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STRESZCZENIE

Wstep. Wprowadzenie nanotechnologii w stomatologii umozliwilo stworzenie materia-
16w o wladciwo$ciach zblizonych do ideatu, nieporéwnywalnie lepszych od dotychczas
stosowanych. Nanokompozyty to materialy uniwersalne, uzywane zaréwno do odbudo-
wy zebéw w odcinku przednim, jak i bocznym, charakteryzujace si¢ bardzo dobrymi wta-
$ciwoéciami fizycznymi, chemicznymi i mechanicznymi.

Cel pracy. Ocena kliniczna wypelnien wykonanych z nanokompozytu Evetric.

Material i metody. Wypelniono 198 ubytkéw nalezacych do réznych klas wedlug Blacka.
Oceng wypelnien dokonano bezpo$rednio po zalozeniu, po 3, 6 i 12 miesigcach wedlug
kryteriow Cvara i Ryge'a z modyfikacja Palaniappan. Uzyskano zgode komisji bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu oraz pisemne zgody pacjentow.

Wyniki. Po uplywie 12 miesiecy prawie 99% wypelnien wykazato doskonata odpornos¢
na $cieranie, pelng retencje i niezmieniony ksztalt anatomiczny. Nieznaczng zmiane
barwy wykazano tylko w 5,1% wypelnien, a 97,5% nie budzito zadnych zastrzezen pod
wzgledem gladkosci powierzchni. Niewielkie przebarwienie brzezne stwierdzono tylko
w przypadku 3% wykonanych wypelnien.

Whioski. Material nanohybrydowy Evetric wykazuje bardzo dobra polerowalnos¢ i gtad-
kos$¢ powierzchni, bardzo dobra estetyke umozliwiajacg fatwe dopasowanie do koloru
zebow i wlasciwo$ci mechaniczne poréwnywalne do materiatéw hybrydowych. Uzyskane
wstepne wyniki wymagaja dalszych badan klinicznych.

SUMMARY

Introduction. The application of nanotechnology to dentistry made it possible to cre-
ate materials with almost ideal properties, incomparably better than the ones previously
used. Nanocomposites are universal dental materials used for both anterior and poste-
rior teeth restorations, characterized by outstanding physical, chemical and mechanical
properties.

Aim. Clinical evaluation of restorations made using Evetric nanohybrid composite.
Material and methods. 198 lesions in various classes of Black’s classification were re-
stored. The restorations were evaluated on the day of insertion and after 3, 6 and
12 months, according to Cvar and Ryge criteria modified by Palaniappan. The consent
of the bioethical committee of Medical University of Wroctaw as well as written consent
from all the subject were obtained.
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Results. After 12 months almost 99% of fillings showed excellent abrasion resistance,
full retention and unchanged anatomical shape. Slight colour change was demonstrated
only in 5.1% of restorations, and evaluation of surface smoothness did not give rise to any
objections in 97.5% of fillings. Slight marginal discolouration was observed only in 3% of

examined restorations.

Conclusions. Evetric nanohybrid composite presents very good polishability and sur-
face smoothness, excellent aesthetics which enables easy adaptation to the patient’s tooth
colour and mechanical properties comparable to hybrid materials. The obtained prelimi-
nary results require further clinical studies.

WSsTEP

Materiaty kompozytowe majg obecnie szerokie zasto-
sowanie w odbudowie twardych tkanek zebdw, zwtaszcza
w stomatologii estetycznej. Jako materiaty rekonstrukcyjne
wpisujg sie w uznawane powszechnie zasady minimalnie
inwazyjnej metody odbudowy bezposredniej. Uniwersalne
kompozyty wykorzystywane sg zarowno do odbudowy ze-
bow w odcinku przednim, jak i bocznym, ale nie do korca
zadowalajgca estetyka oraz niska przeziernos¢ mogg byc
przyczyng powstawania efektu cienia i szarosci uzyskanego
wypetnienia. Wprowadzenie technologii nanoceramicz-
nej umozliwia potgczenie zalet materiatu mikrofilowego
z wtasciwosciami mechanicznymi charakterystycznymi dla
kompozytu hybrydowego (1-6). Materiat Evetric jest Swia-
ttoutwardzalnym, nanohybrydowym materiatem kompo-
zytowym najnowszej generacji, majgcym bardzo szerokg
game zastosowan. Przeznaczony jest do odbudowy zebow
w odcinku przednim (klasy IIl'i IV) i bocznym (klasy l'i Il), do
wypetniania ubytkow przyszyjkowych (klasa V), w obrebie
korzenia, ubytkdow klinowych, a takze przy szynowaniu
rozchwianych zeboéw, blokowaniu podcieni i wykonywaniu
licowek kompozytowych. Matryca monomerowa sktada
sie z dimetakrylandw, natomiast wypetniaczami sg: szkto
barowe, tréjfluorek iterbu, mieszanina tlenkéw i prepolime-
réow o wielkosci ziaren pomiedzy 40 a 3000 nm. Catkowita
zawartosc wypetniaczy nieorganicznych w materiale wynosi
50-57%. Sktadniki dodatkowe, takie jak: barwniki, stabiliza-
tory i katalizatory, wagowo stanowig mniej niz 1%. Evetric
zawiera w swym skfadzie trzy rézne rodzaje nanoczgsteczek:
zintegrowane nanopigmenty odpowiedzialne za tzw. efekt
kameleona i doskonate dopasowanie kolorystyczne mate-
riatu, nanowypetniacze o réznej wielkosci czgstek — dajgce
wysokg polerowalnosé, lustrzany potysk i mniejszg Scieral-
nos¢, oraz nanomodyfikatory utatwiajgce modelowanie
i nieklejenie sie materiatu do narzedzi (1). Prepolimery
zmniejszajg skurcz polimeryzacyjny i napiecie skurczowe, na-
tomiast obecnos¢ zwigzku iterbu i szkta barowego zapewnia
catkowitg nieprzepuszczalnosc dla promieni rentgenowskich
wynoszgcg 400% Al (w poréwnaniu z innymi materiatami,
np. Filtek — 250% Al czy Gradia Direct — 100% Al). Wtasci-
wosci optyczne sg bardzo zblizone do naturalnych tkanek
zeba, co pozwala na integracje z tkankami zeba. Materiat
jest dostepny w 10 kolorach wedtug skali Vita Shade ze
stopniowg przeziernoscig i wykazuje biokompatybilnos¢
z dostepnymi na rynku systemami tgczgcymi.

INTRODUCTION

Composite materials are currently widely used for
the reconstruction of dental hard tissues, particularly
in aesthetic dentistry. As reconstructive materials they
are consistent with the universally accepted principles
of minimally invasive direct reconstruction method.
Universal composites are used both for anterior and
posterior teeth restorations; however, the insuffi-
cient aesthetic effect and low translucency may cause
a shadow effect and grey shade of the filling. The in-
troduction of nanoceramic technology allows for com-
bining the advantages of a microfilled material with
mechanical properties characteristic of hybrid com-
posites (1-6). Evetric is a state-of-the-art, light-cured,
nanohybrid composite material with a very wide range
of applications. It is designed for the reconstruction
of anterior (class Ill and 1V) and posterior teeth (class
I and Il), restoration of cervical lesions (class V), root
lesions and abfraction lesions as well as splinting of
loosened teeth, blocking out undercuts and making
composite veneers. The monomer matrix is composed
of dimethacrylates, while fillers include barium glass,
ytterbium trifluoride, mixed oxides and prepolymers
with particle size between 40 and 3000 nm. The total
content of inorganic fillers in the material is 50-57%.
Additional ingredients such as pigments, stabilizers
and catalysts account for less than 1% of the material’s
weight. The composition of Evetric includes three dif-
ferent types of nanoparticles: integrated nanopigments
responsible for a chameleon effect and excellent shade
adaptation, nanofillers of various particle size for very
good polishability, lustre finish and higher abrasion
resistance as well as nanomodifiers for easy model-
ling and non-stick properties (1). Prepolymers reduce
polymerization shrinkage and shrinkage stress, while
the presence of an ytterbium compound and barium
glass ensures full radiopacity of 400% Al (compared to
other materials such as Filtek — 250% Al or Gradia Di-
rect — 100% Al). The optical properties are very close to
those of natural dental tissues, which allows for good
visual integration. The material is available in 10 shades
according to the Vita shade guide with gradual translu-
cency and demonstrates biocompatibility with the ad-
hesive systems available on the market.

Nowa Stomatologia 3/2017
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CEL PRACY

Celem pracy byta ocena kliniczna wypetnien wykonanych
z materiatu kompozytowego Evetric bezposrednio po jego
zatozeniu, po uptywie 3, 6 i 12 miesiecy.

MATERIAL I METODY

Ocenianym materiatem Evetric firmy Ivoclar Vivadent wy-
petniono 198 ubytkéw u pacjentéw obojga ptci w wieku od
18. do 60. roku zycia. Ubytki klasy | stanowity 14,65% wszyst-
kich wypetnionych zebdw, ubytki klasy Il — 35,90%, ubytki
klasy Il —12,10%, ubytki klasy IV — 4,55% oraz ubytki klasy V
—32,80% (tab. 1). Byty to 144 ubytki prochnicowe (72,7%) oraz
54 ubytki pochodzenia niepréchnicowego (27,3%) (tab. 2 3).

Ubytki prochnicowe opracowywano zgodnie z zatozenia-
mi techniki minimalnie inwazyjnej. W zebach z zywg miazgg,
tylko w przypadku gtebokich ubytkéw (32%) zastosowano
podktad z cementu glasjonomerowego. Do odbudowy zasto-
sowano technike catkowitego wytrawiania (ang. total etch)

Tab. 1. Liczba wypelnionych ubytkéw w poszczegélnych klasach
wedlug Blacka

AIm

The aim of the study was to perform clinical evaluation
of restorations made using the Evetric composite mate-
rial immediately following insertion and after 3, 6 and 12
months.

MATERIAL AND METHODS

The evaluated material, Evetric by Ivoclar Vivadent, was
used to restore 198 cavities in patients of both sexes aged
18 to 60 years. Class | cavities accounted for 14.65% of all
restored teeth, class Il cavities for 35.90%, class Il cavities
for 12.10%, class IV cavities for 4.55% and class V cavities
for 32.80% (tab. 1). There were 144 carious lesions (72.7%)
and 54 non-carious lesions (27.3%) (tab. 2 and 3).

Carious lesions were prepared according to the prin-
ciples of minimally invasive technique. In teeth with vi-
able pulp glass ionomer cement base was used only for
deep lesions (32%). The total etch technique using a 5%

Tab. 1. Number of restored lesions of different Black’s classes

Klasa ubytku Liczba wypelnien % Class of lesion Number of fillings %
I 29 14,65 I 29 14.65
1I 71 35,90 II 71 35.90
111 24 12,10 III 24 12.10
v 9 4,55 v 9 4.55
\Y% 65 32,80 \Y% 65 32.80
Razem 198 100,00 Total 198 100.00

Tab. 2. Zestawienie wypelnionych ubytkéw prochnicowego i nie-
prochnicowego pochodzenia

Tab. 2. Restored carious and non-carious lesions

Rodzaje ubytkéw Liczba ubytkow % Types of lesions Number of lesions %
Ubytki préchnicowe 144 72,7 Carious lesions 144 72.7
Ubytki nieprochnicowe 54 27,3 Non-carious lesions 54 27.3

Tab. 3. Zestawienie rodzajéw wypelnionych ubytkéw nieprochni-
cowego pochodzenia

Tab. 3. Types of restored non-carious lesions

Rodzaje ubytkow Types of non-carious
" q : N % . N %

niepréchnicowego pochodzenia lesions

Ztamanie 3 5,56 Fracture 3 5.56
Erozja 4 7,41 Erosion 4 7.41
Atrycja 5 9,26 Attrition 5 9.26
Abrazja 37 68,51 Abrasion 37 68.51
Abfrakcja 5 9,26 Abfraction 5 9.26
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z wykorzystaniem systemu tgczgcego V generacji (OptiBond
Solo Plus) oraz warstwowg technike wypetniania. Wykorzy-
stano materiat w gamie kolorystycznej: A2, A3, A3,5, B3, C2.
Wypetnienia opracowywano finalnie srodkami $ciernymi
0 zmniejszajacej sie abrazyjnosci. Wykonane wypetnie-
nia poddano ocenie czterokrotnie, tzn. w dniu zatozenia
materiatu (badanie 0), po 3 miesigcach (badanie 1), po
6 miesigcach (badanie 2) oraz po 12 miesigcach (badanie 3),
zgodnie z kryteriami Cvara i Ryge’a z modyfikacjg Palaniap-
pan. Oceniano w skali 0-3: powierzchnie, barwe, ksztatt
anatomiczny, szczelnos$¢ brzezng, odpornosc na starcie, re-
tencje wypetnien, wrazliwos$¢ pozabiegowa oraz satysfakcje
pacjenta. Wartos$¢ skali oznaczata odpowiednio: 0 — ocena
doskonata, 1 — ocena dobra, wymaga niewielkiej korekty,
2 — ocena dostateczna, wymaga znacznej korekty (wymiana
odroczona), 3 — ocena niezadowalajgca, wymaga natych-
miastowej wymiany lub utrata wypetnienia. Dodatkowo
w badaniu oceniano wypetnienia w aspekcie akceptacji
klinicznej wedtug opisanych ponizej kryteriow:
— wypetnienie idealne, dla ktérego wszystkie wartosci
w poszczegdblnych kategoriach wynosity 0,
— wypetnienie wymagajace niewielkiej korekty — przy-
najmniej w jednej kategorii uzyskato ocene 1,
— wypetnienie wymagajgce korekty odroczonej — przy-
najmniej w jednej kategorii uzyskato ocene 2,
— wypetnienie wymagajgce korekty natychmiastowe;j
— przynajmniej w jednej kategorii uzyskato ocene 3.
Wypetnienia zostaty wykonane przez lekarzy odbywa-
jacych staz podyplomowy (69) oraz przez studentéw IV
i V roku (129), w obu przypadkach nadzorowanych przez
lekarza stomatologa z doswiadczeniem klinicznym.

WYNIKI

W badaniu zerowym, bezposrednio w dniu wykonania
wypetnien, jedynie w trzech przypadkach zaobserwowano
wrazliwos$¢ pozabiegowg, natomiast wszystkie pozostate pa-
rametry (wedtug skali Cvara i Ryge’a z modyfikacjg Palaniap-
pan) uzyskaty ocene doskonatg. W badaniu kontrolnym po
12 miesigcach obserwacji bardzo dobre wyniki uzyskano przy
ocenie parametrow, tj.: odpornosé na Scieranie oraz retencja
wypetniend —odpowiednio w 99,5 i 99% byty one doskonate.
Ksztatt anatomiczny rdznit sie nieznacznie tylko w 4 przypad-
kach (2%). Zauwazono réwniez niewielkie zmiany gtadkosci
powierzchni wypetnien: po 6 miesigcach w 2 przypad-
kach (1,5%), a po roku w 5 przypadkach (2,5%) oraz lekkie
przebarwienie brzezne w 6 wypetnieniach (3%) i nieznaczne
zmiany barwy w 10 wypetnieniach (5,1%), zaréwno po 6,
jaki 12 miesigcach. Az w 94,9%, czyli w 188 wypetnieniach,
zostato zachowane idealne dopasowanie barwy. Odpornosc
na scieranie, retencja i wrazliwos$¢ pozabiegowa nie zmie-
nity sie istotnie w analizowanym okresie (p > 0,05) (tab. 4).
Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy w ocenie
po 12 miesigcach wypetnien wykonanych przez studentéow
IV i V roku oraz lekarzy stazystéw (p > 0,05), co zostato
pokazane w tabeli 5.

generation adhesive system (OptiBond Solo Plus) and
layer filling technique were used for reconstruction.
Material in the following shades was used: A2, A3, A3.5,
B3, C2. The restorations were finished with abrasives
of decreasing grade. The restorations were evaluated
four times: on the day of insertion (examination 0), af-
ter 3 months (examination 1), after 6 months (exami-
nation 2) and after 12 months (examination 3), accord-
ing to Cvar and Ryge criteria modified by Palaniappan.
A 0-3 scale was used to evaluate the surface, shade,
anatomical shape, marginal seal, abrasion resistance and
retention of the fillings as well as postoperative sensitiv-
ity and patient satisfaction. The values on the scale signi-
fied the following rating: 0 — excellent, 1 — good, requires
small correction, 2 — satisfactory, requires considerable
correction (delayed replacement), 3 — unsatisfactory,
requires immediate replacement or the filling has been
lost. The examination additionally involved evaluation of
fillings in terms of clinical acceptability according to the
criteria presented below:

— ideal filling with O for all categories,

— filling requiring small correction — rating of 1 in at

least one category,

— filling requiring delayed correction — rating of 2 in at

least one category,

— filling requiring immediate correction —rating of 3 in

at least one category.

The restorations were performed by dentists on post-
graduate internship (69) and by fourth and fifth year stu-
dents (129), all supervised by a dentist with clinical experi-
ence.

RESULTS

The baseline examination performed on the day of
insertion revealed only three cases of postoperative sen-
sitivity, while all the remaining parameters (according to
Cvar and Ryge criteria modified by Palaniappan) were
rated as excellent. In the follow-up examination after
12 months very good results were achieved for abrasion
resistance and retention — these were rated as excellent
in 99.5% and 99% of cases, respectively. The anatomical
shape was slightly different in only 4 cases (2%). Slight
changes in the smoothness of the filling surface were also
observed: in 2 cases after 6 months (1.5%) and in 5 cases
after 12 months (2.5%). In addition, slight marginal discol-
ouration was observed in 6 fillings (3%) and slight chang-
es of shade were found in 10 fillings (5.1%) both after 6
and 12 months. In as many as 94.9%, i.e. 188 fillings ideal
shade match was preserved. Abrasion resistance, reten-
tion and postoperative sensitivity did not change signifi-
cantly during the period under analysis (p > 0.05) (tab. 4).
No statistically significant difference was observed in the
evaluation after 12 months of fillings made by fourth and
fifth year students and interns (p > 0.05), which is shown
in table 5.
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Tab. 4. Wyniki oceny klinicznej wypelnien wykonanych z materialu Evetric (wedtug kryteriéw Cvara i Ryge'a z modyfikacjg Palaniappan)

Termin badania (miesigce)

Parametry i kody P
0 3 6 12
Powierzchnia:
kod 0 198 (100,0%) 198 (100,0%) 196 (99,0%) 193 (97,5%) 0,008*
kod 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,5%) 5 (2,5%)

Barwa wypelnienia:

kod 0 198 (100,0%) 193 (97,5%) 188 (94,9%) 188 (94,9%) < 0,001*

kod 1 0 (0,0%) 5(2,5%) 10 (5,1%) 10 (5,1%)

Ksztalt anatomiczny:

kod 0 198 (100,0%) 197 (99,5%) 196 (99,0%) 194 (98,0%) 0,044*

kod 1 0 (0,0%) 1(0,5%) 2 (1,0%) 4(2,0%)

Szczelno$é brzezna:

kod 0 198 (100,0%) 196 (99,0%) 192 (97,0%) 192 (97,0%) 0,002*

kod 1 0 (0,0%) 2 (1,0%) 6 (3,0%) 6 (3,0%)

Odporno$¢ na $cieranie:

kod 0 198 (100,0%) 198 (100,0%) 197 (99,5%) 197 (99,5%) 0,392
kod 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 1(0,5%)

Retencja:

kod 0 198 (100,0%) 198 (100,0%) 197 (99,5%) 196 (99,0%) 0,194
kod 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 2 (1,0%)

Wrazliwo$¢ pozabiegowa:

kod 0 195 (98,5%) 198 (100,0%) 197 (99,5%) 197 (99,5%) 0,392

kod 1 3(1,5%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 1(0,5%)

p - poziom istotnosci testu Cochrana dla proporgji
*p < 0,05

Tab. 5. Wyniki oceny klinicznej wypetnien wykonanych przez studentéw i lekarzy po 12 miesigcach

Wykonawca zabiegu

Ocena idealna Student Lekarz Stl::ent
po 12 miesiagcach N=129 N =69 leka.rz
n % n %

Powierzchnia 124 96,1 69 100,0 p=0,235
Barwa wypelnienia 122 94,6 66 95,7 p=0,997
Ksztalt anatomiczny 127 98,4 67 97,1 p=0929
Szczelno$¢ brzezna 125 96,9 67 97,1 p=0,721
Odporno$¢ na $cieranie 127 98,4 69 100,0 p=0,748
Retencja 127 98,4 69 100,0 p=0,748
Wrazliwo$¢ pozabiegowa 128 99,2 69 100,0 p=0,771
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Tab. 4. Results of clinical evaluation of restorations performed using Evetric (according to Cvar and Ryge criteria modified by Palaniappan)

Time of examination (month)

Parameters and codes P
0 3 6 12

Surface:
code 0 198 (100.0%) 198 (100.0%) 196 (99.0%) 193 (97.5%) 0.008*
code 1 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.5%) 5 (2.5%)
Filling shade:
code 0 198 (100.0%) 193 (97.5%) 188 (94.9%) 188 (94.9%) <0.001*
code 1 0 (0.0%) 5 (2.5%) 10 (5.1%) 10 (5.1%)

Anatomical shape:

code 0 198 (100.0%) 197 (99.5%) 196 (99.0%) 194 (98.0%) 0.044*

code 1 0 (0.0%) 1(0.5%) 2 (1.0%) 4(2.0%)

Marginal seal:

code 0 198 (100.0%) 196 (99.0%) 192 (97.0%) 192 (97.0%) 0.002%

code 1 0 (0.0%) 2 (1.0%) 6 (3.0%) 6 (3.0%)

Abrasion resistance:

code 0 198 (100.0%) 198 (100.0%) 197 (99.5%) 197 (99.5%) 0.392
code 1 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 1 (0.5%)

Retention:

code 0 198 (100.0%) 198 (100.0%) 197 (99.5%) 196 (99.0%) 0.194
code 1 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 2 (1.0%)

Postoperative sensitivity:

code 0 195 (98.5%) 198 (100.0%) 197 (99.5%) 197 (99.5%) 0.392

code 1 3 (1.5%) 0 (0.0%) 1(0.5%) 1(0.5%)

p - significance level for the Cochran’s test for proportions
*p < 0.05

Tab. 5. Results of clinical evaluation of restorations performed by students and dentists after 12 months

Performed by
Perfect rating Student Dentist Stu‘ient
after 12 months N=129 N=69 7
dentist
n % n %
Surface 124 96.1 69 100.0 p=0.235
Filling shade 122 94.6 66 95.7 p=0.997
Anatomical shape 127 98.4 67 97.1 p=0.929
Marginal seal 125 96.9 67 97.1 p=0.721
Abrasion resistance 127 98.4 69 100.0 p=0.748
Retention 127 98.4 69 100.0 p=0.748
Postoperative sensitivity 128 99.2 69 100.0 p=0.771
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DyskusjA

Wprowadzenie nanotechnologii w stomatologii umozliwi-
to stworzenie materiatow o lepszych wtasciwosciach, zaréwno
optycznych, dajgcych petng integracje kolorystyczng z tkanka-
mi zeba, idealng polerowalnos¢ powierzchni, naturalny potysk
i niezmiennos¢ koloru, jak i mechanicznych majgcych wptyw
na stabilnos¢ ksztattu, tj.: minimalny skurcz polimeryzacyjny,
zmniejszenie sorpcji wody, wytrzymatos¢ na Scieranie i zgnia-
tanie, niski modut elastycznosci (1-6). Istotg tego zjawiska s3:
mozliwo$¢ upakowaniu nanoczasteczek wypetniacza w zy-
wicy (uzyskujac jego bardzo wysokg koncentracje), a takze
budowa, rodzaj powierzchni i sposdb ich wytwarzania (5, 7).
Wedtug Bayne i Taylor (8) zwiekszenie zawartosci wypetnia-
cza w Zywicy ma ogromny wptyw na polepszenie zaréwno
wtasciwosci mechanicznych, chemicznych, jak i fizycznych
materiatu. Nanofile i nanohybrydy stanowig dwa rodzaje naj-
czesciej stosowanych nanokompozytéw, przy czym w pierw-
szym rozmiar czgsteczek waha sie od 1 do 100 nm, natomiast
w drugim przypadku — od 0,4 nawet do 5 um (1). Sposdb
utozenia nanoczgsteczek (zintegrowane konglomeraty) i ich
rozmiar zapobiegajg tworzeniu sie widocznych i gtebokich
porowatosci powierzchni powstajgcych w procesie abrazji.
Defekty sg mniejsze niz dtugosc fali swietlnej, a zatem nie-
widoczne optycznie i bardzo tatwe do wypolerowania (5, 9).
Potwierdzity to badania Alawijali i Lui (10), w ktérych przy
poréwnaniu trzech nanokompozytow najlepsze efekty este-
tyczne uzyskat materiat o najwyzszej zawartosci wypetniacza.
Podobne wyniki uzyskali inni badacze (8, 11-13). W materiale
Evetric, dzieki obecnosci zintegrowanych nanopigmentow
rozmieszczonych jednolicie w kompozycie, uzyskany zostat
tzw. efekt kameleona umozliwiajgcy dostosowanie koloru
do naturalnego koloru zebdw. Zgodne jest to z badaniami
wtasnymi, ktére wykazaty, ze 99,5% wypetnien (193/198)
wykonanych z materiatu Evetric po 12 miesigcach obserwacji
uzyskato ocene doskonatg wedtug skali Cvar i Ryge’a z mody-
fikacjg Palaniappan. Poréwnujgc inne nanokompozyty, nieco
gorsze wyniki uzyskali Skoskiewicz-Malinowska i wsp. (14),
gdzie w krétkoterminowej ocenie materiatu Tetric EvoCeram
tylko u 87% pacjentéw oceniono uzupetnienia jako dosko-
nate, niewymagajgce korekty, oraz Ortowska i wsp. (15)
i Bader-Ortowska i wsp. (16), ktérzy w badaniach materiatéw
N’Durance Cristal i N’Durance R uzyskali odpowiednio u 75,3
i 78,6% przypadkow ocene doskonata. Wczesniejsze badania
materiatow ICE (17) i Filtek Supreme (18, 19) potwierdzity wy-
sokg ocene kliniczng nanokompozytéw. Dwunastomiesieczna
analiza takich parametréw materiatu Evetric, jak: ksztatt
anatomiczny, szczelnos$¢ brzezna i odpornosé na Scieranie
dowiodty jego wysoka, blisko 100% akceptowalnosé kliniczna.
Gtadkos$¢ powierzchni wypetnien wykonanych z badanego
materiatu byta prawie w 100% idealna, co jest kompatybilne
z wezesniejszymi badaniami innych nanokompozytéw (15-18).
Wynikajaca z tego bardzo dobra polerowalnos¢ powierzchni
oraz wysoka adaptacja brzezna w znaczgcy sposdb wptynety
na estetyke i trwatos¢ wypetnienia.
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DiscussioN

The introduction of nanotechnology in dentistry al-
lowed for the creation of materials with better optical
properties for full colour integration with dental tissues,
ideal polishability of the surface, natural lustre and col-
our stability as well as mechanical ones affecting shape
stability such as minimal polymerization shrinkage, re-
duction of water sorption, abrasion and compression re-
sistance, low elasticity modulus (1-6). This phenomenon
is based on the ability to pack the filler nanoparticles in
the resin to achieve their very high concentration as well
as on their construction, type of surface and method of
manufacture (5, 7). According to Bayne and Taylor (8) in-
creasing the filler content in the resin has a large impact
on the improvement of mechanical, chemical as well as
physical properties. Nanofilled composites and nanohy-
brids are the two most commonly used nanocomposites.
The particle size of the former is 1 to 100 nm and the
particle size of the latteris 0.4 up to 5 um (1). The pattern
of arrangement of nanoparticles (integrated conglomer-
ates) and their size prevent from the formation of vis-
ible deep porosity of the surface as a result of abrasion.
Defects are smaller than the length of the light wave,
therefore, they are not visible to the human eye and are
very easy to polish (5, 9). This has been confirmed by
a study by Alawjali and Lui (10) in which the best aesthetic
effect was achieved by a material with the highest filler
content. Similar results were obtained by other authors (8,
11-13). In Evetric a chameleon effect was achieved thanks
to the presence of integrated nanopigments distributed
evenly in the composite material, which allows for match-
ing it to the natural teeth shade. It is consistent with the
authors’ own studies which demonstrated that 99.5% of
restorations (193/198) made from Evetric were rated as
excellent according to Cvar and Ryge criteria modified
by Palaniappan on examination after 12 months. Slight-
ly worse results for the comparison of other nanocom-
posites were obtained by Skoskiewicz-Malinowska et
al. (14) — in a short-term evaluation of Tetric EvoCeram,
fillings were rated as excellent, requiring no correction, in
only 87% of patients; by Ortowska et al. (15) and Bader-
Ortowska et al. (16) whose studies of N’Durance Cristal
and N’Durance R showed excellent rating in 75.3% and
78.6% cases, respectively. Earlier examinations of ICE (17)
and Filtek Supreme (18, 19) confirmed high clinical rat-
ing of nanocomposites. Twelve-month analysis of Evetric
parameters such as anatomical shape, marginal seal and
abrasion resistance has proven its high, nearly 100% clini-
cal acceptability. The smoothness of restorations made
from the analysed material was ideal in nearly 100% of
cases, which is consistent with the earlier studies of other
nanocomposites (15-18). The resultant good polishability
and high marginal adaptation significantly improved the
aesthetics and durability of the filling.
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Uzyskane w badaniach wtasnych wyniki potwierdzity,
ze nanokompozyty sg materiatami trwatymi, estetycznymi
i odpornymi, przydatnymi zaréwno w przypadku odbudowy
zebow przednich, jak i bocznych. Biorgc pod uwage czestosc
i powszechno$¢ zastosowania tego typu wypetnien przez
stomatologdw, ktéra wedtug Porucznik i tojkowskiego (7)
wynosi 100%, warto jest kontynuowac badania kliniczne
w celu uzyskania rzetelnej i dtugoczasowej oceny.

WNIOSKI

Pomimo nowoczesnych trendéw w stomatologii w zakresie
upowszechniania uzupetnien posrednich, zaufanie pacjentéw
nadal bazuje na jakosci i estetyce uzupetnien bezposrednich.
Rosngace w spoteczenstwie poczucie estetyki coraz wyzej stawia
poprzeczke zaréwno producentom, jak i lekarzom, a rzeczy-
wisto$¢ wymusza poszukiwanie rozwigzan szybkich i mniej
pracochtonnych. Uniwersalne materiaty ztozone bazujace na
najnowoczesniejszej technologii, jakg jest nanotechnologia,
stanowig baze wyjsciowg do dalszych badan i modernizacji,
doskonale wpisujgcych sie w kanony obecnych potrzeb.

The results from the authors’ own studies have con-
firmed that nanocomposites are durable, aesthetic and
resistant materials both for anterior and posterior teeth
restorations. Considering the prevalence and popularity of
the use of such fillings by dentists, which is estimated by
Porucznik and tojkowski (7) to be 100%, it is worth con-
tinuing clinical trials in order to obtain reliable and long-
-term evaluation.

CONCLUSIONS

Despite modern trends in dentistry in popularizing in-
direct restorations, the patients’ trust is still based on the
quality and aesthetics of direct restorations. The growing
sense of aesthetics in society sets ever higher require-
ments for both manufacturers and dentists and the reality
forces the search for quick and less time-consuming solu-
tions. Universal composite materials based on the most
state-of-the-art technology — nanotechnology are the ba-
sis for further studies and advances, perfectly in line with
the current needs.
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Przykrycie bezposrednie miazgi w zebach stalych
z zastosowaniem materialu Biodentine®
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Direct pulp capping in permanent teeth using Biodentine® — 3-year observations
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STRESZCZENIE

Wstep. Metody leczenia biologicznego maja na celu zachowanie zywej i zdrowej miazgi
w jamie zeba w calosci lub w czgéci, co mozliwe jest pod warunkiem zastosowania prepa-
ratéw odontotropowych. Jednym z nich jest Biodentine®, nazywana ,,substytutem z¢biny”,
majaca szerokie zastosowanie w wielu procedurach leczniczych, m.in. w przykryciu bez-
posrednim miazgi.

Cel pracy. Celem pracy byla odlegta kliniczna i radiologiczna ocena efektow leczenia
zebow stalych metoda przykrycia bezposredniego miazgi z uzyciem materialu Bioden-
tine®.

Material i metody. U 7 pacjentéw w wieku od 6 do 16 lat wykonano 9 zabiegéw przykry-
cia bezposredniego miazgi zebow z wykorzystaniem preparatu Biodentine®. Odlegta oce-
na kontrolna mozliwa byla u 5 pacjentéw, u ktorych skontrolowano 6 zebéw. Po 3 latach
wszystkie leczone zeby zbadano klinicznie i radiologicznie. Prawni opiekunowie kazdego
pacjenta bioracego udzial w badaniu wyrazili pisemng zgode na jego przeprowadzenie.
Uwzgledniono: odczucia subiektywne pacjenta, reakcje miazgi na chlorek etylu, reakcje
ozebnej na opukiwanie pionowe i poziome, bolesnos¢ uciskowa wyrostka zebodotowego
w rzucie wierzcholkéw korzeni oraz ruchomosé¢ zgboéw. W badaniu radiologicznym oce-
niano obecno$¢ mostéw zebinowych i stan tkanek zmineralizowanych zgbow.

Wyniki. Odleglta ocena wynikéw leczenia zostala przeprowadzona po uplywie co naj-
mniej 3 lat od wykonania zabiegu. Zaden pacjent nie zglaszal dolegliwosci bolowych pro-
wokowanych i samoistnych. W badaniu klinicznym nie stwierdzono odchyleni od normy,
za$ w ocenie radiologicznej nie zauwazono zmian patologicznych, a mosty zgbinowe wi-
doczne byty na kazdym zdjeciu.

Whioski. Preparat Biodentine® moze by¢ alternatywa dla innych materiatéw wykorzysty-
wanych w metodzie przykrycia bezposredniego miazgi z¢bow statych.

SUMMARY

Introduction. Methods of biological treatment are used to preserve vital and healthy pulp
in a tooth cavity totally or partially, which is possible using pulp-stimulating formula-
tions. One of them is Biodentine®, the so-called “dentine substitute”, widely applied in
many medical procedures, i.a. in direct pulp capping (DPC).

Aim. The aim of the study has been to evaluate distant clinical and radiological effects of
permanent teeth treatment with DPC using Biodentine®.

Material and methods. A total of 9 procedures of direct pulp capping were performed in
7 patients aged 6 to 16 years, using Biodentine® material. Long-term follow-up of 3 years
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was possible in 5 patients, in whom 6 teeth were examined. After 3 years, all treated teeth
were examined clinically and radiologically. The legal guardians of each patient taking
part in the study has expressed a written consent to the examination. The considered as-
pects included the patient’s subjective feelings, the pulp’s reaction to ethyl chloride, peri-
odontal tenderness to percussion, painful compression of the alveolar process at the of
apex of dental roots, and tooth mobility. In the radiological examination, dentine bridge
formation and the condition of the mineralized tissues of the teeth were evaluated.
Results. Long-term observations of the results of treatment were carried out after a mini-
mum period of 3 years after the procedure. None of the patients reported provoked or
spontaneous pain. Clinical examination revealed no deviations from the norm, and in
the radiological examination no lesions were found, with all radiographs demonstrating
dentine bridge formation.

Conclusions. Biodentine® can be used as an alternative to other materials utilized in the

method of direct pulp capping in permanent teeth.

WPROWADZENIE

Metody leczenia biologicznego majg na celu zachowanie
zywej i zdrowej miazgi w jamie zeba w catosci lub w czesci.
Zdrowa miazga gwarantuje wtasciwe odzywianie, prawidto-
wa kondycje zmineralizowanych tkanek zeba, co zapewnia
utrzymanie petnej jego funkcji, oraz stanowi gwarancje
braku dziatania ogdlnoustrojowego (1).

Uzyskanie pozytywnych efektéw leczenia biologicznego
miazgi jest mozliwe pod warunkiem zastosowania pre-
paratéw, ktére cechujg sie wysoka biokompatybilnoscia,
wykazujg maty mikroprzeciek, majg zdolnos¢ pobudzania
miazgi do wytwarzania zebiny reparacyjnej oraz posiadajg
dobre wtasciwosci fizyczne (1, 2).

Przez wiele lat podstawowym preparatem stosowanym
w leczeniu biologicznym miazgi byt wodorotlenek wapnia,
ktérego skutecznos¢ okreslano na okoto 80% (3). Zwigzek
ten wystepuje jako czynnik aktywny w preparatach nie-
twardniejacych i twardniejgcych. Potwierdzono jednak, ze
materiaty te majg takze niekorzystne witasciwosci: stabg
wytrzymatosé, duzy mikroprzeciek oraz wysokg rozpusz-
czalnosé (2, 3).

W latach 90. XX wieku wprowadzono do stomatologii
preparat alternatywny dla wodorotlenku wapnia— MTA (ang.
mineral trioxide aggregate). Badania wykazaty zdolnos¢
tego materiatu do tworzenia mostéw zebinowych, ktére
w poréwnaniu do indukowanych przez Ca(OH), nie wyka-
zywaty efektu tunelowego, byty grubsze i mniej porowate.
MTA charakteryzuje sie takze wysoka biokompatybilnoscig, do-
brg szczelnoscig, wytrzymatoscig na czynniki mechaniczne oraz
niskg rozpuszczalnoscig. Preparaty MTA majg jednakze kilka
cech niepozadanych: trudng dwuetapowa aplikacje, dtugi czas
wigzania, przebarwienie tkanek zmineralizowanych wynikajgce
z zawartosci tlenkow zelaza oraz wysokie koszty (4, 5).

W toku dalszych poszukiwan w 2011 roku na rynku sto-
matologicznym pojawit sie nowy materiat — Biodentine®
sktadajacy sie z proszku i ptynu. W sktad proszku wchodza:
krzemian tréjwapniowy (odpowiadajgcy za reakcje wigza-
nia), weglan wapnia (poprawiajgcy wtasciwosci mechanicz-
ne i petnigcy funkcje wypetniacza), dwutlenek cyrkonu (za-
pewniajgcy kontrast na zdjeciach radiologicznych), krzemian
dwuwapniowy, tlenki wapnia i zelaza. Ptyn to mieszanina
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INTRODUCTION

Methods of biological treatment are aimed at complete
or partial preservation of vital and healthy pulp within the
pulp chamber. Healthy pulp warrants proper nourishment
and condition of mineralized dental tissues, thus facilitat-
ing preservation of its full function, and preventing an ad-
verse systemic effect (1).

Positive effects of the biological treatment of the pulp
may be attained only if the materials used are character-
ized by high biocompatibility, ensure minimum microle-
akage, have the ability to stimulate the pulp for the pro-
duction of reparative dentine, and feature good physical
properties (1, 2).

For many years, the cornerstone of biological treat-
ment was calcium hydroxide, with its effectiveness esti-
mated at approximately 80% (3). Calcium hydroxide is in-
cluded as the active agent in a variety of formulations of
a setting and non-setting type. However, some setbacks
of such materials are also well known to exist, including
their poor strength, considerable microleakage and high
solubility (2, 3).

In the 1990s, mineral trioxide aggregate (MTA)
emerged as an alternative for calcium hydroxide.
Research demonstrated its ability to stimulate the for-
mation of dentine bridges which compared to those
induced by Ca(OH), did not show tunnel defects, were
thicker and less porous. MTA also features a high bio-
compatibility, good sealing properties, resistance to
mechanical factors and low solubility. Nonetheless, MTA
also has its disadvantages, including difficult, two-stage
application, long binding time, discolouration of the
mineralized tissues due to the presence of iron oxide,
and the high cost (4, 5).

Further research resulted with the release of Bio-
dentine® in 2011. Biodentine® is a powder and liquid
system. The powder is composed of tricalcium sili-
cate (responsible for the binding reaction), calcium car-
bonate (improving the mechanical characteristics of the
formulation and acting as a filler), zirconium oxide (used
as radiopacifier), dicalcium silicate, calcium and iron
oxides. The liquid contains a water solution of calcium
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wodnego roztworu chlorku wapnia oraz kopolimeru, ktory
redukuje lepkos¢ cementu. Efektem potaczenia proszku
z ptynem jest wytworzenie cementu z wysokg zawartoscig
wodorotlenku wapnia i wysokim pH (4, 6, 7).

Preparat dostepny jest w formie kapsutek zawierajgcych
proszek, do ktdrych dodaje sie 5 kropli ptynu. Nastepnie kap-
sutke umieszcza sie we wstrzgsarce na 30 sekund, w efekcie
czego powstaje materiat w postaci zelu nadajgcy sie do
aplikacji. Jego konsystencja przypomina cement fosfora-
nowy. Aby nie zniszczy¢ struktury krystalicznej, nie nalezy
nadmiernie go upychac¢i modelowaé. Forma preparatu jest
wygodna dla operatora i zapewnia prawidtowe proporcje.
Czas wstepnego wigzania wynosi 12 minut, jednak procesy
twardnienia trwajg nawet do 30 dni. Odpornos¢ materiatu
na $ciskanie wzrasta z 10,6 + 2 MPa po 35 minutach do 72,6
+ 8 MPa po 28 dniach. Odpornosé¢ na zgniatanie wynosi
34 MPa, modut sprezystosci ma wartos¢ 22 000 MPa, za$
twardos¢ 60 w skali Vickersa (6, 8). Twardosc i scieralnos¢
tego cementu jest porownywalna do zebiny (4-7, 9-12).

Preparat charakteryzuje sie biokompatybilnoscig, bio-
aktywnoscig, stabilnoscig twardosci, szczelnoscig brzeing
i znikomg cytotoksycznoscia, ale wykazuje niewystarczajgcy
kontrast na zdjeciach rtg oraz wrazliwos¢ na wilgo¢ wptywa-
jacg na wstepne wigzanie materiatu (5, 6, 13). W kontakcie
ze szkliwem i zebing dochodzi do alkalicznego wytrawiania
i wytworzenia ,strefy infiltracji mineralnej”. Nastepuje
woéwczas degeneracja kolagenu i wytwarzanie porowatej
struktury sprzyjajacej przedostawaniu sie jondw Ca?*, OH-,
C0s2” zwiekszajgcych mineralizacje tkanek zmineralizowa-
nych zebdéw. Wnikniecie wypustek materiatu w gtgb kanali-
kow zapewnia akceptowalng szczelnos¢ brzezng. Preparat
nie jest rozpuszczalny w $linie i moze by¢ stosowany jako
materiat tymczasowy. Zaobserwowano jednak ubytek obje-
tosci Biodentine® w czasie. Z tego powodu przed uptywem
6 miesiecy nalezy usungc czes¢ preparatu z pozostawieniem
warstwy podktadowej i zrekonstruowac ubytek tkanek zmi-
neralizowanych zeba wypetnieniem statym (13).

Ze wzgledu na opisane wtasciwosci preparat znalazt
zastosowanie w réznych dziedzinach stomatologii. Mozna
go wykorzystac jako materiat podktadowy w gtebokich ubyt-
kach, w zabiegach posredniego i bezposredniego pokrycia
miazgi, amputacji czesciowej i catkowitej, apeksyfikacji,
zamykaniu perforacji dna komory lub kanatu korzeniowego,
jako wypetnienie wsteczne przy zabiegu resekcji wierz-
chotka korzenia, a takze w leczeniu resorpcji wewnetrznej
i zewnetrznej (4, 5, 9).

CEL PRACY

Celem pracy byta odlegta ocena kliniczna i radiologiczna
efektéw leczenia zebdw statych metodg przykrycia bezpo-
Sredniego miazgi z uzyciem materiatu Biodentine®.

MATERIAL I METODY

U 7 pacjentéw obojga ptci (3 dziewczynki i 4 chtopcow)
w wieku od 6 do 16 lat wykonano 9 zabiegdéw przykrycia

chloride as a setting accelerator and a copolymer reduc-
ing viscosity. Upon mixing the powder and the liquid,
a cement with a high calcium hydroxide content and
a high pH is formed (4, 6, 7).

The material comes in the form of powder-filled cap-
sules, mixed with 5 drops of the liquid. The capsule is
then triturated with an amalgamator for 30 s, leading to
the formation of a gel-like paste ready for application,
with consistence resembling that of a phosphate ce-
ment. To prevent a disruption of its crystalline structure,
excessive pressure or exaggerated trimming should be
avoided. The formulation is very convenient in use, and
it ensures the right component proportions. The set-
ting time is 12 minutes, yet it may take up to 30 days
to fully harden. The material’'s compressive strength
increases from 10.6 + 2 MPa at 35 minutes to 72.6
8 MPa at 28 days. Its flexural strength (DTS) is 34 MPa,
the elastic modulus is 22 000 MPa, and Vickers hardness
is 60 (6, 8). Thus, its hardness and wear are comparable
with dentine (4-7, 9-12).

The formulation is biocompatible, bioactive, has good
stability, ensures good marginal sealing, and has a minimal
cytotoxic potential, yet it shows inadequate radiopacity
and is sensitive to moisture, which affects its setting abil-
ity (5, 6, 13).

Upon contact with enamel and dentine, an alkaline
caustic effect occurs, prompting the formation of a “min-
eral infiltration zone”. As a result, the collagenous com-
ponent of the interfacial dentin is degraded, and a po-
rous structure forms, facilitating the penetration of Ca?*,
OH-, COs* ions, leading to increased mineralization of
this region. The penetration of material particles into the
tubules ensures acceptable marginal sealing. The mate-
rial is insoluble in saliva once set, and may be used for
temporary fillings. Marginal volume loss has, however,
been observed with time, necessitating partial removal
within 6 months from the original procedure, whereupon
only a therapeutic lining layer is left, topped with a per-
manent dental filling (13).

Owing to its characteristics, the material has found a va-
riety of applications in dentistry. It may be used as a thera-
peutic lining in deep carious lesions, for direct and indirect
pulp capping, in pulpotomy and pulpectomy, apexification,
to close perforated pulp chamber floor or root canal, as
a retrofilling in apicoectomy, as well as to treat internal
and external root resorption (4, 5, 9).

AIm

The study has been aimed at distant clinical and ra-
diological evaluation of the results of treating permanent
teeth with DPC utilizing Biodentine®.

MATERIAL AND METHOD

in 7 patients, both male and female (3 girls and
4 boys), aged 6-16 years old, a total of 9 DPC procedures
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bezposredniego miazgi zebow (1 z niezakoriczonym rozwojem
korzenia, 8 z zakonczonym rozwojem korzenia) z wykorzy-
staniem preparatu Biodentine® firmy Septodont. Trzyletnia
ocena kontrolna mozliwa byta u 5 pacjentéw, poniewaz dwoje
nie zgtosito sie na badania kontrolne: dziewczynka, u ktérej
wykonano dwa zabiegi i chtopiec z jednym zabiegiem.

U 5 osdb skontrolowano 6 zebow, wsréd ktorych przykry-
cie bezposrednie wykonano w 2 siekaczach (ubytki klasy Il
wedtug Blacka) i 4 trzonowcach (1 ubytek kl. I — pow. zujaca,
2 ubytki kl. | — ztozone, 1 ubytek kl. [l MO).

Wskazaniem do wykonania zabiegu byto prdchnico-
we (4 zeby) i przypadkowe (2 zeby) obnazenie miazgi. Obna-
zenia byty punktowe z nieznacznym krwawieniem. Wszyscy
pacjenci zostali zakwalifikowani do tego zabiegu ze wzgledu
na brak wystepujgcych przeciwwskazan. Kryteria wtgczenia
do zabiegu byty nastepujgce: dzieci nieobcigzone chorobami
ogdlnoustrojowymi, zeby z gtebokimi ubytkami prochnico-
wymi, w ktérych doszto do punktowego obnazenia miazgi
w trakcie usuwania ostatniej warstwy zebiny prochnicowej,
punktowe przypadkowe obnazenie miazgi po catkowitym
opracowaniu ubytku, brak objawdéw patologicznych ze
strony miazgi, mozliwos¢ rekonstrukcji korony leczonych
zebow, gotowosé pacjentow do systematycznych wizyt
kontrolnych. Kliniczne objawy zapalenia miazgi, takie jak:
bol samoistny, nadmierne krwawienie z odstonietej miazgi,
wrazliwos¢ zeba na opukiwanie, ruchomos¢ patologiczna,
obecnosé ropni lub przetok, dyskwalifikowaty pacjentéw do
wykonania zabiegu przykrycia bezposredniego.

Catkowicie opracowane ubytki przemywano jatowg solg
fizjologiczng i wypetniano bez ucisku przygotowanym we-
dtug wskazan producenta materiatem. Leczone zeby podda-
wano klinicznym badaniom kontrolnym po 1-2 tygodniach,
3i6 miesigcach. Po uptywie 6 miesiecy od zabiegu przykry-
cia bezposredniego usuwano warstwe powierzchowng Bio-
dentine® do granicy szkliwno-zebinowej. Odbudowy osta-
teczne wykonano z materiatéw kompozytowych. Po 3 latach
wszystkie zeby zbadano klinicznie i radiologicznie. Oceniano:
odczucia subiektywne pacjenta, reakcje miazgi na chlorek
etylu, reakcje ozebnej na opukiwanie pionowe i poziome,
bolesnos¢ uciskowa wyrostka zebodotowego w rzucie wierz-
chotkéw korzeni oraz ruchomosé zebdw.

WYNIKI

Ocena wynikéw leczenia zostata przeprowadzona po
uptywie co najmniej 3 lat od wykonania zabiegu. Zaden
pacjent nie zgtaszat dolegliwosci bélowych prowokowanych
i samoistnych. Podczas kontroli wszystkie wypetnienia byty
szczelne i utrzymane prawidtowo. Wszystkie badane zeby
wykazywaty: prawidtowg reakcje miazgi na chlorek etylu,
brak reakcji ozebnej na opukiwanie pionowe i poziome,
brak bolesnosci uciskowej wyrostka zebodotowego w rzu-
cie wierzchotkdw korzeni oraz fizjologiczng ruchomoscé.
W jednym przypadku na granicy wypetnienie/szkliwo za-
uwazono nieznaczne przebarwienie brzezne. Przyczyng byt
nawis wypetnienia, ktéry skorygowano. U innego pacjenta
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were performed (1 in a tooth with an incompletely de-
veloped root, 8 in mature teeth) using Biodentine® by
Septodont. A 3-year follow-up was possible in 5 pa-
tients, as two of the patients did not return for follow-
up appointments, a girl with two teeth treated, and
a boy with one.

Ultimately, 6 teeth in 5 patients were evaluated, includ-
ing 2 incisors (Black’s class lll lesions) and 4 molars (1 class
| lesion — occlusal surface, 2 class | lesions — complex,
1 class Il lesion MO).

The indications for the procedure was carious (4 teeth)
or accidental (2 teeth) pulp exposure. In all cases, the
exposure was focal and only slight bleeding occurred.
All the patients were found eligible for the procedure due
to a lack of contraindications. The inclusion criteria were
as follows: no history of systemic disease, teeth with
deep carious lesions where focal pulp exposure occurred
during the removal of the last carious dentine layer, ac-
cidental focal pulp exposure following complete cavity
preparation, no pulp pathology, feasibility of crown res-
toration, the patient’s willingness to return for regular
follow-up appointments. Clinical signs of pulpitis, such as
spontaneous pain, excessive bleeding from the exposed
pulp, sensitivity to percussion, increased tooth mobility,
or presence of an abscess or fissure, rendered patients
illegible for DPC.

Once fully prepared, the cavities were rinsed with
aseptic saline solution, and filled, without exerting pres-
sure, with Biodentine® formulation prepared according
to the manufacturer’s instructions. The teeth were fol-
lowed up at 1-2 weeks, 3 months and 6 months after the
procedure. After 6 months, the superficial Biodentine®
layer was removed, down to the dentinoenamel junc-
tion (DEJ). The final restorations were performed using
composite materials. After 3 years, all the treated teeth
were clinically and radiologically evaluated. The consid-
ered aspects included the patient’s subjective feelings,
the pulp’s reaction to ethyl chloride, periodontal tender-
ness to horizontal and vertical percussion, painful com-
pression of the alveolar process at the of apex of dental
roots, and tooth mobility.

RESULTS

The evaluation of treatment outcomes was performed
after a minimum of 3 years following DPC. None of the
patients reported provoked or spontaneous pain. On fol-
low-up, all teeth were properly sealed and the fillings in-
tact. All evaluated teeth showed normal pulp reaction to
ethyl chloride, no periodontal reaction to horizontal or
vertical percussion, no painful compression of the alveo-
lar process at the apex of dental roots, and no increased
mobility. In one of the cases, slight marginal discolouration
was noticed at the filling/enamel interface, caused by an
overhang, which was immediately addressed. In another
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stwierdzono zaciemnienie tkanek zeba na powierzchni
wargowej siekacza w potowie korony klinicznej sugerujgce
przebarwiong zebine.

W ocenie radiologicznej nie zauwazono zmian pato-
logicznych, zas mosty zebinowe widoczne byty w kazdym
przypadku (ryc. 1, 2).

DyskKusja

Miazga zebdow petni funkcje bariery chronigcej orga-
nizm przed wnikaniem drobnoustrojéow ze Srodowiska
jamy ustnej. Gdy ulega martwicy, stanowi zrédto zakazenia
i moze wptywacd na zdrowie catego organizmu. Prawidtowo
przeprowadzone leczenie endodontyczne nie gwarantuje
100% jatowosci jamy zeba (1). Z tych powodow istotnym ce-
lem leczenia stomatologicznego jest dgzenie do utrzymania
zywotnosci miazgi zeba.

Metoda przykrycia bezposredniego wskazana jest w ze-
bach statych z niezakoriczonym i zakornczonym rozwojem
korzenia. Rzadko za$ stosowana jest w zebach mlecznych
z powodu matego odsetka powodzen (2). Najbardziej ocze-
kiwany efekt leczenia obserwuje sie w przypadkowych ob-
nazeniach miazgi oraz pulpopatiach odwracalnych bezobja-
wowych. W tej metodzie leczenia wykorzystuje sie preparaty
wykazujgce dziatanie odontotropowe, do ktdrych zaliczamy
migdzy innymi: cementy na bazie Ca(OH),, materiaty ce-
ramiczne na bazie fosforanéw wapnia, MTA, Biodentine®,
hydroksyapatyt, biatka matrycy szkliwa (1).

Parametry wytrzymatosciowe Biodentine® (twardos¢,
Scieralnosc) s zblizone do wtasciwosci zebiny, co pozwala
nazwac materiat ,substytutem zebiny”. Ponadto Biodenti-
ne® wykazuje wyzszg wytrzymatosc na zginanie oraz wyzszy
modut sprezystosci i wytrzymatosci na Sciskanie niz inne
cementy. Mechaniczne wtasciwosci materiatu wynikajg
z czystosci krzemianu trojwapniowego. Dodanie weglanu

Ryc. 1. Obraz radiologiczny zeba 36 po 3 latach od wykonania za-
biegu przykrycia bezposredniego miazgi — widoczny most zebino-
wy w rogu dystalnym jezykowym

Fig. 1. Radiogram of tooth 36 at 3 years after DPC - visible den-
tine bridge in the distal lingual corner

patient, darkened tissue was observed on an incisor’s la-
bial surface, at half-length of the clinical crown, suggesting
discoloured dentine.

Radiological evaluation showed no abnormalities, and
dentine bridges were seen in all treated teeth (fig. 1, 2).

DiscussioN

The pulp serves as a protective barrier, preventing
systemic penetration of harmful oral microorganisms.
When necrotized, it becomes a source of infection,
threatening oral and systemic health. Even correctly
performed endodontic therapy does not warrant the
pulp chamber is 100% bacteria-free (1). Hence, the ma-
jor goal of dental treatment is preserving the vitality of
the dental pulp.

Direct pulp capping is a method recommended for the
treatment of mature and immature permanent teeth. It is
rarely used to treat deciduous teeth, as there has been
a high failure rate (2). Optimal results have been observed
in the cases of accidental pulp exposure and reversible,
nonsymptomatic pulpitis. In this treatment modality, bio-
active (pulp restoration stimulating) materials are used,
such as Ca(OH), dental cements, calcium phosphate-based
ceramics, MTA, Biodentine®, hydroxyapatite, or enamel
matrix protein derivatives (1).

Biodentine’s mechanical properties (such as its
hardness or wear) are similar to the characteristics dis-
played by dentine, lending the material its nick-name of
a “dentine substitute”. Biodentine® also shows greater
compressive strength and a higher elastic modulus and
flexural strength than other dental cements. Its me-
chanical qualities result from the purity of its tricalci-
um silicate content. The addition of calcium carbonate

Ryc. 2. Obraz rtg zeba 46 po uplywie 3 lat od wykonania zabie-
gu przykrycia bezposredniego miazgi — most zgbinowy widoczny
w rogu dystalnym policzkowym

Fig. 2. Radiogram of tooth 46 at 3 years after DPC - dentine bridge
visible in the distal buccal corner
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wapnia zwieksza gestos¢ produktu, co skutkuje wzrostem
poczatkowej sity wigzania i skraca jego czas (14). Biodenti-
ne® w poréwnaniu do preparatu MTA uwalnia wiecej jonéw
wapnia, tworzgc ,strefe mineralnej infiltracji” (1, 6, 8).
Zostato to potwierdzone w badaniach Hana i Okijo (15, 16),
ktdérzy po 30i 90 dniach wykazali istotnie wieksze uwalnianie
jondw Ca?* i Si** z Biodentine® w poréwnaniu z MTA.

Zaletg preparatu Biodentine® w porédwnaniu z MTA jest
tatwiejsza i mniej czasochtonna aplikacja. Oba materiaty daja
kontrast na zdjeciach rtg. W preparatach MTA mozliwe jest
to dzieki obecnosci bizmutu, zas w Biodentine® w zwigzku
z zawartoscig tlenku cyrkonu (9). Niektorzy autorzy podkre-
$laja lepsza widocznosé na zdjeciach rtg cementéw MTA,
jednakze zwracajg uwage, iz dwutlenek cyrkonu bedacy
sktadnikiem Biodentine® jest korzystniejszym rozwigzaniem
w aspekcie biokompatybilnosci (11).

Biodentine® jest preparatem bioaktywnym, co oznacza,
ze wchodzi w pozytywne interakcje z zywymi komdrkami.
Wedtug Laurenta i wsp. (17) znaczaco wptywa na wzrost
TGF-B1, zaliczanego do czynnikdw wzrostu, promujgcego
w komérkach miazgi migracje komdrek progenitorowych
i réznicowanie odontoblastéw. Biodentine® wykazuje wta-
Sciwosci odontotropowe, stymulujgc tkanki do tworzenia ze-
biny reakcyjnej i reparacyjnej, a tym samym ufatwia gojenie
zmian i wytworzenie warstw obronnych. Nowicka i wsp. (18)
obserwowali kompletne formowanie sie mostu zebinowe-
go w postaci nieregularnej tkanki zmineralizowanej w 6
z 11 zebdw, w ktérych zastosowano materiat Biodentine®
iw7z11 zebdw, w ktérych zatozono MTA. Autorzy zauwa-
zyli powstanie cieriszego mostu zebinowego w przypadku
pierwszego preparatu (211,56 pm) w przeciwienstwie do
mostu powstatego po uzyciu MTA (230,31 um).

W literaturze opisywane s3 takze badania Biodentine®
z wykorzystaniem zebdw zwierzecych: swin, szczuréw, my-
szy (19-22). Niewatpliwymi zaletami tych badan sg moz-
liwos¢ wykonania duzej liczby prébek i jednoczasowosé
prowadzonych obserwacji. Popovi¢ Baji¢ i wsp. (19) wykonali
badania histologiczne miazgi po przykryciu bezposrednim
w zebach swin. Zeby zwierzat podzielono na trzy grupy
badawcze i wytoniono grupe kontrolng. Wykonane obna-
zenia miazgi w kazdej z nich pokrywano innym preparatem
biologicznym. Byty to: Biodentine®, ALBO-MPCA |, ALBO-
-MPCA Il (nanostrukturalne materiaty na bazie aktywnych
cementow krzemowych), a w grupie kontrolnej uzyto MTA.
Za pozytywny wynik obserwacji uwazano catkowite lub
czedciowe zamykanie obnazenia z wytworzeniem mostu
zebinowego. We wszystkich badanych grupach rezultaty byty
zblizone w porédwnaniu z grupg kontrolng. W innych bada-
niach wykonanych u szczuréw obnazong miazge pokrywano
jednym z preparatéw: MTA, Biodentine® lub BioAggregate.
Po 4 tygodniach zeby usuwano, odpowiednio preparowano
probki, ktére nastepnie skanowano przy uzyciu wysokiej
rozdzielczosci mikrosystemu tomografii komputerowej (ang.
micro-CT). Zaobserwowano wytwarzanie mostu zebinowego.
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increases the material’s density, resulting with an in-
creased initial binding strength, whilst also reducing
its setting time (14). Compared with MTA, Biodentine®
releases more calcium ions, creating a ,,mineral infiltra-
tion zone” (1, 6, 8). This was confirmed by studies by
Han and Okijo (15, 16) who demonstrated the release
of Ca?* and Si** ions at 30 and 90 days to be significantly
greater than in MTA.

The advantage of Biodentine® compared with MTA
is its easier and less time-consuming application. Both
materials are radiopaque. In MTA preparations, this is
due to the presence of bismuth, whereas in Biodentine®
— zirconium oxide (9). Some authors have highlighted
better radiopacity of MTA cements, whilst acknowledg-
ing zirconium oxide (one of Biodentine’s components) to
ensure the material’s better biocompatibility (11).

Biodentine® has a bioactive potential, i.e. it posi-
tively interacts with living cells. According to Laurent
et al. (17), it significantly increases the level of TGF-B1,
a growth factor of the TGF- family, promoting the pro-
genitor cell migration and odontoblast differentiation
within the pulp. Hence, Biodentine® induces reactive
and reparative dentine production, thus facilitating
lesion healing and the formation of protective layers.
Nowicka et al. (18) observed complete formation of
dentine bridges in the form of irregular mineralized tis-
sue in 6 out of 11 teeth where Biodentine® was used,
and in 7 out of 11 teeth where MTA was utilized. The
authors observed a thinner dentine bridge to form in
the case of Biodentine® (211.56 um), as opposed to the
bridge induced by MTA (230.31 um).

Studies using teeth of animals such as pigs, rats and
mice have also been conducted to investigate the clini-
cal potential of Biodentine® (19-22). Animal studies fa-
cilitate simultaneous observations of large sample quan-
tities. Popovi¢ Baji¢ et al. (19) performed histological
evaluation of the pulp following DPC in porcine teeth.
The teeth were divided into three subgroups, and a con-
trol subgroup was established. The pulp was exposed
and then capped with a different biological material in
each of the groups. The materials used included Bioden-
tine®, ALBO-MPCA | and ALBO-MPCA Il (nanostructured
materials based on active silicate cements), whilst MTA
was used in the control group. A positive treatment out-
come was considered complete or partial healing of the
exposed pulp with the formation of a dentine bridge.
In all studied groups, the results were similar to those
obtained in the control group (MTA-treated). In another
study, carried out in rats, exposed pulp was capped with
one of the following materials: MTA, Biodentine® and
BioAggregate. After 4 weeks, the teeth were extracted
and samples were prepared. The samples were then
scanned using micro-CT. Dentine bridge formation was
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Wyniki tego badania potwierdzity skutecznos¢ Biodentine®.
Autorzy uznali, ze moze by¢ alternatywg dla MTA (22).
Biodentine® wymaga czeSciowego usuniecia i zastgpienia
jej materiatem ostatecznym. Zgodnie z zaleceniami producenta
ostateczne wypetnienie ubytku powinno by¢ wykonane po
uptywie od 1 tygodnia do 6 miesiecy. W naszej pracy w wiek-
szosSci przypadkéw ubytki zrekonstruowano po 6 miesigcach.
Uzyskane przez nas wyniki wskazujg na pozytywne efekty
zastosowania Biodentine® w metodzie przykrycia bez-
posredniego miazgi. W literaturze istnieje niewiele ocen
klinicznych preparatu. Najczesciej dotyczg one obserwacji
krétkoterminowych pojedynczych przypadkéw. Dammasch-
ke (12) zastosowat materiat Biodentine® w zebie z zakonczo-
nym rozwojem, w ktérym doszto do jatrogennego obnazenia
miazgi. Badania kontrolne przeprowadzone po 3 i 6 miesia-
cach nie wykazaty odstepstw od normy. Nowicka i wsp. (4)
dokonali oceny klinicznej materiatu Biodentine® w metodzie
przykrycia bezposredniego. Oceniali 32 zeby u 28 pacjentéw
obojga ptci w wieku od 11 do 56 lat. Po 3 miesigcach od-
setek zebow z 2ywa miazgg wynidst 100%, po 6 miesigcach

observed. As the results of the study confirmed the ef-
ficiency of Biodentine®, its authors considered it to con-
stitute a valid alternative for MTA (22).

Biodentine® requires partial removal and replacement
with a permanent restoration. According to the manufac-
turer’s instructions, the final filling should be placed from
1 week to 6 months after DPC. In our study, most restora-
tions were placed after 6 months.

The results of our study show a good effect of Bioden-
tine® used for DPC. Few clinical evaluations of the formu-
lation are available in the literature, and the existing ones
tend to be short-term observations of isolated cases. Dam-
maschke (12) used Biodentine® in a fully developed tooth
with iatrogenic pulp exposure. Follow-up evaluation per-
formed at 3 and 6 months did not show any abnormali-
ties. A study by Nowicka et al. (4) evaluated the clinical
results of DPC using Biodentine®. A total of 32 teeth in
28 patients, both male and female, aged 11 to 56 years old
were examined. After 3 months, 100% of the treated teeth

—95,23%, za$ po 12 miesigcach — 92,85%.

WNIOSKI

displayed vital pulp, after 6 months — 95.23%, and after
12 months —92.85%.

CONCLUSIONS

Preparat Biodentine® moze by¢ alternatywg dla innych

materiatéw wykorzystywanych w metodzie przykrycia bez-

posredniego miazgi zebdw statych.
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Biodentine® may be used as an alternative to other ma-
terials in direct pulp capping in permanent teeth.
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do liczebnosci bakterii Streptococcus mutans
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STRESZCZENIE

Wstep. Préchnica wezesnego dziecinistwa (ECC) jest obecnym na calym $wiecie, szeroko
rozpowszechnionym problemem zdrowotnym.

Cel pracy. To badanie stawia hipotezg, ze rozwdj ECC jest Scisle zwigzany z rozwojem
bakterii prochnicotworczych Streptococcus mutans i Lactobacillus spp.

Material i metody. W badaniu uczestniczyto 346 dzieci w wieku od 7. do 48. miesia-
ca zycia. Na podstawie danych zebranych w badaniu klinicznym oceniano frekwencje
prochnicy oraz intensywnos¢ prochnicy zebéw mlecznych. Uzyskane dane zostaly pod-
dane analizie statystycznej w odniesieniu do liczebnosci kolonii bakteryjnych Streptococ-
cus mutans i Lactobacillus spp.

Wyniki. Badanie potwierdzilo istotny statystycznie wzrost czynnych ognisk préchnico-
wych zebéw mlecznych (liczba p) przy wzroscie liczby kolonii bakteryjnych Streptococcus
mutans oraz Lactobacillus spp. w §linie badanych dzieci. Analiza statystyczna wykazata,
ze liczebnos¢ bakterii Lactobacillus spp. w $linie zwieksza ryzyko nasilenia ECC $rednio
0 57,017 raza, natomiast obecno$¢ Streptococcus mutans — 209-krotnie.

Whioski. Zwigkszona intensywno$¢ prochnicy wezesnego dziecinstwa byta istotnie po-
wigzana ze zwiekszong liczebnoscia bakterii Streptococcus mutans i Lactobacillus spp.
w §linie dzieci w wieku zlobkowym. Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania edukacyjne skiero-
wane do rodzicéw malych dzieci dotyczace profilaktyki i leczenia choroby prochnicowej,
aby zwigkszy¢ szanse na zachowanie zdrowego uzebienia mlecznego do okresu fizjolo-
gicznej wymiany.

SUMMARY

Introduction. Early childhood caries (ECC) is a widespread health problem all over the
world.

Aim. The present study proposes a hypothesis that ECC is closely related to cariogenic
bacteria Streptococcus mutans and Lactobacillus spp.

Material and methods. The investigation was carried out in a group of 346 children, aged
7-48 months. Based on the data collected in clinical examination, the prevalence of caries
in deciduous teeth and its intensity were evaluated. Statistical analysis was carried out to
assess the number of bacterial colonies of Streptococcus mutans and Lactobacillus spp.
Results. The investigation confirmed a statistically significant increase in the number
of active foci of decay in deciduous teeth (d) at an increased number of bacterial colo-
nies of Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. detected in the saliva of the examined
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children. The statistical analysis revealed that the salivary content of Lactobacillus spp.
increased the risk of ECC intensity 57.017 times, and Streptococcus mutans increased the

risk 209 times.

Conclusions. Higher intensity of caries in early childhood is significantly associated with
an increased count of cariogenic bacteria in the saliva of infants and children attend-
ing nursery schools. Therefore, more intensive education of parents and carers of young
children is needed in terms of the prophylaxis and treatment of caries to facilitate pres-
ervation of healthy deciduous teeth until their physiological replacement by permanent

dentition.

WSsSTEP

Rozwdj uzebienia jest procesem dtugotrwatym, ztozo-
nym, powstajgcym w scistej korelacji z rozwojem i funkcjg in-
nych elementéw narzadu zucia. Uzalezniony jest od czynni-
kéw genetycznych, paragenetycznych i Srodowiskowych (1,
2). Choroba préchnicowa jest obecnym na catym Swiecie,
szeroko rozpowszechnionym problemem zdrowotnym.
Niektorzy badacze przedstawiajg prochnice jako najszerzej
rozpowszechniong przewlekta chorobe u dzieci (3). Defi-
nicja préchnicy wczesnego okresu dziecinstwa (ang. early
childhood caries — ECC) zostata podana przez Towarzystwo
Stomatologéw Amerykanskich i Amerykansky Akademie
Stomatologii Dzieciece] jako obecnos¢ jednego lub wiecej
zebow mlecznych dotknietych procesem préchnicowym lub
wypetnionych z jego powodu, a takze wyekstrahowanie zeba
z powodu obecnosci zmian prochnicowych u dzieci w wieku
71 miesiecy lub mtodszych (2-8).

Za rozwaj prochnicy odpowiedzialna jest duza liczba pa-
togennych bakterii. Czeste spozycie cukréw oraz ich zalega-
nie z powodu nieprawidtowych nawykoéw higienicznych przy
ostabionej strukturze zeba warunkujg najsilniejszy rozwoj
préchnicy (7). Wsréd cech wyrdzniajgcych bakterie prochni-
cogenne wymienia sie: zdolnos$¢ szybkiego metabolizowania
cukrow do kwasow (kwasotwadrczosc), umiejetnosc przezy-
cia w warunkach niskiego pH (kwasolubnos$¢) oraz produkcje
zewnatrz- i wewnatrzkomarkowych wielocukréw (9). Za bak-
terie inicjujgce chorobe préchnicowg uznaje sie Streptococ-
cus mutans i Streptococcus sobrinus. ,,0kno infekcyjnosci”,
czyli czas zwiekszonej podatnosci na kolonizacje jamy ustne;j
przez kariogenne gatunki paciorkowca, obserwuje sie od
19. do 31. miesigca zycia dziecka, srednio w 26. miesigcu
zycia (jest to tzw. pierwsze ,okno infekcyjnosci”). Dru-
gie ,,okno infekcyjnosci” ma miejsce miedzy 6. a 12. ro-
kiem zycia, gdy wyrzynajg sie pierwsze zeby state (10, 11).
Jednak w pdzniejszych badaniach Milgrom i wsp. wykazali,
ze kolonizacja S. mutans miata miejsce u 25% dzieci jeszcze
przed wyrznieciem zebow (12).

Badania przekrojowe wykazujg ztozony wptyw na roz-
wodj préchnicy zebdw réznych czynnikdw, takich jak: status
spoteczno-ekonomiczny, pochodzenie etniczne, status imi-
grantéw, karmienie niemowlat, ekspozycja na fluorek, zta
lub niedostateczna higiena jamy ustnej oraz obecnos¢ ECC
u dzieci w wieku przedszkolnym (12-14).
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INTRODUCTION

The development of dentition is long, complex, and
closely related to the development and function of oth-
er organs involved in mastication. It depends upon vari-
ous genetic, paragenetic and environmental factors (1, 2).
Dental caries is a widespread health problem on a global
scale. Some researchers believe dental caries to be the
most widespread chronic disease among children (3). Early
childhood caries (ECC) was first defined by the American
Dental Association (ADA) and American Academy of Pe-
diatric Dentistry (AADP) as the presence of one or more
deciduous teeth affected by caries or resultant fillings, or
a tooth that was extracted because of carious lesions in
children aged 71 months or younger (2-8).

The fastest development of caries is favored by a com-
bination of factors, including the presence of a great num-
ber of pathogenic bacteria, frequent exposition to sugar
consumption and stagnation in the oral cavity due to im-
proper oral hygiene habits, and weaker structure of den-
tal tissues (7). Cariogenic bacteria are extremely potent,
as they quickly transform sugars into acids (cariogenicity),
are able to survive at a lower pH level (acidophilia), pro-
duce extracellular polysaccharides (EPS) and intracellular
polysaccharides (IPS) (9). Streptococcus mutans and Strep-
tococcus sobrinus are thought to be responsible for the
initiation of dental decay. The infectivity window, i.e. the
time of increased susceptibility of the oral cavity to coloni-
zation by cariogenic streptococcal species occurs between
7 months and 2 years of age (it is called the first window of
infectivity). Another period of increased development of
streptococcal colonies is observed between 6 and 12 years
of age, when the first permanent teeth begin to erupt (the
second window of infectivity) (10, 11). Nonetheless, in
later studies, Milgrom et al. showed the colonization with
S. mutans to occur in 25% of children even before the
eruption of teeth (12).

Cross-sectional studies have shown a combination
of factors to have a very complex effect on the devel-
opment of caries, including the socioeconomic status,
ethnic background, immigrant status, infant feeding
patterns, exposure to fluoride, poor or inadequate oral
hygiene, and the presence of EEC in children of pre-
school age (12-14).
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Do oceny ryzyka wystgpienia procesu prochnicowego
stosuje sie rdznorodne testy, m.in.: badanie mikrobiologicz-
ne, okreslanie szybkosci wydzielania sliny, ocene pH sliny,
ocene stanu uzebienia oraz stanu higieny jamy ustnej. Testy
mikrobiologiczne majg na celu wykrycie przede wszystkim
szczepow bakterii Streptococcus mutans oraz Lactobacillus
spp. Testy ilosciowe tych patogendw pomagajg w ocenie
stopnia zagrozenia prochnicg i wykryciu oséb szczegdlnie
narazonych na rozwdj tej choroby. Test okreslajacy liczeb-
nos¢ kolonii Lactobacillus spp. moze by¢ dodatkowo wy-
korzystany do oceny diety badanej osoby, gdyz liczebnos¢
tych bakterii wzrasta w przypadku zwiekszonego spozycia
weglowodandw i utrzymuje sie nawet do 2 tygodni (4).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania proch-
nicy wczesnego dziecinstwa oraz analiza zaleznosSci pomie-
dzy chorobg préchnicowg zebow mlecznych a liczebnoscig
kolonii bakteryjnych Streptococcus mutans i Lactobacillus
spp. u dzieci w wieku ztobkowym.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto grupe 346 dzieci w wieku ztobkowym,
od 7. do 48. miesigca zycia ($Srednia wieku 26,28 + 8,49 mie-
sigca). W badanej grupie byto 54,34% chtopcéw (n = 188)
i 45,66% dziewczynek (n = 158) uczeszczajacych do ztob-
kow. W badanej grupie dzieci przeprowadzono badanie
kliniczne stanu uzebienia mlecznego oraz badanie mikro-
biologiczne Sliny.

Kliniczne badanie stomatologiczne przeprowadzono
przy pomocy jednorazowego zestawu diagnostycznego
w sztucznym oswietleniu. Badanie obejmowato obecny
stan uzebienia dziecka. Wyniki wprowadzono do karty
badan, zaznaczono obecnos¢ lub brak poszczegdlnych
zebdw mlecznych oraz liczbe czynnych ognisk préochnico-
wych, wypetnien i zebdw usunietych z powodu préchnicy.
Badaniem klinicznym oceniono frekwencje i intensywnos¢
préchnicy zebow mlecznych na podstawie liczby puwz oraz
jej sktadowych: pz, uz oraz wz.

W badaniu mikrobiologicznym oceniono liczebnos¢
kolonii bakterii w slinie: Streptococcus mutans z wykorzy-
staniem testéw mikrobiologicznych Dentocult SM Strip
mutans firmy Orion Diagnostica oraz bakterii z rodzaju
Lactobacillus z wykorzystaniem testéw Dentocult LB firmy
Orion Diagnostica. Hodowle bakterii i odczyt wynikow
dokonano zgodnie z zaleceniem producenta testow mikro-
biologicznych. Ze wzgledu na wiek dzieci zmodyfikowano
sposdb pobierania sliny do badan opisany w instrukcji testu.
Nie stosowano parafinowych kostek do zucia. Wykonywano
masaz okolicy podbrédkowej i przyusznej, w celu uzyskania
$liny mieszanej. Zbierano jg z dna jamy ustnej, za pomocg
jednorazowych strzykawek. Nastepnie materiat badawczy
posiewano na odpowiednie podtoze do hodowli bakterii
S. mutans i Lactobacillus spp. i umieszczano w cieplarce
o temperaturze 37°C. Nastepnie test SM wyjmowano po

The risk of dental caries is evaluated with various tools,
e.g. microbiological examination, the rate of saliva secre-
tion, pH of saliva, the condition of teeth and oral hygiene.
Microbiological tests are performed to detect primarily
bacterial species of Streptococcus mutans and Lactobacil-
lus spp. Quantitative scores help to evaluate the degree
of risk, and select those at the highest risk for dental car-
ies. Moreover, a quantitative test measuring the number
of Lactobacillus spp. colonies can be used to evaluate the
diet, since the count of bacteria increases with higher
consumption of carbohydrates, and persists for up to two
weeks (4).

AIm

The study was aimed at the evaluation of early child-
hood caries prevalence and analysis of correlations be-
tween decayed deciduous teeth and the number of Strep-
tococcus mutans and Lactobacillus spp. colonies in nursery
school children.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out in a group of 346 nursery
school children, aged 7-48 months, mean age 26.28 + 8.49
months. The examined group consisted of infants and
children attending nurseries, 54.34% boys (n = 188), and
45.66% girls (n = 158). The deciduous teeth were clinically
examined, with saliva samples collected and microbiologi-
cally examined.

The clinical examination of the current condition of
the teeth was carried out by means of disposable diag-
nostic sets in artificial light. The findings were charted on
examination sheets, and the following parameters were
marked: deciduous teeth present or missing, active foci
of caries, the number of teeth filled, and the number of
teeth extracted due to caries. The prevalence of caries
and intensity of decayed deciduous teeth was evaluated
on the basis of the dmft index and its components: dt,
mt, and ft.

Microbiological tests were carried out to evaluate the
number of bacterial colonies of Streptococcus mutans in
the saliva by means of Dentocult SM Strip mutans mi-
crobiological kit (Orion Diagnostica), and of Lactobacil-
lus — with Dentocult LB (Orion Diagnostica). The sam-
ples were cultured, and the results read according to
the instructions provided by the manufacturer. Consid-
ering the age of the subjects, the recommended meth-
od of saliva collection was modified. Paraffin chewing
cubes were not used. Instead, the submandibular area
and the area around the ears were massaged to obtain
mixed saliva. The saliva was collected from the floor of
the mouth into disposable syringes. The samples were
cultured on a medium specific for S. mutans and Lac-
tobacillus spp., and grown in an incubator at 37°C. SM
tests were retrieved after 48 h, and LB tests after 4 days,
and the density of colony forming units (CFU) per 1 ml
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48 godzinach, a test LB po 4 dniach i poréwnywano gesto-
$ci wyhodowanych kolonii (CFU) na ml sliny z modelowym
wzorcem dotgczonym do tekstéw.

Analiza statystyczna

Dane uzyskane z badania klinicznego i mikrobiologicz-
nego zostaty zakodowane i poddane analizie statystycznej.
Do oceny réznic miedzy analizowanymi grupami zastoso-
wano test niezaleznosci 2 oraz test t-Studenta ze zmien-
ng grupujgcy. Do oceny rdznic miedzy kilkoma grupami
zastosowano jednoczynnikowg analize wariancji ANOVA.
Do okreslenia zaleznosci miedzy badanymi cechami zasto-
sowano nieparametryczny test dla wspdtczynnika korelacji
rang Spearmana (R). Do przedstawienia wieloczynnikowych
zaleznosci i wykazania zwigzku uzyskanych danych wyko-
rzystano analize logistyczng i obliczono iloraz szans (OR).
Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom
istotnosci p < 0,05. Baze analizowanych danych i analizy
statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).

WSszyscy pacjenci i ich rodzice wyrazili zgode na badania
kliniczne i zebranie $liny zgodnie z Deklaracjg Helsinska.
Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym w Lublinie nr KE-0254/51/2011.
Badanie byto finansowane z dziatalnosci statutowej DS. 291
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

WYNIKI BADAN
Badania kliniczne

Frekwencja préchnicy w badanej grupie dzieci wyniosta
44,51%. W badanej populacji frekwencja préchnicy zwieksza-
ta sie wraz z wiekiem dziecka (y? Pearson = 26,10; p = 0,0001)
— od 0,00% w grupie dzieci najmfodszych (do 12. miesigca
zycia) do 65,91% w najstarszej grupie, czyli dzieci powyzej
48. miesigca zycia. Analiza statystyczna wykazata, ze frekwen-
cja préchnicy w badanej populacji nie zalezy od pfci (x* Pear-
son = 0,08; p = 0,95). Frekwencja préchnicy u dziewczynek
wyniosta 44,30%, natomiast u chtopcéw 44,68%. Stwier-
dzono réwniez, ze miejsce zamieszkania nie miato istotnego
statystycznie wptywu na frekwencje préchnicy (y? Pearson
=4,59; p = 0,19). Frekwencja préchnicy w miescie powyzej
100 tys. mieszkancéw byta nieistotnie statystycznie nizsza
i liczyta 36,59%, podczas gdy wsrdd dzieci mieszkajacych na
wsi i w matych miasteczkach wyniosta odpowiednio 42,41
i147,68%.

Wartosci Sredniej liczby puwz i jej sktadowych pz, uz, wz
w badanej grupie dzieci przedstawia tabela 1. Obecnos¢
czynnych ubytkéw préchnicowych odzwierciedla Srednia
wartosc liczby p, ktéra w badanej populacji wyniosta 2,32
i wahata sie w granicach od 0 do 20.

Intensywnos¢ prochnicy zebéw mlecznych u dzieci z licz-
bg puwz >0 wyniosta 5,56. Nie stwierdzono istotnego staty-
stycznie wptywu wieku dziecka na intensywnos$¢ préchnicy (p
= 0,061). Zaobserwowano, ze Srednia liczba puwz u dzieci
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of saliva was compared with the guide included in the
testing kit.

Statistical analysis

The results of the clinical examination and micro-
biological scores were coded and analyzed statistical-
ly. To evaluate the differences between the analyzed
groups for nominal features y?test was applied, and to
establish the differences between two analyzed groups
for quantitative features t-Student test was used. To de-
termine the difference between several groups, one-
way analysis of variance ANOVA was used. To establish
the correlations between the parameters, Spearman’s
test (R) was used.

To present dependences between multiple properties
and demonstrate correlations between data, the odds
ratio (OR) was calculated, with 5% conclusion error and
p < 0.05 assumed as the level of significance. The database
and statistical analyses were performed with Statistica
10.0 software (StatSoft, Poland).

All patients and their parents consented to the clinical
examination and to the collection of saliva, in accordance
with the Declaration of Helsinki. The study was approved
by the local Bioethics Committee KE-0254/7/2014 at the
Medical University of Lublin. The study was financed by
Statutory Activities No. DS 291, Medical University of Lu-
blin, Poland.

RESULTS
Clinical examination

The prevalence of caries in the examined group was
44.51%, and it increased with the children’s age (y?Pear-
son = 26.10; p = 0.0001), from 0.00% in the group of the
youngest children (under 12 months) to 65.91% in the
oldest group (over 48 months). The statistical analysis
revealed that the frequency of caries was not gender-
dependant (2 Pearson = 0.08; p = 0.95). In the group of
girls, the prevalence of caries was 44.3%, whilst among
boys it was 44.68%. Moreover, it was found that the place
of living was not statistically significantly correlated with
caries prevalence (y?= 4.59; p = 0.19). The prevalence of
caries among children living in a big town with a popu-
lation over 100,000 was statistically non-significantly
lower at 36.59%, whereas in the group of children living
in the country and small towns it equaled 42.41% and
47.68% respectively.

Table 1 shows the mean dmft and its dt, mt, and ft com-
ponents in the group of examined children. The mean val-
ues of d show the presence of active decay, which in the
examined population was 2.32 (range 0-20).

The intensity of caries in children with dmft > 0 was
5.56. No statistically significant impact of age on caries
intensity was found (ANOVA F = 2.83; p = 0.061). In the
group of children aged over 12 months, the mean dmft
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Tab. 1. Warto$ci liczby puwz i jej skladowych: pz, uz oraz wz w badanej grupie dzieci

Badany parametr Srednia Odch. std. Mediana Minimum Maksimum
pz 2,32 3,65 0,00 0,00 20,00
uz 0,01 0,17 0,00 0,00 3,00
wz 0,14 0,75 0,00 0,00 8,00
puwz 2,48 3,72 0,00 0,00 20,00

Tab. 1. Dmft and its components: dt, mt and ft in the group of the examined children

Parameter examined Mean SD Median Minimum Maximum
dt 2.32 3.65 0.00 0.00 20.00
mt 0.01 0.17 0.00 0.00 3.00
ft 0.14 0.75 0.00 0.00 8.00
dmf 2.48 3.72 0.00 0.00 20.00
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powyzej 12. miesigca zycia wynosi 4,87, podczas gdy u dzieci
starszych (48 miesiecy i wiecej) intensywnos¢ prochnicy
wynosi 6,93. Nie stwierdzono wptywu ptci na intensywnos¢
préchnicy (p = 0,94). Srednia wartosé liczby puwz u dziew-
czynek wyniosta 5,56, natomiast u chtopcéw 5,57. Rowniez
miejsce zamieszkania nie miato istotnego statystycznie wpty-
wu na intensywno$¢ préchnicy (p = 0,33). Srednia warto$é
liczby puwz u dzieci zamieszkatych w duzych miastach byta
nieistotnie statystycznie nizsza i wyniosta 5,48, natomiast
u badanych zamieszkatych w matych miastach i na wsi in-
tensywnos¢ prochnicy wyniosta odpowiednio 5,55 i 7,33.
Srednia warto$¢ liczby puwz w grupie dzieci spozywajacych
stodycze wyniosto 7,60, natomiast w grupie dzieci niespozy-
wajacych stodyczy — 5,50. Zaobserwowane rdznice nie byty
istotne statystycznie (p = 0,45).

Badania mikrobiologiczne §liny

Wyniki badania mikrobiologicznego dotyczace liczeb-
nosci i odsetka dzieci z poszczegdlnym mianem kolonii
bakteryjnych Streptococcus mutans (SM) oraz z rodzaju
Lactobacillus w $linie przedstawiono na rycinach 1i 2.

Analiza statystyczna wykazata, ze na rozwdj prochnicy
zebdw wptyw miaty nastepujgce parametry mikrobiolo-
giczne w slinie:

— wartosc¢ sktadowej pz — stwierdzono silng, dodatnig
korelacje pomiedzy wartoscig sktadowej pz a liczeb-
noscig kolonii bakteryjnych SM w $linie. Wzrostowi
wartosci sktadowej pz towarzyszyt wzrost liczby ko-
lonii SM (R = 0,90; p = 0,0001). Dla SM = 0 préchni-
ca wystapita u 0,29% badanych (n = 1), dla SM =1
—u9,54% (n=33),dlaSM =2u21,10% (n = 73), dla
SM =3 —u 10,98% dzieci (n = 38),

— warto$¢ puwz — stwierdzono silng, dodatnig korela-
cje pomiedzy wartosciami puwz a liczbg SM (R =0,92;

was 4.87, and in the group of older children > 48 months
it was 6.93. No impact of gender on caries intensity was
found (p = 0.94). The mean dmft in girls was 5.56, and
in boys — 5.57. The place of living had no influence ei-
ther (p = 0.33). In the group living in a big town, the
mean dmft was 5.48, and was statistically insignificantly
lower, whilst in the groups of children from small towns
and living in the country it was 5.55 and 7.33 respec-
tively. In the group of children eating sweets, the mean
dmft was 7.60, and in the group of children who did not
eat sweets it was 5.50. The differences were statistically
non-significant (p = 0.45).

Microbiological tests of saliva

The results of the microbiological scores of the num-
ber and percentage of children with a particular titre
of bacterial colonies of Streptococcus mutans (SM) and
Lactobacillus (LB) in the saliva are presented in figures
1and 2.

The statistical analysis revealed the impact of the fol-
lowing saliva microbiological parameters on the develop-
ment of caries:

— dt — a strong positive correlation between d and
the number of bacterial colonies of SM in the sali-
va. Increased d values were observed at an incre-
ased number of bacterial colonies of SM in the sali-
va (R =0.90; p = 0.0001). For SM = 0 caries occurred
in 0.29% of the patients (n = 1), for SM = 1 caries oc-
curred in 9.54% (n = 33), SM = 2in 21.10% (n = 73),
SM =3in 10.98% (n = 38),

— dmft — a strong positive correlation between
dmf and SM count was found (R = 0.92; t = 43.62,
p = 0.0001). Increased dmf values were observed
at a higher number of SM colonies. For SM = 0
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10,98%

BESM=0,n=175
BSM=1,n=54
BEBSM=2,n=79
OSM=3,n=38

Ryc. 1. Liczebnos¢ kolonii bakteryjnych Streptococcus mutans
w $linie badanych dzieci

Fig. 1. The number of colonies of Streptococcus mutans in the sali-
va of the examined children

t = 43,62, p = 0,0001) — wyzszym wartosciom puwz
towarzyszy wieksza liczebnos¢ SM. Dla SM = 0 nasi-
lenie prochnicy (puw > 0) stwierdzono u 0,58% ba-
danych (n = 2), dla SM =1 —u 10,98% (n = 38), dla
SM =2 —-u21,97% (n = 76), a dla SM = 3 wystgpito
u 10,80% badanych (n = 38),
— warto$¢ sktadowej pz — stwierdzono istotng staty-
stycznie korelacje pomiedzy wartoscig sktadowej pz
a liczba kolonii bakterii Lactobacillus spp. Analiza wy-
kazata silng korelacje dodatnig — wraz ze wzrostem
wartosci sktadowej z pz rosnie liczba kolonii bakterii LB
(R =0,89; p = 0,0002). Dla LB = 0 prdchnica wysta-
pita u 0,58% badanych (n = 2), dla LB = 10° CFU/ml
préchnice zaobserwowano u 9,25% (n = 32), dla
LB =10% CFU/ml—u13,29% (n = 46), dla LB = 10° CFU/
ml —u 13,58% (n = 47), a w ostatniej klasie LB = 10°
CFU/ml préchnica wystapita u 5,20% dzieci (n = 18),
— wartosc¢ liczby puwz — stwierdzono istotng staty-
stycznie korelacje pomiedzy liczbg kolonii bakterii
LB a wartoscig liczby puwz. Stwierdzono silng ko-
relacje dodatnig — wraz ze wzrostem liczby puwz
rosnie liczba kolonii bakterii (R = 0,90; p = 0,0001).
Dla LB = 0 puwz > 0 stwierdzono u 1,15% bada-
nych (n =4), dla LB = 103 CFU/ml —u 9,54% (n = 33),
dla LB =10*CFU/ml—u 13,58% (n =47), dla LB = 10°
CFU/ml — u 15,03% (n = 52), a w ostatniej klasie
LB = 10° CFU/ml znalazto sie 5,20% dzieci (n = 18).
Stosujgc w analizie statystycznej iloraz szans, wskaza-
no, ze oznaczalna liczebnos¢ bakterii LB w Slinie zwieksza
ryzyko nasilenia prdochnicy Srednio 0 57,017 raza (od 34 do
68,1 z prawdopodobieristwem 95%), natomiast obecnos¢
SM — 209-krotnie (od 36,1 do 486 z prawdopodobien-
stwem 95%).

Dyskusja

Liczebnos¢ bakterii préchnicotwérczych, tj. Streptococ-
cus mutans (SM) i Lactobacillus spp. (LB), i ich zwigzek
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ELB=0,n=172
EWLB=10,n=33
WLB=10,n=47
OLB=10%n=19
WLB=10,n=75

5,49%

Ryc. 2. Liczebnos¢ kolonii bakteryjnych Lactobacillus spp. w §linie
badanych dzieci

Fig. 2. The number of colonies of Lactobacillus spp. in the saliva of
the examined children

increased caries intensity (dmf > 0) was found in
0.58% of the patients (n = 2), SM = 1 caries intensity
was observed in 10.98% (n = 38), for SM =2 dmf>0
in 21.97% (n = 76), and for SM = 3 it was determined
in 10.80% (n = 38),

— dt — correlated statistically significantly with the
number of bacterial colonies of LB. The analysis fo-
und a strong positive correlation; increased d was
observed at an increased number of LB bacterial co-
lonies (R =0.89; p = 0.0002). For LB = 0 caries occur-
red in 0.58% (n = 2) of the patients, for LB = 10° CFU/
ml caries was observed in 9.25% (n = 32), for LB = 10*
CFU/ml in 13.29% (n = 46), LB = 10° CFU/ml caries
occurred in 13.58% (n = 47), and for LB = 10°CFU/m
caries was detected in 5.20% (n = 18),

— dmft — statistically significantly correlated with the
number of LB colonies. There was a strong positi-
ve correlation; increased dmft was observed at an
increased number of bacterial colonies (R = 0.90
t=35.40; p =0.0001). For LB =0 dmf >0 it was found
in 1.15% of the participants (n = 4), for LB = 10° CFU/
mldmf>0in 9.54% (n =33), for LB = 10* CFU/ml dmf
>0in 13.58% (n =47), for LB =10° CFU/mldmf>0in
15.03% (n = 52), whilst the last class included 5.20%
of the children (n = 18).

The odds ratio (OR) found that the measurable number
of bacterial LB colonies in the saliva increased the risk of
caries intensity 57.017 times the mean value (range 34-
68.1 at 95% likelihood), and SM salivary content increased
the risk of caries intensity 209 times (range 36.1-486 at
95% likelihood).

DiscussioN

The number of cariogenic bacterial colonies of Strepto-
coccus mutans (SM) and Lactobacillus spp. (LB) and their
causative relationship with the intensity of caries have
been the subject of numerous studies.

125



Elzbieta Pels,
Izabela Tkacz-Ciebiera

126

przyczynowy z intensywnoscig préchnicy jest przedmiotem
badan wielu autoréw.

Szczepanska i wsp. (4) ocenili liczebnosci kolonii bakterii
S. mutans i Lactobacillus spp. w Slinie 3-letnich dzieci uro-
dzonych przez cesarskie ciecie lub drogami natury. Wykazali,
ze Srednie liczebnosci klas bakterii SM i LB byty wyzsze dla
dziewczynek niz chtopcow. Po zbadaniu zaleznosci istotna
statystycznie korelacja wystgpita miedzy puw a liczebnosciami
bakterii S. mutans w $linie (OR =62,08). Proc i wsp. dokonali
oceny liczebnosci bakterii prochnicotwérczych w powigzaniu
Z puw u dzieci w wieku 2-5 lat, z zastosowaniem testu CRT
bacteria. Autorzy wykazali zaleznos¢ miedzy wystepowaniem
bakterii a wiekiem badanych oraz intensywnoscig préchnicy.
Najwyzszg intensywnoscig prochnicy charakteryzowaty sie
dzieci z wysokim poziomem obydwu patogendw (15).

Yoon i wsp. (5) przeprowadzili badanie u 229 dzieci po-
chodzenia latynoskiego ponizej 3. roku zycia z ECC oraz
u 242 dzieci bez ECC przy pomocy narzedzia oceniajgcego
narazenie na préchnice — Caries-Risk Assessment Tool (CAT)
Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej. Autorzy po-
réwnali cztery czynniki (CAT, CAT bez statusu spoteczno-eko-
nomicznego, CAT bez statusu spoteczno-ekonomicznego, ale
zocengS. mutans oraz wytgcznie S. mutans) w celu okreslenia
uzytecznosci klinicznej. Wyniki CAT wykazaty wysoka czu-
tos¢ (100,0%), negatywng wartos¢ prognostyczng (100,0%),
ale niska swoistosc¢ (2,9%) oraz pozytywng wartos¢ progno-
styczng (49,4%). Same S. mutans miaty najwiekszg kombi-
nacje doktadnosci i uzytecznosci klinicznej (czutos¢ 86,5%;
swoistos¢ 93,4%; PPV 92,5%; NPV 87,9%). Parisotto i wsp.
przebadali klinicznie 169 dzieci na obecnos¢ wczesnych zmian
préchnicowych. Uczestnikdw badania podzielono na: dzieci
wolne od prdéchnicy (n = 53), dzieci z wczesnymi zmianami
préchnicowymi (n = 56) i dzieci ze zmianami préchnicowymi
z utratg szkliwa (n = 60). Stwierdzono, ze na wystgpienie
préchnicy w wysokim stopniu wptywa S. mutans i widoczna
ptytka nazebna na siekaczach szczeki, podczas gdy dalszy roz-
waj préchnicy jest silnie powigzany z Lactobacillus spp. (16).
Law i wsp. w przeprowadzonym badaniu okreslili czynniki
powigzane z infekcjg S. mutans i rozwojem zmian prochni-
cowych w grupie dzieci w wieku 21-72 miesiecy. W wyniku
przeprowadzonego badania stwierdzili, ze brak higieny jamy
ustnej, spozywanie przekgsek zawierajgcych cukier oraz
niedorozwaj szkliwa sg znaczgcymi czynnikami zaréwno dla
infekcji SM, jak i zapoczatkowania zmian préchnicowych (17).
Ge i wsp. (18) badali zalezno$¢ pomiedzy kolonizacjg bak-
terii w Slinie i stopniem zaawansowania prochnicy u dzieci
w okresie wczesnego dziecinstwa. Stwierdzili, ze stopien
zaawansowania prochnicy u dzieci nie réznit sie u chtop-
cow i dziewczynek, ale pozytywnie korelowat z poziomami
S. mutans (p <0,001), liczebnoscig kolonii Streptococcus spp.
w jamie ustnej (p < 0,01), ogdlng kolonizacjg bakteriami jamy
ustnej (p < 0,05) i wiekiem dzieci (p < 0,05). Analiza regres;ji
logistycznej wykazata, ze interakcja S. sanguinis z S. mutans
byta istotnie zwigzana z poziomem prochnicy u dzieci. Bada-
nia Tanner i wsp. wskazujg, e istniejg roznice w charakterze

Szczepanska et al. (4) evaluated the number of bacterial
colonies of S. mutans and Lactobacillus spp. in the saliva of
3-year old children delivered naturally and by Caesarean
section. They found the mean number of SM and LB colo-
nies to be higher in girls compared with boys. The analysis
of dependences showed a statistically significant correla-
tion between dmf and the count of S. mutans in the sa-
liva (OR = 62.08). Proc et al. analysed the relationship be-
tween the count of cariogenic bacteria and dmf in children
aged 2-5 years with the use of the CRT bacteria test. They
found a correlation between the presence of bacteria, the
age of children and the intensity of caries. Children with
high counts of both pathogens showed the highest inten-
sity of caries (15).

Yoon et al. (5) examined 229 children aged under 3 of
Latin-American background with ECC, and 242 children
free of ECC. They evaluated the exposure to dental car-
ies using Caries-Risk Assessment Tool (CAT) of AAPD. The
authors compared four factors (CAT, CAT without the
socioeconomic status, CAT without the socioeconomic
status but with S. mutans count and S. mutans alone) to
determine their clinical usefulness. The results showed
the high sensitivity (100.0%) and negative prognostic val-
ue (NPV = 100.0%), but low specificity (2.9%), and posi-
tive prognostic value (PPV = 49.4%) of CAT. Measuring the
number of S. mutans alone showed the highest combi-
nation of accuracy and clinical usefulness (sensitivity of
86.5%, specificity of 93.4%; PPV = 92.5%; NPV = 87.9%).
Parisotto et al. clinically examined a group of 169 chil-
dren for early carious lesions. The patients were divided
into the following groups: children free of caries (n = 53),
children with early carious lesions (ECL) (n = 56), chil-
dren with cavitated carious lesions (CCL) (n = 60). They
concluded that S. mutans and dental plaque visible on
the canines had a statistically significant effect on the
onset of caries, whereas further development of caries
was strongly related to Lactobacillus spp. (16). Law et al.
examined the factors linked to the infection with S. mu-
tans and the development of carious lesions in children
aged 21-72-months old. They concluded that a lack of
oral hygiene, consumption of sugar-containing snacks
and underdeveloped enamel were important factors in
both SM infection and the onset of carious lesions (17).
Ge et al. (18) examined the relationships between the
colonization of saliva by bacteria and the degree of caries
advancement in early childhood. They found the degree
of caries advancement to be positively correlated with
the number of S. mutans (p < 0.001), total number of
Streptococcus spp. in the oral cavity (p < 0.01), total colo-
nization by oral bacteria (p < 0.05), and age (p < 0.05).
Regression analysis revealed that the interaction be-
tween S. sanguinis and S. mutans was significantly cor-
related with the level of caries in children (18). The study
by Tanner et al. suggests differences in the character of
microbiota prior to and after treatment. The researchers
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Prochnica wezesnego dziecinstwa w odniesieniu do liczebno$ci bakterii Streptococcus mutans i Lactobacillus spp. w $linie
Early childhood caries vs. the number of colonies of Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. in saliva

mikroflory przed leczeniem i po leczeniu oraz réznice w od-
powiedzi na leczenie u dzieci z ciezkg postacig ECC. Ponadto
autorzy ci proponujg uznac ciezkg postac¢ ECC jako ztozone
zakazenie, na ktére moze mie¢ wptyw dieta w réznym stopniu
u réznych dzieci (19). Begzati i wsp. zaobserwowali, ze wyste-
powanie ECC miato 17,36% dzieci z Kosowa ze Srednig puwz
11 + 3,6, a wystepowanie Streptococcus mutans odnotowali
u 98% dzieci. Wykazali réwniez istotng korelacje pomiedzy
puwz i liczebnoscig kolonii S. mutans (> 10° CFU/ml) (20).

WNIOSKI

Zwiekszona intensywnos¢ préchnicy wczesnego dzie-
cinstwa byta istotnie powigzana ze zwiekszong liczebnoscig
bakterii Streptococcus mutans i Lactobacillus spp. w $linie
dzieci w wieku ztobkowym.

Nalezy zintensyfikowad dziatania edukacyjne skierowane
do rodzicow matych dzieci dotyczgce profilaktyki i leczenia
choroby préchnicowej, aby zwiekszy¢ szanse na zachowanie
zdrowego uzebienia mlecznego do okresu fizjologicznej

found a different response to treatment in children with
severe ECC. Moreover, the authors propose that severe
ECC is a complex infection, and diet may influence dif-
ferent children to a different degree (14). Begzati et al.
found ECC in 17.36% of the examined children in Kosovo,
with the mean dmf =11 + 3.6. ECC Streptococcus mutans
was observed in 98% of children from Kosovo. They also
found dmf and the number of S. mutans colonies to be
significantly correlated (= 10° CFU/ml) (20).

CONCLUSIONS

Increased intensity of early childhood caries is signifi-
cantly related to an increased count of Streptococcus mu-
tans and Lactobacillus spp. in the saliva of nursery school
infants and children.

Therefore, more intensive education of parents and car-
ers of young children is needed in terms of the prophylaxis
and treatment of caries to facilitate maintaining healthy
deciduous teeth until their physiological replacement by

wymiany.
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

prochnica zgbdw statych, prochnica Wstep. Stan zebow stalych oceniany jest najwczesniej u dzieci 6-letnich lub starszych.
zeboéw mlecznych, zwigzek prochnicy Przed ukonczeniem 6. roku Zycia wyrzyna si¢ jednak 25% pierwszych zgbow trzonowych,
zebow stalych i mlecznych a przed ukonczeniem 5. roku zycia - 5%.

Cel pracy. Ocena czgsto$ci wystepowania i poziomu prochnicy zebow statych u dzieci
w wieku 517 lat oraz zwiazku z prochnica zebéw mlecznych.

Material i metody. Badanie przekrojowe w 2016 roku dzieci w wieku 5 i 7 lat przepro-
wadzono zgodnie z zaleceniami WHO. Grupy badane wyloniono w losowaniu trzywar-
stwowym. Odnotowano liczbe wyrznietych zeboéw statych, puwz/PUWZ, PUWP, SiC,
frekwencje prochnicy. W analizie statystycznej zastosowano test chi-kwadrat do poréw-
nania frakeji oraz test t-Studenta do poréwnania $rednich.

Wyniki. Zbadano 893 dzieci 5-letnich i 897 7-letnich. Préchnica zebow wystepowata od-
powiednio u 76,9 i 89,4% dzieci, czesciej na wsi. Wyrzynajacy si¢ lub wyrzniety co naj-
mniej jeden zab staly posiadalo odpowiednio 26,2 i 98,8% dzieci, sposrdd ktérych u 6,4
i 29,7% wystepowata prochnica zgbow statych. PUWZ osiagnelo wartos¢ odpowiednio
0,10 £ 0,481 0,62 + 1,16 przy $redniej liczbie wyrznietych ze¢bow 1,62 + 1,481 3,65 + 0,91.
U dzieci 5-letnich préchnica dotyczyla 6,3% zgboéw pierwszych trzonowych, u 7-letnich
0,3% siecznych szczeki i 16,1% pierwszych trzonowych (PUWZ6 = 0,59 + 1,07). W obu
grupach u dzieci z PUWZ > 1 istotnie wyzsze byly wartosci puwz niz u dzieci z PUWZ
= 0. U dzieci 7-letnich préchnica zebéw mlecznych zwigkszata ponad 5-krotnie ryzyko
rozwoju prochnicy zebow statych (OR = 5,66 (2,71-11,84); p < 0,001).

Whioski. Prochnica pierwszych stalych zebow trzonowych pojawia sie w krotkim czasie
po wyrznieciu, czesciej u dzieci mieszkajacych na wsi. Jej rozwojowi sprzyja prochnica
zebow mlecznych, stad koniecznos¢ ich leczenia w okresie poprzedzajacym wyrzynanie

zebow statych.

**Badania finansowane przez Ministerstwo Zdrowia (umowa nr 11/1/2016/1210/777 z dnia 26.08.2016 r.). Autorzy sktadajg podziekowania
wszystkim osobom, ktére braty czynny udziat w badaniach przeprowadzonych w 2016 roku ramach ,,Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej

Polakéw”.
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SUMMARY

Introduction. The condition of permanent dentition is first assessed in children who are
6 years old or older. However, 25% of the first molar teeth erupt before the age of 6 and
5% — before the age of 5.

Aim. The assessment of the frequency of occurrence and the level of dental caries in
permanent dentition in children aged 5 and 7 and of the association with the dental caries
of primary dentition.

Material and methods. A cross-sectional study enrolling children aged 5 and 7 carried
out in 2016 in accordance with the recommendations of WHO. The members of the study
groups were identified in three-stage stratified sampling A note was taken of the number
of emerged permanent teeth, dmft/DMFT, DMFS, SiC, the prevalence of caries. In the
statistical analysis the chi-square test was applied for comparing fractions and the t-test
- for comparing mean values.

Results. 893 children aged 5 and 897 children aged 7 were examined. Dental caries oc-
curred in respectively 76.9 and 89.4% of children, more frequently in rural areas. At least
one erupting or erupted permanent tooth was present in respectively 26.2 and 98.8% of
children of which 6.4 and 29.7%, had caries of permanent teeth. DMFT reached a level
of respectively 0.10 + 0.48 and 0.62 + 1.16 with the mean number of erupted teeth equal
1.62 + 1.48 and 3.65 + 0.91. In 5-year-old children caries was present in 6.3% of first molar
teeth, in 7-year-olds in 0.3% maxillary incisors and 16.1% of first molars (DMFT6 = 0.59
+ 1.07). In both groups in children with DMFT > 1 the values of dmft were significantly
higher than in children with DMFT = 0. In 7-year-old children caries of primary denti-
tion increased the risk of the development of caries of permanent dentition more than
5 times (OR = 5.66 (2.71-11.84); p < 0.001).

Conclusions. Caries of the permanent first molar teeth occurs shortly after eruption,
more frequently in children inhabiting rural areas. Its development is promoted by caries
of primary teeth, thus the necessity to treat them in the period preceding the eruption of

permanent teeth.

WSTEP

Badania epidemiologiczne dzieci potwierdzajg predys-
pozycje do wystepowania préchnicy w pierwszych zebach
statych trzonowych w krétkim czasie od ich pojawienia sie
w jamie ustnej. Wsréd czynnikow sprzyjajgcych rozwojowi
préchnicy w tej grupie zebow wymienia sie: wiekszg po-
datnos¢ szkliwa na kwasy, obecnos¢ gtebokich bruzd na
powierzchni zujgcej i dtugi czas wyrzynania. Wyrzynajacy
sie zagb akumuluje istotnie wiecej ptytki niz w petni wy-
rzniety zab, gdyz podczas okluzji z zebem przeciwstawnym
czes$¢ ptytki jest usuwana mechaniczne w nastepstwie tego
kontaktu. Dodatkowo powierzchnia zujgca wyrzynajgcego
sie zeba jest potozona ponizej powierzchni zujgcej sgsiadu-
jgcego zeba mlecznego drugiego trzonowego i narazona na
nieefektywne oczyszczanie (1). Przy obecnosci kariogennego
biofilmu u dziecka z prochnicg zebéw mlecznych powierzch-
nia wyrzynajgcego sie zeba statego moze by¢ zasiedlana
przez dojrzatg ptytke nazebng zawierajgca bakterie proch-
nicotworcze (2).

Okres czasu wyrzynania poszczegdlnych zebdw wy-
kazuje znaczne rdznicowanie, tj. od pojawienia sie czesci
korony zeba w jamie ustnej do jego petnego wyrzniecia
z osiggnieciem kontaktu z zebem przeciwstawnym. Prze-
prowadzone badania u dzieci dunskich wykazaty, ze wiek
rozpoczecia erupcji zebdw pierwszych trzonowych statych
u dziewczynek waha sie od 5 lat 3 miesiecy do 7 lat 8 mie-
siecy (Srednio 6,1 roku), a u chtopcéw od 5 lat 2 miesiecy do

INTRODUCTION

Epidemiologic studies in children confirm the predisposi-
tion to the occurrence of caries in permanent first molar teeth
shortly after their appearance in the oral cavity. The factors
conducive to the development of caries in this group of teeth
include greater susceptibility of enamel to acids, the presence
of deep furrows in the chewing surface and a long eruption
time. The quantity of plaque accumulating on an erupting
tooth is significantly higher than that on a fully erupted tooth
because during occlusion with the opposing tooth some of
the plaque is removed mechanically as a result of this con-
tact. Moreover, the chewing surface of the erupting tooth
during eruption is located below the chewing surface of the
neighbouring primary second molar tooth and it is exposed
to the risk of ineffective cleaning (1). With the presence of
cariogenic biofilm in a child with caries of primary teeth the
surface of the erupting permanent tooth may be settled over
by mature plaque containing cariogenic bacteria (2).

The eruption period of particular teeth demonstrates
high differentiation, i.e. from the appearing of a part of the
dental crown in the oral cavity until its full eruption with
reaching contact with the opposing tooth. Studies carried
out among Danish children demonstrated that the eruption
start age of permanent first molar teeth in girls ranges from
5years 3 months to 7 years 8 months in girls (mean 6.1 years)
and from 5 years 2 months to 7 years 10 months (mean
6.3 years) in boys. The eruption duration in girls is by average
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7 lat 10 miesiecy (Srednio 6,3 roku). Natomiast czas trwania
wyrzynania wynosi srednio u dziewczynek 15,3 miesie-
ca (wahajac sie od 5 do 32 miesiecy), a u chtopcéw 15,4 mie-
sigca (wahajac sie od 7 do 28 miesiecy) (1).

Badania przeprowadzone w grupie 2354 dzieci war-
szawskich wykazaty, ze najwczesniej wyrzynajgcymi sie
zebami statymi sg zeby sieczne przysrodkowe i pierwsze
zeby trzonowe zuchwy oraz pierwsze trzonowe szczeki, ktére
pojawiajg sie w jamie ustnej u 50% dzieci najczesciej okoto
6. roku zycia (3, 4). Sredni wiek, w ktérym wyrznietych jest
25% pierwszych zebdw trzonowych statych, nie przekracza
jednak 6 lat, a 5% tych zebdéw wyrzyna sie nawet przed
ukonczeniem 5. roku zycia (4). Ocena stanu zebdw statych
w okresie ich pojawiania sie w jamie ustnej oraz okreslenie
zwigzku miedzy wystepowaniem prdéchnicy w ich obrebie
a prochnicg zebow mlecznych wymaga wiec badania takze
dzieci 5-letnich. W tej grupie wiekowej oceniane sg jednak
tylko zeby mleczne (5-9). Wiekszos¢ badan oceniajgcych stan
Swiezo wyrznietych zebow statych dotyczy dzieci starszych
niz 5-letnie (10-13).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania i pozio-
mu préchnicy zebow statych u dzieci w wieku 5i 7 lat oraz
zwigzku z préchnicg zebédw mlecznych.

MATERIAL I METODY

W ramach realizacji programu Ministerstwa Zdrowia
,Monitorowanie Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Polakow”
przeprowadzono badania przekrojowe dzieci w wieku 5
i 7 lat (2016 rok) w czterech wojewddztwach (dolnosla-
skie, mazowieckie, matopolskie i lubelskie). Grupy badane
wytaniano w losowaniu trzywarstwowym (powiaty/gminy,
miasta/wsie oraz przedszkola/szkoty). Kryteriami wtgcze-
nia do badan byty: ukonczony 5. i 7. rok zycia, podpisana
$wiadoma zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
na udziat w badaniach, wspodtpraca dziecka umozliwiajgca
badanie. Liczebnos¢ préby okreslona na poziomie ufnosci
95% i tolerancji btedu + 3% wynosita 600 pacjentow.

Badania przeprowadzali lekarze dentysSci po przebytym
szkoleniu i kalibracji (wspotczynniki kappa Cohena miedzy
badaczem referencyjnym a pozostatymi badaczami ksztat-
towaty sie w zakresie od 0,698 do 0,938 w grupie dzieci
5-letnich i w zakresie od 0,779 do 0,895 w grupie dzieci
7-letnich). Badania prowadzono w oswietleniu sztucznym,
przy uzyciu lusterka i sondy WHO 621, zgodnie z zasadami
badan i kryteriami klasyfikacji stanow klinicznych WHO (14).
Obliczono $rednig liczbe wyrznietych zebdw statych, puwz/
PUWZ, PUWP, SiC, odsetek dzieci z préchnica (%PUWZ/puwz
>0) iz préchnicg zebdw statych (%PUWZ > 0) oraz odsetki
zebow z prochnicg u wszystkich badanych i w podgrupach
dzieci bez zebow statych i z co najmniej jednym wyrznietym
zebem statym.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z uzy-
ciem testu chi-kwadrat do poréwnania frakcji (udziatéw
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15.3 months (ranging from 5 to 32 months) and 15.4 months
in boys (ranging from 7 to 28 months) (1).

Studies carried out in a group of 2354 children from
Warsaw demonstrated that the permanent teeth which
erupt earliest are central incisors and the first mandibu-
lar molars as well as first maxillary molars which appear
in the oral cavity in 50% of children most frequently about
the age of 6 (3, 4). However, the mean age when 25% per-
manent first molar teeth have already erupted does not
exceed 6 and 5% of these teeth erupt even before the child
is 5 years old (4). The assessment of the condition of per-
manent teeth in the period of their appearance in the oral
cavity and determining the association between the occur-
rence of dental caries in their scope and the caries of pri-
mary dentition therefore also requires examining 5-year-
-old children. In this age group however only primary teeth
are assessed (5-9). The majority of studies assessing the
condition of permanent teeth which have only just erupt-
ed, refers however to children older than 5 (10-13).

AIm

The aim of this paper is the assessment of the frequen-
cy of occurrence and of the level of caries of permanent
dentition in children aged 5 and 7 and of the connection
with caries of primary dentition.

MATERIAL AND METHODS

Within the scope of the implementation of the program
prepared by the Ministry of Health entitled “Monitoring the
Health Condition of the Oral Cavity of Poles” cross-sectional
studies of children aged 5 and 7 (2016) were carried out in
four voivodships (the Lower Silesian, Masovin, Lesser Poland
and the Lublin Voivodships). The study groups were defined
in a three-stage stratified sampling (poviat/communes, ur-
ban/rural areas and kindergartens/schools). The inclusion
criteria for the studies included the age of 5 and 7, written
informed consent of the parents/legal guardians of the chil-
dren for the participation in the studies, the child’s coop-
eration allowing for performing the examination. The group
count determined at the confidence interval of 95% and
margin of error of + 3% was 600 patients.

Examinations were performed by dentist surgeons who
had undergone training and calibration (Cohen’s kappa co-
efficients between the reference rater and the remaining
raters ranged from 0.698 to 0.938 in the group of 5-year-old
children and from 0.779 to 0.895 in the 7-year-old children
group). The examinations were performed in artificial light-
ing with the application of a dental mirror and the WHO 621
periodontal probe, in accordance with the WHO examina-
tion rules and criteria for classifying clinical conditions (14).
The researchers calculated the mean number of erupted
permanent teeth, dmft, DMFT, DMFS, SiC, the percentage
of children with dental caries (%DMFT/dmft > 0) and with
dental caries in permanent dentition (%DMFT > 0), as well
as the percentages of teeth with caries in all the studied
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procentowych) oraz z wykorzystaniem testu t-Studenta
do pordwnania srednich. Ponadto okreslono ilorazy
szans (ang. odds ratio — OR) wraz z przedziatami ufnosci
dla wybranych zmiennych skategoryzowanych. Analizy
wykonano w programie Statistica 12, przyjeto poziom
istotnosci rowny 0,05.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (nr KB/190/2016).

WYNIKI

tacznie badaniami objeto 1790 dzieci (tj. 83% sposrod
zaproszonych do udziatu w badaniu), w tym 893 dzieci
w wieku 5 lat i 897 w wieku 7 lat. Liczebnosci badanych
populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, pfci,
obecnosci zebdw statych oraz wystepowania i poziomu
préchnicy przedstawiono w tabeli 1.

Prdchnice zebdw statych stwierdzono u 15 dzieci w wieku
5 lat, co stanowi 6,41% posiadajgcych co najmniej jeden zab
staty i 1,67% catej badanej grupy. Prochnica zebow statych
istotnie statystycznie czesciej wystepowata u dzieci miesz-
kajgcych na wsi (tab. 2). Tylko u jednego dziecka z prochnica
w zebie statym nie stwierdzono prdchnicy zebéw mlecz-
nych (tab. 3). W grupie dzieci 7-letnich préchnice zebow
statych odnotowano u 263, tj. u 29,7% sposréd posiada-
jacych co najmniej jeden wyrzniety zgb staty, co stanowi
29,3% catej badanej populacji. Préchnica zebdw statych
takze czesciej dotyczyta dzieci mieszkajgcych na wsi, choc
rdznica nie byta istotna statystycznie (tab. 1i 2). U 8 dzieci
nie stwierdzono jednoczesnego wystepowania prochnicy
zebow mlecznych (tab. 3).

W tabeli 3 przedstawiono zwigzek miedzy wystepo-
waniem prochnicy zebdéw statych a poziomem préchnicy
w zebach mlecznych oraz wyniki analizy regresji logistycz-
nej (tab. 3).

Stosunek Sredniej wartosci PUWZ do Sredniej liczby
wyrznietych zebdéw statych byt ponad 2,15 raza wiekszy
u dzieci w wieku 7 lat (0,069) niz w wieku 5 lat (0,032).
W odniesieniu wytgcznie do pierwszych zebdéw trzono-
wych statych proporcja ta osiggneta wartos¢ 0,062 u dzieci
5-letnich i 0,16 u 7-letnich (2,6-krotny wzrost w ciggu
2 lat) (tab. 2).

W obu grupach gtéwng sktadowg byta wartos¢ PZ, tj.
zeby z aktualng prdchnica (ryc. 1). W grupie dzieci w wieku
5 lat wartos¢ PUWP wynosita 0,12 + 0,61, w wieku 7 lat
—0,72 +1,50 (tab. 2). Stosunki PUWP:PUWZ w obu grupach
byty podobne i wynosity odpowiednio 1,2 oraz 1,16.

W grupie dzieci 5-letnich nie wykazano istotnych
statystycznie rdéznic w odniesieniu do miejsca zamiesz-
kania i ptci dla wartosci PUWZ i SiC. Podobnie nie od-
notowano istotnych statystycznie réznic w wartosciach
tych wskaznikdw w zaleznosci od ptci dzieci 7-letnich.
W starszej grupie wiekowej wartosci PUWZ i SiC byty
istotnie statystycznie wyzsze u dzieci mieszkajgcych na
wsi niz w miescie (tab. 2).

subjects and in subgroups of children without and with at
least one erupted permanent tooth.

The statistical analysis was performed with the application
of the chi-square test for comparing fractions (percentage
shares) and with the application of the t test for comparing
mean values. Moreover, the odds ratios were determined to-
gether with the confidence intervals for the selected categori-
cal variables. The analyses were performed in the Statistica
12 Software, the accepted level of significance was 0.05.

The consent of the Bioethics Committee of the Medical
University of Warsaw was obtained (no. KB/190/2016).

RESULTS

In total the study enrolled 1790 children (i.e. 83% of those
invited to participate in the study), including 893 children
aged 5 and 897 aged 7. The sizes of the studied populations
with taking into consideration the place of inhabitance, the
sex, the presence of permanent dentition and the occur-
rence and level of caries have been presented in table 1.

Caries in permanent dentition was found in 15 children
aged 5 which constitutes 6.41% of those with at least one
permanent tooth and 1.67% of the whole study group.
Caries in permanent dentition occurred statistically sig-
nificantly more frequently in children inhabiting rural ar-
eas (tab. 2). Only in case of one child with caries in a perma-
nent tooth cries was not found in primary dentition (tab. 3).
In the group of 7-year-old children caries in permanent den-
tition was found in 263 subjects, i.e. in 29.7% of those with at
least one erupted permanent tooth which constitutes 29.3%
of the entire studied population. Cries in permanent denti-
tion also was more frequently present in children inhabiting
rural areas although the difference was not statistically sig-
nificant (tab. 1 and 2). In 8 children the simultaneous occur-
rence of caries in primary dentition was not found (tab. 3).

Table 3 presents the association between the occur-
rence of caries in permanent dentition and the level of car-
ies in primary dentition as well as the results of the logistic
regression analysis.

The ratio of the mean DMFT value to the mean number
of erupted permanent teeth was over 2.15 times higher
in 7-year-old children (0.069) than in 5-year-olds (0.032).
In relation only to the permanent first molars this ratio was
0.062 in 5-year-old children and 0.16 in 7-year-olds (a 2.6-
-fold increase in 2 years) (tab. 2). In both groups the main
component was the DT value, i.e. teeth with current car-
ies (fig. 1). In the group of 5-year-old children the DMFS
value was 0.12 + 0.61, in case of 7-year-olds it was 0.72 +
1.50 (tab. 2). The DMFS/DMFT ratios in both groups were
similar — respectively 1.2 and 1.16.

In the group of 5-year-old children no statistically signif-
icant differences were found in relation to the place of in-
habitance and sex for the values of DMFT, SiC. Similarly, no
statistically significant differences were found in the values
of these indicators depending on the sex of the 7-year-olds.
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Tab. 1. Liczebnos¢ badanych populacji dzieci w wieku 5 i 7 lat z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies) i pici

Dzieci w wieku 5 lat

Dzieci w wieku 7 lat

Parametry
N (%)
miasto 559/893 (62,6%) 539/897 (60,1%)
Miejsce zamieszkania

wies 334/893 (37,4%) 358 /897 (39,9%)
) zenska 433/893 (48,5%) 458/897 (51,1%)
ple¢ meska 460/893 (51,5%) 439/897 (48,9%)
Obecny co najmniej jeden zab staly 234/893 (26,2%) 886/897 (98,8%)
puwz/PUWZ >0 686/893 (76,9%) 802/897 (89,4%)
PUWZ>0 15/893 (1,7%) 263/897 (29,3%)

Lacznie 893 (100%) 897 (100%)

$rednia + SD

puwz 470 +4,33 5,61 + 3,50

Liczba zebow stalych 0,81 + 1,68 8,82 + 2,90

PUWZ 0,03 £ 0,25 0,59 1,07

SiC 0,08 + 0,43 1,77 + 1,17

PUWZ 2/3 0,00 + 0,00 0,00 £ 0,00

PUWP 0,03 + 0,31 0,71 £1,49

Tab. 1. The size of the studied populations of children aged 5 and 7 years taking into consideration the place of inhabitance (city/village)

and sex

5-year-old children

7-year-old children

Parameters
N (%)
city 559/893 (62.6%) 539/897 (60.1%)
Place of inhabitance

village 334/893 (37.4%) 358 /897 (39.9%)
female 433/893 (48.5%) 458/897 (51.1%)
sex male 460/893 (51.5%) 439/897 (48.9%)
The presence of at least one permanent tooth 234/893 (26.2%) 886/897 (98.8%)
dmft/DMFT > 0 686/893 (76.9%) 802/897 (89.4%)
DMET >0 15/893 (1.7%) 263/897 (29.3%)

In total 893 (100%) 897 (100%)

mean + SD

dmft 4.70 £4.33 5.61 £3.50

Number of permanent teeth 0.81 +1.68 8.82+2.90

DMFT 0.03 £0.25 0.59 + 1.07

SiC 0.08 £ 0.43 1.77 £ 1.17

DMET 2/3 0.00 + 0.00 0.00 = 0.00

DMES 0.03 £0.31 0.71 £ 1.49
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Tab. 2. Czestos¢ wystepowania, poziom prochnicy i wskaznik leczenia zachowawczego zebow statych i u dzieci w wieku 51 7 lat z wy-
rznietym co najmniej jednym zebem stalym

Parametry 5 lat p 7 lat P
ogdlem 15/234 (6,41%) 263/886 (29,7%)
miasto 5/143 (3,5%) 147/533 (27,6%)
Frekwencja prochnicy 0,023% 0,092
ze¢bow stalych wies 10/ 91 (11,0%) 116 /353 (32,9%)
(PUWZ >1)
dziewczeta 71128 (5,5%) 129/454 (28,4%)
0,518 0,396
chlopcy 8/106 (7,5%) 134 /432 (31,0%)
ogotem 3,08 +1,93 8,99 +2,70
miasto 3,01 +1,89 8,84 +2,81
Srednia liczba 0,463 0,431
, wies 3,20 £ 2,01 9,17 £2,76
zebow stalych
dziewczc;ta 3,31 +2,14 8,69 + 2,71
0,044* 0,009*
chlopcy 2,80 + 1,62 8,99 + 2,70
ogoétem 1,62 + 1,48 3,65+ 0,91
miasto 1,64 + 1,48 3,66 + 0,89
¢ T . 0,872 0,669
Sred,ma liczba pierwszych wieé 1,60 + 1,49 3,63 + 0,94
zebow trzonowych stalych
dziewczeta 1,63 + 1,47 3,61 £0,95
0,990 0,183
chlopcy 1,62 £ 1,50 3,69 £ 0,88
ogdlem 0,10 £ 0,48 0,62 £1,16
miasto 0,07 £ 0,44 0,52 £ 1,00
0,192 0,014*
PUWZ wie$ 0,15+ 0,54 0,71 +£1,17
dziewczeta 0,10 £ 0,50 0,56 + 1,05
0,972 0.364
chlopcy 0,10 + 0,46 0,63 +1,11
ogotem 0,10 + 0,48 0,59 + 1,07
miasto 0,07 £ 0,44 0,52 + 1,00
PUWZ6 0,192 0,018
pierwszych stalych wie$ 0,15 + 0,54 0,69 + 1,16
zebow trzonowych
dziewcze;ta 0,10 £ 0,50 0,55 + 1,04
0,972 0,301
chlopcy 0,10 + 0,46 0,63+ 1,11
ogélem 0,31 + 0,79 (0,00 % 0,00) 1,79 + 1,16 (0,00 + 0,00)
miasto 0,40 + 1,00 (0,00 + 0,00) 1,51 + 1,18 (0,00 + 0,00)
sic 0,485 <0,001*
ie$ + + + +
(PUWZ 2/3) wie$ 0,26 + 0,68 (0,00 + 0,00) 2,12 + 1,05 (0,02 + 0,00)
dziewczeta 0,30 + 0,83 (0,00 + 0,00) 1,67 + 1,19 (2,00 + 0,00)
0,948 0,246
chlopcy 0,31 + 0,76 (0,00 + 0,00) 1,83 £ 1,14 (2,80 £+ 1,10)
PUWP ogdlem 0,12 £ 0,61 0,72 £1,50

*istotnos¢ statystyczna p < 0,05
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Tab. 2. The frequency of occurrence, the level of caries and the indicator of conservative treatment of permanent teeth in children aged
5 and 7 with at least one erupted permanent tooth

Parameters 5 years P 7 years P
in general 15/234 (6.41%) 263/886 (29.7%)
city 5/143 (3.5%) 147/533 (27.6%)
Prevalence of caries 0.023* 0.092
in permanent teeth village 10/ 91 (11.0%) 116 /353 (32.9%)
(DMFT > 1)
girls 7/128 (5.5%) 129/454 (28.4%)
0.518 0.396
boys 8/106 (7.5%) 134 /432 (31.0%)
in general 3.08 £1.93 8.99 £2.70
city 3.01£1.89 8.84 £2.81
Mean number 0.463 0.431
village 3.20+£2.01 9.17 +£2.76
of permanent teeth
girls 331+2.14 8.69 £2.71
0.044* 0.009*
boys 2.80 £ 1.62 8.99 £2.70
in general 1.62 +1.48 3.65+0.91
Mean number city 1.64 +1.48 3.66 £ 0.89
of permanent first 0.872 0.669
village 1.60 £ 1.49 3.63 £0.94
molar teeth
girls 1.63 +1.47 3.61 £0.95
0.990 0.183
boys 1.62 + 1.50 3.69 £0.88
in general 0.10+£0.48 0.62+1.16
city 0.07 +0.44 0.52 +1.00
0.192 0.014*
DMFT village 0.15+0.54 0.71 +1.17
girls 0.10 £ 0.50 0.56 £ 1.05
0.972 0.364
boys 0.10 £ 0.46 0.63 £ 1.11
in general 0.10 £0.48 0.59 £ 1.07
DMFT6 city 0.07 +£0.44 0.52 +1.00
of permanent fist 0.192 0.018
molar teeth village 0.15+0.54 0.69 £ 1.16
girls 0.10 £ 0.50 0.55 +1.04
0.972 0.301
boys 0.10 + 0.46 0.63+1.11
in general 0.31 + 0.79 (0.00 + 0.00) 1.79 + 1.16 (0.00 + 0.00)
city 0.40 + 1.00 (0.00 = 0.00) 1.51 + 1.18 (0.00 % 0.00)
SiC 0.485 <0.001*
(DMFT 2/3) village 0.26 + 0.68 (0.00 + 0.00) 2.12 + 1.05 (0.02 £ 0.00)
girls 0.30 + 0.83 (0.00 + 0.00) 1.67 + 1.19 (2.00 + 0.00)
0.948 0.246
boys 0.31 +0.76 (0.00 + 0.00) 1.83 +1.14 (2.80 £ 1.10)
DMES in general 0.12+0.61 0.72 £ 1.50

*statistical significance p < 0.05
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Tab. 3. Wystepowanie i poziom prochnicy zebéw mlecznych u dzieci w zaleznosci od obecnosci prochnicy w zgbach statych (OR)

PUWZ=0 PUWZ>1
Wiek Stan ze¢boéw mlecznych P
$rednia £ SD
puwz ogdlem 5,01 £4,10 9,20 + 4,94 p < 0,001*
puwz zeb6w 55, 65, 75, 85 2,44 +1,98 3,80 + 1,74 p = 0,010*
5 lat N (%)
puwz =0 38 (17,35%) 1 (5,44%) p =0,283
puwz > 1 181 (82,65%) 14 (94,56%) OR =2,94 (0,38-23,03)
$rednia = SD
puwz og()lem 5,01 + 3,59 7,03 £ 2,81 p < 0,001*
puwz zeb6w 55, 65, 75, 85 2,17 +1,58 3,19+ 1,22 p < 0,001*
7 lat N (%)
puwz =0 94 (15,08%) 8 (3,04%) p < 0,001*
puwz > 1 529 (84,92%) 255 (96,96%) OR = 5,66 (2,71-11,84)

*istotno$¢ statystyczna p < 0,05

Tab. 3. The occurrence and the level of caries in primary teeth in children depending on the presence or caries in permanent te-

eth (OR)
DMFT =0 DMFT > 1
Age The condition of primary teeth P
mean + SD
dmft in general 5.01 +4.10 9.20 £4.94 p <0.001*
dmft of teeth 55, 65, 75, 85 2.44 +1.98 3.80+1.74 p =0.010%
5 years N (%)
dmft=0 38 (17.35%) 1 (5.44%) p= 0283
dmft > 1 181 (82.65%) 14 (94.56%) OR =294 (0.38-23.03)
mean + SD
dmft in general 5.01 +3.59 7.03 +2.81 p <0.001*
dmft of teeth 55, 65, 75, 85 2.17 £ 1.58 3.19+£1.22 p < 0.001*
7 years N (%)
dmft =0 94 (15.08%) 8 (3.04%) p <0.001*
dmft > 1 529 (84.92%) 255 (96.96%) OR =5.66 (2.71-11.84)

*statistical significance p < 0.05
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U dzieci w wieku 5 lat préchnica obejmowata tylko pierw-
sze zeby trzonowe, w wieku 7 lat pierwsze zeby trzonowe
i zeby sieczne. W grupie dzieci 5-letnich ubytki prochnicowe
lub wypetnienia stwierdzono w 5 zebach (3,37%) sposréd
148 wyrznietych pierwszych zebdw trzonowych szczeki oraz
w 19 (8,19%) sposrod 232 w zuchwie. Préchnicy zebdw nie
odnotowano w zadnym z 40 obecnych zebdw siecznych

In the older age group the DMFT and SiC values were sta-
tistically significantly higher in children inhabiting rural ar-
eas than in those inhabiting urban ones (tab. 2).

In 5-year-old children caries affected only first molars,
at the age of 7 —first molars and incisor teeth. In the group
of 5-year-old children dental cavities or fillings were found
in 5 teeth (3.37%) out of 148 erupted maxillary first molars
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Ryc. 1. Sktadowe wskaznika PUWZ u dzieci w wieku 5 i 7 lat po-
siadajacych wyrzniety co najmniej jeden zab staly

szczeki i z 301 obecnych zebdw siecznych zuchwy (ryc. 2).
U dzieci w wieku 7 lat préchnica dotyczyta 6 (0,3%) sposréd
1876 obecnych w jamie ustnej zebow siecznych szczeki,
223 (14,1%) z 1575 pierwszych zebdw trzonowych szczeki
oraz 299 (18,0%) z 1657 pierwszych zebdéw trzonowych
zuchwy (ryc. 2).

Dyskusja

Prezentowane przez nas wyniki badan dzieci w wieku
5 7 lat potwierdzajg duzg podatnos¢ pierwszych zebdw
trzonowych statych na préchnice. Ubytki préochnicowe
obserwowano juz u dzieci w wieku 5 lat, co $wiadczy o ich
pojawieniu sie w krétkim czasie od wyrzniecia zeba. Porow-
nujac stosunki srednich wartosci PUWZ do $rednich liczb
wyrznietych zebdw statych, stwierdzono ponad dwukrotny
wzrost poziomu préchnicy w ciggu 2 lat.

Wielu badaczy oceniato stan zdrowia uzebienia dzieci
w wieku 5 lat, jednak wiekszos¢ prezentowanych przez nich
wynikéw dotyczyta wytgcznie uzebienia mlecznego (5-9).
Zgodnie z dostepnym pismiennictwem najmtodszymi bada-
nymi grupami wiekowymi, w ktorych oceniano wystepowa-
nie i poziom préchnicy zebdw statych, byty dzieci w wieku
617 lat. U dzieci 6-letnich w Bosni i Hercegowinie czestos¢
wystepowania prochnicy (puwz/PUWZ > 1) oszacowano
na 83,2%. Prochnica zebow statych dotyczyta wytgcznie

18,00
15
10
%
5
0,00 0,30
Zeby sieczne Pierwsze zgby Pierwsze zgby
szczeki trzonowe szczeki  trzonowe zuchwy

M Dzieci w wieku 5 lat B Dzieci w wieku 7 lat

Ryc. 2. Odsetki zebow stalych obecnych w jamie ustnej objetych
prochnica u dzieci w wieku 51 7 lat
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Fig. 1. Components of the DMFT indicator in children aged 5 and
7 possessing at least one erupted permanent tooth

and in 19 (8.19%) out of 232 in the mandible. Dental car-
ies was not found in any of the 40 present maxillary inci-
sors and of the 301 present mandibular incisors (fig. 2).
In 7-year-olds caries affected 6 (0.3%) of the 1876 max-
illary incisors present in the oral cavity, 223 (14.1%) out
of 1575 maxillary first molars and 299 (18.0%) out of
1657 mandibular first molars (fig. 2).

DiscussioN

The study results of 5 and 7-year-old children present-
ed by us confirm the high susceptibility of permanent first
molars to caries. Caries dental cavities have been observed
already in 5-year-old children which proves their forma-
tion shortly after the tooth’s eruption. The comparison of
the ratios of the mean DMFT values to the mean quantities
of erupted permanent teeth revealed an over two-fold in-
crease of the level of caries in a period of 2 years.

Manu researchers assessed the health status of the
dentition of 5-year-old children however the majority of
results presented by them referred solely to primary denti-
tion (5-9). According to the available literature, the young-
est studied age groups subjected to the assessment of the
occurrence and level of caries in permanent dentition were
children aged 6 and 7. In 6-year-old children in Bosnia and
Herzegovina the frequency of occurrence of caries (dmft/

18.00
15 14.10
10 8.20
%
5 3.37
0.00 0.30
Maxillary First maxillary ~ First mandibular
incisors molars molars
B Children aged 5 I Children aged 7

Fig. 2. Percentages of permanent teeth present in the oral cavity
affected by caries in children aged 5 and 7
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pierwszych statych zebéw trzonowych. PUWZ osiggneto
Srednig 0,6 = 1,1 przy sredniej liczbie tych zebow 3,6 +
0,9 (10). W grupie 193 dzieci indyjskich w wieku 5-7 lat
z 94,3% frekwencja préchnicy (puwz/PUWZ > 1) PUWZ
osiggneto wartos¢ 0,5 (11). Wartosci PUWZ byty wyzsze niz
odnotowane przez nas PUWZ u dzieci w wieku 5 lat (0,10
+0,48) i zblizone do PUW?Z u dzieci 7-letnich (0,62 + 1,16
ogdtem, 0,59 + 1,07 dla pierwszych zebdéw trzonowych).
Czestos$¢ wystepowania prochnicy zebow (puwz/PUWZ)
u dzieci 5-letnich wynosita 76,9%, 7-letnich — 89,4%.
Biorgc pod uwage podgrupy z obecnymi zebami statymi,
prochnica zebéw mlecznych nie dotyczyta tylko jedne-
go dziecka w wieku 5 lat i 8 dzieci w wieku 7 lat. Nieco
nizsze wartosci PUWZ niz w naszych badaniach uzyskali
autorzy indyjscy w badaniach 332 dzieci w wieku 6-7 lat
i 236 w wieku 7-8 lat. PUWZ w mtodszej grupie wiekowej
osiggneto wartos¢ 0,27, w starszej— 0,34 (12). Odnotowali
oni jednak nizszg frekwencje préchnicy w poréwnaniu do
badanych przez nas dzieci w wieku 7 lat. Reddy i wsp. cze-
stos¢ wystepowania prochnicy zebdw statych oszacowali
na 15,8% u chtopcéw i 15,2% u dziewczat w wieku 6-7 lat
oraz odpowiednio na 17,5 i 25% w wieku 7-8 lat, w ze-
bach mlecznych odpowiednio na 75,6 i 78,2% w mtodszej
grupie wiekowej oraz 76,7 i 73,4% w starszej (12). W ba-
danej przez nas grupie dzieci 7-letnich préchnica zebdéw
mlecznych wystepowata u 88,5% dzieci posiadajacych
wyrzniety co najmniej jeden zgb staty. Frekwencja proch-
nicy zebdw statych w tej grupie osiggneta wartosc 29,7%,
a u dzieci w wieku 5 lat — 6,41%. Odsetki te sg wyisze
takze w poréwnaniu z odnotowanymi w badaniach dzieci
w wieku 6-8 lat z Biategostoku (16,2%) (13). W cytowanych
badaniach zauwazono jednak wzrost frekwencji prochni-
cy zebow statych z 5% w grupie 140 dzieci w wieku 6 lat
do 18,2% w grupie 192 dzieci w wieku 7 lat. Wynik ten
jest zblizony do odnotowanego w naszych badaniach dla
dzieci mieszkajgcych w miescie z wyrznietym co najmnie;j
jednym zebem statym (3,5% w wieku 5 lat, 27,6% w wieku
7 lat). Wartosci PUWZ dla wieku 6 lat (0,09 * 0,39) byty
nieznacznie wyzsze w porownaniu z uzyskanymi przez nas
dla dzieci 5-letnich zamieszkatych w miescie (0,07 + 0,44).
PUWZ dzieci w wieku 7 lat w Biatymstoku byto natomiast
nizsze (0,32 + 0,77 vs 0,52 + 1,00). Podobnie do naszych
obserwacji u dzieci z Biategostoku zaobserwowano duzg
polaryzacje préchnicy. Réznice miedzy SiC i PUWZ dla
pozostatych 2/3 populacji byty jednak mniejsze w porow-
naniu z prezentowanymi przez nas. Dla dzieci w wieku 6 lat
réznica wynosita 0,16, w wieku 7 lat — 0,63.

Reddy i wsp. odnotowali takze wartosci wskaznika
PUWP (0,34 w wieku 6-7 lat, 0,46 w wieku 7-8 lat) (12).
Zgodnie z przedstawionymi przez nich wynikami w wieku
6-7 lat préchnica obejmuje Srednio 1,26 powierzchni pierw-
szego zeba trzonowego, w wieku 7-8 lat — 1,35 powierzchni.
Wyniki te sg zblizone do uzyskanych przez nas danych.
W obu badanych grupach wiekowych gtéwng sktadowa
wskaznika PUWZ byta liczba zebdw z aktualng prdchnicg, co

DMFT 2 1) was estimated to be 83.2%. Caries in permanent
dentition affected solely permanent first molars. DMFT
achieved a mean value of 0.6 £ 1.1 with the mean number
of these teeth equal 3.6 + 0.9 (10). In a group of 193 Indian
children aged 5-7 with 94.3% prevalence of caries (dmft/
DMFT > 1) DMFT achieved the value of 0.5 (11). The DMFT
values were higher than the DMFT noted by us in 5-year-old
children (0.10 + 0.48) and similar to the DMFT of 7-year-old
children (0.62 + 1.16 in general, 0.59 + 1.07 for first molars).
The frequency of occurrence of dental caries (dmft/DMFT)
in 5-year-old children was 76.9% and in 7-year-olds — 89.4%.
Taking into consideration the subgroups with present per-
manent teeth caries of primary teeth was not present in
only one 5-year-old child and 8 children aged 7. Somewhat
lower DMFT values than those in our studies were obtained
by the Indian researchers in studies of 332 children aged
6-7 and 236 aged 7-8. DMFT in the younger group achieved
a value of 0.27 and in the older one — 0.34 (12). However
they observed lower prevalence of caries in comparison to
7-year-old children examined by us. Reddy et al. estimated
the frequency of occurrence of caries in permanent teeth
to be 15.8% in boys and 15.2% in girls aged 6-7 and re-
spectively 17.5 and 25% in 7-8-year-olds, in primary teeth
respectively 75.6 and 78.2% in the younger age group and
76.7 and 73.4% in the elder one (12). In the group of 7-year-
-olds examined by us caries in primary teeth occurred in
88.5% of children having at least one erupted permanent
tooth. The prevalence of caries in permanent teeth in this
group achieved a value of 29.7%, and in 5-year-old children
— 6.41%. These percentages are higher also in comparison
with those noted in the studies related to 6-8-year-old chil-
dren from Biatystok (16.2%) (13). In the mentioned studies
howeveranincrease of the prevalence of cariesin permanent
dentition was observed from 5% in the group of 140 chil-
dren aged 6 to 18.2% in a group of 192 children aged 7.
This result is similar to that noted in our study for children
inhabiting urban areas with at least one erupted permanent
tooth (3.5% at the age of 5; 27.6% at the age of 7). The values
of DMFT at the age of 6 (0.09 + 0.39) were slightly higher in
comparison to those obtained by us for 5-year-old children
inhabiting urban areas (0.07 + 0.44). The DMFT for 7-year-
-old children in Biatystok was lower (0.32 + 0.77 vs 0.52 +
1.00). Similarly as in case of our observations, in the children
from Biatystok high polarization of caries was observed.
The differences between SiC and DMFT for the remaining
2/3 of the population were however smaller in comparison
with those presented by us. For the 6-year-old children the
difference was 0.16 and for the 7-year-olds — 0.63.

Reddy et al. also noted the values of the DMFS indica-
tor (0.34 at the age of 6-7, 0.46 at the age of 7-8) (12). In ac-
cordance with the results presented by them at the age of
6-7 caries affects by average 1.26 of the surface of the first
molar, at the age of 7-8 — 1.35 of the surface. These results
are similar to the data obtained by us. In both age groups
studied by us the main component of the DMFT indicator
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jest zgodne z badaniami innych autoréow (10, 12) i sprzeczne
z obserwacjami Baginskiej i Linczuk (13). U dzieci z Biatego-
stoku sktadowe PZ (0,04 + 0,22 w wieku 6 lat, 0,14 + 0,46
w wieku 7 lat) byty nizsze niz WZ (odpowiednio 0,05 + 0,32
10,18 £0,62) (13).

Bezposrednie poréwnanie wynikéw badan innych auto-
réow dotyczgcych poziomu préchnicy zebow statych z pre-
zentowanymi przez nas jest trudne zaréwno ze wzgledu na
réznice w wieku i liczebnosci badanych grup dzieci, jak i brak
informacji o Sredniej liczbie wyrznietych zebow statych oraz
odsetku dzieci posiadajgcych wyrzniety co najmniej jeden
zab staty.

Frekwencja préchnicy zebow statych byta wyzsza na wsi
niz w miescie, cho¢ istotnos¢ statystyczng potwierdzono
tylko w grupie dzieci w wieku 5 lat. Zwraca natomiast
uwage istotnie statystycznie wyzszy poziom préchnicy
zebow statych i mniejsza wartos$¢ wskaznika leczenia
zachowawczego u dzieci 7-letnich mieszkajgcych na wsi.
U dzieci wiejskich odnotowano takze wiekszg polaryzacje
prochnicy wyrazong wskaznikiem SiC. W grupie dzieci
5-letnich wartos¢ PUWZ i wskaznika leczenia na wsi byty
wyzsze niz w miescie, jednak rdznice te nie byty istotne
statystycznie. Réznice miedzy miastem i wsig odnotowali
takze Oulis i wsp. (8).

Wyniki badan analizujgce zwigzek prochnicy zebow
Z ptcig sg zréznicowane. W kilku badaniach odnotowano
wiekszg liczbe zebdw statych z prdochnicg u dziewczat
niz u chtopcow (15-17). Uwaza sie, ze jest to zwigzane
z wczesniejszym niz u chtopcéw wyrzynaniem zebow
statych i w zwigzku z tym wczesniejszym narazeniem na
czynniki kariogenne. Prezentowane przez nas wyniki ba-
dan nie potwierdzajg zwigzku ptci z rozwojem préchnicy
zebdw statych, cho¢ dziewczynki zarowno 5-, jak i 7-letnie
miaty istotnie wiecej wyrznietych zebdw statych. Sudha
i wsp. takze nie zauwazyli zwigzku z ptcig badanych (11).
W badaniach dzieci indyjskich préchnica zebdéw statych
istotnie statystycznie czesSciej dotyczyta chtopcéw niz
dziewczat w wieku 6-7 lat i czesciej dziewczat niz chtop-
cow w wieku 7-8 lat (12). Reddy i wsp. nie podali wartosci
PUW?Z w badanych grupach wiekowych w zaleznosci od
ptci, ale zauwazyli, ze w catej badanej przez nich popu-
lacji w wieku 6-13 lat $rednia wartos¢ PUWZ dla chtop-
cow (0,610 + 1,50) byta istotnie statystycznie wyzsza niz
u dziewczat (0,57 + 1,28).

W obu badanych przez nas grupach wiekowych préch-
nica zebéw statych wystepowata gtéwnie w pierwszych
zebach trzonowych, czesciej w zuchwie niz szczece. Podob-
ne obserwacje poczynili inni autorzy (12, 18-20). Badacze
indyjscy postugujac sie wskaznikiem CAST. Kody CAST > 4,
w grupie dzieci w wieku 7-8 lat odnotowali w 1,3% zebow
16, w 1,0% zebdw 26, w 1,4% zebdw 36 i w 2,7% zebow
46 (20). Odsetki te sg znacznie nizsze w poréwnaniu do
stwierdzonych w naszym badaniu u dzieci w wieku 7 lat.
Baginska i wsp. w grupie 284 dzieci w wieku 7-8 lat z Bia-
tegostoku takze odnotowali nizsze odsetki pierwszych
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was the number of teeth with current caries which is com-
pliant with the studies of other authors (10, 12) and con-
tradictory to the observations of Baginska and Linczuk (13).
In the children from Biatystok the components of DT (0.04 +
0.22 at the age of 6, 0.14 * 0.46 at the age of 7) were lower
than FT (respectively 0.05 + 0.32 and 0.18 + 0.62) (13).

A direct comparison of the results of other authors’ stud-
ies related to the level of caries in permanent teeth with
those presented by us is difficult both due to differences in
age and in the size of the studied groups of children as well
as due to the lack of information about the mean quantity
of erupted permanent teeth and the percentage of children
with at least one erupted permanent tooth.

The prevalence of permanent teeth caries was higher
in rural areas than in urban areas although the statistical
significance was confirmed only in the group of 5-year-old
children. The issue which draws attention is however the
statistically significantly higher level of permanent teeth
caries and the lower value of the conservative treatment
indicator in 7-year-old children inhabiting rural areas.
The children from rural areas also demonstrate higher po-
larization of caries manifested by the SiC indicator. In the
group of 5-year-old children the value of DMFT and of the
treatment indicator in rural areas were higher than those
in urban areas, however those differences were not sta-
tistically significant. Differences between urban and rural
areas have also been noted by Oulis et al. (8).

Results of studies analysing the relations between dental
caries and sex are differentiated. A few studies noted a high-
er number of permanent teeth with caries among girls than
among boys (15-17). It is believed that this is related to the
earlier eruption of permanent teeth in girls than in boys and
as a result — earlier exposure to cariogenic factors. The study
results presented by us do not confirm the association be-
tween sex and the development of permanent teeth car-
ies, although girls, both 5- and 7-year-old, had significantly
more erupted permanent teeth. Sudha et al. also didn’t no-
tice a connection with the sex of the studied subjects (11).
In studies related to Indian children caries of permanent
teeth statistically significantly more often referred to boys
than girls aged 6-7 and more frequently to girls than boys
aged 7-8 (12). Reddy et al. did not provide the DMFT value in
the studied age groups depending on sex, however they no-
ticed that in all the population studied by them at the age of
6-13 the mean DMFT value for boys (0.610 + 1.50) was sta-
tistically significantly higher than among girls (0.57 + 1.28).

In both age groups studied by us caries of permanent
teeth occurred mainly in the first molars, more frequently
in the mandible than in the maxilla. Similar observations
were made by other authors (12, 18-20). Indian research-
ers using the CAST index. CAST 2 4 indicator in a group of
children aged 7-8 noted in 1.3% of teeth 16, 1.0% of teeth
26 as well as 1.4% of teeth 36 and 2.7% of teeth 46 (20).
These percentages are significantly lower in comparison to
those found in our study among children aged 7. In a group
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zebow trzonowych statych z ubytkami préchnicowymi (zgb
16 —2,9%, 26 — 1,5%, 36 — 4,2%, 46 — 2,5%) (18). Wiek-
szo$¢ badaczy oceniajgcych stan uzebienia dzieci w okresie
wyrzynania zebow statych wytgcza z badania state zeby
sieczne w celu uzyskania jednolitej grupy. W naszym ba-
daniu zauwazyliSmy jednak, ze juz u dzieci w wieku 7 lat
pojawiajg sie ubytki prochnicowe w zebach siecznych
szczeki.

Prochnicy zebow statych towarzyszyta prochnica ze-
bow mlecznych. Dotychczasowe badania potwierdzajg, ze
ryzyko préchnicy zebow statych w wieku 7-8 lat wzrasta
w przypadku wczesniejszego wystepowania prochnicy w ze-
bach mlecznych, zwtaszcza w zebach trzonowych (19-22).
Wedtug Gray i wsp. wskaznikiem ryzyka prochnicy zebdéw
statych u dzieci w wieku 7 lat jest obecnos¢ 3 lub wiecej
zebdéw trzonowych mlecznych z ubytkami prochnicowy-
mi w wieku 5 lat (21). Skeie i wsp. wykazali natomiast,
ze obecnos¢ ubytkéw préchnicowych w drugich zebach
trzonowych mlecznych w wieku 5 lat jest predyktorem
rozwoju préchnicy w ciggu 5 lat (22). Prezentowane przez
nas wyniki potwierdzajg, ze prochnica zebéw mlecznych
jest indykatorem ryzyka prochnicy zebdw statych. Obecnos¢
zmian prochnicowych w zebach mlecznych u dzieci 7-letnich
zwieksza ponad 5-krotnie ryzyko wystgpienia préchnicy
w zebach statych.

WNIOSKI

Prochnica w zebach statych pierwszych trzonowych
pojawia sie w krotkim czasie od ich wyrzniecia, nawet
u dzieci w wieku 5 lat. Ryzyko jej wystgpienia jest wieksze
u dzieci mieszkajgcych w rejonach wiejskich niz miejskich.
Rozwojowi préchnicy zebdw statych sprzyja obecnosc
i wysoka intensywnos¢ tej choroby w uzebieniu mlecz-
nym. Dlatego zapobieganie prdochnicy zebdow statych
powinno obejmowac intensywng profilaktyke i leczenie
zebéw mlecznych w okresie poprzedzajgcym wyrzynanie
zebow statych.
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of 284 children aged 7-8 from Biatystok Baginiska et al. also
noted lower percentages of permanent first molars with
caries cavities (tooth 16 — 2.9%, 26 — 1.5%, 36 — 4.2%, 46
—2.5%) (18). The majority of researchers assessing the den-
tition condition of children in the period of the eruption of
permanent teeth exclude permanent incisors from their
studies in order to obtain a uniform group. However in our
study we noticed that already in 7-year-olds caries cavities
appear in maxillary incisors.

Caries of permanent teeth was accompanied by caries
of primary teeth. The studies carried out until now con-
firm that the risk of caries in permanent teeth at the age
of 7-8 increases in case of the prior occurrence of caries
in primary teeth, especially in molars (19-22). According
to Gray et al. a risk indicator of caries in permanent teeth
in children aged 7 is the presence of 3 or more primary
molars with caries cavities at the age of 5 (21). Skeie et
al. in turn demonstrated that the presence of caries cavi-
ties in primary second molars at the age of 5 is a predi-
cator for the development of caries within 5 years (22).
The results presented by us confirm that caries in primary
teeth is a risk indicator for caries in permanent teeth. The
presence of carious lesions in primary teeth in 7-year-old
children increases the risk of the occurrence of caries in
permanent teeth over 5 times.

CONCLUSIONS

Caries in permanent first molars appears shortly after
their eruption, even in 5-year-old children. The risk of its
occurrence is higher among children inhabiting rural areas
than in those inhabiting urban ones. The development of
caries in permanent teeth is promoted by the presence and
high intensity of this disease in primary dentition. There-
fore the prevention of caries in permanent teeth should
include intense prophylaxis and the treatment of primary
teeth in the period preceding the eruption of permanent
teeth.
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

$lina, préchnica, dorodli, leki Wstep. Szeroka wiedza na temat funkgji $liny oraz zlozonoéci proceséw zachodzacych
w jamie ustnej jednoznacznie sugeruje, ze zaburzenia jej wydzielania moga doprowadzi¢
do szeregu zmian patologicznych.
Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie aktualnych danych na temat roli $liny w kon-
troli procesu prochnicowego w populacji 0séb dorostych, z uwzglednieniem zjawiska co-
raz czeéciej wystepujacej kserostomii.
Material i metody. W opracowaniu dokonano przegladu badan naukowych oceniajgcych
zwigzek pomiedzy wybranymi skladnikami $liny a wystepowaniem choroby prochnico-
wej u 0s6b dorostych.
Wyniki. Analizowane wyniki badan potwierdzily, ze gléwng przyczyna zaburzen wy-
dzielania §liny w grupie 0séb dorostych jest powszechna farmakoterapia zwigzana z le-
czeniem choréb ogolnoustrojowych. Niedobor wydzielanej liny, a przez to uposledzone
wlasciwosci mechaniczne i oczyszczajgce czy tez zmiany w jej parametrach jakosciowych
przyczyniajg sie do: wzrostu akumulacji ptytki nazebnej, powolnego usuwania cukréw
z jamy ustnej oraz rozwoju ognisk préchnicowych. Objawem obnizonego wydzielania
$liny mogg by¢ réwniez: zmiany na blonie §luzowej o charakterze zanikowym, zmiany za-
barwienia $luzowek, sktfonnos¢ do owrzodzen i zapalen oraz powiekszone i bolesne przy
dotyku gruczoty $linowe.
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Whioski. Pacjentéw dotknietych sucho$cia jamy ustnej nalezy mobilizowa¢ do codzien-
nej samokontroli stanu blony §luzowej, jak réwniez twardych tkanek zebow oraz zacheca¢
do aktywnego udzialu w leczeniu dolegliwosci zaréwno poprzez stosowanie odpowied-
nich $rodkéw, jak réwniez wyksztalcenie wlasciwych nawykéw powodujacych zmniej-
szenie dolegliwosci.

KEYWORDS SUMMARY

saliva, caries, adults, medicaments Introduction. Extensive knowledge on the functions of saliva and the complexity of the
processes in the oral cavity clearly indicates that impaired salivary secretion can lead to
multiple oral pathologies.

Aim. The aim of the study was to present current data on the role of saliva in adults in
relation to the increasingly common xerostomia and dental caries control.

Material and methods. An analysis of scientific publications was performed to identify
the relationship between salivary factors and dental caries in adults.

Results. Our findings confirm that the widespread use of pharmacotherapy connected
with systemic disease treatment is the main reason for disturbances in saliva secretion
among adults. Insufficient salivary secretion and, consequently, impaired mechanical and
cleaning properties or changes in the qualitative salivary parameters contribute to in-
creased dental plaque accumulation, decreased removal of sugars from the oral cavity and
the development of tooth decay. The symptoms of decreased salivary secretion may also
include changes of the oral mucosa, such as atrophy, mucosal discoloration, susceptibility
to ulceration and inflammation, as well as enlarged salivary glands tender to palpation.
Conclusions. Patients with oral dryness should be encouraged to develop everyday self-
-control of the state of their oral mucosa and hard tooth tissues as well as to actively par-
ticipate in the process of treatment through the use of proper products and developing
proper habits which can reduce the symptoms.

WSsTEP INTRODUCTION

Jama ustna jest kluczowym odcinkiem przewodu po-
karmowego. Zdrowa jama ustna zapewnia prawidtowe
funkcjonowanie wszystkich jego elementéw oraz catego
organizmu. Gtéwnga role w zachowaniu homeostazy jamy
ustnej odgrywa slina. Sktada sie ona z matrycy nieorganicz-
nej, ktéra umozliwia utrzymanie odpowiedniego poziomu
pH poprzez sprzezenie czynnosci buforowej (pH 6,8-7,2),
oraz frakcji organicznej odpowiedzialnej m.in. za jej wtasci-
wosci reologiczne, takie jak gestos¢, lepkosé czy napiecie
powierzchniowe. Kluczowg i szerokg grupe sktadnikow sliny
stanowig polipeptydy i biatka. Wsréd nich warto wymienic
m.in. enzymy trawigce: ptialina (amylaza slinowa) oraz
maltaza, ktérych zadaniem jest wstepna hydroliza cukrow.
Za wtasciwg obrobke pokarméw i uformowanie petnowar-
tosciowego kesa pokarmowego odpowiadajg mucyny oraz
biatka bogate w proline. Poza tym, niektére mucyny, gtéwnie
o niskiej masie czgsteczkowej, odpowiadajg za aglutynacje
komarek bakteryjnych. Gtéwng funkcjag mucyn o wyso-
kiej masie czgsteczkowej jest utrzymanie odpowiedniego
nawilzenia btony $luzowej jamy ustnej, co ma znaczenie
podczas prawidtowego funkcjonowania aparatu mowy
oraz w procesie odczuwania smaku. Poza frakcjag mucyn
matoczgsteczkowych za aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojo-
wa odpowiedzialne sg laktoferryna i lizozym. Laktoferryna
posiada wysokie powinowactwo do jonéw zelaza. Wychwyt
i zmniejszenie poziomu jonéw zelaza w Srodowisku jamy
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The oral cavity is the key part of the digestive tract.
A healthy oral cavity ensures normal functioning of both
all elements of the gastrointestinal tract as well as the
whole body. Saliva plays a major role in oral homeosta-
sis. It is composed of an inorganic matrix, which enables
to maintain proper pH by coupling the buffering func-
tion (pH 6.8-7.2) and organic fraction responsible for,
among other things, its rheological properties, such
as density, viscosity or surface tension. The key role is
played by a large group of salivary polypeptides and
proteins. Ptyalin (salivary amylase) and maltase, which
are involved in the preliminary hydrolysis of sugars, are
particularly worth mentioning. Mucins and proline-rich
proteins are responsible for proper food processing and
bolus formation. Some mucins, especially those of low
molecular weight, are involved in bacterial cell agglu-
tination. Maintaining proper oral mucous membrane
moisture, which is important for both normal function
of the speech apparatus and the process of taste sensa-
tion, is the main role of high molecular weight mucins.
Apart from the low molecular weight mucin fraction, lac-
toferrin and lysozyme also mediate antibacterial activ-
ity. Lactoferrin has high affinity for iron ions. The uptake
and, consequently, reduction of the levels of iron ions
in the oral cavity result in the inhibition of uncontrolled
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ustnej prowadzi do zahamowania niekontrolowanego roz-
woju drobnoustrojow. Lizozym natomiast posiada wtasci-
wosci hydrolityczne wzgledem $cian komadrkowych bakterii
Gram(+), odpowiedzialnych za rozwdj préchnicy (1-5).

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie stanowiska grupy
roboczej ds. zapobiegania préchnicy w populacji oséb do-
rostych Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej
od Préchnicy (ACFF) dotyczgcego roli $liny u oséb dorostych
w aspekcie kserostomii i kontroli procesu prochnicowego.

MATERIAL I METODY

Dokonano przeglagdu badan naukowych oraz zespotéw
ekspertow oceniajgcych zwigzek miedzy czynnikami wyste-
pujacymi w Slinie a wystepowaniem choroby prdochnicowej
u 0s0b dorostych. Przeglagdu pismiennictwa dokonali czton-
kowie grupy roboczej ds. zapobiegania prochnicy w populacji
0s6b dorostych Polskiego Oddziatu ACFF. Stuzyt on podsumo-
waniu aktualnej wiedzy na temat zaburzen wydzielania Sliny
oraz jej roli w kontroli procesu prochnicowego. Na podstawie
analizy wynikéw badan i wytycznych opracowano pierwszg
wersje zasad postepowania u pacjentéw dotknietych proble-
mem kserostomii. Przygotowany dokument zostat zaakcep-
towany przez zespot ekspertéw w czasie spotkania w dniach
12-13 maja 2017 roku. Jego aktualizacja planowana jest nie
pdzniej niz po 5 latach od publikacji obecnych zalecen.

WYNIKI

Posiadajgc wiedze na temat sktadu i funkgcji sliny przed-
stawiong we wstepie oraz ztozonosci procesow zachodzgcych
w jamie ustnej, nie ma watpliwosci, ze zaburzenia jej wy-
dzielania zwigzane z wiekiem mogg doprowadzi¢ do szeregu
postepujgcych po sobie zmian patologicznych. Jednym z po-
waznych zaburzen wydzielania Sliny jest kserostomia. Kazda
sytuacja, w ktdrej rownowaga pomiedzy wydzielaniem sliny
a zapotrzebowaniem na nig jest zachwiana, moze stanowic
problem kliniczny i by¢ zrodtem dolegliwosci dla pacjenta.

Kserostomie mozemy podzieli¢ na prawdziwg oraz rze-
koma. Kserostomia prawdziwa jest wywotana zaburzeniami
wydzielania $liny na poziomie morfologiczno-tkankowym.
Kserostomia rzekoma (objawowa) spotykana jest u pa-
cjentow odczuwajacych subiektywng suchos¢ i pieczenie
btony Sluzowej przy prawidtowej czynnosci sekrecyjnej
Slinianek (6-10).

Przyjeto, ze okoto 10-25% populacji cierpi na kserosto-
mie. W tej grupie 65% pacjentéw stanowig osoby powyzej
65. roku zycia. Gtéwng przyczyng zaburzen wydzielania Sliny
w tej grupie wiekowej jest powszechna farmakoterapia
zwigzana z leczeniem chordb ogélnoustrojowych. Do grupy
preparatéw obnizajgcych wydzielanie Sliny zaliczamy m.in.:
leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne, uspokaja-
jace, przeciwhistaminowe, na nadcisnienie, moczopedne,
przeciwwymiotne, wykrztusne, leki stosowane w chorobie
Parkinsona oraz $rodki nasenne.

microbial growth. Lysozyme has a hydrolytic activity
against the cell walls of Gram-positive bacteria, which
are responsible for caries (1-5).

AIm

The aim of the study was to present the expert opinion
of the Working Group for the Prevention of Caries in the
Adult Population of the Polish Chapter of Alliance for the
Caries-Free Future (ACFF) on the role of saliva in adults in
the aspect of xerostomia and caries control.

MATERIAL AND METHODS

A literature review was performed by the Working
Group for the Prevention of Caries in the Adult Population
of the Polish ACFF Chapter. Its aim was to summarise the
current knowledge on impaired salivary production and
the role of saliva in the control of caries. Based on the anal-
ysis of scientific findings and guidelines, the first version of
the principles for the management of patients affected by
xerostomia was developed. The document was accepted
by the Team of Experts during a conference dated May 12-
13, 2017. It will be updated not later than 5 years after
publication of the current guidelines.

RESULTS

Knowledge on the composition and functions of sa-
liva presented in the introduction as well as the com-
plexity of the processes in the oral cavity clearly indi-
cates that age-related impairment of salivary secretion
can lead to multiple oral pathologies. Xerostomia is one
of serious salivary dysfunctions. Any situation of imbal-
ance between salivary secretion and the demand for sa-
liva may be a clinical problem and a source of ailments
for the patient.

True xerostomia and pseudo xerostomia may be distin-
guished. True xerostomia is due to impaired salivary pro-
duction at morphological and tissue level. Pseudo (symp-
tomatic) xerostomia is observed in patients experiencing
subjective dryness and burning sensation in the mucous
membrane despite normal secretory function of the sali-
vary glands (6-10).

It is estimated that xerostomia affects 10-25% of
population, including 65% of patients over 65 years of
age. The widespread use of pharmacotherapy associ-
ated with the treatment of systemic diseases is the
main cause of salivary gland dysfunction in this group.
The group of medications reducing salivary flow include,
among other things: antidepressants, antipsychotics,
tranquilizers, antihistamines, antihypertensives, diuret-
ics, antiemetics, expectorans, medications used for Par-
kinson’s disease and sleeping aids.

It is also noteworthy that the phenomenon escalates
with an increasing number of received medications and
their inappropriate prescribing, i.e. polypharmacy. The risk
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Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze zjawisko eska-
luje wraz ze wzrostem liczby przyjmowanych lekéw oraz
ich ztg ordynacja, tzw. polipragmazjg. Ryzyko interakcji
dwdch zazywanych lekéw wynosi 6%, pieciu —50%, a oSmiu
—100% (11, 12). Kserostomia moze by¢ réwniez objawem
chordb ogdlnoustrojowych, np. cukrzycy, nadcisnienia czy
nadczynnosci tarczycy (13-15).

Podczas badania podmiotowego dolegliwosci zgtaszane
przez pacjentdw ze zmniejszonym wydzielaniem $liny to:
pieczenie (,palenie”) podniebienia i jezyka, suchos¢ i spekanie
warg, lepkos¢ w jamie ustnej, trudnosci w potykaniu, zabu-
rzenia odczuwania smaku, nieprzyjemny posmak w ustach,
obecnosé lepkiej, gestej, a czasem pienistej wydzieliny, a takze
utrudniona, niewyrazna mowa. W badaniu przedmiotowym
objawem obnizonego wydzielania sliny mogg by¢ zmiany na
btonie sluzowej o charakterze zanikowym, zmiany zabarwie-
nia $luzéwek (zaréwno odbarwienia, jak i obszary zywego
zaczerwienienia), sktonnos¢ do owrzodzen i zapalen oraz po-
wiekszone i bolesne przy dotyku gruczoty slinowe. Zmianom
na btonie Sluzowej czesto towarzysza: pekniecia sluzowki jamy
ustnej i jezyka, kandydoza jamy ustnej, nieprzyjemny zapach
z ust, nasilona prochnica twardych tkanek zebdéw, zapalenia
dzigset i przyzebia. Niedobdr wydzielanej Sliny, a przez to
uposledzone wtasciwosci mechaniczne i oczyszczajgce czy
tez zmiany w parametrach jakosciowych przyczyniajg sie do
wzrostu akumulacji ptytki nazebnej, powolnego usuwania cu-
kréw z jamy ustnej oraz rozwoju prochnicy w tych obszarach.
Wykazano, iz slina pacjentéw z kserostomig modulowana
lekami, mimo prawidtowego stezenia charakterystycznych dla
Sliny biatek, odbiega od wtasciwosci Sliny pacjentéw zdrowych
pod wzgledem liczby i sktadu procentowego drobnoustrojow.
Stwierdzono ogodlny wzrost liczby bakterii przy obnizonej
liczbie paciorkowcow, natomiast zwiekszonej liczbie bakterii
beztlenowych. Bakterie beztlenowe oprécz udziatu w pa-
togenezie choroby prochnicowej majg kluczowe znaczenie
w inicjowaniu choroby przyzebia i przyspieszeniu tempa jej
progresji (5-8, 16, 17).

Pacjentéw dotknietych suchoscig jamy ustnej nale-
2y zacheca¢ do aktywnego udziatu w leczeniu zaréwno
poprzez stosowanie odpowiednich srodkow, jak rowniez
wyksztatcenie wtasciwych nawykéw powodujgcych zmniej-
szenie dolegliwosci. Nalezy ich mobilizowa¢ do codziennej
samokontroli stanu btony sSluzowej, jak réwniez twardych
tkanek zebdéw. Problem kserostomii jest szczegdlnie istotny
w grupie pacjentow uzytkujacych uzupetnienia protetyczne.
Ze wzgledu na kontakt z ciatem obcym, ktére dodatkowo
traumatyzuje okoliczne tkanki, nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na komfort uzytkowania protez zebowych, zwtasz-
cza tych o charakterze ruchomym. Pacjentom zaleca sie
bezwzgledne zdejmowanie protez na noc oraz okresowe
dezynfekowanie preparatami podchlorynu sodu i chlorhek-
sydyny. Kazdemu pacjentowi cierpigcemu z powodu dole-
gliwosci kserostomii nalezy zalecaé: szczotkowanie zebow
miekka szczoteczka przynajmniej 2 razy dziennie z uzyciem
tagodnej, niskoabrazyjnej pasty z fluorem o niedraznigcym
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of interaction is 6% for 2, 50% for 5 and 100% for 8 co-ad-
ministered medications (11, 12). Xerostomia may also be
a symptom indicating systemic diseases, such as diabetes,
hypertension or hyperthyroidism (13-15).

Medical history reported by patients with reduced
saliva production includes symptoms such as: burning
sensation of the palate and the tongue; dry and cracked
lips; stickiness in the oral cavity; difficulty swallowing;
impaired taste sensation; unpleasant taste in the mouth;
the presence of viscous, thick and sometimes foamy dis-
charge in the mouth; as well as difficult, unclear speech.
Physical examination usually reveals atrophic lesions of
the mucous membrane, changes in mucosal coloura-
tion (both discolouration as well as areas of intense
reddening), predisposition to ulcerations and inflam-
mations as well as enlarged salivary glands tender to
palpation. Mucosal lesions are often accompanied by
cracking of the oral and glossal mucosa, oral candidiasis,
bad odour of the mouth, severe dental caries, gingivitis
and periodontitis. Insufficient salivary production and,
consequently, impaired mechanical and cleaning prop-
erties or changes in the qualitative salivary parameters
contribute to increased accumulation of dental plaque,
reduced elimination of sugars from the oral cavity and
the development of caries in these areas. It was shown
that the properties of drug-modulated saliva in patients
with xerostomia differ compared to healthy individuals
in terms of the number and the percentage composition
of microorganisms, despite normal levels of salivary pro-
teins. A general increase in the number of bacteria, with
reduced streptococcal numbers and increased numbers
of anaerobic bacteria, was found. In addition to contrib-
uting to the pathogenesis of dental caries, anaerobic
bacteria play a key role in the initiation and acceleration
of periodontal disease (5-8, 16, 17).

Patients with oral dryness should be encouraged to
actively take part in the process of treatment through
the use of proper products and developing proper hab-
its reducing the symptoms. Furthermore, they should be
encouraged to develop everyday self-control of the state
of their oral mucosa and hard tooth tissues. The problem
of xerostomia is particularly important in the group of pa-
tients using dentures. Due to the contact with a foreign
body, which additionally traumatises adjacent tissues,
special attention should be paid to the comfort of us-
ing dentures, those removable in particular. Patients are
advised to remove their dentures at night and perform
periodic disinfection with sodium hypochlorite and chlo-
rhexidine. Every patient affected by xerostomia should be
advised to brush their teeth at least twice a day using
a soft toothbrush and mild, low-abrasive, non-irritating
toothpaste with fluoride; to regularly use dental floss; to
avoid viscous food rich in simple sugars; to use topical
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smaku, regularne korzystanie z nici dentystycznej, unikanie
lepkiego pozywienia bogatego w cukry proste, miejscowe
stosowanie preparatéw na bazie fluoru oraz wizyty kon-
trolne przynajmniej 3 razy w roku. Dodatkowo zaleca sie
unikanie produktéw zawierajacych laurylosiarczan sodu,
bedacy czynnikiem sprzyjajgcym powstawaniu aft.

Niezwykle istotng sprawg jest zapewnienie odpowiedniej
podazy ptyndw. Ma to szczegdlne znaczenie w grupie oséb
starszych, u ktorych obserwuje sie podwyzszenie progu pra-
gnienia. Zalecanymi ptynami jest woda lub napoje bezcukro-
we i bezkofeinowe, popijane matymitykami przez caty dzien.
Zmniejszenie dolegliwosci zapewniajg réwniez: odpowiednia
dieta, wykluczajgca potrawy ostre i stone, rzucenie palenia
i unikanie alkoholu. Wazne jest regularne wietrzenie pomiesz-
czen, stosowanie nawilzaczy powietrza i udroznienie nosa
w celu unikniecia oddychania przez usta w porze nocne;j.

Leczenie kserostomii nalezy rozpoczgc od préby ustalenia
pierwotnej przyczyny oraz zdiagnozowania i leczenia choroby
ogdlnoustrojowej, jesli taka wystepuje. W przypadku stoso-
wanych przez pacjenta lekdw nalezy skonsultowac sie z leka-
rzem prowadzacym i rozwazy¢ mozliwos¢ zmiany preparatu
lub modyfikacji stosowanych dawek (12-14). Kolejny etap
postepowania to préba pobudzenia mechanizmu wydzielania
$liny poprzez jego stymulacje. Dotyczy to pacjentow, u kto-
rych nie doszto do zniszczenia gruczotéw slinowych w wyniku
wdrozonej chemio- lub radioterapii. Efekt ten mozna osig-
gnac farmakologicznie lub fizykalnie (ssanie pastylek, ssanie
kostek lodu, zucie bezcukrowej gumy). Gdy takie dziatanie
jest niewystarczajgce, stosuje sie substytuty sliny, ptukanie
ptynami do higieny jamy ustnej z fluorem, zawierajgcymi biat-
ka przeciwdrobnoustrojowe, takie jak peroksydaza, lizozym
i laktoferryna, lub np. siemieniem Inianym (9, 18, 19).

PODSUMOWANIE

Kserostomia jest przewlekta jednostka chorobowg o wie-
loczynnikowe] etiopatogenezie, obecnie nierokujgcy catko-
witego wyleczenia. Wazne jest zatem, aby kazdy pacjent
posiadat stosowng wiedze na temat przyczyn i konsekwencji
zaburzen wydzielania $liny dla stanu zdrowia jamy ustne;j
i catego organizmu. Zrozumienie i akceptacja zaistniatej
sytuacji oraz umiejetnos¢ radzenia sobie z nig jest kluczem
do zmniejszenia dolegliwosci, zapobiegania powiktaniom
i mozliwosci komfortowego funkcjonowania. Grupa robocza
ds. zapobiegania préchnicy w populacji oséb dorostych Pol-
skiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy
rekomenduje wprowadzenie oraz propagowanie w gabi-
netach stomatologicznych zalecenn dedykowanych pacjen-
tom dotknietych problemem kserostomii oraz weryfikacje
i wzmocnienie dziatan informacyjnych w placéwkach, gdzie
ta dziatalnos¢ informacyjna jest juz prowadzona.

fluoride products as well as to attend check-up visits
3 times a year. Additionally, patients are recommended
to avoid products containing sodium lauryl sulfate, which
is a risk factor of aphthous ulcers.

Adequate fluid intake is crucial, particularly in the elder-
ly, who show an increased thirst threshold. Water as well
as sugar-free and caffeine-free drinks consumed in small
sips throughout the day are recommended. The symptoms
may be also reduced by appropriate diet free of spicy and
salty food products, as well as quitting smoking and avoid-
ing alcohol. Regular ventilation of rooms, the use of air
humidifiers and restoring nasal patency to avoid breath-
ing through the oral cavity during the night are also im-
portant.

The treatment of xerostomia should be initiated by
an attempt to determine the primary cause of the dis-
order, establish a diagnosis and implement treatment of
a systemic disease if necessary. In the case of patients
receiving pharmacotherapy, their physicians should be
consulted and a possible replacement of medication
used or modification of its doses should be consid-
ered (12-14). Another step involves an attempt to stim-
ulate the mechanism of saliva production. This applies
to patients whose salivary glands were not destroyed
by chemotherapy or radiation therapy. This effect may
be achieved pharmacologically or physically (sucking
lozenges or ice cubes, using sugar-free chewing gum).
If such strategies fail, saliva substitutes, fluoride oral
rinsing solutions containing antimicrobial proteins, such
as peroxidase, lysozyme and lactoferrin or linseed, are
used (9, 18, 19).

CONCLUSIONS

Xerostomiais a chronic and currently not fully curable
disease with multifactorial etiopathogenesis. Therefore,
it is important that all patients have knowledge about
the causes of impaired saliva production and its conse-
qguences for both oral and systemic health. Understand-
ing and accepting the situation as well as the ability to
cope with it is of key importance for reducing symptoms
and preventing complications as well as for comfortable
functioning. The Working Group for the Prevention of
Caries in the Adult Population of the Polish Chapter of
Alliance for the Caries-Free Future (ACFF) recommends
introduction and promotion of recommendations for
patients affected by xerostomia in dental offices as well
as verification and reinforcement of informative ac-
tivities in institutions which have already implemented
such activities.
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STRESZCZENIE

Utrzymanie optymalnej higieny jamy ustnej jest podstawa profilaktyki wielu schorzen
jamy ustnej. Kluczowe znaczenie w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia ma regular-
na mechaniczna kontrola plytki nazebnej. Celem pracy bylo dokonanie przegladu pi-
$miennictwa dotyczacego stosowania plukanek do jamy ustnej z zawarto$cia olejkow
eterycznych (OE) jako uzupelnienie domowej higieny jamy ustnej. Olejki eteryczne sg
dodawane do plynéw antyseptycznych uzywanych do ptukania jamy ustnej w celach
profilaktycznych i leczniczych w zapaleniu dzigsel i chorobach przyzebia, a takze aby
zapobiega¢ tworzeniu si¢ plytki naz¢bnej naddzigstowej. Przegladu pismiennictwa do-
konano w oparciu o wybrane publikacje z bazy PubMed, ktore ukazaly si¢ na przestrze-
ni ostatnich lat. Analizowane wyniki badan wskazuja na fakt, ze ptukanki na bazie OE
sa bezpieczne i skuteczne w kontrolowaniu plytki nazgbnej i redukcji zapalenia dzigsel.
Szczegdlne znaczenie kliniczne majg uzyskane dane dokumentujace fakt, ze plukan-
ki docieraja w trudno dostepne miejsca uzebienia, np. przestrzenie migdzyzebowe.
Plukanki na bazie OE skutecznie wspomagaja konwencjonalne, mechaniczne metody
oczyszczania zebow i stanowia bezpieczne uzupelnienie domowej higieny jamy ustne;j.

SUMMARY

The maintaining optimal oral hygiene is a essential for prevention of many oral diseases.
The key role in the maintenance of good health is regular mechanical plaque control.
The aim of the study was to present the review of the literature concerning the use of an es-
sential oil-containing mouthrinses (EO) as a supplementation of home-based oral hygiene.
Essential oils are added to mouthrinses and antiseptic oral liquids due to gain prophylactic
and therapeutic properties which are requisite during the treatment of gingivitis and peri-
dontal diseses or to prevent accumulation of dental plaque. PubMed database was searched
for original papers published in recent years. The analysis of the obtained results of the study
revealed, that mouthrinses containing EO were safe and effective for dental plaque con-
trol and reducing gingivitis. Revealed data which indicate that mouthrinses are capable of
achieving areas such as interproximal spaces have a great clinical impact. The mouthrinses
based on EO as an active ingredient effectively support conventional, mechanical methods
of toothbrushing and are safe supplementation of home-based oral hygiene.

Biofilm bakteryjny to czynnik etiologiczny wielu schorzen  powierzchni zebdw. Drobnoustroje bytujgce w jamie ustnej
jamy ustnej. Utrzymanie optymalnej higieny jamy ustnejma  kolonizujg jednak wiele innych powierzchni adhezyjnych,
wiec kluczowe znaczenie w zapobieganiu ich powstawania. w tym btone sluzowg. Ograniczenie odktadania biofilmu
Codzienne stosowanie szczotki i pasty do zebdw uznaje sie  w tych rejonach wymaga zastosowania dodatkowych proce-
obecnie za podstawowg metode usuwania ptytki nazebnej.  dur profilaktycznych. Wykazano, ze uzycie ptukanek do jamy
Mechaniczne metody kontroli ptytki odnoszg sie gtéwnie do  ustnej uzupetnia oczyszczanie zebdw z uzyciem szczotki i pasty
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i wspomaga ich dziatanie przeciwprdchnicowe i przeciwzapal-
ne (1). Promowanie skojarzonych metod profilaktycznych jest
szczegolnie korzystne w polskiej populacji, gdyz we wszystkich
grupach wiekowych obserwuje sie nasilone wystepowanie
patologii jamy ustnej. W grupie dorostych Polakéw u ponad
98% stwierdzono wystepowanie choroby dzigset lub zapale-
nie przyzebia, a u blisko 100% prdchnice zebdw (2).

Ptyny do ptukania sg najprostszym nosnikiem srodkéw
antybakteryjnych i hamujgcych odktadanie ptytki nazebne;.
Stanowig one zazwyczaj mieszanine substancji czynne;j
z wodg, alkoholem oraz z dodatkami Srodka powierzchniowo
czynnego i substancji smakowych.

Od wielu lat w preparatach do ptukania jamy ustnej wy-
korzystuje sie zwigzki i substancje chemiczne oraz preparaty
naturalne pochodzgce z roslin. Do najczesciej stosowanych
substancji zaliczamy: chlorheksydyne (CHX), chlorek cetyl-
pirydyny (CPC), delmopinol, heksetydyne, jony metali Cu?*,
Sn% i Zn%, triclosan, ksylitol i olejki eteryczne (OE).

Idealny srodek przeciwbakteryjny powinien skutecznie
eliminowac bakterie odpowiedzialne za proces chorobowy,
posiada¢ mozliwie szerokie spektrum dziatania, nie powodo-
wac efektow ubocznych i charakteryzowad sie przedtuzonym
dziataniem w jamie ustnej.

Obecnie najwszechstronniej przebadanym i najsku-
teczniejszym zwigzkiem stosowanym w ptukankach jest
chlorheksydyna, ktéra dziata zaréwno jako inhibitor ptytki
nazebnej, jak i niezalezny czynnik przeciwzapalny. CHX po-
siada potencjat bakteriobdjczy i bakteriostatyczny. Chlor-
heksydyna czesto traktowana jest jako standard, w odnie-
sieniu do ktérego mierzy sie skutecznos¢ innych zwigzkow.
Na przestrzeni kilkudziesieciu lat mechanizm dziatania
i efektywnosé CHX zostaty obszernie udokumentowane
w licznych badaniach klinicznych oraz warunkach in vitro.
Zwigzek ten wykazuje jednak szereg niepozgdanych miej-
scowych dziatan ubocznych. Efekty te szczegdtowo opisat
w swojej pracy przegladowej Addy (3). Wsrdd najczestszych
skutkéw ubocznych stosowania CHX nalezy wymienié:
brgzowoczarne przebarwienia zebdw, przebarwienia btony
Sluzowej, przebarwienia jezyka, przebarwienia wypetnien
oraz protez zebowych, zwiekszone formowanie naddzia-
stowego kamienia nazebnego, ztuszczanie nabtonka btony
$luzowej, podraznienie btony sluzowej, zaburzenia smaku
i gorzki smak w ustach. Z tych przyczyn CHX nie moze by¢
stosowana przez dtuzszy okres.

W licznych badaniach klinicznych in vivo i in vitro podjeto
préby oceny skutecznosci antybakteryjnej innych zwigzkdw,
w tym olejkow eterycznych. Mimo iz badania wykazaty ich
nieco nizszg skutecznos¢ przeciwbakteryjng w poréwna-
niu do CHX, to w przeciwienstwie do antyseptykdéw z CHX
ptukanki zawierajgce olejki eteryczne nie wywotujg zbyt
wielu miejscowych skutkéw niepozgdanych, nawet jesliich
mocny, intensywny smak stanowi dyskomfort dla niektorych
pacjentow (3). Czes¢ autorow uznato je wiec za alternatywe
dla preparatéw CHX, stosowanych w celu kontroli ptytki
nazebnej i zapalenia dzigset (4, 5).
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OE sg substancjami pozyskiwanymi z roslin, w formie mie-
szanin substancji lotnych o réznym sktadzie chemicznym.

Dotychczas zidentyfikowano okoto 3000 olejkow ete-
rycznych, z ktérych 300 ma istotne znaczenie komercyjne.
Wykorzystuje sie je zaréwno w przemysle perfumeryjnym,
jak i w medycynie, ze wzgledu na ich wtasciwosci antybak-
teryjne i przeciwzapalne (6).

Obecnie coraz szersze grono pacjentéw preferuje pre-
paraty lecznicze oparte na naturalnych sktadnikach ro-
Slinnych, ze wzgledu na bezpieczenstwo ich stosowania.
W przeciwienstwie do lekdw chemicznych, olejki eteryczne
nie odktadajg sie w organizmie i nie inicjujg powstawania
toksycznych sktadnikow.

OLEJKI ETERYCZNE WCHODZACE
W SKEAD PRUKANEK DO JAMY USTNE]

W preparatach do ptukania jamy ustnej wykorzystywane
sg najczesciej cztery olejki eteryczne: mietowy, tymiankowy,
eukaliptusowy i olejek wintergrinowy (ang. oil of wintergre-
en; naturalne zrédto salicylanu metylu). Spektrum dziatania
leczniczego OE jest bardzo szerokie i wykorzystywane w réz-
nych dziedzinach medycyny. W stomatologii szczegélnym
zainteresowaniem cieszy sie ich potencjat antyseptyczny
i przeciwzapalny. Zrédtem pozyskiwania OE s3 naturalne
rosliny macierzyste, m.in.:

— lis¢ miety pieprzowej (Menthae piperitae folium)

— olejek mietowy uzyskiwany w wyniku procesu de-
stylacji lisci miety, zawiera: mentol, garbniki, flawo-
noidy, gorycze i fenolokwasy. Olejek dziata na recep-
tory zimna, przez co wywotuje uczucie chtodzenia na
skorze i btonach Sluzowych. Ma réwniez wtasciwosci
przeciwbdlowe, przeciwbakteryjne i przeciwgrzy-
biczne oraz przeciwzapalne i regeneracyjne (7, 8),

— ziele tymianku pospolitego (Thymus vulgaris) — ole-
jek tymiankowy, zawiera m.in. tymol, ktéry ma dzia-
tanie dezynfekujgce. Olejek tymiankowy stosowany
zewnetrznie wywotuje dziatanie przeciwbdlowe
i przeciwswigdowe,

— ziele macierzanki (Serpylli herba) — olejek eteryczny
otrzymywany jest z macierzanki piaskowej (Thymus
serpyllum). Jednym z jego sktadnikéw jest tymol.
Ziele macierzanki ma podobne wtasciwosci jak ziele
tymianku, lecz nieco stabsze, przez co jest rzadziej
stosowane niz tymianek pospolity. Olejek przezna-
czony jest do uzytku zewnetrznego lub w postaci na-
parow do ptukania jamy ustnej,

— eukaliptus gatkowy (Eucalyptus globulus) — olejek
eukaliptusowy zawiera w swoim skfadzie eukaliptol.
Posiada wtasciwosci przeciwzapalne, rozkurczowe,
obkurczajgce, odswiezajgce, antyseptyczne, anty-
bakteryjne, antywirusowe i stymulujace,

— szatwia lekarska (Salvia officinalis) — wyciagi i na-
pary z olejku szatwiowego majg dziatanie antysep-
tyczne i Sciggajgce, hamujg wzrost drobnoustrojow
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G-dodatnich. Olejek dzieki zawartosci garbnikéw
wzmacnia takze Scianki witosniczek i drobnych na-
czyn, zmniejszajgc krwawienie. Niektére diterpeny
wchodzace w jego sktad dziatajg przeciwwirusowo,
co jest wykorzystywane w chorobach infekcyjnych
jamy ustnej,

— golteria rozestana (Gaultheria procumbens) — olejek
wintergrinowy pozyskiwany jest w procesie destyla-
cji. Prowadzi to do uwolnienia naturalnego salicyla-
nu metylu — zwigzku o wyraznym zapachu i smaku,
ktéry posiada podobne wtasciwosci co aspiryna.
Olejek wintergrinowy wykazuje dziatanie lecznicze
i stosowany jest jako srodek antyseptyczny, przeciw-
zapalny, przeciwbdélowy i moczopedny.

ANTYBAKTERYJNY I PRZECIWZAPALNY
MECHANIZM DZIALANIA
OLEJKOW ETERYCZNYCH

Dziatanie bakteriobdjcze OE wynika z ich sktadu, w tym
zawartosci frakcji lotnych (m.in. monoterpenu i fenylopro-
panu) i proporcji sktadnikdow biologicznie czynnych (m.in.
eukaliptolu, tymolu, mentolu, naturalnego salicylanu me-
tylu, eugenolu, geraniolu, cytronelolu) (9).

Mechanizm przeciwbakteryjnego dziatania ptukanek
z OE jest wielokierunkowy. Ptyny zawierajgce OE przenika-
ja do gtebokich warstw ptytki nazebnej i w zaleznosci od
swojego stezenia niszczg sciany komadrek bakteryjnych, po-
wodujg stragcanie sie biatek komadrkowych i hamujg aktyw-
nos¢ niezbednych enzymaéw (10). Ten mechanizm dziatania
powoduje destrukcje biofilmu bakteryjnego, rozluzniajgc
i rozpuszczajac jego strukture w miejscach trudno dostep-
nych dla szczotki do zebdw i narzedzi przeznaczonych do
oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych (11-13).

Dziatanie przeciwzapalne OE opiera sie gtdwnie na ich
aktywnosci przeciwutleniajgcej (14).

WYBRANE PREPARATY
Z ZAWARTOSCIA OLEJKOW ETERYCZNYCH

Listerine®

Jednym z powszechnie stosowanych od wielu lat prepara-
tow do ptukania jamy ustnej zawierajgcych OE jest Listerine®.
Nazwa preparatu pochodzi od nazwiska twadrcy, Josepha Li-
stera. Oryginalna receptura Listerine® uwzglednia mieszanke
czterech olejkow eterycznych znanych ze swojej aktywnosci
przeciwdrobnoustrojowej: olejku mietowego, eukaliptusowe-
go, tymiankowego i wintergrinowego. Receptura ta zostata
opracowana w 1912 roku przez Lambert Pharmaceutical
Company. Pomiedzy 1912 a 2003 rokiem jej sktad ulegat
zmianom. W 2003 roku powstata nowa formuta preparatu,
oparta na wyttoczeniu gtéwnych zwigzkéw aktywnych z kaz-
dego z olejkdw: mentolu, eukaliptolu, tymolu i naturalnego
salicylanu metylu. Substancje te dziatajg antybakteryjnie
wobec Gram-dodatnich i Gram-ujemnych drobnoustrojow

identyfikowanych w jamie ustnej oraz posiadajg potencjat
przeciwzapalny (6). Modyfikacja sktadu Listerine® miata na
celu optymalizacje jej efektywnosci. Sktadniki dobrano w réz-
nych proporcjach ilosciowych. W celu rozpuszczenia mieszanki
fenolowych sktadnikéw i uzyskania ptynnej substancji jako
rozpuszczalnik dodano 27% alkohol etylowy (21,6-26,9%).
Opracowana zostata tez wersja bezalkoholowa ptukanki.
W kolejnych prébach ustalono stezenia poszczegdlnych sktad-
nikow: 0,042% mentolu, 0,092% eukaliptolu, 0,064% tymolu
i0,06% salicylanu metylu (15). Nalezy zauwazy¢, ze mieszanka
olejkow eterycznych byta substancjg ziotowg, a mieszanki wy-
izolowanych czynnych sktadnikow nie mozna juz nazwac tym
okresleniem. Dwa z czterech sktadnikéw Listerine® — mentol
i salicylan metylu — sg bowiem syntetyzowane. W 2003 roku
Amerykanski Urzad ds. Rejestracji Lekow (US Food and Drug
Administration — FDA) uznat Listerine® jako substancje sku-
teczng i bezpieczng do stosowania w jamie ustne;j.

Dentofresh

Dentofresh to polska ptukanka do jamy ustnej, ktéra
w swoim sktadzie zawiera mieszanke czterech olejkéw
eterycznych (mietowego, tymiankowego, eukaliptusowego
i szatwiowego) i ich aktywnych sktadnikéw (mentol, tymol,
eukaliptol), fluorek sodu (0,05%) i ksylitol. W swoim sktadzie
nie zawiera alkoholu (16).

SKUTECZNOSC PLUKANEK
Z ZAWARTOSCIA OLEJKOW ETERYCZNYCH
W BADANIACH IN VITRO

W badaniach in vitro liczni autorzy wykazali, ze ptukanki
zawierajgce OE nie tylko skutecznie powstrzymujg agregacje
bakterii tworzgcych biofilm, ale sg réwniez aktywne w sto-
sunku do planktonicznych, wolnych form komaérek bakte-
ryjnych (17, 18). Kusiak i wsp. udowodnili, ze olejek z miety
pieprzowej jest wysoko aktywny wobec Gram-ujemnych
pateczek z rodzaju Porphyromonas i Gram-dodatnich pa-
teczek i ziarniakdw. Potwierdzono jego skuteczno$¢ wobec
ponad potowy (55%) szczepdw bakterii beztlenowych, na-
wet przy stosowaniu w matych stezeniach (19). Pan i wsp.
okreslili skuteczno$¢ antybakteryjng ptukanek do jamy
ustnej z zawartoscig chlorheksydyny, olejkow eterycznych
i chlorku cetylpirydyny, wykorzystujgc w eksperymencie
model biofilmu w warunkach in vitro. Ptukanki z CHX i OE
wykazaty poréwnywalng skutecznosé, znacznie wyzszg niz
ptukanka z CPC (20).

SKUTECZNOSC STOSOWANIA WYBRANYCH
PREPARATOW DO PLUKANIA JAMY USTNEJ
ZAWIERAJACYCH OLEJKI ETERYCZNE

W BADANIACH KLINICZNYCH

Od wielu dekad liczni autorzy publikujg wyniki badan

klinicznych oceniajgcych skutecznos¢ dziatania ptukanek
z zawartoscig OE. Prace te miaty przez cate lata gtdwnie
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charakter pojedynczych badan klinicznych. Obecnie uwaza
sie za najbardziej wartosciowe i przydatne klinicznie prace
naukowe oceniajgce skutecznos¢ wybranych preparatow
w formie systematycznych przegladdéw pismiennictwa z da-
nego obszaru — metaanaliz. Badania przedstawione w formie
metaanaliz dajg szerszg wiedze, dostarczajg wiecej danych,
a zatem uprawniajg do wyciggania bardziej kategorycznych
whioskow (21). Aktualng i kompleksowg metaanalize dotycza-
cg skutecznosci stosowania ptukanek z OE jako uzupetnienia
do mechanicznego oczyszczania zebow w poréwnaniu z me-
chaniczng kontrolg ptytki (szczotkowanie zebdw) opublikowali
w 2016 roku Haas i wsp. (22). Co warte podkreslenia, autorzy
wykorzystali kilka dostepnych baz danych medycznych (ME-
DLINE/PubMed, Embase, Lilacs i Scopus). Ponadto, wybrali
badania dotyczgce pozytywnego wptywu ptukanek z OE na
trudno dostepne powierzchnie miedzyzebowe oraz wigczyli
do analizy badania poréwnawcze nad skutecznoscig dziatania
ptukanek z OE i ptukanek na bazie CPC.

Sposréd 3045 publikacji dostepnych w bazie danych
w latach 1980-2015 autorzy wybrali te, ktére spetniaty
nastepujace kryteria:

— badania prowadzone byty w formie randomizowa-

nych badan klinicznych (RBK),

— czas trwania badan wynosit 6 miesiecy (zgodnie z re-
komendacjg ADA),

— do badan zakwalifikowano pacjentéw ogdlnie zdro-
wych, z rozpoznaniem zapalenia dzigset,

— pacjenci z grupy kontrolnej stosowali ptukanki place-
bo, nitke dentystyczng lub ptukanke z CPC,

— pacjenci z grupy testowe] stosowali ptukanke z OE
jako uzupetnienie mechanicznej kontroli ptytki na-
zebnej,

— w badaniach postugiwano sie przynajmniej jednym
wskaznikiem ptytki nazebnej lub zapalenia dzigset.

Z oceny wykluczono badania, w ktérych uczestnicy
mieli zdiagnozowang chorobe przyzebia, eksperymental-
nie wywotywane zapalenie dzigset lub uzytkowali aparaty
ortodontyczne.

Ostatecznie do analizy wybrano tylko 16 badan, w kto-
rych brato udziat 4016 pacjentéw (14-29). W wiekszosci
badan preparatem testowym z OE byta Listerine® Antiseptic.
W jednym z zakwalifikowanych badan stosowano Listerine®
Zero bez dodatku alkoholu.

Analiza danych wykazata istotng statystycznie wyzszg
redukcje ptytki nazebneji redukcje zapalenia dzigset w gru-
pach testowych w poréwnaniu do grup placebo. Uzyskane
wyniki byty porownywalne do uzyskanych w dwdch wcze-
$niejszych przegladach systematycznych — Stoekena i wsp.
z 2007 roku i Serrano i wsp. z 2015 roku (23, 24). Dodatko-
Wwo, zespot Hassa po raz pierwszy uzyskat wyniki o istotnym
znaczeniu klinicznym, dotyczace lepszej kontroli ptytki
i zapalenia dzigset w rejonie powierzchni stycznych zebdéw
po zastosowaniu Listerine®.

W 2015 roku Araujo i wsp. opublikowali wyniki meta-
analizy, ktdra na podstawie 29 badan klinicznych rowniez
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oceniata skutecznosc¢ Listerine® (25). Autorzy uwzglednili
wyniki badan klinicznych udostepnione przez firme John-
son & Johnson, ktdra byta ich sponsorem, w tym 11 badan,
ktérych rezultaty nie byty wczesniej publikowane. W ana-
lizie uwzglednione zostaty 6-miesieczne randomizowane
badania kliniczne ze $lepg prdobg, przeprowadzone w latach
1980-2012. W badaniach poréwnano wptyw stosowania
Listerine® jako uzupetnienia mechanicznej kontroli ptytki
nazebnej (szczotkowania zebdw) na poziom redukcji ptytki
i redukcji zapalenia dzigset. Uwzgledniono projekty, w kto-
rych tacznie uczestniczyto ponad 5000 pacjentow z niskim
lub Srednim poziomem ptytki nazebnej i zapalenia dzigset.
Redukcje ptytki nazebnej i zapalenia dzigset rejestrowano
z uzyciem wybranych wskaznikéw na poszczegdlnych po-
wierzchniach zebowych, co odrdznia te metaanalize od po-
zostatych opublikowanych przeglagdéw systematycznych.

Wyniki metaanalizy Araujo i wsp. wykazaty istotne ko-
rzysci kliniczne wynikajgce ze stosowania dwa razy dzien-
nie ptynu do ptukania z OE (Listerine®), w poréwnaniu ze
stosowaniem samych mechanicznych metod czyszczenia
zebow. Po 6 miesigcach obserwacji u pacjentow stosujgcych
ptukanke z OE stwierdzono prawie 5 razy wiecej powierzchni
wolnych od ptytki nazebnej oraz ponad 2 razy wiecej po-
wierzchni bez zapalenia dzigset, niz u pacjentéw stosujgcych
wytacznie szczotkowanie zebdw.

W wyborze optymalnego srodka antyseptycznego, prze-
znaczonego do ptukania jamy ustnej, pomocne sg wyniki
badan klinicznych, poréwnujgce skutecznosé réznych pre-
paratow, zawierajgcych np. chlorheksydyne, aminofluorek,
chlorek cetylpirydyny czy fluorek cyny. W omawianej meta-
analizie Haasa i wsp. po raz pierwszy na podstawie tak duzej
liczby pacjentéw poréownano bezposrednio skutecznos¢
Listerine® i ptukanek zawierajgcych CPC. Wyniki badan wy-
kazaty wyzszg skutecznos¢ ptukanek z OE w redukcji ptytki
i zapalenia dzigset niz ptukanek z CPC (22).

Neely stwierdzit, ze CHX byta skuteczniejsza w redukowa-
niu akumulacji ptytki niz OE, ale powodowata nieprzyjemne
skutki uboczne (26). Uwzgledniajac jednak dtugoterminowg
kontrole zapalenia dzigset, obie ptukanki CHX i OE okazaty
sie rownie skuteczne. Prezentowany efekt byt zblizony do
wynikéw opublikowanego wczesniej przegladu systematycz-
nego Van Leeuwena i wsp. (27).

Nieliczne publikacje odnoszg sie do poréwnania sku-
tecznosci réznych wariantéw dostepnej na rynku Listerine®,
zawierajgcych dodatkowe sktadniki z dodatkiem alkoholu
lub bez. Cortelli i wsp. w swoich 6-miesiecznych badaniach
na grupie 337 pacjentow udowodnili, ze ptukanka z OE (Li-
sterine® Zero) jest bardziej skuteczna w redukcji ptytki
i zapalenia dzigset niz ptukanki w grupach kontrolnych z CPC
i 5% etanolem (28). Podobne rezultaty uzyskali w swoich
dwutygodniowych badaniach Charles i wsp. (29). Jednocze-
$nie w badaniach Pizzo i wsp. okazato sie, ze ptukanka z OE
bez alkoholu byta mniej skuteczna niz CHX i OE z alkoholem,
a jej dziatanie byto podobne jak preparat stosowany w gru-
pie kontrolnej, zawierajacy 5% etanol (30).
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Jedyne dostepne badanie dotyczgce wariantu ptukanki
Listerine® przeznaczonej dla dzieci (Listerine® Cool Blue)
opublikowali Rda i wsp. (31). Autorzy nie potwierdzili jednak
wyzszej skutecznosci tego preparatu w poréwnaniu z ptu-
kankami stosowanymi w grupach kontrolnych, preparat ten
nie zawiera OE, tylko CPC.

W polskim pismiennictwie skutecznosc¢ kliniczng ptukanki
z OE (Listerine®) zaprezentowali Dolinska i wsp. (32). W dwu-
tygodniowych badaniach autorzy poréwnali skutecznosé
stosowania Listerine® i Meridolu u 30 pacjentéw z przewle-
ktym zapaleniem przyzebia. Wyniki uzyskane przez autorow
wykazaty, ze oba ptyny okazaty sie skuteczne w redukcji
ptytki nazebnej i zapalenia dzigset. Uzyskana redukcja Sred-
nich wartosci ocenianych wskaznikéw byta jednak najwyzsza
w grupie 0sdb uzywajgcych ptukanki z OE (Listerine®).

Skutecznos¢ kliniczng ptukanki Dentofresh i Dentofresh
Junior ocenili w swoich badaniach Konopka i wsp. (33) oraz
Wrzyszcz-Kowalczyk i wsp. (16). Konopka i wsp. zastosowali
ptukanke Dentofresh w czterotygodniowych badaniach u pa-
cjentow z zapaleniem dzigset. Autorzy uzyskali pozytywne
wyniki dziatania ptukanki w odniesieniu do efektu hamo-
wania rozwoju ptytki i istotnego zmniejszenia rozlegtosci
i intensywnosci stanu zapalnego dzigset. Dodatkowo, po
4 tygodniach stosowania ptukanki autorzy nie zaobser-
wowali zadnych miejscowych efektéw niepozgdanych.
Wrzyszcz-Kowalczyk i wsp. badali dzieciecg wersje ptukanki
Dentofresh — Dentofresh Junior, w grupie 49 oséb w wieku
7-12 lat, przez okres 2 tygodni. W ocenianej grupie mtodych
pacjentow stwierdzono rowniez pozytywny efekt kliniczny
badanej ptukanki. Nastgpita istotna poprawa higieny jamy
ustnej i stanu dzigset.

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA PLUKANEK
Z ZAWARTOSCIA OLEJKOW ETERYCZNYCH

Ptukanki do jamy ustnej zawierajgce OE staty sie bardzo
popularnym s$rodkiem uzupetniajgcym domowag higiene
jamy ustnej, ze wzgledu na ich naturalne roslinne pocho-
dzenie. Liczne badania kliniczne dowiodty ich wysokiej
skutecznosci w hamowaniu odktadania ptytki nazebne;.
Ptukanki do jamy ustnej z OE zostaty zaréwno w USA,
jak i w EU zakwalifikowane jako produkty kosmetyczne.
W zatozeniu takie sSrodki mogg by¢ uzywane przez wiele
lat i dlatego istotnym zagadnieniem jest bezpieczenstwo
ich stosowania. Jak dotad, nie opublikowano zbyt wielu
doniesien o wystepowaniu miejscowych skutkéw niepo-
zgdanych towarzyszgcych stosowaniu preparatow z OE.
Ich mocny, intensywny smak bywa jednak nieakceptowalny
dla niektorych pacjentow.

Od lat mozemy sledzi¢ w piSmiennictwie wyniki réznych
badan skupiajgcych sie na okresleniu bezpieczenstwa stoso-
wania Srodkow do higieny jamy ustnej. Badania tego typu
majg zwykle charakter laboratoryjnych badan in vitro, do-
Swiadczalnych badan na zwierzetach oraz badan klinicznych
potaczonych z badaniami laboratoryjnymi.

W ostatnich latach opublikowane zostaty trzy badania
kliniczne odnoszgce sie do bezpieczenstwa stosowania
ptukanek na bazie OE.

Bagan i wsp. (34) przeprowadzili 6-miesieczne kontrolo-
wane obserwacje, z podwdjnym maskowaniem, na grupie
60 pacjentéw. Autorzy porownali bezpieczenstwo stosowa-
nia ptukanki z zawartoscia OE (Listerine® — 26,9% etanolu)
oraz ptukanki o podobnym sktadzie, niezawierajgcej alko-
holu. Po zakonczeniu projektu przeprowadzono badanie
wewnatrzustne oraz pobrano od pacjentéw probki z btony
Sluzowej jamy ustnej, ktére poddawano ocenie cytologicz-
nej. Okreslano poziom wystgpienia atypii komdrkowej,
szczegoblnie pod katem obecnosci zmian w jgdrach komadrek
—podwadjne jadra, defragmentacja lub rozpad jader. Wyste-
powanie tego typu zmian moze Swiadczy¢ o wtasciwosciach
genotoksycznych stosowanej substancji. Uszkodzenie jader
komérek dowodzi uszkodzenia nici DNA, co moze by¢ przy-
czyng btednej syntezy biatek. W prezentowanym badaniu
klinicznym nie zarejestrowano zadnych zmian makrosko-
powych na btonie Sluzowej jamy ustnej. Nie stwierdzono
réwniez zadnych istotnych zmian w obrazie cytologicznym
probek pochodzgcych od pacjentéw z obu ocenianych
grup (mikrojadra wystgpity w 9 na 100 komadrek u 0séb sto-
sujgcych Listerine® i w 7 na 100 komadrek w grupie ptuczacej
wersjg bezalkoholowg ptukanki). Autorzy okreslili swoje
wyniki jako wstepne ze wzgledu na matg liczbe pacjentéow
biorgcych udziat w badaniu (34).

W badaniach Zamora-Perez i wsp. (35) oceniono ko-
morki pobrane z btony sluzowej policzkow 107 oséb.
Eksperyment trwajgcy 30 dni zaktadat poréwnanie ewen-
tualnych zmian morfologicznych wystepujgcych w komor-
kach pacjentdéw, ktdrzy stosowali ptukanke z OE zawierajaca
26% etanol 2 x dziennie przez 30 sek. oraz tych, ktérzy
uzywali ptukanki z CPC bez dodatku alkoholu. Pacjenci
zakwalifikowani do grupy kontrolnej nie stosowali zadnej
ptukanki. Po przeprowadzeniu analizy cytologicznej prepa-
ratow komadrkowych stwierdzono, ze w grupie stosujgcej
ptukanke z alkoholem istotnie czesciej niz w pozostatych
dwadch grupach wystgpity anomalie komdrkowe w postaci
mikrojader, kariolizy, rozpadu jader i zageszczenia chro-
matyny (35).

Kolejng prébe oceny bezpieczenstwa preparatow z OE
podjeli Ros-Llor i Lopez-Jornet (36) w podwdjnie masko-
wanych, prospektywnych, randomizowanych dwutygo-
dniowych badaniach klinicznych, obejmujgcych grupe
80 osdb. Pacjenci 2 razy dziennie stosowali 15 ml réznych
preparatow do ptukania jamy ustnej: triclosan (roztwor
wodny), sél fizjologiczng, CHX i ptukanke z OE w roz-
tworze alkoholowym. Ocenie poddano wymazy z btony
$luzowej policzka, pobierane przed eksperymentem i po
jego zakonczeniu. tgcznie w mikroskopie fluorescencyj-
nym oceniono 2000 ztuszczonych komdrek. Podobnie
jak w poprzednio cytowanych badaniach, poszukiwano
zmian w jadrach komérkowych, co mogtoby Swiadczy¢
o uszkodzeniu taricucha DNA. Badacze nie stwierdzili
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zadnych istotnych zmian w komadrkach pochodzgcych
od pacjentéw ze wszystkich grup testowych ani réznic
pomiedzy grupami (36).

W dostepnym pismiennictwie mozemy znalez¢ zaréwno
wyniki badan potwierdzajgcych, jak i sprzecznych z uzyska-
nymi w cytowanych powyzej badaniach klinicznych.

Carlin i wsp. nie zaobserwowali zmian w ztuszczonych
komarkach btony sluzowej jamy ustnej pacjentow po 2 ty-
godniach stosowania przez nich ptukanki z OE (Listerine®
z alkoholem) (37). Hikiba i wsp. zaobserwowali natomiast
zwiekszony efekt cytotoksyczny OE (38).

Cytowane badania monitorujgce bezpieczenstwo stoso-
wania preparatéw do ptukania jamy ustnej z OE podnoszg
istotny problem obecnosci w tych srodkach wysokich stezen
alkoholu. Alkohol stosowany jest w ptukankach do jamy ust-
nej w celu wzmocnienia dziatania i rozpuszczenia aktywnych
substancji, np. olejkdw eterycznych. Ponadto, alkohol dziata
konserwujgco i poprawia transport substancji aktywnych
do wnetrza biofilmu bakteryjnego. Jednakze systematyczny
przeglad piSmiennictwa opracowany przez Van Leeuwen
i wsp. (27) wykazat, ze alkoholowy roztwér ptukanek z OE nie
przyczynit sie do ich zwiekszonej skutecznosci. Dyskutowano
ryzyko zachorowania na raka gardta w wyniku kumulacji
alkoholu spozywanego przez pacjenta i alkoholu zawartego
w ptukankach do jamy ustnej (39). Do chwili obecnej zadna
z panstwowych agenc;ji regulujgcych dopuszczanie do wolnej
sprzedazy preparatow do ptukania jamy ustnej (np. FDA,
ECTOX-EU) nie uznata rakotwdrczego wptywu alkoholu za
udowodniony (40).

Ostatnio, z réznych przyczyn, zwiekszyto sie zapo-
trzebowanie spoteczne na ptukanki do jamy ustnej bez
alkoholu, np. z zawartoscig propolisu (41). Dlatego tak
istotne jest prowadzenie badan, ktére wyjasniajg, czy

wigczanie do sktadu ptukanek alkoholu ma wptyw na ich
skutecznos$¢. W pracy Serrano i wsp. analizie poddano
10 badan klinicznych, w ktérych oceniano ptukanki z OE
z alkoholem i bez. Uzyskane wyniki nie wykazaty réznic
w efekcie dziatania porownywanych ptukanek (24). Ber-
chier i wsp. ocenili dziatanie ptukanki z CHX zawierajacej
alkohol i bez alkoholu. Wyniki ujawnity tendencje nieco
stabszego dziatania ptukanek bez alkoholu (42). Najwieksze
kontrowersje budzi mozliwos¢ przeksztatcania alkoholu
zawartego w ptukankach w aldehyd octowy (acetaldehyd).
Zwigzek ten moze powodowac uszkodzenie taricucha DNA
i w efekcie prowadzi¢ do mutacji komadrek. Gandini i wsp.
opracowali metaanalize 18 badan epidemiologicznych
dotyczacych stosowania ptukanek i wystepowania raka
jamy ustnej, a dodatkowo ptukanek, ktére zawieraty wie-
cej niz 25% alkoholu (43). Wyniki badania nie wykazaty
istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy regularnym
stosowaniem ptukanek a ryzykiem wystgpienia raka jamy
ustnej, jak rowniez nie znaleziono zaleznosSci w stosowaniu
ptukanek z alkoholem > 25% a ryzykiem wystgpienia raka.
Dodatkowo, w cytowanych badaniach wykluczono ryzyko
metaplazji nowotworowej w wyniku zwiekszonego dzien-
nego zuzycia ptukanek z alkoholem.

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonej analizy piSmiennictwa
mozna stwierdzié, ze ptukanki na bazie OE sg bezpiecznym
i godnym polecenia uzupetnieniem domowej higieny jamy
ustnej. Systematyczne oraz dtugoterminowe ich stosowanie
skutecznie zwieksza potencjat przeciwprochnicowy i prze-
ciwzapalny mechanicznego oczyszczania zebdow z uzyciem
szczotki, pasty i nitki, poprzez wzrost redukcji ptytki nazebnej
i zapalenia dzigset.
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COIgate® Duraphat® lakier fluorowy

Single Dose
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Single Dose

Zapytaj swojego konsultanta naukowego Colgate



