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Kazdy ortodonta wie, ze jego pacjenci noszacy
aparaty ortodontyczne lub alignery sg bardziej
narazeni na rozwaéj préchnicy.

Zamki ortodontyczne zatrzymujg resztki
jedzenia powodujace préchnice i utrudniajg
doktadne dbanie o higiene jamy ustnej,
szczegodlnie w przypadku najmtodszych
pacjentéw, ktérzy nie wystarczajgco zwracajg
uwage na poprawne czyszczenie zebow.
Ponadto nadmierne wytrawianie moze sprawic,
ze zagb stanie sie jeszcze bardziej podatny na
demineralizacje.

Popularne alignery réwniez powoduja
problemy, jako ze noszenie tego typu naktadek
przez 22 godziny na dobe ogranicza naturalny
czyszczacy i neutralizujgcy wptyw §liny.

Dzieki wspdtpracy lekarza ortodonty z

pacjentem, mozna na wczesnym etapie

zapobiec negatywnym skutkom, w tym /
powstawaniu biatych plam spowodowanych
demineralizacjg i samej préchnicy, co skutkuje
skutecznym leczeniem i korzys$cig dla pacjenta

na cate zycie.

Spis tresci:

Zrozumienie zagadnienia demineralizacji Str. 3

Program profilaktyczny z zakresu zdrowia jamy ustnej
dla pacjentéw ortodontycznych Str. 6

Materiaty pomocnicze Str. 17



Zrozumienie
zagadnienia
demineralizacji



Podczas gdy leczenie ortodontyczne jest
powszechne u nastolatkéw/, liczba oséb
dorostych poddajgcych sie leczeniu od

1996 roku stale wzrastata o prawie 40%?>.
Mimo ze te dwie populacje réznig sie, obie
grupy liczg na podobne wyniki — chcag dobrze
sie czué, majgc piekny usmiech.

Niestety zeby poddawane leczeniu ortodonty-
cznemu trudniej utrzymacé w czystosci,

co naraza pacjentéw ortodontycznych

na ryzyko wystepowania préchnicy.
Powstawanie biatych plam préchnicowych
(WSL) to jeden z najczestszych skutkéw
ubocznych leczenia ortodontycznego i mogag
mie¢ one dtugotrwaty, negatywny wptyw.’
Wedle wynikéw badan wystepowanie nowych
i widocznych biatych plam préchnicowych
podczas leczenia ortodontycznego wahato
sie miedzy 40% a 70%.*

Biate plamy
préchnicowe okreéla sie
jako ,,podpowierzchniowg
porowatos¢ szkliwa
wynikajgcg z demineralizacji

préchnicowej”, ktéra
objawia sie ,mlecznym,
metnym biatym nalotem”
na gtadkich
powierzchniach.*




Biate plamy préchnicowe
(WSL) najczesciej pojawiajg sie
w nastepujacej kolejnosci:

1. siekacze boczne szczeki

2. kty

3. przedtrzonowce

4. srodkowe siekacze

5. Potencjalnym ryzykiem objete
sg wszystkie zeby

Biate plamy préchnicowe
wystepujg bezposrednio w potowie
procesu rozwoju préchnicy.

Czas przed powstaniem biatych
plam préchnicowych to czas

na remineralizacje metodami
profilaktycznymi.

J

Zdjecia dzieki uprzejmosci Debory Mills, RDH
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Profilaktyczny program
higieny jamy ustnej
dla pacjentéow

ortodontycznych



Trendy i zmiany branzowe

Nastgpity znaczace zmiany w branzy dentystycznej, a takze pojawity sie innowacje,

ktére wspierajg wysitki z zakresu profilaktyki w ortodoncji. Z finansowego punktu widzenia
bardziej sensowne wydaje sie, aby praktyki lekarskie i pacjenci ptacili za profilaktyke, a nie
za kosztowne leczenie naprawcze, a organizacje zajmujgce sie leczeniem sg motywowane
do utrzymywania dobrego stanu zdrowia pacjentéw i rozliczane z tego.

Najwazniejsze zmiany i innowacje obejmuja:

e ulepszong diagnostyke i cyfryzacje informacji
e "Big data" - pokazuje prawdziwe koszty i lepszg analize wynikéw
® postepy w zrozumieniu zagadnienia biofilmu i procesu powstawania

préchnicy
e rewolucyjne technologie i aplikacje diagnostyczne
e zrozumienie genomiki i umiejetnos¢ personalizacji planu leczenia

Nastgpita réwniez zmiana w podejsciu klientéw do leczenia. Dobrze wyksztatceni pacjenci
przejmujg kontrole nad swoim zdrowiem, aktywnie poszukujgc mozliwosci regularnej opieki
profilaktycznej i korzystajgc z progresywnych opcji ubezpieczeniowych, ktére zapewniajg
zaréwno opieke medyczng, jak i dentystyczna.

Jakie ma to znaczenie dla ortodonc;ji?

Naszym celem w zakresie profilaktyki ortodontycznej jest zwiekszenie odpornosci szkliwa
i zebiny na dziatanie kwaséw w celu remineralizacji i unikniecia progresji zmian
powodujacych tworzenie sie ubytkéw. Oznacza to ponowne dodanie wapnia i fosforanu
do hydroksyapatytu i odwrécenie procesu demineralizaciji.




Korzysci programu
profilaktycznej
higieny jamy
ustnej

Posiadanie skutecznego programu
profilaktycznej

higieny jamy ustnej jest korzystne dla pacjenta
z oczywistych przyczyn — redukcja ryzyka
powstawania biatych plam préchnicowych
(WSL) i préchnicy oraz bielsze, zdrowsze zeby.

Posiadanie opracowanego, solidnego planujest
réwniez korzystne dla ortodonty, poniewaz
mniejsze ryzyko powstawania demineralizacji i
préchnicy u pacjenta wigze siez mniejszg liczba
potencjalnych skarg na leczenie, lepsza
reputacjg i zadowolonymi pacjentami, ktérzy sg
gotowi do polecenia gabinetu.

Potencjalne negatywne skutki
biatych plam préchnicowych
w trakcie leczenia ortodontycznegc

Pacjenci
e zagrozenie dla efektu estetycznego

. | . .
\ e moze spowodowacd zdjecie aparatu
e moze wymagacd interwencji i

kosztownej odbudowy
Ortodonci

e przeciwdziata osiggnieciu
doskonatosci klinicznej

e skargi pacjentéw

e szkodzi reputacji?

e procesy sagdowe?

1J Int Soc Prev Community Dent. 2015 Nov-Dec; 5(6): 433-439.
2 JADA 143(7) http://jada.ada.org July 2012, “Preventing and treating white-spot lesions associated with orthodontic treatment: A survey of general dentists and orthodontists”

3 Practical Reviews, 2012, “White Spot Lesions/Decalcification — An Orthodontic Dilemma”



Za rZdeanie rYZYkiem POSTEP PROCHNICY

CZYNNIKI RYZYKA Slina i uszczelniacze

. . . . I . . Antybakteryjne
Najpierw nalezy ocenié¢ czynniki ryzyka. ) Niekorzystne bakterie Fi
Diagram zachwiania réwnowagi préchnicy po POSTEP PROCHNICY Brak $liny Slror i
prawej stronie ilustruje, w jaki sposéb rézne Biate plamy Nawyki zywieniowe (zte) LizeAE el

czynniki wptywajg na potencjat rozwoju préchnicy. Odbudowy: 3 lata

Zmiany w szkliwie

Nalezy szczegdlnie skupié sie na trzech Ubytki/zebina

ponizszych zagadnieniach: kamieniu nazebnym,
sieganiu po przekaski i historii wystepowania
préchnicy. Wiekszos$¢ ortodontéw robi to juz
podczas gromadzenia informacji diagnostycznych
i przeprowadzania wywiadu z pacjentem, zadajac
im nastepujace pytania:

e Czy majg rozlegty kamien nazebny?

e Czy czesto siegajg po przekaski? -

e Czy aktualnie majg préchnice lub czy ten POSTEP PROCHNICY
problem wystgpit w ubiegtym roku?

e Czy majg historie odbudowy/
wypetnien zeboéw?

BRAK PROCHNICY

Wykorzystano za zgodg California Dental Association.

I
Caries Risk Assessment Form

Nikt nie jest w stanie panowac Mozna przeprowadzié
nad tym, co pacjenci robig i - ocene ryzyka wystgpienia
YV WOInym CZ.aSie’ ale. mozna ) Factors increasing risk for future cavities may include, but are not limited to:' pro’ChniCY’ aby ZidentY'
im poméc, nieustannie - Moders s Faciors fikowacé ryzyko pacjenta
przypominajgc o potrzebie e e eeamiat e i opracowac spersona-
stosowania pozywnej diety N R [ e lizowany plan leczenia.
i skupienia na higienie. Pokazanie P e R
pacjentom, jak wygladajg biate R el gniing
plamy préchnicowe i pomoc

] # Low Risk = no factors checked

W zrozumieniu, co mogg zrobié 0 sty
osobiscie, aby zapobiec
powstawaniu préchnicy.

) Proposed treatment for improved prognosis:

‘The American Dental Assoclation recommends the use of In-office fiuoride vamish or a 4 minute (APF) gel every 3-6 months and home use
prescription strength fluoride toothpaste of rinse for patients who are at an elevated risk for caries.2




Na szczescie mamy arsenat narzedzi
do walki z biatymi plamami.
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e modyfikacja pH biofilmu

e probiotyki

e nadtlenek karbamidu

e bariera chronigca szkliwo

e ksylitol

e CHX / antybakteryjne

® przestrzeganie przez
pacjentéw zalecen

e fluoryzowana pasta do zebéw \
OTC

e pasta do zeboéw 950 ppm

e lakier na bazie fluorku

e ptyn do ptukania na bazie
fluoru

e kleje ortodontyczne
uwalniajgce fluor

) 4




Wspodtczynnik fluoru

Swiadome stosowanie fluoru podczas leczenia
ortodontycznego ma kluczowe znaczenie dla
remineralizacji. Fluor jest wchtaniany przez
powierzchnie mineralne, przycigga jony wapnia
i fosforanu w $linie oraz powoduje tworzenie
sie fluoroapatytu, ktéry wykazuje nizsza
rozpuszczalno$é niz naturalnie wystepujacy
hydroksyapatyt i zapewnia odpornos$¢ na
nieuniknione wyzwania dotyczgce kwasow’.

Stosowanie fluoru nie tylko wspomaga
remineralizacje, ale takze aktywnie hamuje
demineralizacje, gdyz jest wchtaniany przez
powierzchnie mineralne i chroni zeby przed
rozpuszczaniem®.

Amerykanskie Towarzystwo Stomatologiczne
(ADA) wydato cenne zalecenia dotyczace
zastosowania fluorku wéréd pacjentéw z grup
ryzyka, ktére sg réwnie istotne dla pacjentéow
ortodontycznych:

e fluor w gabinecie: wedtug ADA lakier
na bazie fluoru lub czterominutowy zel

naktadany co 3-6 mies. skutecznie zapobiega
préchnicy
e fluor do uzycia w domu: pasta do zebéw na

bazie 0,21% fluorku sodu (950 ppm) dwa razy
dziennie

Zdjecia dzieki uprzejmosci dr Jeremy'ego Smitha

Zastosowania lakieru na bazie fluoru
w poréwnaniu z zelem na bazie fluoru:

® zajmuje mniej czasu
e redukuje dyskomfort pacjenta
e wieksza akceptacje ze strony pacjentow




Profilaktyka pacjentéw ortodontycznych

Pacjenci wymagajg profilaktyki podczas
leczenia ortodontycznego, ale czyszczenie
okolic zamkoéw ortodontycznych pastami
profilaktycznymi jest bardzo trudne.

Pacjenci ortodontyczni mogg potrzebowaé
wizyt czesciej niz dwa razy w roku, aby usungé
biofilm powyzej i ponizej poziomu dzigsta
oraz w celu natozenia lakieru na bazie fluoru.
Jesli pacjent jest obarczony duzym ryzykiem,
ADA zaleca profilaktyke co trzy miesigce.

Konwencjonalne proszki abrazyjne

powietrzem, takie jak wodoroweglan

sodu, moga mieé wtasciwosci $écierne oraz
potencjalnie uszkodzi¢ metalowe i ceramiczne
aparaty ortodontyczne. Proszek na bazie
glicyny jest tagodniejszg i mniej $cierng

opcja niz reczne skalowanie lub narzedzia
elektryczne, a takze jest bezpieczny i skuteczny
w przypadku zamkéw ortodontycznych, wzdtuz
brzegu dzigsta i na powierzchniach korzeni.

3M™ Clinpro™ Glycine Prophy Powder jest
wykonany z miekkiej i rozpuszczalnej w wodzie
technologii na bazie glicyny zapewniajgce;j
doktadne i delikatne czyszczenie. Moze by¢
stosowany w potgczeniu z dostepnymi na rynku
piaskarkami abrazyjnymi w celu uzyskania
dostepu do wszystkich

trudno dostepnych obszaréw i usuniecia ptytki
nazebnej oraz biofilmu powyzej i ponizej
poziomu dzigsta bez negatywnego wptywu

na aparaty ortodontyczne.

M ESPE

Uinpro™
Siycine Prophy Powder

Puphy Powder for Gentle Sub
ndSupragingival Cleaning

Zdjecia dzieki uprzejmosci dr Shane Langley



Ochrona przed demineralizacjg, nadwrazliwoscia

| erozja

Doktadne wyczyszczenie przestrzeni
wokoét zamka ortodontycznego moze byé
trudne dla pacjentéw, a z biegiem czasu
moze to prowadzi¢ do rozwoju biatych plam
préchnicowych (WSL).

W przypadku niektérych pacjentéw oprécz
rozwigzan stosowanych w gabinecie wymagane
moze by¢ stosowanie silnej pasty do zebdéw na
recepte do uzywania w domu. Pasta dozebéw
zapobiegajgca powstawaniu ubytkéw na bazie
0,21% fluorku sodu pomaga pacjentom
przeprowadzi¢ remineralizacje zeboéw i
zapobiec rozwojowi préchnicy poprzez
zastosowanie delikatnej pasty do zebéw, ktéra
nie ma wtasciwos$ci $cierajgcych szkliwo lub
zebine.

Jony
ﬂuorkowe

W testach w warunkach in vitro produktu 3M™
Clinpro™ XT Varnish wykazano, ze powtoka
tworzy bariere przeciw demineralizacji

i erozji kwasowej,” zapewnia ochrone poza
powtoka’ i wspomaga proces naprawczy
zdemineralizowanego szkliwa zaréwno pod
powtoka,® jak i w jej sgsiedztwie.’Clinpro XT
Varnish uwalnia wapn, fluorek i fosforany oraz
moze zapewnié¢ powtoke dopasowang do
danego miejsca w przestrzeni wokét zamkoéw
ortodontycznych. Clinpro XT Varnish moze
zapewni¢ przedtuzong ochrone do szesciu
miesiecy, a w badaniach w warunkach in vitro
wykazano, ze szczotkowanie zebdéw pasta

na bazie fluorkdw moze wzmocni¢ efekty
Clinpro XT Varnish. Ten efekt wzmocnienia jest
powtarzalny, jak wida¢ na ponizszym wykresie:

Wyzwania

zwigzane
z kwasami

Innym roztworem na bazie fluorkéw do
stosowania w gabinecie jest 3M™ Clinpro™
White Varnish+, ktéry zawiera 22 600 ppm
fluoru, a takze zastrzezony przez 3M sktadnik
o nazwie fosforan tréjwapniowy (TCP).

Po natozeniu na powierzchnie zebdéw zywica
powoli rozpuszcza sie i uwalnia do $liny jony
fluorku, wapnia i fosforu.

Clinpro White Varnish pozostaje w stanie
ptynnym i przeptukuje powierzchniezebéw,
docierajgc do trudno dostepnych miejsc,"
miedzy innymi obszaréw miedzy zebowych i
wokét zamkoéw. Podczas badania klinicznego
Clinpro White Varnish spowodowat
podwyzszenie poziomu fluoru w élinie na co
najmniej 4 godziny po zastosowaniu."

*3M Clinpro White Varnish jest zalecany do leczenia
nadwrazliwosci

- © .
I 4474 4/ © ©
] _-:"T-:.:‘__—':T —
. - --‘-‘7"\. H
Clinpro XT =~
|
Struktura zeba I Demineralizacja
I
|
S e g A — J
Proces Strefa Obszar

demineralizacji
préchnicy (2 mm)

zahamowania niezabezpieczony



Zalecany plan dla pacjentéw ortodontycznych
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3M™ Clinpro™ White Varnish
z fosforanem tréjwapniowym
W gabinecie

Natozy¢ Clinpro White Varnish
podczas wizyty podczas ktérej
wkleja sie zamki; nastepnie co trzy

miesigce przez caty okres leczenia.

*3M Clinpro White Varnish jest zalecany do leczenia nadwrazliwosci
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3M ESPE
Clinpro- XT Varnish CONTENTS:
Durable Fluoride-Releasing Coating 109
1 —e

76112348

Trwata powtoka uwalniajgca fluor
3M™ Clinpro™ XT Varnish

W gabinecie

Natozy¢ Clinpro XT Varnishwokét
kazdego zamka przed
umieszczeniem tuku w trakcie
wizyty podczas ktérej wkleja sie
zamki lub nastepnej wizyty. W razie
potrzeby natozy¢ lakier jeszcze raz.



Stosowanie funkcjonalizowanego fosforanu
tréjwapniowego

Rozwigzania naukoe 3M zastosowane w )
materiatach profilaktycznych dla leczenia
ortodontycznego koncentrujg sie na mineratach \ b

na bazie fluorze, wapniu i fosforanach.

3M™ Clinpro™ White Varnish zawiera . @ | b ‘
innowacyjne potgczenie wapnia i fosforanu — ' __ L 3 Yy

funkcjonalizowany fosforan tréjwapniowy

(fTCP) dostarczany wytgcznie przez firme 3M.

Po dodaniu fTCP do produktéw powtoka

ochronna na mineratach zapewnia, ze wapn i -
fluor nie potacza sie przedwczesnie, tworzac

fluorek wapnia w "opakowaniu", co zmniejsza

skutecznos$é fluorku.

Po natozeniu materiatu na powierzchnie zebéw
i wystawieniu ich na dziatanie §liny powtoka
ochronna powoli sie rozpuszcza, umozliwiajgc
uwolnienie wapnia i fosforanéw wraz z jonami
fluoru. Kiedy fluor, wapn i fosforany sa
uwalniane naraz na powierzchnie zebéw, TCP
tgczy sie z fluorem w celu osadzenia wysokiej
jakosci, odpornego na kwasy mineratu, ktéry
pomaga w tworzeniu mocnych, zdrowych
zebow.



Znaczenie
komunikaciji

Komunikacja jest kluczowym filarem kazdego
leczenia ortodontycznego. Pacjenci muszg
wiedzieé¢, o mozliwosci powstawania
demineralizacji i wystepowania biatych plam
préchnicowych (WSL), ale przestrzeganie przez
nich zalecen w potgczeniu z wysitkami
ortodony moze zapobiec rozwojowi préchnicy i
ich powstawaniu.
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