni ubytku i wypel-
nienia z minimalng mikroszczeling lub jej brakiem
oraz uwalnianiem z materialu jonéw wywieraja-
cych dziatanie kariostatyczne i ich penetracjg do
sasiadujacych tkanek zeba.

Tabela 2. Skumulowane uwalnianie fluorkéw do wody dejonizowanej z réznych materialéw

Table 2. Cumulative fluoride release from different materials to deionized water

Materiat Poziom uwolnionych fluorkéw Pismiennictwo
(Material) (Level of fluoride release) (References)
pg/mm?
1 dzierd 7 dni 91 dni 365 dni
(1 day) (7 days) (91 days) (365 days)
Konwencjonalne cementy Fuji I CC 16,0 = 3,8 36,8 +7,7 [11]
szklo-jonomerowe
(Conventional glass-
-ionomer cements)
Modyfikowane zywicg Vitremer 43+1,3 10,024 593 + 41 [11], [58]
cementy szklo-jonomerowe
(Resin modified glass-
-ionomer cements)
Kompomery Compoglass | 0,13 £0,3 1,2+04 39+09 [11], [59]
(Compomers) Dyract 0,08 = 0,03 0,8 +0,3 4,1 +1,0 87 17 [58], [59]
Kompozyty Tetric 0,1 +0,1 0,4+0,0 22+2 [11], [58]
(Composite) Heliomolar 0,1 =0,1 0,4 +0,1 [11]
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Zapobieganie rozwojowi préchnicy wtdrnej
rozpoczyna si¢ juz w czasie zalozenia wypetnie-
nia. Pacjenta poucza si¢ o koniecznos$ci zachowa-
nia wlasciwej higieny jamy ustnej i kontroli spo-
zywania weglowodanow oraz stosowania prepara-
téw fluorkowych (pasty do zebow i ptukanki z flu-
orem) i Srodkéw antybakteryjnych zawierajacych
chlorheksydyne [25, 27].

Zawartosc¢ fluoru w materiatach stomatologicz-
nych jest zréznicowana i wynosi 7-26% (cyt. wg 1).
W srodowisku jamy ustnej jednakze ilos¢ dostep-
nych fluorkéw jest zwigzana nie tylko z ich zawar-
toscig w materiale, ale zalezy takze od zdolnosci do
elucji z materialu lub wymiany z innymi jonami $ro-
dowiska. Materialy do wypelient uwalniajg nie-
wielkie ilosci fluorkéw przez dtugi okres. Wykaza-
no, ze uwalnianie jonéw fluorkowych z materiatéw
szklo-jonomerowych trwa 2,7-8 lat, a z kompozy-
téw do 5 lat [1, 28-30]. W warunkach doswiadczal-
nych zaobserwowano zmniejszenie o 40-80% roz-
woju prochnicy wtérnej na Scianie ubytku stykaja-
cej si¢ z materialem uwalniajgcym fluorki w zalez-
nosci od ilosci uwalnianych jonéw [28, 29, 31-34].
Zmniejszenie zmiany na scianie ubytku w przypad-
ku kompozytéw szacuje si¢ na 10-25%, a konwen-
cjonalnych cementéw  szklo-jonomerowych na
70-74%. Zahamowanie dotyczy réwniez zmniejsze-
nia glebokosci zmiany zewnetrznej o okoto 10%
przy zastosowaniu kompozytéw, a o okoto 75%
z uzyciem konwencjonalnych cementéw szklo-jo-
nomerowych. 7Z danych ten Cate’a i Feathersto-
ne’a [35] wynika, ze stala obecno$¢ matych stezen
fluorkéw — 0,01 ppm przyczynia si¢ do reminerali-
zacji wezesnej zmiany prochnicowej lub powoduje
zatrzymanie jej rozwoju. W wyniku innych do-
Swiadczen stwierdzono, ze fluorki uwalniane z kom-
pozytéw (m.in. z materiatu Heliomolar®) nie tylko
hamuja rozwdj préchnicy [36], lecz takze przyczy-
niajg si¢ do remineralizacji poczatkowej zmiany
proéchnicowej [37].

Podkresla si¢ znaczenie stosowania systemu
adhezyjnego uwalniajgcego jony fluorkowe. W wa-
runkach doswiadczalnych wykazano, iz zastoso-
wanie takiej zywicy laczacej hamuje rozwdj
prochnicy na scianie ubytku niezaleznie od tego,
czy material wypelnieniowy (kompozyt lub amal-
gamat) uwalnia jony fluorkowe [1, 17].

Zaréwno glebokos¢ zmiany, jak i wielkos¢ utra-
ty substancji mineralnej jest zwigzana z iloScig uwal-
nianych fluorkéw w czasie [38, 39]. W obecnosci
plytki catkowite usuni¢cie préchnicy mozna osig-
gngé, jesli jest uwalnianych 200-300 pg fluorkéw
z 1 cm? materiatu przez okres miesigca [28, 29, 36].

Miejscowe dziatanie uwolnionych jonéw nie
jest ograniczone jedynie do tkanek przylegajacych,
ale powoduje takze wzbogacenie we fluorki po-
wierzchni zebow sgsiadujacych z materiatem, co za-

pewnia w pewnej mierze ochrong przed rozwojem
préchnicy w warunkach in vivo [40, 42]. W okresie
3 lat zaobserwowano rozwdj préchnicy w 25% na
powierzchniach stycznych, sgsiadujgcych z wypet-
nieniem tunelowym z cementu szklo-jonomerowe-
g0, a w 80%, gdy materialem wypelnieniowym byt
amalgamat [43, 44]. Zauwazono réwniez reminera-
lizacj¢ istniejacych wczesniej zmian prdochnico-
wych, wystepujacych w bliskim sasiedztwie wypel-
nienia z materialu uwalniajacego fluorki [40].

Pomimo ze obecnos¢ plytki bakteryjnej jest
zwigzana przyczynowo z rozwojem prdchnicy, to
stanowi ona réwniez rezerwuar fluorkéw i oddziatu-
je nie tylko na procesy demineralizacyjne, ale takze
w pewnej mierze na remineralizacyjne [43, 45]. Za-
obserwowano wigksza zawartos¢ fluoru w plytce po-
krywajacej wypelnienia z cementu szklo-jonomero-
wego (15,0-21,2 pgF/g) w poréwnaniu z kompozy-
tem niezawierajacym fluorkéw (0,4-3,5 pgF/g).
Chociaz poziomy te sg stosunkowo male, to do prze-
sunigcia rtéwnowagi z procesu demineralizacji w kie-
runku remineralizacji wystarczajg mate ich ilosci.

Postuluje si¢ réwniez hamujacy wpltyw uwal-
nianych z materialéw fluorkéw na bakterie ptytki.
Zanotowano bowiem znaczne zmniejszenie liczby
bakterii préchnicotworczych (40-77%) w plytce
przylegajacej do cementu szklo-jonomerowego
w okresie 6 miesigcy od zalozenia wypelnienia z te-
go materiatu [1]. Wykazano, ze sktad ptytki nagro-
madzonej na cemencie szklo-jonomerowym zalezy
od czasu przebywania wypelnienia w jamie ustne;j.
Po uptywie 1 miesigca zaobserwowano korelacje
miedzy uwalnianiem fluorkéw a zmniejszeniem
liczby bakterii Streptococcus mutans w ptytce [45,
46], ale po osiggnieciu statego poziomu uwalniania
[47] nie stwierdzono tego zwigzku. Po uptywie ro-
ku takze nie zanotowano istotnego wptywu na bak-
terie [48], co moze wynikaé z przystosowania si¢
bakterii do dziatania fluoru. Powyzsze dane moga
sugerowaé, ze stezenia fluorkéw uwalnianych
z wypelien przebywajacych przez dluzszy czas
W jamie ustnej nie sg wystarczajaco duze, aby od-
dziatywac na bakterie prochnicotworcze.

Fluorki w wieloraki spos6b hamujg réwniez ak-
tywnos¢ bakterii ptytki. W warunkach zakwaszone-
go srodowiska dyfundujg do bakterii przez btong
komérkowa w formie kwasu fluorowodorowego
(HF), powstalego z potaczenia jonu fluorkowego
z wodorem pochodzacym z wytwarzanych kwaséw.
Zwigzek ten dysocjuje w komorce bakteryjnej, po-
wodujgc zakwaszenie i uwolnienie jonéw fluorko-
wych, ktére hamuja aktywnos¢ metaboliczng bakte-
rii, m.in. przez inhibicj¢ enolazy, fosfataz, transpor-
tu cukru do wnetrza komérki i jego rozmieszczenia,
transportu 1 akumulacji kationéw, przechowywanie
glukozy 1 jej analogéw oraz zaktdcanie syntezy ze-
wnatrzkomdrkowych i wewngtrzkomérkowych po-
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lisacharydow bakteryjnych. Z czasem fluorki gro-
madzg si¢ w komdrce bakteryjnej [25]. W tabeli 3
zestawiono mechanizmy zapobiegania prochnicy za
pomocg fluorkéw uwalnianych z materialéw sto-
matologicznych.

Pewne watpliwosci budzi kariostatyczne od-
dziatywanie kompozytéw uwalniajacych mate ste-
zenia fluorkéw. Wyjasnienie mozna znale7¢ w pra-
cy Globlera et al. [49], ktory opisuje je w sposéb na-
stepujacy: jesli wokot wypelnienia z materiatu
uwalniajacego fluorki w ilosci 0,15 pg/mm?o sred-
nicy 3 mm i gi¢bokosci 1,5 mm wystepuje szczeli-
na brzezna szerokosci 100 um, to stezenie fluoru
w szczelinie wyniesie ok. 1500 ppm, a w przypad-
ku materiatu uwalniajgcego 1,46 pgF/mm?— okoto
14000 ppm; przy wezszej szczelinie wzrosnie od-
powiednio st¢zenie fluoru, co zapewnia dziatanie
bakteriobdjcze wystepujace w przedziale wartosci
900-6000 ppm. Wedlug Maltza i Emilssona [50]
natomiast minimalne st¢zenie hamujgce wzrost
bakterii wynosi 0,019 ppm przy pH 5,0.

Z wielu prac wynika, ze zalozenie wypetnienia
z materialu uwalniajacego fluorki powoduje wzrost
ich stezenia w slinie, co moze wplywac korzystnie
na wszystkie zeby naturalne w jamie ustnej. Jensen
et al. [51] zaobserwowali wzrost stezenia fluoru
w slinie catkowitej po 30 minutach od zatozenia la-
ku zawierajacego fluorek sodu (Fluoroshield®). Wa-
gner [52] stwierdzit zwigkszenie stezenia fluorkow
w §linie utrzymujace si¢ przez 3 miesigce po zato-
zeniu wypeienia z materiatu Vitremer®, a Hatibo-
vic-Kofman i Koch [14] przez rok po zatozeniu wy-
pehien z cementow szkto-jonomerowch. Znamienny
wzrost zaobserwowali réwniez Hattab et al. [53],
umieszczajgc w jamie ustnej cement szkto-jonome-
rowy umocowany w specjalnym aparacie akrylo-
wym. Rajboriraks et al. [54] natomiast oceniajgc po-
ziom fluoru metoda zmodyfikowanej mikrodyfuzji
w §linie i ptytce u dzieci przed i po zalakowaniu po-
wierzchni zujacych materialem Helioseal F®, nie wy-
kazali istotnych r6znic w stezeniu w Slinie, a jedynie
wzrost po 24 godzinach w ptytce. Poziom ten obni-
zat si¢ do stanu wyjsciowego w dalszym okresie.

Bezposrednie odniesienie wartosci uwalnia-
nych fluorkéw przez dany material in vitro do sy-
tuacji klinicznej jest utrudnione ze wzgledu na zto-
zonos¢ warunkéw panujacych w jamie ustnej. Sli-
na jest Srodowiskiem, w ktérym stale zmienia si¢
temperatura, pH, zawarto$¢ biatka, fosforandw,
enzymdéw i innych czynnikéw, modulujacych pro-
ces emisji jonow [55].

Postulowano, ze sladowa ilos¢ fluorkéw w roz-
tworze demineralizujagcym, wynoszgaca 0,014 ppm,
istotnie zmniejsza szybkos¢ rozpuszczania szkliwa
[56]. Dowody z badan in vivo i in vitro podtrzy-
mujg twierdzenie, ze czeste dostarczanie matych
ilosci fluorkéw przyspiesza proces remineralizacji

Tabela 3. Mechanizmy zapobiegania préchnicy za
pomocg fluorkéw uwalnianych z materialéw

Table 3. Mechanisms of caries prevention by fluoride
released from dental materials

Hamowanie demineralizacji w miejscu uwalniania
(Demineralization inhibited in local release)

Wzrost absorpcja fluorkéw do powierzchni krysztatu
hydroksyapatytu

(Increase of fluoride absorption to hydroxiapatite crys-
tal surface)

Remineralizacja zmiany préchnicowej
(Remineralization of carious lesion)

Hamowanie enzymdw bakterii ptytki

(Inhibition of dental plaque enzymes)

Wzrost stgzenia fluorkéw w slinie i ptytce

(Enhance of fluoride concentration in saliva and plaque)
System stalego dostarczania matej ilosci fluorkéw pota-
czony z wchianianiem fluorkéw z egzogennego Zrédta
(Continuum low level fluoride delivery system with
recharging by exogenous fluoride source)

[53, 57]. Dijkman et al. [36] wnioskowali, ze naj-
wigksze uwalnianie fluoru, rzedu 200-300 pg/cm?,
w warunkach in vitro, w ciggu miesigca moze cal-
kowicie zahamowa¢ demineralizacj¢ szkliwa. Na-
lezy jednak podkresli¢, Ze w jamie ustnej do prze-
mian bgda dostgpne znacznie mniejsze ilosci fluor-
kéw z wielu powodéw, takich jak: szybki klirens
(usuwanie) fluoru, dzialanie pellicle i ptytki jako
bariery dyfuzyjnej, obecnosci bialek w slinie
zmniejszajacych biodostepnosé, kontaktu jedynie
powierzchni wypetnienia ze Sling [4, 58, 59].

Dotychczas nieznane sg dokladne wartosci
uwalniania/wchtaniania fluorkéw przez materiaty
w jamie ustnej. Na og6t przyjmuje sie, ze ,,im wie-
cej tym lepiej’. Stad tez mozna przyjac, Ze mate-
rial wypelnieniowy z duzym uwalnianiem i wchta-
nianiem fluorkéw bedzie bardziej wskazany
z punktu widzenia kariostatycznego. Ponadto ma-
terial uwalniajacy fluorki, a zwlaszcza majacy jesz-
cze cech¢ wchlaniania egzogennych fluorkéw,
mozna w pewnej mierze uwazac za system dtugo-
trwale dostarczajacy fluorki niezbedne do modyfi-
kacji przemian zachodzacych na styku wypeinie-
nie/szkliwo, ptytka nazebna i slina.

W podsumowaniu mozna zauwazy¢, ze udowod-
nione kariostatyczne dzialanie fluoru zacheca do
stosowania materialéw stomatologicznych uwalnia-
jacych jony fluorkowe, ktére w wieloraki sposéb
mogg hamowac rozwdj préchnicy wtérnej. Chociaz
nie okreslono doktadnie minimalnego stezenia flu-
oru hamujacego préchnice, to z powodu wieloczyn-
nikowej natury choroby préchnicowej istnieje moz-
liwos¢ indywidualnego zr6znicowana tego stezenia.
Do czasu okreslenia wartosci progowych nalezy
zatem preferowaé stosowanie materialéw z naj-
wiekszym uwalnianiem fluorkéw, zwlaszcza u pa-
cjentéw z duzg aktywnoscig prochnicy.
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