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ABSTRACT

Oral health is an integral part of general health condition. Oral inflammatory diseases, such as gingivitis and pe-
riodontitis, are one of the most common problems in oral health apart from caries. Mechanical removal of dental
plaque is considered to be the best option for inflammation reduction and as a consequence tissue injury protec-
tion. Prophylactic substances can facilitate and improve results of mechanical procedures. Among the most popular
plant derived substances used in oral healing are extracts from Chamomilla recutita.

Keywords: chamomile, gingival fibroblasts, cell proliferation.

STRESZCZENIE

Zdrowa jama ustna jest integralnym elementem zdrowego organizmu. Choroby infekcyjne jamy ustnej, w tym zapa-
lenie dzigset i przyzebia, s3 obok choroby préchnicowej zebdéw najczestszym problemem zdrowotnym. Mechanicz-
na kontrola ptytki nazebnej, wspomagana chemicznymi srodkami pielegnacji jamy ustnej, jest najlepsza metoda
prewencji choréb infekcyjnych prowadzacych do destrukcji tkanek. Kwiat rumianku jest jednym z naturalnych srod-

kéw stosowanych w procesie gojenia.

Stowa kluczowe: kwiat rumianku, fibroblasty dzigstowe, proliferacja.

Introduction

Oral inflammatory diseases, such as gingivitis and
periodontitis, are one of the most common pro-
blems in oral health apart from caries. Furthermo-
re, oral health is integral to general health condi-
tion that extends beyond the functions of the oral
cavity. Dental plaque is the source of inflammation
and its mechanical removal is a basic procedure to
limit the development of inflammation. The best
results in reducing inflammation were obtained by
combining mechanical plaque removal with pro-
phylactic substances. The most popular are chlor-
hexidine, iodine and natural antiseptics (essential
oils and plant extracts) [1].

From botany point of view, herbaceous plants
are any plants that lack the woody tissue — cha-
racteristic of shrubs or trees. Herbs and their deri-
vatives are used medicinally or for scent, or flavor
in various forms for at least 5000 years [2]. Tho-
se with medicinal characteristics are source of
several popular conventional drugs on the mar-

ket, like aspirin (from white willow bark), digita-
lis (from foxglove), and sudafed (created based
on the ephedra plant component) [3]. The gro-
wing interest in homeopathic medicine on one
hand, and simultaneously the search for new so-
urces of drugs on the other, has led to increased
interest in herbs. Some reasons that may explain
popularity of herbs are their minimal toxic side
effects. However greater interest in herbal reme-
dies brings an increase in the risk and frequency
of side effects and interactions with prescription
drugs. It is important to remember that herbs
should be used in accordance with their pharma-
cological activity and to avoid any potential ne-
gative interactions. Herbs that are useful in denti-
stry include chamomile, echinacea, peppermint,
rosemary, sage and thyme.

One of the oldest and most widely used herbs
is chamomile. Chamomile (Chamomilla recutita,
Matricaria recutita) a member of daisy family (Aste-
raceae), is one of the well-known medicinal plant
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used because of its anti-inflammatory, antimicro-
bial, sedative and antispasmodic effect [4]. The
main part of the plant used to make medicines is
a flower [5]. Chamomile flowers contain 1-2% of
volatile oils. The main essential oil components
extracted from the flowers are (E)-B-farnesene
(4.9-8.1%), terpene alcohol (farnesol), chamazule-
ne (2.3-10.9%), a-bisabolol (4.8-11.3%), a-bisabolol
oxides A (25.5-28.7%) and a-bisabolol oxides B
(12.2-30.9%). Other active chemical components
include flavonoids, apigenin, luteolin, coumarins
and quercetin [3, 5, 6].

Aim

The goal of this study was to observe changes in
fibroblasts’ viability and ability to proliferate under
chamomile extract influence.

Material and Methods

Cells

The experiment was conducted on primary hu-
man gingival fibroblasts. The cell culture was esta-
blished from the tissue samples collected in com-
pliance with patients.

Herbs
The test used commercially available dried chamo-
mile flower (Herbapol S.A.).

Cells culture method

Fibroblasts were grown in 25 cm? culture vessels
containing 4 ml medium consisting of: DMEM (Dul-
becco's Modified Eagle's Medium), 10% FSB (fetal
bovine serum) and 1% mixture of: penicillin, strep-
tomycin, amphotericin (Sigma-Aldrich) at 37°C and
5% CO2 concentration. After reaching 80% con-
fluency the growth medium was decanted and
the adherent cells were covered with 6 ml of Han-
k's Balanced Salt Solution to remove residual FSB.
Later on 750 ml of trypsin solution was added to
the fibroblasts with a subsequent 10 min incuba-
tion under the standard culture conditions (37°C,
5%CO, atm). The digestive properties of trypsin
were used to detach cells from the culture vessel
medium. The effect of the enzyme on cell culture
was checked by an inverted microscope (Carl Ze-
iss AG). After detaching cells from medium trypsin
was inactivated by adding 4 ml medium. The cells-
-containing solution was centrifuged at 1000 rpm.
for 10 minutes. The prepared suspension of 250 pl
human fibroblast and 1 ml DMEM was transferred
to the PAN-sys3000 chambers where it was incu-
bated for 24h.

Herbs preparation

Herbs have been prepared in three concentration
variants: 10%, 50% and 100%. Herbal infusions
were prepared as follows: water at 90°C tempera-
ture was added to 2 g of herbs, then boiled cove-
red for 10 minutes. The solution was cooled and
filtered through a 0.2 um filter afterwards. Three
concentrations of chamomile extract prepared as
following were used in the subsequent research:
10% (25 pl herbal infusion with 225 pl DMEM),
50% (125 ul herbal infusion with 125 yl DMEM) and
100% (250 pl herbal infusion). The selected dilution
in a volume of 250 pl was added to the cells cul-
tures in PAN-sys3000 wells. Control test was also
used to determine the cells condition. Cell cultures
were observed for 48 hours after the addition of
the herbal preparations.

Results

Using PAN-sys3000 for visualization microscopic
images were obtained in the conducted research.
They were used as the basis for the assessment of
the impact of herbal extracts on cells viability and
ability to proliferate. PAN-sys3000 device allows to
observe culture in real time and take pictures of
the selected places (ROl — region of interest) in
certain cycles.

Fibroblasts morphology

The morphology of control cells compared to fi-
broblasts cultured with 10% and 50% chamomile
extract did not change significantly. The cells were
considerably elongated, with small number of pro-
jections.

Fibroblasts proliferation

The addition of 10% and 50% chamomile extract
to the cultured fibroblasts did not cause cell apop-
tosis (Figure 1 and 2) either. Fibroblasts retained
their ability to proliferate throughout the test. Jud-
ging from the images it can be estimated that the
addition of 50% chamomile extract resulted in hi-
gher proliferation (Figure 2).

The addition of 100% concentration of the test
substance had a strong effect on the cell line. After
the introduction of the chamomile extract to the
cultured fibroblasts the cell growth has stopped
which consequently led to the death of the cells
(Figure 3).

Control sample confirmed the use of appropria-
te conditions for cell growth evidenced by the fi-
broblast growth on the surface of the test chamber
(Figure 4).
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Figure 1. Fibroblasts cultured with 10% chamomile solution extract. The images are arranged in
the following order: A— Oh, B— 24h, C — 36h, D — 48h

Rycina 1. Hodowla fibroblastéw z 10% roztworu rumianku. Czas badania: A — Oh, B — 24h, C —
36h, D —48h

Figure 2. Fibroblasts cultured with 50% chamomile solution extract. The images are arranged in
the following order: A— Oh, B— 24h, C — 36h, D — 48h

Rycina 2. Hodowla fibroblastéw z 50% roztworu rumianku. Czas badania: A — Oh, B — 24h, C —
36h, D — 48h
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Figure 3. Fibroblasts cultured with 100% chamomile solution extract. The images are arranged
in the following order; A - Oh, B — 24h, C — 36h, D — 48h

Rycina 3. Hodowla fibroblastéw z 100% roztworu rumianku. Czas badania: A — Oh, B— 24h, C —
36h, D —48h

Figure 4. Fibroblasts control culture. The images are arranged in the following order; A - Oh, B
— 24h,C—36h, D —48h

Rycina 4. Hodowla fibroblastow, proba kontrolna. Czas badania: A — Oh, B — 24h, C — 36h,
D —48h
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Discussion

Fibroblasts, the main cells in the connective tis-
sue, were previously believed to be static cells,
responsible for maintaining structural tissue inte-
grity. Currently we have the knowledge that they
are actually active cells that play an important role
in inflammatory processes. They can synthesize
a number of cytokines through IL-1 and TNF-a sti-
mulation, which are produced early during the in-
flammatory reaction. Fibroblast-derived cytokines
may play a significant role in strengthening of the
inflammatory response [7].

Inflammation belongs to one of the most com-
mon groups of oral cavity disorders and it is caused
mainly by inadequate oral hygiene, which leads to
the accumulation of bacterial biofilm around gingi-
va. Herbal extracts have been used for a long time
to control and prevent diseases. They are effective
due to interaction with specific chemical receptors
within the body and are in a pharmacodynamic
sense, drugs themselves. Given their antibacterial
qualities, they are commonly used as an additive to
toothpastes and oral hygiene liquids. In many ca-
ses, herbal substances are used as the main drug,
not just as one of the ingredients. This is due to the
general availability of these agents, their natural
origin and competitive price compared to synthetic
drugs. It is very important that they have fewer side
effects compared to conventional medications.

Chamomile is a common flavoring agent in fo-
ods and beverages, and other products such as
mouthwash, soaps, and cosmetics. When used as
a food ingredient, chamomile is unlikely to produ-
ce health benefits or side effects. On the contra-
ry when used as a medicinal product, chamomile
may produce both desired and unwanted effects.

Chamomile contains many different substan-
ces, like a-bisabobol, spiroethers, flavonoids, cha-
mazulene. Clinical and histological evaluation has
showed positive influence of topical chamomile
on wound healing. This effect could be explained
by the strong anti-inflammatory, antibacterial and
antifungal attributes of previously mentioned sub-
stances.

The component related to anti-inflammatory ef-
fects of chamomile is apigenin, a flavonoid that is
mostly found in its glycosylated form, apigenin-7-
O-B-glucoside (APG). Apigenin has become a popu-
lar research subject due to antitumor properties [8].
The efficacy of chamomile extracts as mouth rinse
was examined in a clinical study, and showed antimi-
crobial and anti-inflammatory qualities [9]. Research
by Cvetanovic et al. checked antimicrobial activity for
various microbial strains like Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, Candida albi-
cans, Aspergillus niger. Results show good antimicro-
bial activity of both water and ethanol chamomi-
le extracts compared to amracin and nystatin [10].
What should be taken into consideration as well, is
that the content of pure apigenin (0-0,5%) is much
lower than bound form of apigenin — apigenin glu-
cosides (3-9%) encapsulated in chamomile flowers.
Many studies confirm higher biological activity of
apigenin compared to its bound form [11]. Some re-
ports show that the hydrolysis of the main glucosi-
de in chamomile apigenin-7-O-f-glucoside to api-
genin can be processed before extraction [12, 13].
B-glucosidase, enzyme that breaks glycoside bond
between aglycone and sugar component in APG is
naturally presents in chamomile flowers and can be
activated by fermentation process [10]. In vitro stu-
dies on dermal fibroblasts indicate that apigenin
can inhibit the migration of fibroblasts through the
TGF-31 pathway, regulate fibroblast growth, apop-
tosis and migration. It has been shown that apige-
nin inhibits fibroblasts survival by blocking progres-
sion from G1 to S phase [14, 15].

Other research [4] evaluated oral administration
of chamomile water extract. Rapid epithelization
and collagen growth percentage were shown after
10 days of treatment, but no significant changes
in fibroblasts count were observed. Some authors
[16] reported accelerated healing after 20 days of
topical treatment with chamomile.

Other research evaluated fractions of chamo-
mile against two gram-negative bacteria. Results
of study confirmed chamomile antibacterial effect
through its main essential oil components, inclu-
ding coumarin, flavonoids, phenolic acids, and fat-
ty acid [171].

Study [18] on human lung fibroblasts (cell line
MRC5 and A375) has shown cytotoxic effect of cha-
momile extract compounds. Research confirmed
a connection between cytotoxicity and solution
concentration. Anti-proliferative activity of lower
concentration extracts was not so prominent.

Conclusion

The study demonstrated that depending on
extract concentration, chamomile can negati-
vely affect gingival fibroblast proliferation. But
no changes in cells morphology were observed.
Herbs may be good alternatives to current treat-
ments for oral health problems but it is clear that
more research is needed. The use of herbs can li-
mit the amount of side effects that generally come
with traditional medicines, but this does not mean
that side effects will not occur. Chamomile is usu-
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ally administered as a tea or a liquid extract com-
monly used in gingivitis, periodontal disease and
ulcers as a mouth wash. Chamomile is considered
to be safe during pregnancy and breast-feeding
[3], but some side effects like skin rashes or nausea
have been reported.
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Autorzy deklaruja brak konfliktu intereséw
w autorstwie oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak zrédet finansowania.

Pismiennictwo

[11 Wyganowska-Swiatkowska M, Urbaniak P, Szkarad-
kiewicz A, Jankun J, Kotwicka M. Effects of chlorhe-
xidine, essential oils and herbal medicines (Salvia,
Chamomile, Calendula) on human fibroblast in vi-
tro. Cent Eur J Immunol. 2016;41(2):125-131.

[2] Srivastava JK, Shankar E, Gupta S. Chamomile: a her-
bal medicine of the past with bright future. Mol Med
Report. 2010;3(6):895-901.

[3] Taheri JB, Azimi S, Rafieian N, Zanjani HA. Herbs in
dentistry. Int Dent J 2011;61(6):287-296.

[4] Duarte CM, Quirino MR, Patrocinio MC, Anbinder
AL. Effects of Chamomilla recutita (L.) on oral wo-
und healing in rats. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2011;16(6):716-721.

[5] Miraj S, Alesaeidi S. A systematic review study of
therapeutic effects of Matricaria recuitta chamomi-
le (chamomile). Electron Physician. 2016;8(9):3024-
3031.

[6] Singh O, Khanam Z, Misra N, Srivastava MK. Chamo-
mile (Matricaria chamomilla L.): An overview. Phar-
macogn Rev. 2011;5(9):82-95.

[7] Jordana M, Sérnstrand B, Sime PJ, Ramis |. Immu-
ne-inflammatory functions of fibroblasts. Eur Respir
J1994;7(12):2212-2222.

[8] Fotsis T, Pepper MS, Aktas E, et al. Flavonoids, dieta-
ry-derived inhibitors of cell proliferation and in vitro
angiogenesis. Cancer Res. 1997;57(14):2916-2921.

[9] Batista AL, Lins RD, de Souza Coelho R, do Nasci-
mento Barbosa D, Moura Belém N, Alves Celestino
FJ. Clinical efficacy analysis of the mouth rinsing
with pomegranate and chamomile plant extracts in
the gingival bleeding reduction. Complement Ther
Clin Pract 2014; 20(1):93-98.

[10] Cvetanovi¢ A, Svarc-Gaiji¢ J, Zekovi¢ Z, et al. Com-
parative analysis of antioxidant, antimicrobiologi-
cal and cytotoxic activities of native and fermen-
ted chamomile ligulate flower extracts. Planta.
2015;242(3):721-732.

[11] Pakovic S, lli¢ S, Cvejic J, Atanackovi¢ M, Antov, M,
Zekovic Z. Camomile autofermentation in polyethy-
lene glycol/dextran two-phase system. Acta Perio-
dica Technologica. 2008;39:133-138.

[12] Maier R, Kreis W, Carle R, Reinhard E. Partial purifica-
tion and substrate specifity of a 3-glucosidase from
Chamomilla recutita. Planta Med. 1991;57:84-85.

[13] Peki¢ B, Zekovi¢ Z. Investigation of camomile fer-
mentation. Biotechnol Lett. 1994;16:1323-1328.

[14] Wang H, Guo B, Lin S, Chang P, Tao K. Apigenin in-
hibits growth and migration of fibroblasts by
suppressing FAK signaling. Aging (Albany NY)
2019;11(11):3668-3678.

[15] Shukla S, Gupta S. Apigenin: a promising molecule
for cancer prevention. Pharm Res. 2010;27(6):962—
978.

[16] Jarrahi M. An experimental study of the effects
of Matricaria chamomilla extract on cutaneous
burn wound healing in albino rat. Nat Prod Res.
2006;20:519-530.

[17]1 Méricz AM, Ott PG, Alberti A, BOszérményi A, Lem-
berkovics E, Szoke E, Kéry A, Mincsovics Applica-
bility of preparative overpressured layer chroma-
tography and direct bioautography in search of
antibacterial chamomile compounds. E J AOAC Int.
2013;96(6):1214-21.

[18] Radulovi¢ NS, Mladenovi¢ MZ, Blagojevi¢ PD, et al.
Toxic essential oils. Part lll: identification and bio-
logical activity of new allylmethoxyphenyl esters
from Chamomile species (Anthemis segetalis Ten.).
Food Chem Toxicol. 2013;62:554-565.

Zaakceptowano do edycji: 2020-06-01
Zaakceptowano do publikacji: 2020-06-15

Adres do korespondencji:
Sylwia Klewin-Steinbdck
ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan

16 e e Y T D €N TAL FORUM /1/2020/XLVIII



(@osle

Joanna Chtapowska', Tamara Pawlaczyk-Kamieriska', Maria Borysewicz-Lewicka?

Test Saliva Check Mutans w ocenie ryzyka prochnicy

Test Saliva Check Mutans for dental caries risk assessment
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STRESZCZENIE

Celem badania byta ocena przydatnosci testu Saliva Check Mutans w okreslaniu ryzyka préchnicy zebéw. Badanie
kliniczne polegato na ocenia stanu uzebienia, stanu higieny jamy ustnej oraz dzigset dorostych pacjentéw. Ocene
miana Streptococcus mutans w stymulowanej $linie mieszanej badanych oséb wykonano za pomoca testu Saliva
Check Mutans. Test Saliva Check Mutans wydaje sie by¢ szybkim testem przydatnym w ocenie ryzyka préchnicy
zebdw, pozwalajagcym klinicyscie na ocene poziomu drobnoustrojéw préchnicotwoérczych. Moze by¢ on réwniez
wykorzystywany w edukacji pacjentéw w celu zmotywowania ich do poprawy higieny jamy ustnej.

Stowa kluczowe: ocena ryzyka prochnicy, testy bakteriologiczne.

ABSTRACT

The purpose of the study was to evaluate the usefulness of the Saliva Check Mutans test in dental caries risk asses-
sment. The clinical examination consisted of determining the dental caries experience, oral hygiene level and the
gingival status in adult patients. The titre of Streptococcus mutans in the stimulated mixed saliva of the examined
persons was assessed using the Saliva Check Mutans test. The Saliva Check Mutans test appears to be a rapid test
useful in assessing the risk of dental caries, allowing the clinician to determine the level of cariogenic microorgani-

sms. It can also be used in educating patients to motivate them to improve their oral hygiene.

Keywords: caries risk assesment, bacteriological test.

Wstep

Stan zdrowotny jamy ustnej uwarunkowany jest
szeregiem czynnikéw genetycznych, biologicznych
oraz socjalnych. Najczesciej wystepujacym scho-
rzeniem jamy ustnej, szeroko rozpowszechnionym
w spoteczenstwie zaréwno wsrod dzieci, jak i oséb
dorostych, jest choroba préchnicowa zebéw. Jej
rozwoj i przebieg, uzalezniony przede wszystkim
od zachowania réwnowagi pomiedzy czynnikami
chorobotwoérczymi a obronnymi gospodarza, za-
lezy od obecnosdci i liczby patogennych mikroor-
ganizmoéw. Nowoczesne metody prewencyjne po-
legaja przede wszystkim na zindywidualizowane;j
profilaktyce, zaktadajacej réwniez ocene i monito-
rowanie czynnikéw zagrazajacych. Jedna z metod
klinicznej oceny ryzyka sa testy bakteriologiczne,
ktére pozwalajg oszacowac obecnosc i miano okre-
$lonych drobnoustrojow w Slinie pacjenta [1, 2]. Do-
tychczas stosowane testy (m.in. Dentocult SM Strip

mutans czy Dentocult LB (Orion Diagnostica), CRT
Bacteria® (Ivoclar-Vivadent)) wymagaty zastosowa-
nia selektywnego podtoza do hodowli bakterii oraz
inkubatoréw, przez co uzyskanie szybkiego wyniku
nie byto mozliwe. Obecnie dostepne sa szybkie te-
sty immunochromograficzne. Jednym z nich, po-
zwalajagcym na szybka ocene liczby kolonii bak-
teryjnych Streptococcus mutans w $linie pacjenta
w ramach wizyty w gabinecie stomatologicznym,
jest test Saliva Check Mutans firmy GC.

Cel

Celem badania byfa ocena przydatnosci testu Sa-
liva Check Mutans w okreslaniu ryzyka préchnicy
u dorostych pacjentéw.

Materiat i metody
Do badania zostato zakwalifikowanych 10 pacjen-
tek w wieku 20-50 lat, u ktérych w badaniu kli-
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nicznym nie stwierdzono ognisk czynnej préch-
nicy. Wszystkie pacjentki byty ogdlnie zdrowe
i nie przyjmowaty przewlekle zadnych lekéw oraz
w przeciggu ostatnich 3 miesiecy nie przechodzity
kuracji antybiotykowe;j.

Wstepne badanie kliniczne jamy ustnej prze-
prowadzono w warunkach gabinetu stomatolo-
gicznego, przy uzyciu lusterka stomatologicznego
oraz zgtebnika. Wystepowanie préchnicy oceniano
z uzyciem wskaznika PUWz i PUWp. Poziom higie-
ny jamy ustnej szacowano za pomocg Uproszczo-
nego (bez wybarwiania) aproksymalnego wskaz-
nika ptytki nazebnej — API (Aproximal Plaque
Index) wg Lange (1986) [3]. Zgodnie z wytycznymi
obecnos¢ ptytki bakteryjnej badano w kwadran-
tach 1i 3 na powierzchniach stycznych od strony
jamy ustnej witasciwej, a w kwadrantach 2 i 4 na
powierzchniach stycznych od strony przedsion-
ka. Kryterium oceny byto wystepowanie ptytki na
powierzchniach stycznych (+) lub jej brak (-). War-
tos¢ wskaznika okresla odsetek sumy powierzchni
z ptytka nazebna w stosunku do sumy wszystkich
badanych powierzchni; < 25% $wiadczy o opty-
malnej higienie jamy ustnej, 25-39% o dostatecz-
nej, 40-69% o przecietnej, a > 70% o ztej.

Do oceny stanu dzigset wykorzystano wskaz-
nik krwawienia dzigset — BOP (Bleeding on Pro-
bing) wg Ainamo i Bay’a (1975) [4]. Wskaznik ten
polega na stwierdzeniu obecnosci lub braku pro-
wokowanego krwawienia podczas delikatnego
sondowania szczeliny dzigstowej. Ocene przepro-
wadzano przy kazdej powierzchni zeba, tj. w 4
punktach pomiarowych. Wynik stanowi odsetek
miejsc z krwawieniem w odniesieniu do wszyst-
kich zbadanych powierzchni. Wartos¢ ponizej
10% $wiadczy o niskim, powyzej 25% o wysokim,
a pomiedzy 10 a 25 o $rednim stanie zapalnym
dziasta [5].

Badanie mikrobiologiczne polegato na ocenie
miana S. mutans w stymulowanej $linie mieszanej
uzyskanej od pacjenta. Do stymulacji wydzielania
$liny zastosowano, zataczong w tescie, kostke para-
finowa, ktérg badany przed pobraniem materiatu
do badan zut przez 5 minut. Nastepnie do uzyska-
nej wydzieliny dodawano dwa odczynniki wcho-
dzace w skfad zestawu, po czym krople umiesz-
czono w okienku testowym. Po uptywie 15 minut
odnotowywano wynik. Pojawienie sie wyrazniej
czerwonej linii wskazywato wysokie, >500 000 CFU
/ml (CFU — ang. Colony forming units), miano S.
mutans. Wynik taki swiadczyt o wysokim ryzyku
choroby préchnicowej u danego pacjenta. Nato-
miast w przypadku, gdy liczba kolonii w badanej
wydzielinie nie przekraczata tej granicznej warto-

$ci, w okienku testowym pojawia sie tylko r6zowy
pasek kontrolny.

Wyniki

Liczba PUWz u badanych oséb wynosita 12,5,
a $rednia liczba PUWp 26,5. Uzyskana srednia war-
tos¢ wskaznika higieny jamy ustnej APl (40,5%)
wskazywata na przecietny jej poziom, a warto$¢
wskaznika BOP (6,3%) na brak objawoéw zapalenia
dzigset.

We wszystkich pobranych od 10 oséb prébkach,
obok rézowego paska kontrolnego, w okienku te-
stowym zaobserwowano pojawienie sie czerwonej
kreski, co Swiadczyto o pozytywnym wyniku testu
(S. mutans = 500 000 CFU /ml).

Dyskusja

Zalezno$¢ miedzy fizykochemicznymi witasciwo-
Sciami $liny oraz obcigzeniem mikrobiologicz-
nym jamy ustnej a chorobg préchnicowa zebdéw
jest dobrze udokumentowana w pismiennictwie
[6, 7]. Waznym elementem oceny ryzyka préchni-
cy zebdw jest okreslenie poziomu bakterii kario-
gennych. Ze wzgledu na to, ze S. Mutans odgrywa
kluczowa role w rozwoju oraz progresji choroby
préchnicowej, stanowi on istotny biomarker ryzy-
ka prochnicy [8-10]. W zwiagzku z tym oszacowanie
jego miana w biofilmie ptytki nazebnej i/lub slinie
pozwala przeprowadzi¢ mikrobilogiczng ocene ry-
zyka prochnicy oraz monitorowac aktywnos¢ cho-
roby [10]. Zastosowanie szybkich, immunochro-
matograficznych, diagnostycznych i komercyjnych
testow pozwala na ocene mikrobiologiczng
w przeciaggu 15 minut i okreslenie ryzyka préchni-
cy w warunkach gabinetu stomatologicznego, bez
koniecznosci wykonywania badan laboratoryjnych
[8, 9]. Prezentowanymi badaniami pilotazowymi
objeto niewielka grupe pacjentéw.

Test Saliva Check Mutans umozliwia szybka
diagnostyka poziomu S. mutans w $linie pacjen-
ta. Test opiera sie na specyficznym procesie im-
munochromatografii, wykorzystujacym unikalng
zdolnos¢ przeciwciat do wybiérczego wigzania
z konkretna czasteczka (antygenem), ktérg w tym
przypadku jest S. mutans. Przeznaczony jest on do
detekcji obecnosci (lub jej braku) odpowiedniego
miana tego drobnoustroju. W tescie znajdujg sie
dwa przeciwciata monoklonalne. Zasada dziatania
testu bazuje na metodzie immunologicznej pole-
gajacej na taczeniu sie przeciwciat z antygenami.
Efektem tej reakcji jest uformowanie sie komplek-
su przeciwciato-antygen, ktéry zostaje wykryty
przez test. Interpretacja wynikéw polega na po-
twierdzeniu lub wykluczeniu obecnosci antyge-
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néw w badanej probce na podstawie obserwacji
pojawiajacych sie barwnych paskéw. Pojawienie
sie dwoch kresek — kontrolnej i wynikowej, Swiad-
czy o pozytywnym wyniku testu [11]. Dodatni wy-
nik reakcji antygen-przeciwciato oznacza, ze u da-
nego pacjenta poziom S. mutans wynosi réwno lub
powyzej 500 000 CFU na 1 ml $liny, co wskazuje na
wysokie ryzyko préchnicy [8, 9].

Dotychczas niewiele jest doniesien w pismien-
nictwie na temat testu Saliva Check Mutans. Wen-
nerholm i Emilson [8] poréwnywali wyniki badan
oceny ryzyka préchnicy zebéw u 71 dorostych
0s6b w wieku 20-73 lat przeprowadzonych za po-
mocg testu Saliva Check Mutans z wynikami uzy-
skanymi w oparciu o badania z wykorzystaniem
programu komputerowego Cariogram. Uzyska-
ne przez badaczy wyniki wykazaty, iz skutecznos¢
obu metod badawczych jest poréwnywalna [8].
Podobne wyniki uzyskali Saravia i wsp. [12], prze-
prowadzajac badania posrod 93 oséb w wieku 18-
26 lat. Autorzy ci poréwnywali wyniki uzyskane
z zastosowaniem testu Saliva Check Mutans z wy-
nikami badan przeprowadzonych w laboratorium
z uzyciem mikroskopu stereoskopowego. Uzyska-
na przez cytowanych autoréw zgodnos¢ metod
badawczych potwierdzita przydatnos¢ testu Saliva
Check Mutans w ocenie mikrobiologicznej ryzyka
préchnicy.

Test Saliva Check Mutans wyréznia sie na tle in-
nych metod w diagnostyce ryzyka prochnicy ze-
bow. Moze by¢ wykorzystywany w kazdej praktyce
stomatologicznej, jest bardzo prosty w obstudze,
nie wymaga specjalistycznego podtoza, warunkéw
oraz sprzetu laboratoryjnego. Ponadto czas odczytu
testu, dokonany ,gotym okiem”, wynosi 15 min.

Whiosek

Test Saliva Check Mutans wydaje sie by¢ testem
przydatnym, pozwalajacym klinicyscie na ocene
poziomu drobnoustrojéw proéchnicotwérczych ce-
lem okreslenia ryzyka prochnicy. Moze by¢ réwniez
wykorzystywany w edukacji pacjentéw w celu zmo-
tywowania ich do poprawy higieny jamy ustne;j.
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STRESZCZENIE

Wstep. Proces leczenia aparatem statym prowadzi do spadku sredniej jakosci zycia na poczatku terapii. Efektywna
komunikacja lekarz-pacjent pozwala unikna¢ nieporozumien wynikajacych z braku zrozumienia mozliwych do wy-
stapienia trudnosci w trakcie leczenia ortodontycznego.

Cel. Celem pracy jest okreslenie znaczenia komunikacji lekarz-pacjent w ocenie wynikéw leczenia ortodontycznego.
Materiat i metody. W badaniu wykorzystano autorska ankiete sktadajaca sie z 19 pytan, z czego 5 dotyczyto komu-
nikacji lekarz-pacjent. Kryterium udziatu w badaniu byto zakonczone leczenie ortodontyczne aparatem statym lub
naktadkami typu aligner. Ankiete wypetnito 299 respondentéw, z czego 293 odpowiedzi uznano za wazne. Dane
zostaty poddane analizie statystycznej. Za wyniki istotne statystycznie uznano p < 0,05.

Wyniki. Uzyskano istotna statystycznie korelacje miedzy satysfakcja pacjenta a komunikacja z lekarzem ortodonta,
przedstawieniem planu leczenia przez lekarza ortodonte, zrozumieniem planu leczenia przez pacjenta. Wiekszos¢
respondentéw (87,6%) podato, ze chciatoby na kazdej wizycie otrzymywac rzetelng informacje o wykonywanych
przez lekarza ortodonte procedurach.

Stowa kluczowe: aparat staty, komunikacja lekarz-pacjent, wada zgryzu.

ABSTRACT

Introduction. The treatment with fixed appliances may decrease an average quality of life at the beginning of
the therapy. Effective doctor-patient communication allows to avoid misunderstandings resulting from the lack of
knowledge of possible complications during orthodontic treatment.

Aim. The aim of the study is to determine the importance of doctor-patient communication in the assessment of
the results of orthodontic treatment.

Material and Methods. The study used a proprietary questionnaire consisting of 19 questions, of which 5 related
to the doctor-patient communication. The criterion for participation in the study was completed orthodontic tre-
atment with fixed appliances or aligners. The questionnaire was completed by 299 respondents, of which 293 were
considered important. The data was analyzed statistically. P < 0.05 was considered statistically significant.

Results. A statistically significant correlation was obtained between patient satisfaction and communication with
the orthodontist, presentation of the treatment plan by the orthodontist and understanding of the treatment plan
by the patient. The majority of 87.6% respondents stated that they would like to receive reliable information about
the procedures performed by the orthodontist at each visit.

Keyword: fixed braces, doctor-patient communication, malocclusion.

Wstep funkgji, ale ma réwniez wptyw na aspekt psycholo-
Czestos¢ wystepowania wad zgryzu w populadji giczny — skorygowana wada zgryzu zwieksza sa-
Polskiej jest wysoka, zwtaszcza wsréd mtodych do- moocene pacjentow [2]. Przeciwnie do efektu kon-
rostych [1]. Skorygowana wada zgryzu przektada cowego, sam proces leczenia ortodontycznego,
sie na zwiekszenie efektu wizualnego i poprawe zwlaszcza w trakcie 3 pierwszych miesiecy uzyt-

e e Y S D €N TAL FORUM /1/2020/XLVIII



Wptyw komunikacji ortodonta-pacjent na satysfakcje z leczenia ortodontycznego

kowania aparatu statego, przyczynia sie w sposéb
istotny do obnizenia wskaznika jakosci zycia, kto-
ry nastepnie po uptywie kilku miesiecy wraca do
normy sprzed leczenia [2]. Zaréwno aspekt niedo-
godnosci zwigzanych z uzytkowaniem aparatu, jak
i wzrastajaca liczba nieporozumien wymuszajg na
lekarzach, w tym ortodontach, potrzebe opanowa-
nia metod skutecznej komunikacji z pacjentem [3].

Nieefektywna komunikacja, précz skladanych
na lekarza skarg, coraz czesciej prowadzi do po-
szukiwania przez pacjentéw innej pomocy [4]. Z pi-
$miennictwa wynika, ze rocznie do sadéw wptywa
okoto 800 pozwoéw dotyczacych spraw medycz-
nych, w ktérych pozywany jest lekarz za zaistniate
powiktanie, nie za$ za spowodowany btagd medycz-
ny, co wskazuje na niezrozumienie przez pacjenta
procesu terapeutycznego i posiadanie oczekiwan
niewspotmiernych do mozliwosci medycyny. Dru-
gi co do czestosci rodzaj spraw wptywajacych do
Izb Lekarskich dotyczy nieetycznego zachowania
lekarza, a nie btedu medycznego [3]. Z pismiennic-
twa wynika, ze w Niemczech az 76,4% roszczen pa-
cjentéw jest bezzasadnych [5].

Cel

Celem pracy jest okreslenie znaczenia komunika-
¢ji lekarz-pacjent w ocenie wynikéw leczenia orto-
dontycznego.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano autorska ankiete sktada-
jaca sie z 19 pytan, z czego 5 dotyczyto czynnikow
zwigzanych z komunikacja miedzy lekarzem orto-
donta a pacjentem. Kryterium udziatu w ankiecie
to ukonczone leczenie ortodontyczne aparatem
statym lub naktadkami typu aligner. Kompetencje
lekarzy prowadzacych leczenie, oczekiwania pa-
cjenta, wstepne rozpoznanie i stopient zaawanso-
wania wady zgryzu nie byty brane pod uwage przy
projektowaniu pytan do ankiety. Przedmiotem
analizy byta jedynie subiektywna ocena efektu te-
rapii ortodontycznej dokonywana przez pacjenta.
Wstepnie ankiety zostaty rozestane do 10 oséb ce-
lem oceny, czy okredlenia uzyte w pytaniach oraz

ich tres¢ byty zrozumiate dla odbiorcéw. Ankiete
zweryfikowano w zakresie stownictwa. W ankiecie
wzieto udziat 299 uczestnikéw — 293 osoby spet-
nity kryteria zakoriczonego leczenia, 6 0s6b zosta-
to zdyskwalifikowanych, gdyz przeszty terapie wy-
tacznie aparatem zdejmowanym. Uzyskane dane
zostaty poddane analizie statystycznej. Za wynik
istotny statystycznie uznano wartosc¢ p < 0,05.

Wyniki

Sposroéd 293 respondentdw 91,6% stanowity kobie-
ty, a 8,4% stanowili mezczyzni. Sredni wiek osob,
ktore wziety udziat w badaniu, wyniést 23,6 lat (SD
23; zakres 14-46 lat). 73,6% ankietowanych oce-
nito efekty leczenia ortodontycznego pozytyw-
nie, 26,4% respondentéw nie byto zadowolonych
z efektéw leczenia. 4,7% respondentéw podaje, ze
leczenie nie zostato ukoriczone przez jednego le-
karza ortodonte, a 95,3% ukonczyto leczenie u jed-
nego lekarza. 8,7% respondentéw zatuje decyzji
0 rozpoczeciu leczenia ortodontycznego, 91,3%
nie zatuje.

22,1% uczestnikdéw przyznato, ze lekarz orto-
donta nie przedstawit planu leczenia przed rozpo-
czeciem. Dla 18,4% uczestnikdéw przebieg leczenia
ortodontycznego nie byt zrozumiaty. 87,6% uczest-
nikdw przyznato, ze chciatoby by¢ informowane na
kazdej wizycie, co i w jakim celu wykonuje lekarz
ortodonta. Wykazano istotna statystycznie zalez-
nos¢ miedzy zadowoleniem pacjentéw z wynikéw
leczenia ortodontycznego a takimi czynnikami,
jak: przedstawienie przez lekarza ortodonte pla-
nu leczenia przed jego rozpoczeciem, pozytywna
ocena komunikacji z lekarzem ortodontg, zrozu-
mienie planu leczenia przez pacjenta. Nie wykaza-
no zaleznosci miedzy picia a satysfakcjg z leczenia
ortodontycznego.

Dyskusja i oméwienie wynikow

Che¢ otrzymywania przez pacjentéw jasnej infor-
macji odnosnie przeprowadzanych przez lekarza
ortodonte dziatan na kazdej wizycie potwierdzaja
wyniki wiasne oraz wczesniej prowadzonych ba-
dan w tym zakresie [6, 7, 8]. Doniesienia naukowe

Tabela 1. Zaleznosci pomiedzy czynnikami zwigzanymi z komunikacja pacjent-ortodonta a satysfakcja z uzyskanych

wynikéw z leczenia ortodontycznego

Table 1. Correlation between selected components of patient-doctor communication and satisfaction of treatment effects

Nazwa czynnika

Korelacja z satysfakcjg pacjenta

Lekarz ortodonta przedstawit pacjentowi plan leczenia przed jego rozpoczeciem

istotna statystycznie p = 0,000000

Komunikacja z ortodontg

istotna statystycznie p = 0,000000

Zrozumienie planu leczenia przez pacjenta

istotna statystycznie p = 0,000000
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ocena efekléw swojego leczenia
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jego rozpoczeciem? T Min-Maks
Rycina 1. Wykres zaleznosci miedzy oceng efektow leczenia a przedstawieniem
przez ortodonte planu leczenia
Figure 1. Correlation between effects of treatment and proposed treatment plan
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Rycina 2. Wykres zaleznosci miedzy oceng efektéw leczenia a komunikacja z or-
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Figure 2. Correlation between effects of treatment and communication with ortho-
dontist

22 e e Y S D €N TAL FORUM /1/2020/XLVIII



Wptyw komunikacji ortodonta-pacjent na satysfakcje z leczenia ortodontycznego

ocena efektow swojego leczenia

tak

0 Mediana

o [] 25%-75%

Czy przebieg leczenia byt dla Ciebie zrozumiaty? | Min-Maks

Rycina 3. Wykres zalezno$ci miedzy oceng efektéw leczenia a zrozumieniem pla-

nu przez pacjenta

Figure 3. Correlation between effects of treatment and patient’s understanding of treat-

ment plan

wskazujg na pozytywnga korelacje miedzy uzyski-
waniem przez pacjenta informacji odnosnie prze-
biegu leczenia, a takze zapewnieniem profesjonal-
nej opieki podczas wizyt a satysfakcjg z leczenia
[9, 10, 12]. Carneiro i wsp. poréwnywali czynniki
wystepujace w grupie pacjentow zadowolonych
i niezadowolonych z leczenia. Posréd niezadowo-
lonych az 1/3 pacjentéw deklarowata, ze byta leczo-
na przez lekarzy, ktorzy nie pamietali ich z imienia
i nazwiska [9]. W badaniach Keles i wsp. komunika-
cja z ortodonta stanowita czynnik istotniejszy dla
0golnej satysfakgji z leczenia ortodontycznego niz
sam aspekt techniczny wyleczenia wady zgryzu
[10]. Badania Siddiqui i wsp. pokazuja, ze percepcja
problemu ortodontycznego przez pacjenta nie za-
wsze musi by¢ zgodna z tym, jaki problem i potrze-
be leczenia dostrzega lekarz ortodonta [11]. Taka
sytuacja potwierdza koniecznos¢ przedstawienia
pacjentowi planu leczenia i stworzenia przestrzeni
do zadawania pytan. Nasze badania jednoznacznie
udowadniajg wptyw przedstawienia i zrozumie-
nia planu leczenia przez pacjenta na zadowolenie
z efektéw terapii.

Z uwagi na ztozonos¢ problemu autorzy publi-
kacji podkreslajg potrzebe dalszych badan w tym
zakresie [12].

Zagadnienie satysfakcji z leczenia ortodontycz-
nego traktowane jako subiektywne odczucie pa-
Cjenta stanowito przedmiot doniesieri naukowych.
Zardwno nasze, jak i badania innych autoréw nie
wykazuja zaleznosci miedzy pficig a satysfakcja pa-
cjentéw z leczenia ortodontycznego [10, 12]. Nale-
zy jednak podkresli¢, ze w przeprowadzonych przez
nas badaniach grupa mezczyzn nie byta zbyt liczna.

Whioski

Komunikacja miedzy pacjentem, a lekarzem orto-
donta ma istotny wptyw na zadowolenie z wyni-
kéw leczenia ortodontycznego, co ttumaczy po-
trzebe opanowania metod skutecznej komunikagji
interpersonalne;j.
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STRESZCZENIE

Wstep. U dzieci juz od najmtodszych lat powinny zosta¢ wdrazane programy profilaktyczne majace na celu popra-
we stanu zdrowia ich uzebienia.

Cel. Celem pracy byta analiza wystepowania préchnicy zebéw u dzieci 6-letnich i 12-letnich z wojewddztwa lubu-
skiego w okresie objetym Ogolnopolskim Monitoringiem Stanu Zdrowia Jamy Ustne;j.

Materiat i metody. Materiat badawczy uzyskany zostat w ramach prowadzonego na terenie wojewddztwa lubu-
skiego Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej oraz Projektu , Profilaktyka stomatologiczna dzie-
ci i mtodziezy z terenu miasta Gorzowa Wlkp.” w latach 1999-2012. W pracy ocenie poddano frekwencje préchnicy
oraz wskaznik intensywnosci choroby préchnicowej dla 6-latkéw i 12-latkéw. Przedstawiono takze dane dotyczace
wskaznika leczenia zebéw obliczanego wedtug wzoru W/W-+P.

Wyniki. Przeprowadzona analiza wykazata, iz wartosc intensywnosci prochnicy (PUW-z) oceniona podczas realiza-
¢ji Projektu PL-0381 u dzieci 6-letnich wynosita 0,1, podczas gdy u 12-latkéw miata wartos$¢ 2,69, natomiast w latach
prowadzenia badar monitoringowych wartos¢ ta ksztattowata sie na poziomie 2,1-4,7.

Whioski. Stan uzebienia zaréwno dzieci 6-letnich, jak i 12-letnich w wojewddztwie lubuskim jest niezadowalajacy.
Dane wskazuja na wysokie potrzeby w zakresie profilaktyki i leczenia préchnicy zebéw w tym wojewddztwie.

Stowa kluczowe: intensywnos¢ préchnicy, dzieci, mtodziez.

ABSTRACT

Introduction. Programs which lead to the teeth condition’s improvement and to the minimization of caries inten-
sity should focus on children since their very first years of life.

Aim. The aim of the study was to analyze the appearance of dental caries in 6 and 12 years old children from the
Lubuskie Province during the National Monitoring of Oral Health program.

Material and Methods. The survey material was obtained between 1999 and 2012 in the Lubuskie Province during
carrying out both the National Monitoring of Oral Health program and ,The Prevention of Dental Caries in chil-
dren and adolescents in Gorzow Wielkopolski” Project (PL-0381). The prevalence and intensity of dental caries was
presented for the group of 6 and 12 years old children. The restorative index was also calculated according to the
formula: F/F+D.

Results. The analysis showed that the value of caries intensity (DMFT) assessed during the implementation of the
Project PL-0381 in children aged 6 was 0.1 whereas in 12-year-old adolescents it was 2.69, while in the years of moni-
toring research the values were 2.1-4.7.

Conclusions. The dentition of both children (6-year-olds) and adolescent (12-year-olds) in the Lubuskie Province is
unsatisfactory. The data indicate needs for the prevention and treatment of dental caries in this province.

Key words: intensity of caries, children, adolescents.

Wstep Zdrowia Jamy Ustnej, realizowane sg z inicjaty-
Badania stomatologiczne, prowadzone w ramach wy Ministra Zdrowia i stuzg kontroli stanu zdro-
programu Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu wia obywateli w réznych grupach wiekowych [1].
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Dziataniami obejmowane sg dzieci oraz mtodziez,
osoby doroste, a takze kobiety w cigzy [2-4]. Tym
samym wszystkie uzyskane wyniki umozliwiaja
ocene kliniczna stanu uzebienia zaréwno populacji
w okresie rozwojowym, jak i w okresie dojrzatym
oraz poréwnanie stanu zdrowia ludnosci w odnie-
sieniu do ptci, wieku, miejsca zamieszkania (miasto,
wies$) oraz zajmowanego obszaru kraju.

W zaleznosci od wielkosci srodkéw przezna-
czonych w danym roku, badania realizowane s3
w wybranych wojewddztwach i wykonywane
przez lekarzy specjalistéw zatrudnionych w uczel-
niach medycznych. Osoby biorace udziat w bada-
niu klinicznym, w ramach przygotowania, pod-
dane zostajg kalibracji w osrodku przewodnim
(Uniwersytet Medyczny w Warszawie). Pierwszym
etapem jest szkolenie teoretyczne, podczas ktore-
go przedstawione zostaja kryteria oceny klinicznej,
prezentowane przyktadowe zmiany patologiczne,
na ktére zwraca sie uwage w trakcie badania oraz
omowiony zostaje ramowy plan postepowania.
Drugi etap kalibracji stanowi badanie kliniczne,
ktérego obiektem sg pacjenci z danych grup wie-
kowych — adekwatnych do wybranych kryteriéw
monitoringu.

Przy ocenie stanu zdrowia jamy ustnej wyko-
rzystywane sg $cisle sprecyzowane kryteria opra-
cowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia [5],
a takze kolejne ich uaktualnienia. Powyzsze dzia-
tania majg na celu dokonanie obiektywnej oceny
zdrowia jamy ustnej wszystkich oséb poddanych
badaniu na terenie catego kraju.

Wyniki dotad opublikowane, na podstawie
przeprowadzonych badan epidemiologicznych,
wskazujg na poziom skutecznosci obecnego sys-
tem opieki zdrowotnej, zarbwno na etapie eduka-
¢ji jak i profilaktyki i leczenia [6].

Cel

Celem pracy byta analiza wystepowania préchnicy
zebéw u dzieci 6-letnich i 12-letnich z wojewodz-
twa lubuskiego w okresie objetym Ogolnopolskim
Monitoringiem Stanu Zdrowia Jamy Ustnej.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity dane z badan epi-
demiologicznych wykonanych w ramach Ogélno-
polskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ust-
nej, prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia na
terenie wojewddztwa lubuskiego w latach: 1999,
2000, 2001, 2005, 2008, 2010 i 2012 oraz wyniki uzy-
skane przy realizacji Projektu PL-0381 ,Profilaktyka
stomatologiczna dzieci i mtodziezy z terenu mia-
sta Gorzowa Wlkp.” dofinansowanego ze srodkéw

Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG), przy wsparciu udzielonym
przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie. Informa-
cje pozyskano z zamieszczonych na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia dostepnych dokumentéw i ana-
liz [7] oraz publikacji w czasopismach naukowych,
a takze egzemplarzy archiwalnych raportow.
Badaniem klinicznym w poszczegdélnych edy-
cjach badan prowadzonych w wojewddztwie lu-
buskim w ramach Monitoringu Stanu Zdrowia
Jamy Ustnej objeto:
> w 1999 r. — 169 dzieci 6-letnich i 208 dzieci
12-letnich,
> w 2000 r. — 134 dzieci 6-letnich i 212 dzieci
12-letnich,

> w2001 r. — 113 dzieci 12-letnich,

» w2008 r. — 122 dzieci 6-letnich,

> w 2010 r. — 178 dzieci 6-letnich i 180 dzieci
12-letnich,

> w 2012 r. — 226 dzieci 6-letnich i 190 dzieci
12-letnich.

Na stronach Ministerstwa Zdrowia brak byto
danych z badan przeprowadzonych w 2005 roku.
Badania kliniczne monitoringowe zostaty wykona-
ne przez przeszkolonych stomatologéw bedacych
pracownikami Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu (zgodnie z kryteriami WHO). Natomiast
w ramach Projektu PLO381 dziatania przeprowa-
dzili lekarze dentysci z 13 praktyk stomatologicz-
nych znajdujacych sie na terenie Gorzowa Wiel-
kopolskiego [8]. Badania wykonano w oswietleniu
sztucznym, uzywajac lusterka i zgtebnika.

W roku 2009 w ramach Projektu PL-0381 pt.
JProfilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy
z terenu miasta Gorzowa Wlkp.” zbadano facznie
1001 dzieci, w tym 310 dzieci 6-letnich oraz 691
dzieci 12-letnich.

W pracy ocenie poddano wartosci wskaznika
frekwencji préchnicy (dla uzebienia mieszanego
dla 6-latkéw i zebow statych dla 12-latkdw) oraz in-
tensywnosci préchnicy wyrazonego srednig liczba
odpowiednio puw-z+PUW-Z oraz PUW-Z, a takze
przedstawiono wskaznik leczenia zebéw obliczany
wedtug wzoru W/W+P.

Wyniki

W 1999 roku badaniem epidemiologicznym prze-
prowadzonym na terenie wojewddztwa lubus-
kiego objeto 169 dzieci 6-letnich oraz 208 os6b
sposrod mtodziezy 12-letniej [9]. W mtodszej
grupie frekwencja préochnicy wynosita 84%, nato-
miast w starszej 93,3%. Intensywnos¢ prochnicy
wyrazona liczba PUW-z dzieci w wieku 12 lat miata
wartos¢ 4,7, natomiast wskaznik leczenia 0,23.
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W roku 2000 zbadano 134 dzieci 6-letnich,
u ktérych frekwencja prochnicy wyniosta 85,1%,
a takze 212 dzieci 12-letnich z frekwencjg préch-
nicy réwna 84,4% oraz intensywnoscig proch-
nicy (PUW-z) o wartosci 3,4 i wskaznikiem leczenia
wynoszacym 0,53 [10].

W 2001 roku badaniem objeto 113 dzieci
w wieku 12 lat, u ktérych frekwencja prochnicy byta
réwna 83,2%, intensywnosc¢ préchnicy (PUW-z) 3,2;
a wskaznik leczenia wynidst 0,47 [11].

Uzyskane dane, dotyczace 2005 roku, nie
uwzgledniajg liczby dzieci 6-letnich poddanych
badaniu, natomiast podaja, iz frekwencja proch-
nicy we wspomnianym roku wyniosta 85,6% oraz
intensywnos¢ prochnicy (PUW-z) byta réwna 0,1 [12].

W 2008 roku u 122 badanych dzieci 6-letnich
frekwencja prochnicy wynosita 85,4%, intensyw-
nos¢ préchnicy (PUW-z) miata wartos¢ 0,2, nato-
miast wskaznik leczenia byt réwny 0,04 [13].

Badania epidemiologiczne w latach 2009-2010
prowadzone byty w ramach Projektu PL 0381
JProfilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy
z terenu miasta Gorzowa WIkp.” dofinansowane-
go ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), przy
wsparciu udzielonym przez Islandie, Liechtenstein
i Norwegie.

W roku 2009 w ramach Projektu PL 0381 pt.
,Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy
z terenu miasta Gorzowa WIkp.” zbadano tacznie
1001 dzieci, w proporgcji 310 dzieci 6-letnich oraz
691 dzieci 12-letnich. Podczas okreslania frek-
wengji préchnicy dzieci 6-letnich brano pod uwage
wytacznie uzebienie state i otrzymano wynik 5,16%.
W tej grupie badanych intensywnos¢ préchnicy
(PUW-z) wyniosta 0,1, a wskaznik leczenia 0,4. Z kolei
frekwencja préchnicy u dzieci 12-letnich, badanych
w tym samym roku, ksztattowata sie na poziomie
77,7%, intensywnos¢ prochnicy (PUW-z) byta réwna
2,69 oraz wskaznik leczenia wyniost 0,47.

W roku 2010 badaniem stomatologicznym we
wspomnianym projekcie monitoringowym objeto
178 dzieci 6-letnich oraz 180 dzieci w wieku 12 lat
[14]. W grupie mtodszej frekwencja prochnicy zo-
stata obliczona z wynikiem 28,6%, intensywnos¢
prochnicy PUW-z wyniosta 0,08, a wskaznik lecze-
nia miat warto$¢ 0,1. W grupie starszej natomiast
frekwencja préchnicy byta réwna 75,3%, a wskaz-
nik leczenia 0,59.

W 2012 roku badania prowadzone w wojewddz-
twie lubuskim obejmowaty 226 dzieci 6-letnich
oraz 190 dzieci 12-letnich [15]. Frekwencja préchni-
cy w liczniejszej grupie wyniosta 88,1%, natomiast
w mniej licznej 68,4%. Z kolei intensywnosc¢ préch-

nicy (PUW-z) w obu badanych grupach byta réwna
odpowiednio 0,04 oraz 2,1, a wskaznik leczenia wy-
niést odpowiednio 0,25 oraz 0,4.

Dyskusja

Stan uzebienia zaréwno dzieci 6-letnich, jak
i mtodziezy w wieku 12 lat w wojewoédztwie lu-
buskim jest niezadowalajacy. Mimo ze poréwny-
wane rezultaty byty uzyskane w odniesieniu do
réznigcych sie liczebnoscia grup badanych, a ba-
dania zostaty wykonane odpowiednio przez epi-
demiologéw i lekarzy praktykéw (by¢ moze nie
zawsze stosujacych wytyczne WHO), dane wska-
zuja na wysokie potrzeby w zakresie profilakty-
ki i leczenia préchnicy zebéw w tym wojewddz-
twie. Pomimo podnoszenia poziomu $wiadczen
zdrowotnych w sektorze opieki stomatologicz-
nej, zwiekszajacej sie liczby gabinetéw oraz edu-
kacji zdrowotnej spoteczenstwa, Polacy w bada-
niach epidemiologicznych dotyczacych zdrowia
jamy ustnej nadal wypadaja niekorzystnie na tle
mieszkancéw innych krajow Europy [16]. Wydaje
sie, ze wynika to przede wszystkim z niewiedzy
oraz zaniedban rodzicéw czesto bagatelizujgcych
znaczenie profilaktyki choroby prochnicowej
zebow, ktérzy nie dostrzegaja potrzeby leczenia
zebow mlecznych [17].

Nalezy zaznaczy¢ szczegdlng role szkoty, ktd-
ra jako placéwka nauczania i wychowania posiada
kluczowe znaczenie zaréwno dla zdrowia dzieci, ale
takze ich rodzicow oraz nauczycieli [18]. Podejmo-
wane w tym Srodowisku réznego rodzaju inicjaty-
wy, majace na celu edukacje prozdrowotng, zwiek-
szaja mozliwos$¢ uzyskania dobrych rezultatéw [19].

Dlatego tez organizacje zajmujace sie zdro-
wiem jamy ustnej, na czele ze Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia, wskazujg, ze efektywne przeciw-
dziatanie préchnicy powinno by¢ osiggane dzieki
edukacji w srodowisku domowym potaczonej ze
zdobywaniem wiedzy na ten temat w przedszkolu
i szkole oraz uczestnictwem w stomatologicznych
programach zdrowotnych [20]. Przyktadem moze
by¢ program stomatologicznej edukacji prozdro-
wotnej w ramach projektu ,Edukacja, promocja
i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skie-
rowana do matych dzieci, ich rodzicéw, opieku-
néw i wychowawcow”, ktéry byt adresowany do
dzieci w wieku 0-5 lat, ich rodzicéw, opiekunow,
nauczycieli przedszkolnych, pielegniarek i potoz-
nych oraz lekarzy. Edukacja w ramach Projektu od-
bywata sie na drodze bezposredniej oraz posred-
niej, z wykorzystaniem materiatéw edukacyjnych,
takich jak: broszury, ulotki, plakaty, filmy i lekcje dla
dzieci w wieku przedszkolnym [21, 22]. W celu sze-
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rzenia Swiadomosci przeciwpréchnicowej wsréd
przysztych rodzicow w szkotach rodzenia, w latach
ubiegtych, PTS zrealizowat ,Program stomatolo-
gicznej edukacji prozdrowotnej dla przysztych ro-
dzicow” w ramach miedzynarodowej inicjatywny
[23]. Dziafania takie wydaja sie niezwykle istotne,
gdyz zezwalaja na poprawe stanu zdrowia jamy
ustnej zarébwno matek, ale takze ich dzieci. Nato-
miast miejscem prowadzenia przedsiewzie¢ edu-
kacynych, z zakresu zdrowia jamy ustnej, dla przy-
sztych rodzicéw oraz tych opiekujacych sie matymi
dzie¢mi moga by¢ miedzy innymi szkoty rodzenia
czy poradnie laktacyjne [24].

Ponadto konieczne jest zwiekszenie dostepno-
ci specjalistébw z dziedziny stomatologii dziecie-
cej oraz gabinetéw specjalnie przygotowanych do
pracy z pacjentem pediatrycznym [25]. Nalezy pod-
kresli¢, iz wizyty u lekarza stomatologa powinny sie
odbywac systematycznie, celu podjecia dziatan pro-
filaktycznych i aby unikna¢ sytuacji, w ktérych dziec-
ko trafia do gabinetu dentystycznego na pierwsza
wizyte, jako interwencyjna, dopiero w momencie
wystapienia dolegliwosci bélowych zeboéw. Spora-
dyczne wizyty u lekarza stomatologa uniemozliwia-
ja nawigzanie pozytywnego kontaktu z dzieckiem
oraz zachecenie do przeprowadzania procedur pro-
filaktycznych i leczniczych. Ponadto brak wspoétpra-
cy i czynnego zaangazowania ze strony rodzicow/
petnoprawnych opiekunéw w ksztattowanie wta-
sciwych nawykoéw higienicznych oraz dietetycznych
nie sprzyja zdrowiu jamy ustnej [25].

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz rezul-
taty uzyskane w badaniach epidemiologicznych
wskazujg na potrzebe zintensyfikowania zacho-
wan prozdrowotnych wséréd dzieci i miodziezy
populacji polskiej, zwtaszcza w srodowiskach sku-
piajacych osoby najmtodsze, a takze rozpowszech-
nienia profilaktyki oraz zwiekszenia $wiadomo-
$ci na temat choréb jamy ustnej oraz sposobu ich
rozwoju. Nacisk, jaki ktadzie sie na element sekto-
ra edukacji zwigzany z dziataniem przeciwpréch-
nicowym, ma na celu zminimalizowanie choroby
préchnicowej oraz ryzyka jej rozwoju we wspo-
mnianych grupach wiekowych.

Whioski
Stan uzebienia zaréwno dzieci 6-letnich jak i 12-
letnich w wojewddztwie lubuskim jest niezadowa-
lajacy, choc na przestrzeni obserwowanego okresu
ulega pewnej poprawie.

Mimo Ze poréwnywane dane uzyskane byty
w odniesieniu do réznigcych sie liczebnoscig grup
badanych (w monitoringu i projekcie), a takze ba-
dania zostaty wykonane odpowiednio przez epide-

miologow i lekarzy praktykéw (nie zawsze stosuja-
cych wytyczne WHO), dane wskazujg na wysokie
potrzeby w zakresie profilaktyki i leczenia préchni-
cy zebdw w tym wojewoddztwie.
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STRESZCZENIE

Proces diagnostyki i leczenia zmian w okolicy okotowierzchotkowej zebéw stanowi istotne zagadnienie kliniczne
wspotczesnej endodondji. Zmiany tego rodzaju sg czesto wykrywane przypadkowo przy wykonywaniu innych pro-
cedur diagnostycznych, a nieleczone w sposéb odpowiedni moga prowadzi¢ do rozlegtej destrukgji tkanek w obre-
bie twarzoczaszki oraz powiktan zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjentéw. Ze wzgledu na etiologie zmiany te mozna
podzieli¢ na zebopochodne i niezebopochodne. W pracy przedstawiono wspoétczesny stan wiedzy dotyczacy sta-
néw patologicznych w tkankach okotowierzchotkowych oraz diagnostyke réznicowa (kliniczng oraz radiologiczna)
zmian niezebopochodnych pochodzenia naczyniowego, objawiajacych sie w sposéb do ztudzenia przypominajacy
przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

Stowa kluczowe: endodoncja, choroby okolicy okotowierzchotkowej, nowotwory gtowy i szyi.

ABSTRACT

Diagnostics and treatment of lesions located in apical periodontium constitutes an important clinical issue in con-
temporary endodontics. Such lesions are often diagnosed accidentally during other diagnostic procedures. If they
are left untreated, their development may lead to extensive tissue destruction within the head and neck. According
to their aetiology, they can be classified into odontogenic and non-odontogenic lesions. The paper discusses con-
temporary state of knowledge concerning pathology within periapical tissues, and differential diagnostics (clinical

and radiographic) of vascular non-odontogenic lesions that may mimic chronic apical periodontitis.

Keywords: endodontics, periapical diseases, head and neck neoplasms.

Wstep

Diagnostyka i leczenie zmian patologicznych
w okolicy przyzebia okotowierzchotkowego jest
istotnym problemem klinicznym wspoétczesnej en-
dodongji [1]. Zmiany te sa czesto wykrywane przy-
padkowo podczas rutynowego badania stomatolo-
gicznego obejmujacego réwniez wykonanie zdjec
rentgenowskich, a jedynie w niewielkim odsetku
przypadkoéw ich rozwdj wigze sie z gwattownym
przebiegiem sktaniajgcym pacjenta do zgtoszenia
sie do poradni stomatologicznej [2]. Ze wzgledu na
ich etiologie, zmiany te mozna podzieli¢ na dwie
bardzo obszerne grupy: zebopochodne oraz nie-
zebopochodne. W przypadku zmian pochodzenia
zebowego, w pismiennictwie zaréwno polskim,

jak i swiatowym dostepnych jest wiele systemoéw
klasyfikacji omawianych schorzen, a zasadniczo
dzieli sie je wedtug przebiegu na stany zwigzane
z przekrwieniem tkanek okotowierzchotkowych,
zapalenia ostre i przewlekte oraz zmiany typu tor-
bieli, przez niektérych autoréw traktowane jako
specyficzny obraz przewlektego stanu zapalnego
[3]. Gtéwnym czynnikiem etiologicznym rozwoju
patologii w tkankach okotowierzchotkowych jest
stan zapalny w obrebie miazgi zeba. W przypadku
przekrwienia tkanek okotowierzchotkowych czy
ostrych stanéw zapalnych zachowuje ona zywot-
nos¢, jednak przy niepodjeciu odpowiedniego le-
czenia, po wniknieciu drobnoustrojéow i obumarciu
tkanki w komorze i kanatach korzeniowych, docho-
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dzi do rozwoju odczynu zapalnego w odpowiedzi
na bodzZce draznigce — zaréwno mikroorganizmy
jamy ustnej, jak réwniez bodzce autoimmunolo-
giczne, co spowodowane jest tym, ze miazga mar-
twa staje sie autoantygenem dla ustroju [4].

Procesy zapalne w przyzebiu
okotowierzchotkowym

Wiekszos¢ przypadkow zapalenia tkanek okotfo-
wierzchotkowych przebiega bezobjawowo, a pod-
jecie leczenia nastepuje albo wskutek rozpoznania
w trakcie rutynowego badania radiologicznego
i stomatologicznego, albo po zgtoszeniu sie pa-
cjenta w stanie zaostrzenia lub w wypadku rozwi-
niecia sie powikfan niepokojacych pacjenta. Obja-
wami klinicznymi charakterystycznymi dla zapalen
ostrych lub stanéw zaostrzer zmian rozwijajacych
sie przewlekle sg wrazliwos¢ na opukiwanie piono-
we zeba, uczucie wysadzania zeba z zebodotu oraz
bol samoistny. Wiekszos¢ przypadkéw zmian prze-
wlektych nie manifestuje sie klinicznie w sposéb
charakterystyczny, pacjenci moga niekiedy zgta-
szac¢ uczucie okresowego obrzeku czy wrazliwosci,
jednak sg to odczucia o nieokreslonym charakte-
rze, nieutrudniajgce codziennego funkcjonowania
i rzadko wigzane z przyczynami pochodzenia ze-
bowego [5].

Obraz radiologiczny zmian pochodzenia zebo-
wego zalezy od stadium rozwoju zmian [6]. W za-
paleniach ostrych nie obserwuje sie wyraznych
i uchwytnych zmian w obrazie rtg. Wedtug niekté-
rych autoréw moze widoczne by¢ wéwczas posze-
rzenie szpary ozebnej, jednak jest to kryterium, dla
ktérego nie ma okreslonej normy lub wartosci re-
ferencyjnej, tak wiec w sposéb bezposredni trud-
no jest okredli¢ stan tej struktury. Inaczej sytuacja
przedstawia sie w przypadku zmian o charakterze
przewlektym. Ze wzgledu na dtugo trwajacy roz-
woj, wskutek dziatania mikroorganizmow oraz ich
produktéw przemiany materii dochodzi do nisz-
czenia kosci w okolicy okotowierzchotkowej. Na
zdjeciu rtg widoczne jest wéwczas wyrazne prze-
jasnienie, swiadczace o aktywnych procesach re-
sorpcyjnych tkanki kostnej.

Istotna role w procesie diagnostycznym odgry-
waja metody radiologiczne. Ze stosowanych w ru-
tynowej diagnostyce stomatologicznej projekdji,
do wykrywania obecnosci zmian typu przewlekte-
go zapalenia tkanek okotowierzchotkowych stosu-
je sie zdjecia zebowe i pantomograficzne (ryciny 1
i 2) [5, 7]. Opublikowane dotad badania wskazuja
na to, ze obie metody sg skuteczne w identyfikagji
ognisk zapalnych i nie obserwuje sie duzych réznic
pomiedzy nimi (tabela 1).

Rycina 1. Rtg zebowe. Widoczna zmiana typu przewle-
ktego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych wokot
pierwszego przedtrzonowca zuchwy spowodowana
martwicg miazgi wskutek nieodpowiedniego wypetnie-
nia ubytku préchnicowego

Figure 1. Periapical x-ray. Chronic periapical periodontitis
lesion at the first mandibular premolar caused by pulp ne-
crosis due to deep caries

W ostatnich latach wzrosta rowniez czestotli-
wos¢ wykorzystywania w diagnostyce stomato-
logicznej tomografii stozkowej (ang. cone beam
computed tomography — CBCT) (rycina 2). Jest to
metoda umozliwiajaca tréjwymiarowga ocene loka-
lizacji i wymiaréw zmian patologicznych [8, 9, 10].

Rycina 2. Skan tomografii CBCT. Obraz przewlektego za-
palenia tkanek okotowierzchotkowych spowodowane-
go martwicq miazgi pierwszego trzonowca zuchwy

Figure 2. CBCT scan. Chronic periapical periodontitis lesion
at the first mandibular molar caused by pulp necrosis
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Tabela 1. Warto$¢ diagnostyczna réznych badan radiologicznych w diagnostyce przewlektego zapalenia

tkanek okotowierzchotkowych wg pismiennictwa

Table 1. Diagnostic value of different diagnostic imaging methods used for the diagnostics of periapical perio-

dontitis, according to literature

Rodzaj badania Autor badan Czutos¢ | Swoistos¢ Pozytywna V\{artosc Negatywna wartosc
predykcyjna predykcyjna

Patel i wsp. (2009) 24 100 100 38
Sogur i wsp. (2009) 80,33 67 87 52

Rtg zebowe Sullivan i wsp. (2000) | 62,70 41,66 80,78 21,24
Wallace i wsp. (2001) 34,5 72,5 82 21
Estrelai wsp. (2008) 55 98 98 55

Rtg pantomograficzne | Estrela i wsp. (2008) 28 100 99 35
Liang i wsp. (2014) 100 100 100 100

CBCT Lennon i wsp. (2011) 91 73 89,1 76
Patel i wsp. (2009) 100 100 100 100
Sogur i wsp. (2009) 90,66 70 90 70

Zmiany naczyniowe w przyzebiu
okotowierzchotkowym
Przyktadem tego rodzaju moga by¢ zmiany pocho-
dzenia naczyniowego — naczyniaki krwionosne, na-
czyniaki limfatyczne, hemangiopericytoma oraz an-
giosarcoma [11]. Przypadki te stanowig bardzo maty
utamek wszystkich zmian w przyzebiu okotowierz-
chotkowym, jednak ze wzgledu na swoje niekiedy
niezwykle powazne konsekwencje, powinny zostac
wziete pod uwage w diagnostyce réznicowej zmian
zapalnych przyzebia okotowierzchotkowego [12].
Naczyniaki (haemangiomas) to tagodne guzy
wywodzace sie z naczyh krwionosnych, zaliczane
do najczestszych zmian rozrostowych. Szacuje sie,
ze dotykajg one ok. 10% populacji. Ich etiologia
i patogeneza nadal sg stabo poznane. Przyjmuje
sie, ze przyczyna powstania tych zmian jest niepra-
widtowy rozrost komorek srédbtonka naczyniowe-
go w wyniku wrodzonego btedu w morfogenezie
naczyn. W zaleznosci od typu budowy naczyniaki
mozna podzieli¢ na wiosniczkowe, jamiste i mie-
szane, a w zaleznosci od typu naczyn na limfatycz-
ne i krwionosne. Naczyniaki wtosniczkowe najcze-
$ciej pojawiaja sie u dzieci, natomiast u dorostych
— jamiste [13]. Naczyniaki trzykrotnie czesciej wy-
stepuja u dziewczynek. Do czynnikéw ryzyka wy-
stepowania zalicza sie tez cigze wieloptodowa, ni-
ska mase urodzeniowa, wczesniactwo, inwazyjna
diagnostyke prenatalng i rase kaukaska; 60% gu-
z6w zlokalizowanych jest w obrebie gtowy i szyi.
Zajecie warg i jamy ustnej stosunkowo czesto jest
powiktane bolesnymi, trudno gojacymi sie owrzo-
dzeniami; duze naczyniaki warg moga powodo-
wac wady zgryzu i wymowy [14]. Okoto 10% gu-
zO6w osigga znaczne rozmiary lub ma niekorzystna
lokalizacje, co moze stanowic¢ zagrozenie dla zdro-
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wia i zycia. U okoto 80% chorych zmiany wystepuja
pojedynczo, u 20% lokalizacja jest wielomiejscowa.
Zmianom mnogim moga towarzyszy¢ naczynia-
ki narzadéw wewnetrznych, np. watroby, mézgu,
ptuc. Zmiany mogace tudzaco przypominac zapa-
lenie przyzebia okotowierzchotkowego lokalizujg
sie gtéwnie w obrebie zebéw trzonowych zuchwy
[15]. Objawami tego rodzaju patologii jest przeja-
$nienie wokot wierzchotka sasiadujagcego ze zmia-
na zeba, krwawienie ze szczeliny dzigstowej, rucho-
mosc¢ zeba, bél oraz obrzek dotknietej nim okolicy.
Do badan diagnostycznych stosowanych w celu
rozpoznania naczyniakéw zalicza sie ultrasonogra-
fie, konwencjonalne zdjecia rentgenowskie, to-
mografie komputerowg i rezonans magnetyczny
[16]. W USG widoczne s3 jako hiperechogeniczne,
owalne, ostro odgraniczone od $rodowiska zmia-
ny. Mimo ze sg zbudowane z duzej ilosci matych
naczyn, przeptyw w nich jest bardzo wolny i nie-
wykrywalny metodami dopplerowskimi. W RTG
moga wystepowac pod postacia pogrubienia cie-
nia tkanek miekkich. W tomografii komputerowej
bez podania $rodka cieniujagcego naczyniaki sa izo/
hipodensyjne i charakteryzuja sie silnym wzmoc-
nieniem od obwodu po podaniu $rodka cieniuja-
cego, natomiast w rezonansie magnetycznym sg
izointensywne w obrazach T1-zaleznych i silnie hi-
perintensywne w obrazach T2-zaleznych. Znaczna
wiekszos¢ naczyniakéw nie wymaga leczenia, ce-
cha charakterystyczna wyrézniajaca je od innych
guzéw jest zdolnos¢ do samoistnej regres;ji.
Kolejnym rodzajem zmian sg nowotwory okre-
$lane jako hemangiopericytoma [11]. Moga miec
one charakter fagodny lub ztodliwy, moga tez wy-
kazywac cechy posrednie. Podobnie do naczynia-
kow krwionosnych i chtonnych, rozwijajg sie one
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czesciej w obrebie zuchwy niz szczeki. Objawy
kliniczne obejmujg bdl i obrzek dotknietej okoli-
cy. W badaniach rtg widoczny jest obraz osteoli-
zy z nieznacznym beleczkowaniem i obraz plastra
miodu. Zmiany agresywne sa zle odgraniczone
i naruszaja blaszke zbita kosci [17].

Ostatnig grupa zmian mogacych przypominac
okotowierzchotkowe zmiany zapalne sg naczynia-
komiesaki (ang. angiosarcoma) [11]. Nowotwory
te najczesciej rozwijajg sie w obrebie skory, tka-
nek miekkich, w ukfadzie rozrodczym, $ledzionie,
watrobie, mézgu i kosciach. Rzadko lokalizujg sie
w obrebie kosci, a pierwotne zmiany w obrebie
jamy ustnej sa niezwykle rzadkie i stanowig bardzo
mata czes¢ wszystkich tego rodzaju nowotworéw.
W badaniu klinicznym widoczne moga byc¢ jako Zle
odgraniczone i szybko powigkszajace sie zmiany
typu guzkéw o ksztatcie okragtym lub owalnym,
o kolorze czerwonawo-niebieskawym. W badaniu
rtg zwykle widoczne jest jedno ognisko osteolizy
oraz zmniejszenie grubosci warstwy zbitej kosci.
W przypadku tych zmian niezwykle istotna role
odgrywa odpowiednio wczesne wdrozenie lecze-
nia w celu unikniecia powiktan zwigzanych z trud-
nosciami w odbudowie protetycznej i utrzymaniu
jakosci zycia pacjenta [18-21].

Szczegd6lng uwage w procesie diagnostycz-
nym w trakcie badania stomatologicznego nale-
zy zwrdci¢ na badanie zywotnosci miazgi. W przy-
padku stwierdzenia, ze miazga jest zywa, nie
nalezy wdraza¢ leczenia endodontycznego. Pod-
stawg w codziennej praktyce klinicznej pozosta-
ja testy termiczne, jednak w przypadkach watpli-
wych i trudniejszych przydatne okazac sie moga
badania obiektywne, takie jak np. przeptywome-
tria Dopplerowska [22, 23]. Kluczowe jest wyko-
nanie dalszej diagnostyki radiologicznej oraz hi-
stopatologicznej po konsultacji ze specjalistami
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz patomor-
fologii klinicznej. Zapobiec wéwczas mozna nie-
potrzebnemu przedtuzeniu procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego oraz unikna¢ przykrych dla
pacjenta konsekwencji.
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STRESZCZENIE

Nadtlenek wodoru, dostarczany w postaci niezmienionej lub jako produkt rozktadu nadtlenku karbamidu, znajduje
zastosowanie podczas zabiegéw wybielania zebéw zywych. Wykazano, ze substancja czynna zawarta w prepara-
tach do rozjasniania zeb6éw zmniejsza mikrotwardos¢ szkliwa oraz moze powodowac stany zapalne miazgi. W celu
minimalizacji negatywnego wptywu nadtlenku wodoru stosuje sie zwiazki remineralizujace. Kompleks fosfopep-
tyd kazeiny-amorficzny fosforan wapnia (CPP-ACP), nanohydroksyapatatyt (hnHA) oraz wapr powoduja ponowne
zwiekszenie mikrotwardosci szkliwa. Ponadto CPP-ACP zastosowany w trakcie wybielania zebéw zmniejsza pene-
tracje nadtlenku wodoru do jamy zeba. W praktyce stomatologicznej wykorzystuje sie dwie metody wybielania
zebow zywych: profesjonalna, polegajaca na aplikacji preparatu bezposrednio na zeby w gabinecie dentystycznym
oraz naktadkowa, w ktérej lekarz postuguje sie indywidualnie przygotowanymi szynami. Wykazano, ze obie metody
wybielania zebéw zywych cechuja sie rowna skutecznoscig, a efekt wybielania pozostaje stabilny. Najwiekszg zmia-
ne koloru uzyskuje sie przy potaczeniu obu wyzej wymienionych metod.

Stowa klucze: wybielanie zebdéw, nadtlenek wodoru, fosforan wapnia, szkliwo zebéw, kolor.

ABSTRACT

Hydrogen peroxide is used during vital teeth whitening procedures and is supplied unaltered or as a decomposi-
tion product of carbamide peroxide. It has been shown that the active substance presented in bleaching products
reduces microhardness of enamel and may cause pulp inflammation. In order to minimize the adverse effect of hy-
drogen peroxide, remineralizing compounds are used in the treatment. Casein phosphopepetides and amorphous
calcium phosphate complex (CPP-ACP), nanohydroxyapatite (nHA), as well as calcium increase the microhardness of
enamel. Moreover, CPP-ACP applied during a whitening procedure reduces the penetration of hydrogen peroxide
into the tooth structure. In dental protocol, two techniques of vital teeth bleaching are used: a professional method
involving the application of the special product directly to the teeth, and tray-based teeth whitening, in which in-
dividually prepared dental splints are provided by dentist. It has been demonstrated that both techniques of vital
teeth whitening are equally effective, and that the post-effect remains safe and stable. However, the highest colour
diversity is achieved by combining the two above-mentioned methods.

Keywords: teeth bleaching, hydrogen peroxide, calcium phosphate, dental enamel, colour.

Wstep

Wybielanie zebéw zywych zyskuje w ostatnich
latach na popularnosci, co zwigzane jest, mie-
dzy innymi, ze zmieniajacym sie kanonem piek-
na, rozwojem stomatologii estetycznej oraz z co-
raz czestszym zwracaniem uwagi na wyglad
zewnetrzny. Troska o urode jest czynnikiem pre-
dykcyjnym do przeprowadzania kosmetycz-
nych zabiegéw stomatologicznych [1], natomiast
w skrajnych przypadkach prowadzi¢ moze do tak
zwanej bleachoreksji, czyli obsesyjnego daze-

nia do posiadania coraz bardziej biatych zebdéw
[2]. Przeprowadzenie zabiegéw wybielania ze-
bow oraz dtugotrwate utrzymywanie sie efektéw
moze wptynacé pozytywnie na dobrostan psycho-
spoteczny, postrzeganie estetyki wtasnych zebow
[3-5], a takze na subiektywnga ocene zdrowia jamy
ustnej [5, 6]. Wykazano, ze na che¢ zmiany koloru
zebow wptywac moga takie czynniki, jak regular-
nos$¢ wizyt u stomatologa, palenie papieroséw czy
samoocena wiasnego usmiechu [7].
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Czynniki wptywajace na odbiér koloru
zebow

Postrzeganie koloru stanowi subiektywna ocene,
na ktérg wptywa, miedzy innymi, anatomia i fizjo-
logia narzadu wzroku oraz parametry fizyczne, jak
kat padania promieni swietlnych. Odbieranie bar-
wy zeba zalezne jest od budowy szkliwa i zebiny [8,
9]. Prawidtowo zmineralizowane szkliwo, ze wzgle-
du na swojg przeziernos¢, powoduje przeswieca-
nie zo6ttej zebiny. Takie zeby sg bardziej odporne
na préchnice [10], aczkolwiek jednoczesnie wydaja
sie by¢ mniej estetyczne. Ze wzgledu na stosunek
wapnia do fosforu w szkliwie oraz dysproporcje
w grubosci i gestosci tkanek twardych wchodza-
cych w sktad korony anatomicznej, kolor zebow
w uzebieniu statym i mlecznym rézni sie. Rozbiez-
nosci w kolorze dostrzegalne sg réwniez pomiedzy
poszczego6lnymi osobami, czy grupami zebowymi.
Przyjmuje sie, iz najciemniejszymi zebami w tuku
s kty oraz, ze zeby przednie w zuchwie sg jasniej-
sze niz zeby przednie w szczece. Kolor zeba rozni
sie w zaleznosci od potozenia w stosunku do brze-
gu dzigsta. Brzeg sieczny jest najbardziej przezier-
ny, natomiast okolica przyszyjkowa jest najciem-
niejsza czescig korony anatomicznej [10].

Nadtlenek wodoru jako substancja czynna

Srodki wybielajace zeby mozna podzieli¢ na dwie
grupy: $rodki stosowane w domu bez nadzoru le-
karza oraz przeznaczone do profesjonalnego zasto-
sowania w gabinecie stomatologicznym. Rozwia-
zaniem posrednim jest wykorzystywanie w domu
preparatéw do wybielania zebéw zgodnie z zale-
ceniami lekarza dentysty. Substancje czynng sto-
sowang w metodach profesjonalnych i pétprofe-
sjonalnych stanowi nadtlenek wodoru, ktéry moze
by¢ stosowany w formie niezmienionej lub pocho-
dzi¢ z rozktadu nadtlenku karbamidu (mocznika)
[11]. Wg dyrektyw obowigzujacych od dnia 31 paz-
dziernika 2012 roku na terenie panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej maksymalne dopuszczane
stezenie nadtlenku wodoru w preparatach stoso-
wanych bez nadzoru lekarza dentysty wynosi 0,1%.
Do uzytku profesjonalnego lub pod kontrolg leka-
rza akceptuje sie wyroby zawierajace do 6% nad-
tlenku wodoru obecnego lub uwolnionego. Wraz
Z pojawieniem sie nowych przepiséw preparaty
zawierajgce substancje czynne o wyzszych steze-
niach zostaty wycofane z rynku europejskiego [12].

Rodzaje wybielania zebow — efekt i jego
stabilnos¢

Lekarz dentysta podczas kwalifikacji pacjenta do
zabiegu wybielania zebéw podejmuje decyzje do-

tyczaca sposobu przeprowadzenia procedury. Na
Wydziale Stomatologicznym Uniwersytetu Otago
w Dunedin w Nowej Zelandii poréwnywano zmia-
ne koloru zeba i satysfakcje badanych w zalezno-
$ci od zastosowanej metody wybielania zebow.
Pacjentéw przygotowano do zabiegu poprzez cat-
kowite usuniecie ztogéw nazebnych i podzielono
na trzy grupy. Kazdy uczestnik badania miat zale-
cone stosowanie pasty do zeboéw niezawierajacej
zadnego zwigzku wybielajacego (Colgate Sensiti-
ve PRO-Relief, Colgate-Palmolive). Pierwsza grupa
otrzymata indywidualna szyne do wybielania, 10%
zel nadtlenku karbamidu (Polanight, SDI, Australia)
oraz zalecenia stosowania preparatu przez 8 go-
dzin w nocy, przez 14 dni. Pacjenci, ktorym zale-
cono wybielanie metoda profesjonalng mieli trzy-
krotnie naktadany na zeby zel zawierajacy 37,5%
nadtlenku wodoru (Pola in-office+, SDI, Australia).
U trzeciej grupy pacjentéw potaczono wybielanie
naktadkowe z gabinetowym. Wyniki do$wiadcze-
nia wskazaty, ze wszystkie protokoty wybielajace
skutkujg efektem rozjasnienia réwnym lub wiek-
szym niz cztery tony koloru w ciggu 15 dni, a jego
poprawa utrzymuje sie po uptywie 6 miesiecy. Po-
taczenie obu metod wybielania zebéw powodu-
je bardziej wyrazng poprawa koloru. Niezaleznie
od wybranej procedury zadowolenie pacjentow
z usmiechu i bieli zebéw poprawia sie i skutkuje
wyzszg oceng zdrowia jamy ustnej [6].

Poréwnania r6znych metod wybielania zebow
dokonano réwniez na Uniwersytecie Medycznym
w Wiedniu. Badania przeprowadzone zostaty na
zebach bydlecych podzielonych na cztery grupy.
Pierwsza grupa stanowita grupe kontrolng. Te-
stowano preparaty stosowane do wybielania na-
ktadkowego i zawierajace < 6% nadtlenku wodo-
ru (Opalescence PF 10%, Philips ZOOM NiteWhite
16%, Philips ZOOM DayWhite 6%), srodki przezna-
czone do uzycia w gabinecie o stezeniu procento-
wym substancji czynnej < 6% (Philips ZOOM 6%,
Magic White 0%, Smartbleach 6%) oraz produkty
do wybielania profesjonalnego o stezeniu powyzej
6% nadtlenku wodoru (Philips ZOOM 25%, Opale-
scenceBoost 40%, Philips Dash 30%). Statystycznie
istotne réznice wykryto tylko miedzy preparatami
przeznaczonymi do stosowania w gabinecie o ste-
zeniu < 6% HP — Philips ZOOM 6% wykazato lep-
sze efekty niz Magic White 0% i Smartbleach 6%.
Kolejno poréwnano miedzy soba najskuteczniej-
sze produkty z kazdej z grup, nie udokumentowa-
no rozbieznosci w uzyskiwanych efektach [13].

Podjeto probe poréwnania oceny skuteczno-
$ci wybielania metoda gabinetowg oraz skojarzo-
na. W tym celu przeprowadzono badania in vitro
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na zebach ludzkich umieszczonych w modelach
gipsowych ksztattu podkowy. Wybielanie prze-
prowadzone zostato odpowiednio 37,5% nadtlen-
kiem wodoru (Pola office+, SDI, Australia) oraz wy-
mienionym preparatem w pofaczeniu z metoda
naktadkowa — 16% nadtlenek karbamidu (Pola
Night, SDI, Australia). Ocena koloru zostata wyko-
nana za pomocy spektrofotometru (VitaEasysha-
de, Vita) przed przystapieniem do zabiegéw oraz
na tydzien po zakonczeniu leczenia. Miato to na
celu umozliwienie ostatecznej stabilizacji koloru.
Wykazano skutecznos$¢ obu technik wybielania,
z lepszymi efektami w przypadku zastosowania
metody skojarzonej [14].

Retrospektywnej oceny efektéw wybielania ze-
béw zywych dokonano na Wydziale Stomatologii
Uniwersytetu w Walengji. Pacjenci stosowali pre-
parat zawierajacy 16% nadtlenek karbamidu (Po-
lanight, SDI, Australia) natozony na indywidualnie
przygotowane naktadki. Wybielanie trwato 4 ty-
godnie, a preparat stosowany byt przez 90 minut
dziennie. Parametry koloru mierzone byty za po-
moca spektrofotometru przed zabiegiem, 1 ty-
dzien po zakonczeniu stosowania nadtlenku kar-
bamidu oraz co 6 miesiecy az do ukonczenia
42-miesiecznego okresu obserwacji. Wykazano, iz
zastosowanie opisanej metody powoduje znaczna
zmiane koloru, a efekt leczenia pozostaje stabilny
nawet po 42 miesigcach [15].

Wptyw srodkéw wybielajacych

na szkliwo i miazge

Od lat dyskutuje sie o wptywie wybielania zebow
na szkliwo oraz dazy sie do okreslenia optymalne-
go stezenia i pH srodkéw wybielajacych. Badacze
z Kliniki Stomatologii Odtworczej Instytutu Nauki
i Technologii w Sao Jose w Brazylii podjeli probe
oceny w warunkach in vitro oddziatywania 35%
nadtlenku wodoru o réznych wartosciach pH na
skutecznos$¢ wybielania i mikrotwardos¢ szkliwa.
Doswiadczenie przeprowadzone zostato na sieka-
czach bydlecych, ktére losowo podzielono na dwa
zbiory — jedna z grup przed zastosowaniem nad-
tlenku wodoru poddana zostata procesowi bar-
wienia. Wybielanie trwato 30 min i przeprowadzo-
ne zostato zelami o trzech réznych pH — 5,0, 7,0
oraz 8,4. Wykazano, iz szkliwo poddane procesowi
wybielania 35% nadtlenkiem wodoru ulega demi-
neralizacji na powierzchni, a i jego mikrotwardos¢
zmniejsza sie niezaleznie od pH zastosowanego
preparatu. Po wybielaniu bardziej dostrzegalna
byfta zmiana koloru zebéw przebarwionych, a pH
nadtlenku wodoru nie miato wptywu na efekt wy-
bielania [16].

Spadek mikrotwardosci szkliwa zebéw podda-
nych procesowi wybielania potwierdzity badania
przeprowadzone w ramach wspoétpracy Klinik Sto-
matologii Zachowawczej i Endodoncji Szkét Wyz-
szychw NelloreiChennai[17] orazna Uniwersytecie
Unicamp w Campinas [18] w Indiach. Analizowano
wptyw dostepnej na rynku pasty z amorficznym
fosforanem wapnia (CPP-ACP) i nano-hydroksy-
apatytu (nHA) uzyskanego ze skorupki jaja kurze-
go na szkliwo zebow ludzkich poddane procesowi
wybielania. Substancjg czynna powodujaca rozja-
$nienie zebdéw byt 30% nadtlenek wodoru. W przy-
padku niezastosowania preparatéw remineralizu-
jacych wykazano znaczny spadek mikrotwardosci
szkliwa po procesie wybielania. Zastosowanie nHA
lub CPP-ACP z podobng skutecznoscig powodo-
wato ponowny wzrost mikrotwardosci szkliwa [17].
Natomiast w Brazylii oceniano wptyw srodkéw re-
mineralizujacych, jak wapn (Ca) i fluor (F) na skutki
wybielania. W badaniu postuzono sie preparatami
zawierajacymi 35% nadtlenek wodoru (Whiteness
HP, FGM), 35% nadtlenek wodoru + Ca (Whiteness
HP Blue, FGM), 40% nadtlenek wodoru + F (Opa-
lescenceBoost, Ultradent). Spadku mikrotwardo-
sci szkliwa w poréwnaniu do grupy kontrolnej nie
wykazano tylko w sytuacji zastosowania $rodka
wybielajacego wzbogaconego jonami wapnia.
Stwierdzono, ze wapn i fluor nie zaktécaty procesu
rozjasniania zebow, a srednie zmiany barwy byty
wyzsze niz 4,2 jednostki [18].

Obecnos¢ zmian w morfologii szkliwa po zasto-
sowaniu 37,5% nadtlenku wodoru oraz 35% nad-
tlenku karbamidu wykazano takze na Wydziale
Stomatologii Uniwersytetu w Walencji. Zastosowa-
ne preparaty nie spowodowaty zmian w zebinie.
Aplikacja kompleksu fosfopeptydu kazeiny i amor-
ficznego fosforanu wapnia z fluorem przez piec
minut po wybielaniu przyczynita sie do wzrostu
zawartosci wapnia w szkliwie [19].

Kolejna tkanka, na ktérg moze oddziatywac sro-
dek wybielajacy, jest miazga. W Klinice Stomatolo-
gii Dzieciecej na Uniwersytecie Medycznym w Te-
heranie podjeto probe oceny in vitro przenikania
nadtlenku wodoru do jamy zeba podczas proce-
su wybielania zebéw z uzyciem lasera diodowe-
go. W tym celu postuzono sie siekaczami szczeki
usunietymi i podzielonymi na pie¢ grup. Grupa
pierwsza zostata poddana dziataniu tylko srodka
wybielajacego (OpalescenceBoost, Ultradent), na
zeby z grup od dwa do cztery naniesiony zostat zel
wybielajacy (Laser White 20, Biolase), plus zasto-
sowano laser o réznej dtugosci fali (odpowiednio:
980 nm, 810 nm, 940 nm); ostatnia byta grupa kon-
trolna. Wykazano, ze nadtlenek wodoru przedosta-
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je sie do jamy zeba podczas wybielania, zaréwno
gdy stosowany byt sam preparat, jak réwniez w sy-
tuacji gdy wspomagano sie laserem. Dtugos¢ fali
ma wptyw na stopien penetracji Srodka do jamy
zeba — najwiecej nadtlenku wodoru przedostato
sie do komory miazgi podczas zastosowania lasera
o dtugosci fali 980 nm, a najmniej gdy uzyto lasera
o dtugosci fali 810 nm [20].

W celu ustalenia optymalnego protokotu wy-
bielania zeboéw przeprowadzono badania in vivo
na szczurach oraz in vitro na siekaczach bydlecych
oceniajgce wptyw na komorki miazgi 35% nad-
tlenku wodoru w potaczeniu z Mi Paste Plus (CPP-
-ACP: fosfopeptyd kazeiny — amorficzny fosforan
wapnia). Doswiadczenia wykonane zostaty w ra-
mach wspodtpracy Kliniki Endodoncji Uniwersytetu
Stanowego w Sao Paulo oraz Kliniki Stomatologii
Zachowawczej Federalnego Uniwersytetu Minas
Gerais. Wykazano, ze 35% nadtlenek wodoru pe-
netruje do komory zeba oraz powoduje miejscowy
stan zapalny w miazdze. W badaniu poréwnano
kilka protokotéw wybielania w potaczeniu z CPP-
-ACP. Mi Paste Plus stosowano przed, po, przed i po
lub w trakcie wybielania z uzyciem 35% nadtlenku
wodoru. Réwnoczesne zastosowanie zelu wybie-
lajacego i remineralizatora na bazie CPP-ACP spo-
wodowato nizsza penetracje H,0, do komory zeba
oraz mniejsze uszkodzenie tkanki miazgi. Nie od-
notowano statystycznie istotnych réznic miedzy
efektami wybielania w przypadku aplikacji nad-
tlenku wodoru i Mi Paste Plus w poréwnaniu do
grupy wybielanej tylko nadtlenkiem wodoru [21].

Podsumowanie

Wybielanie zebéw zywych jest procedurg stoma-
tologiczng przeprowadzana ze wzgledu na su-
biektywne potrzeby pacjenta, a celem zabiegu
jest poprawa estetyki usmiechu. Przed podjeciem
decyzji o kwalifikacji do leczenia, lekarz dentysta
powinien dokonac¢ analizy mozliwych skutkéw
ubocznych, jak réwniez negatywnego wptywu
substancji czynnej na szkliwo oraz miazge. Z tego
wzgledu, specjalistyczny wywiad medyczny, roz-
mowa poprzedzajaca zabieg oraz poznanie ocze-
kiwan pacjenta sg szczegolnie istotne. Niezbedna
jest réwniez dokumentacja fotograficzna, jak i oce-
na wyjsciowego koloru zebéw za pomoca kolorni-
ka. Umozliwi to ocene efektéw wybielania oraz sta-
nowi¢ bedzie narzedzie w rozmowie z pacjentem.
W sytuacji zgtoszenia sie do gabinetu stomatolo-
gicznego pacjenta matoletniego lub kobiety cie-
zarnej, z uwagi na potencjalnie toksyczny wptyw
nadtlenku wodoru na tkanki zywe, lekarz dentysta
powinien unika¢ zabiegu rozjasniania zebéw oraz

poinformowac o powodach takiej decyzji. Przepro-
wadzenie zabiegu wybielania, kazdorazowo, wy-
maga podjecia optymalnego protokotu postepo-
wania, co minimalizuje negatywne oddziatywania
nadtlenku wodoru na tkanki zywe zeba. Obecnie
na rynku stomatologicznym oraz kosmetycznym
dostepnych jest wiele preparatéw majacych na
celu poprawe estetyki usmiechu. Produkty réznig
sie od siebie, miedzy innymi: skladem, stezeniem
substancji czynnej czy pH. Innowacyjnym rozwia-
zaniem wydaje sie byc taczenie srodkéw wybielaja-
cych ze zwigzkami powodujacymi remineralizacje
szkliwa. Szczeg6lnga role moze odgrywac CPP-ACP,
ktory zastosowany podczas wybielania pozytyw-
nie wptywa na mikrotwardos¢ szkliwa [17], ale
takze zmniejsza penetracje nadtlenku wodoru do
jamy zeba [21]. Zastosowanie tych zwigzkéw moze
zapobiec odczuwanej przez pacjenta nadwrazli-
wosci pozabiegowej, jak i zmniejszy¢ ryzyko skut-
kow ubocznych. Ze wzgledu na mozliwe dziatania
niepozadane warto jest przestrzegaé pacjentow
przed stosowaniem preparatéw wybielajacych sa-
modzielnie w domu, bez konsultacji z lekarzem.
Podczas kwalifikacji pacjenta do zabiegu istot-
nym aspektem jest wybér metody wybielania ze-
bow. Zarébwno wybielanie profesjonalne w gabi-
necie stomatologicznym, jak i domowy zabieg
metoda naktadkowa z uzyciem indywidualnej szy-
ny przynosi oczekiwany oraz zadowalajacy efekt
[6, 13]. Jest to wazne, szczegdlnie w sytuacji gdy
u pacjenta wystepujg przeciwwskazania do zasto-
sowania obu metod wybielania, na przyktad z uwa-
gi na dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego.
W przypadku bardziej wymagajacych pacjentéw
warto rozwazyc¢ zastosowanie metody skojarzonej,
ktéra umozliwia uzyskanie lepszych efektéw este-
tycznych [6, 14]. Istotne jest, aby kazdego pacjenta
traktowac indywidualnie oraz dobrac¢ odpowiednia
metode rozjasnienia zebdw, biorac pod uwage naj-
nowsze zalecenia, substancje czynng produktéw
oraz wptyw na zeby w codziennym uzytkowaniu.
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Supernumerary lower incisor — a case report
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STRESZCZENIE

Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego wystepowania nadliczbowego siekacza w zuchwie wraz z przed-
stawieniem przypadku wtasnego, celem oméwienia znaczenia i implikacji tej patologii w praktyce klinicznej. Przed-
stawiono przypadek witasny pacjentki z nadliczbowym, niewyrznietym siekaczem dolnym o zmniejszonych wy-
miarach, ktéry byt przyczyna sttoczen, co skutkowato wdrozeniem terapii ekstrakcyjnej. W analizowanych pracach
ponad potowa dodatkowych siekaczy w zuchwie posiadata prawidtowa budowe i ksztatt oraz w wiekszosci przy-
padkéw byta przyczyna niedoboru miejsca, stanowigc wskazanie do ekstrakgji.

Stowa kluczowe: nadliczbowy siekacz zuchwy, nadliczbowe zeby.

ABSTRACT

The aim of this article was to report one own case of supernumerary lower incisors in non-syndromic patient and to
discuss relevance and implications of this dental abnormality in clinical practice. The own case describes a woman
with a supernumerary, unerupted tooth of reduced size, that caused crowding and resulted in implementation of
extraction therapy. The study was supported by a literature review. The evaluation showed that more than a half
of the supernumerary lower incisors had a proper structure and shape. These incisor-like supernumeraries caused

most often a lack of space in dental arch and due to this fact became an indication for extraction.

Keywords: supernumerary lower incisor, supernumerary teeth.

Wstep

Zab nadliczbowy definiuje sie jako zab, ktéry po-
jawia sie dodatkowo w prawidtowym uzebieniu.
Wystepowaé¢ moze w kazdym typie uzebienia,
w dowolnym miejscu w jamie ustnej, pojedynczo
lub mnogo. Czestos¢ wystepowania tego zjawiska
waha sie miedzy 0,1 a 3,8%. Okoto 80% zebdw nad-
liczbowych pozostaje niewyrznietych [1]. Zab nad-
liczbowy moze przyjac ksztatt typowy dla pewnej
grupy zebdéw badz nietypowy o odmiennej formie
i ksztatcie. Najczesciej obserwowane jest wyste-
powanie mesiodensu, ktéry zazwyczaj znajduje
sie w linii posrodkowej gérnego tuku zebowego.
Zeby nadliczbowe przewaznie wystepuja w szcze-
ce w uzebieniu statym [2]. Nadliczbowos$¢ w zu-
chwie w rejonie zebéw przedtrzonowych stanowi
7% przypadkéw, a w rejonie zebdéw trzonowych
i siekaczy centralnych 2% [1]. Scheiner i Sampson,

opisujac morfologie zebéw nadliczbowych, wy-
réznili budowe stozkowata, guzkowata, uzupet-
niajaca i przyjmujaca forme zebiaka. Dodatkowe
zeby moga by¢ usytuowane policzkowo, podnie-
bienie lub poprzecznie. Etiologia powstawania ze-
bow nadliczbowych jest nie do korica poznana, ale
wptyw na ich rozwéj moga miec¢ czynniki gene-
tyczne badz srodowiskowe. Teoria dychotomii ttu-
maczaca powstawanie tej anomalii méwi o tym, iz
podczas tworzenia zarodka dochodzi do podziatu
paka zeba na dwa zeby rownej wielkosci lub na je-
den zab prawidtowy i dysmorficzny. Kolejna teoria
sugeruje, iz dochodzi do nadmiernej aktywnosci
blaszki zebowej, skutkujacej powstawaniem do-
datkowych zawiazkéw zebowych. Istnieje réwniez
wiele badan wykazujacych zwigzek miedzy czyn-
nikami genetycznymi a rozwojem zebéw dodat-
kowych. Zeby nadliczbowe moga by¢ réwniez wy-
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nikiem zjawiska nawrotu (atawizmu), co $wiadczy
o powrocie do bardziej prymitywnego uzebienia.
Wystepowanie zebdéw nadliczbowych jest réw-
niez faczone z jednostkami chorobowymi, takimi
jak: dysplazja czaszkowo-twarzowa, zesp6t Gard-
nera, zespot Marfana, rozszczep wargi lub podnie-
bienia [3].

Opis przypadku
Pacjentka lat 20 zgtosita sie do poradni Radus Sto-
matologia w celu poprawy estetyki uzebienia

i skorygowania zgryzu. W wywiadzie rodzinnym
i medycznym bez wyraznych odchylen. W bada-
niu zewnatrzustnym nie stwierdzono nieprawidto-
wosci. W badaniu wewnatrzustnym zaobserwo-
wano klase | Angle’a, klase Il ktowa, rotacje zebdw,
w szczegolnosci dowargowe wychylenie dolnego
siekacza centralnego lewego, protruzje gérnych
siekaczy oraz niezgodnos¢ linii symetrii. Rozwar-
cie zuchwy jak i tor odwodzenia byty prawidtowe.
Oba stawy skroniowo-zuchwowe bez zmian. Za-
obserwowano przetrwaty niemowlecy typ poty-

Rycina 1. Medyczna dokumentacja fotograficzna i radiologiczna

Figure 1. Medical photographic and radiological documentation

Rycina 2. Zdjecie stozkowej tomografii komputerowej — ptaszczyzna poprzeczna, strzatkowa

Figure 2. CBCT photo — transverse, sagittal plane
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kania oraz wttaczanie jezyka miedzy tuki zebowe.
Higiena jamy ustnej pacjentki byta dobra, dzigsta
wykazywaty tendencje do recesji. W badaniu ra-
diologicznym na zdjeciu pantomograficznym uwi-
doczniono niewyrzniety zab nadliczbowy w zu-
chwie w rejonie siekaczy (rycina 1). Wykonano
dodatkowo badanie CBCT w celu doktadnej lokali-
zacji zeba dodatkowego — znajdowat sie on przed-
sionkowo i pomiedzy korzeniami siekaczy dolnych
lewych, jego dtugos¢ catkowita to ok. 10 mm (ry-
ciny 2 i 3). Nie zaobserwowano resorpcji zebow
sasiadujacych. Na podstawie przeprowadzonych
badan diagnostycznych postawiono rozpoznanie:
zab nadliczbowy w zuchwie, klasa | Angle'a wraz
z Il klasg ktowa.

Dokonano przegladu pismiennictwa kazu-
istycznego (tabela 1), szukajac artykutéw w ba-
zie internetowej PubMed Central, Google Scholar
i Google, po wpisaniu hasta ,supernumerary lo-

Tabela 1. Zastawienie wybranych pozycji piSmiennictwa
Table 1. List of selected references

WISEBERti
TR

Rycina 3. Zdjecie stozkowej tomografii komputerowej
— model 3D

Figure 3. CBCT photo — 3D model

|l =
S s Ple¢ e 3 Czy siekacz miat Czy wystepowalo
Autor, rok & ® L o 2 . miejsce w tuku dla
= g pacjentéw @ _fgu prawidtowg budowe zeba dodatkowego
8§ = =
—
Spyrymulos i wsp., 1979 1 |16lat | kobieta 1 Jtak tak
Scheiner i Sampson, 1997 1 |11lat | dziewczynka 2 |nie niewyrzniete
Fukuta i wsp., 1999 5 |24lata |mezczyzna 1 | mniejszy tak
22lata | kobieta 1 Jtak tak
17lat | dziewczyna 1 | mniejszy, korzen krétszy | brak — rotacje zebdw
40lat | kobieta 1 |tak brak — rotacje zebow
31lat | kobieta 2 | 1zab—tak,2zab brak — rotacje zebdw
0 mniejszej koronie
Katz i wsp., 2002 1 |9lat chtopiec 1 |nie niewyrzniety
Yokose i wsp., 2006 2 |16lat | chtopiec 1 |tak brak — rotacje zebdw
13lat | dziewczynka 2 tak brak — rotacje zebow
Bhat, 2006 1 |13lat | chtopiec 1 |tak brak — rotacje zebdw
Cho, 2006 2 |7lat dziewczynka 1 Jtak brak — rotacje zebéw
9lat mezczyzna 1 Jtak brak — rotacje zebow
Wedrychowska-Szulc 2 |14lat | chtopiec 1 | tak, nieznacznie wezszy nie, zab niewyrzniety
i Janiszewska-Olszewska, 2007 10lat | dziewczynka 1 Jtak brak — rotacje zebéw
Grga i DZeletovi¢, 2010 1 |27lat | mezczyzna 1 | nie — stozkowy, korona brak — rotacje zebdw
pokryta do 1/2 szkliwem
Pithon, 2010 1 |31lat | kobieta 1 |tak tak
Verma i wsp., 2010 1 |25lat | mezczyzna 1 |tak tak
Naganahallii wsp., 2013 1 |34lat | mezczyzna 1 |tak tak
Kariya i wsp., 2014 1 |11lat | dziewczynka 1 Jtak brak — rotacje zebéw
Gupta i Subramaniam, 2014 1 |9lat chtopiec 1 |tak brak — rotacje zebdéw
Natarajan i wsp., 2017 1 |14lat | dziewczynka 1 |tak brak — rotacje zebéw
Barreto i da Costa Santos, 2018 1 |20lat | kobieta 2 tak brak — rotacje zebéw
Tsujino, i Shintani, 2019 1 |7lat chtopiec 1 |tak zatrzymany
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Nadliczbowy siekacz w zuchwie — opis przypadku i przeglqgd piSmiennictwa

wer incisor” otrzymano kolejno: 819, 40 i 119000
wynikéw, z czego wybrano 17 do oméwienia —
opisy przypadkéw z nadliczbowym siekaczem
w zuchwie.

Dyskusja

Przeglad pismiennictwa podaje 24 przypadki do-
datkowych zebéw siecznych w odcinku przednim
zuchwy. W przeprowadzonym przez nas zesta-
wieniu 19 zebdéw dodatkowych wykazywato bu-
dowe prawidtowg, 2 zeby byty mniejsze, 4 zeby
pozostaty niewyrzniete, 1 zab miat ksztatt stoz-
kowy i byt pokryty do potowy szkliwem, a 1 zab
byt zlany. 19 przypadkéw stanowia zeby sieczne
o prawidtowej budowie, przypominajace siekacz,
co wsrdd zebdédw dodatkowych wystepuje tylko
w okoto 1/5 przypadkéw, zatem zjawiska tego
w odcinku przednim zuchwy mozna spodziewac
sie czesciej niz w innych okolicach [4, 6, 8-11, 13-
20]. Czterech pacjentow [5, 6, 8, 19] sposrod cy-
towanych przypadkoéw posiadato po 2 dodatko-
we zeby, natomiast pozostate osoby tylko 1 zab.
Wystepowanie dodatkowego siekacza w odcinku
przednim zuchwy moze przysporzy¢ probleméw
diagnostycznych ze wzgledu na rzadki charak-
ter zjawiska (1-2% zebow nadliczbowych), a tak-
ze stosunkowo czestg budowe przypominajaca
prawidtowy siekacz, co moze by¢ przyczynga bte-
doéw w komunikacji z chirurgiem. Istnienie zebdéw
dodatkowych jest czesto powigzane z choroba-
mi genetycznymi badz zespotami chorobowymi,
takimi jak rozszczep wargi lub podniebienia, dys-
plazja czaszkowo-twarzowa oraz zesp6t Gardine-
ra [2], jednak w przypadku przytoczonym przez
nas oraz przypadkach z przegladu pismiennictwa
nie wykazano takiej korelacji [4-20]. Etiologia ist-
nienia zebéw nadliczbowych we wszystkich przy-
padkach pozostaje niejasna. Opisany przez nas
przypadek kliniczny przedstawia pacjentke z ze-
bem dodatkowym, niewyrznietym, o zmniejszo-
nych rozmiarach, ktéry spowodowat sttoczenie
w odcinku przednim zuchwy. Jak wynika z prze-
gladu pismiennictwa tuki zebowe nie sg w stanie
pomiesci¢ dodatkowego zeba — w 14 na 20 przy-
padkéw wystapito sttoczenie spowodowane nie-
doborem przestrzeni.
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Zastosowanie przedsionkowej ptyty policzkowe;j
w leczeniu sttoczen dolnego tuku zebowego — opis przypadku
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STRESZCZENIE

Ptyta Schwarza jest zdejmowanym aparatem ortodontycznym, nalezagcym do grupy aparatéw czynnych, powszech-
nie stosowanym w codziennej praktyce ortodontycznej. W standardowej ptytce akryl pokrywa podniebienie oraz
czesc¢ wyrostka zebodotowego od strony jamy ustnej wiasciwej. Frankel pomystodawca wykonania aparatéw zwa-
nych regulatorami funkcji, nalezacych do grupy aparatéw czynnosciowych, jako pierwszy opisat ptyte przedsion-
kowa policzkowa, ktérej zastosowanie ogranicza sie do dolnego tuku zebowego, a cecha charakterystyczna jest
umieszczenie akrylu od strony policzkowej, zamiast jezykowej. Umieszczenie czesci akrylowej aparatu w przed-
sionku jamy ustnej powoduje odsuniecie warg i policzkéw od tukéw zebowych, co wyzwala modelujace dziatanie
jezyka. W pracy przedstawiono przypadek klinicznego zastosowania przedsionkowej ptyty policzkowej, bedacej
modyfikacjg ptytki Schwarza.

Stowa kluczowe: przedsionkowa ptyta policzkowa, sttoczenia w dolnym tuku zebowym, aparat czynny, aparat
CZynNNnosciowy.

ABSTRACT

The Schwarz plate is a removable orthodontic appliance, belonging to the group of active appliances, commonly
used in orthodontic practice. In a standard plate, acrylic covers the palate and part of the alveolar process from the
side of proper oral cavity. Frankel, the originator of the appliances called function regulators, belonging to the group
of functional appliances, was the first who describe the vestibule buccal plate, the use of which is limited to the lo-
wer dental arch, and the characteristic feature is the placement of acrylic on the cheek side, instead of the linguistic
one. Placing the acrylic part of the appliance in the vestibule causes the lips and cheeks to be moved away from the
dental arches, which triggers the modeling effect of the tongue. The article presents a case of clinical application of
vestibular buccal plate, which is a modification of Schwarz plate.

Keywords: vestibule buccal plate, crowding in the lower dental arch, active appliance, functional appliance.

Wstep

Ptyta Schwarza jest zdejmowanym aparatem or-
todontycznym, nalezagcym do grupy aparatéow
czynnych, powszechnie stosowanym w codzien-
nej praktyce ortodontycznej. Sktada sie z akrylo-
wej ptyty, klamer, $rub, tukéw wargowych, sprezy-
nek oraz elementéw dodatkowych umieszczanych
w zaleznosci od potrzeby, tj. wyjsciowej diagnozy
ortodontycznej i efektéw, ktére chcemy przy za-
stosowaniu tego aparatu uzyskac. Istnieje wie-
le modyfikacji poszczegdlnych jego elementdw,
ktore odpowiedzialne s3 za wyzwalanie odmien-
nych sit prowadzacych do korygowania istnieja-
cych wad i nieprawidtowosci. W standardowej

ptytce Schwarza akryl pokrywa podniebienie oraz
czes$¢ wyrostka zebodotowego od strony jamy ust-
nej wiasciwej [1]. W obrebie zuchwy powoduje to
zmniejszenie pojemnosci jamy ustnej wiasciwej
oraz powierzchni dla jezyka, co z poczatku skut-
kuje zmianami w wymowie, a zasieg akrylu gor-
nej ptyty zdarza sie, iz wyzwala odruch wymiotny
u dzieci wrazliwych [2].

Frankel, autor regulatoréw funkcji nalezacych
do grupy aparatéw czynnosciowych [3, 4, 5], jako
pierwszy opisat ptyte przedsionkowa policzko-
wa, ktérej zastosowanie ogranicza sie do dolne-
go tuku zebowego, a cechg charakterystyczna
jest umieszczenie akrylu od strony policzkowej,
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zamiast jezykowej, a wiec odwrotnie jak ma to
miejsce w tradycyjnych ptytach Schwarza. Z ko-
lei wszystkie elementy druciane, tj. klamry czy
tuk wargowy, lokalizuja sie od strony jamy ust-
nej wiasciwej. Ma ona szczegdlne zastosowanie
w przypadkach niekorzystnej konfiguracji ana-
tomicznej czesci jezykowej wyrostka zebodoto-
wego, ktéra uniemozliwia zastosowanie klasycz-
nej ptyty. Umieszczenie czesci akrylowej aparatu
w przedsionku jamy ustnej powoduje odsuniecie
warg i policzkéw od tukéw zebowych, co wyzwa-
la modelujace dziatanie jezyka. W pismiennictwie
opisuje sie, iz przeniesienie gtdwnej masy aparatu
do przedsionka jamy ustnej powoduje fatwiejsza
adaptacje [6].

Opis przypadku

7-letnia pacjentka wraz z rodzicami zgtosita sie do
Poradni Katedry i Kliniki Ortopedii Szczekowej i Or-
todoncji Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
z powodu obecnego sttoczenia w obrebie przed-
niego odcinka dolnego tuku zebowego. W bada-
niu klinicznym stwierdzono profil twarzy skos$ny
do tytu, tytozgryz, zwezenie dolnego tuku zebo-
wego, catkowite zamkniecie szpary po brakujagcym
w tuku zebie 73 oraz brak miejsca na uszeregowa-
nie obecnego sttoczenia. Pacjentke skierowano na
zdjecie pantomograficzne oraz wykonano petna
dokumentacje fotograficzng zewnatrz- i wewnatrz-
ustna (ryciny 1, 2). Zaplanowano wykonanie, wspo-
mnianej we wstepie, przedsionkowej ptytki policz-
kowej opisywanej przez Frankela, czyli modyfikacji
tradycyjnej ptytki Schwarza, polegajacej na prze-

niesieniu akrylowej czesdci ptyty aparatu w obreb
przedsionka jamy ustnej. Na wysokosci brakujace-
go zeba 73 zaprojektowano $rube odtwarzajaca
miejsce dla statego odpowiednika — zeba 33, tuk
wargowy klasyczny, wykonany z drutu o grubosci
0,8 mm, oraz klamry Adamsa zostaty umieszczone
od strony jamy ustnej wtasciwej (rycina 3).

Dyskusja

W pismiennictwie spotyka sie opisy aparatow cha-
rakteryzujacych sie umieszczeniem czesci akry-
lowej w obrebie przedsionka jamy ustnej, wsréd
nich dominujg aparaty czynnosciowe. W grupie tej
znajduja sie przede wszystkim regulatory funkgcji
Frankela, ktére sg aparatami czynnosciowymi wy-
korzystujacymi czes¢ wargowa oraz policzkowa
przedsionka jamy ustnej jako swoje pole dziatania.
Jedng z zalet tego rodzaju aparatu jest zachowa-
nie przestrzeni dla jezyka, bez zmiany jej wielkosci,
co analogicznie ma wptywac na zwiekszenie kom-
fortu uzytkowania tegoz aparatu. Aparat Frankela
moze zmieni¢ potozenie i nacisk miesni tworza-
cych zewnetrzny pierécien mie$niowy ust i dzie-
ki temu wptywa na wzrost narzadu zucia. Aparat
korzystnie oddziatuje na potozenie warg i zamyka-
nie szpary ustnej [6, 7, 8]. Analogiczne zalety nie-
sie za soba wykonana w opisywanym przypadku
klinicznym zmodyfikowana ptytka przedsionko-
wa, przeniesienie akrylu do przedsionka jamy ust-
nej powoduje zachowanie petnej przestrzeni dla
jezyka, a akryl, odsuwajac warge dolng, zmniejsza
jej nacisk na wyrostek zebodotowy, umozliwiajac
swobodny wzrost doprzedni zuchwy i korekgje ist-

Rycina 1. Dokumentacja radiologiczna pacjentki — zdjecie pantomograficzne

Figure 1. Radiological documentation of the patient — pantomographic radiograph
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Rycina 2. Fotograficzna dokumentacja medyczna pacjentki
Figure 2. Photographic medical documentation of the patient

Rycina 3. Wewnatrzustna dokumentacja fotograficzna wykonanej przedsionkowe;j
ptyty policzkowej ze $rubg do odtwarzania miejsca po brakujacym zebie 73

Figure 3. Intraoral documentation of performed vestibule buccal plate with the screw for
reconstruct the space of the missing tooth 73
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Rycina 4. Poréwnanie profilu pacjentki bez i z zatozong przedsionkowa ptyta

policzkowa

Figure 4. Comparison of patient profile without and with vestibule buccal plate

niejacej wady dotylnej. Zmniejszenie nacisku mie-
$ni na cze$¢ zebodotowa zuchwy u opisywanej
pacjentki widoczne jest na zdjeciach zewnatrzust-
nych profilu, na ktérych wida¢ wyrazne odsuniecie
wargi dolnej i polepszenie estetyki profilu twarzy,
ktéry oceniono w tym przypadku klinicznym jako
skosny do tytu (rycina 4). Nalezy podkresli¢ takze,
iz wykonanie tuku wargowego z grubszego drutu,
niz ma to miejsce tradycyjnie, tj. o Srednicy 0,8 mm,
zwieksza nacisk na sttoczone zeby, generujac wiek-
szg site powodujaca ich wysuniecie. Obserwuje sie
szybka adaptacje pacjentki do tego rodzaju apa-
ratu. Umieszczenie dodatkowo elementéw czyn-
nych, takich jak sruby moze wptywac miedzy inny-
mi na rozbudowe i zyskanie potrzebnego miejsca
w obrebie tuku zebowego.

Whioski

1. Przedsionkowa ptyta policzkowa moze stano-
wic¢ alternatywe dla tradycyjnej ptytki Schwa-
rza w przypadkach wymagajacych rozbudowy
dolnego tuku zebowego wraz z korektg wady
dotylnej.

2. Przedsionkowa ptyta policzkowa stanowi alter-
natywe dla pacjentéw wykazujacych trudno-
$ci w adaptacji do tradycyjnej ptyty Schwarza
wynikajacych z dyskomfortu towarzyszacemu
zmniejszeniu pojemnosci jamy ustnej wiasciwej.
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Regulamin przygotowania prac do druku w Dental Forum

Czasopismo ,Dental Forum” publikuje recenzowane* oryginalne prace naukowe, pogladowe i szkice kliniczne w jezyku polskim,
angielskim lub niemieckim z zakresu stomatologii i pokrewnych dziedzin medycyny. Zamieszcza réwniez sprawozdania oraz
streszczenia prac prezentowanych na konferencjach, sympozjach i posiedzeniach naukowych, a takze stanowi forum do dyskusji
na temat kliniczno-laboratoryjnych zagadnier stomatologicznych.

Objetos¢ prac oryginalnych lub pogladowych nie powinna przekracza¢ 17 stron tacznie ze strong tytutowa, streszczeniem, tek-
stem wtasciwym i piSmiennictwem, a w przypadku prac kazuistycznych nie przekraczac 4 stron.

Redakcja przyjmuje 2 egzemplarze wydruku komputerowego (z nosnikiem typu pen-drive lub dyskiem CD/DVD — opisana na-
zwiskiem autora, tytutem, nazwa pliku), opracowanego za pomocg edytora tekstu Microsoft WORD for WINDOWS z wykorzysta-
niem 12-punktowej czcionki,Times New Roman’”. Tekst powinien by¢ pisany jednostronnie z podwéjnym odstepem i marginesem
4 cm szerokosci z lewej strony. Nalezy pisac¢ wytacznie zwykta czcionkg (tytuty wyttuszczone), bez wyréznien duzymi literami, bez
rozstrzelania, podkreslen linig ciagta itp. Wydruk komputerowy powinien réwniez zawiera¢ petnag dokumentacje (tabele, ryciny).

Tytutowa strona pracy przygotowanej do druku powinna zawiera¢ imiona i nazwiska autordéw, polski i angielski tytut pracy, nazwe
kliniki, zaktadu lub osrodka, z ktérego pochodzi praca, a w dolnej czesci doktadny adres do korespondencji, telefon i e-mail.

W dalszej kolejnosci, od drugiej strony poczawszy powinno znajdowac sie streszczenie w jezyku polskim i angielskim (w pracach
oryginalnych — streszczenie strukturalne: wstep, cel, metody, wyniki — do 300 stéw), przedstawiajace istotng tres¢ publikacji,
a ponizej conajmniej trzy polskie i angielskie hasta indeksowe wg wymogoéw miedzynarodowych indekséw lekarskich (MeSH).
Prace oryginalne powinny obejmowac wstep, cel pracy, przedstawienie materiatu i metod badania, wyniki i ich oméwienie oraz
whnioski. W pracach pogladowych zalecany jest podziat na rozdziaty oraz streszczenie zawierajace ok. 150 stéw.

Pismiennictwo bezposrednio zwigzane z pracy, zapisane w systemie vancouverskim, utozone zgodnie z kolejnoscig cytowan
w tekscie. Kazda pozycja pisana od nowego wiersza powinna zawiera¢: nazwiska i inicjaty (maksymalnie dwa) imion wszystkich
autordw, tytut pracy, tytut czasopisma (w skrdcie), rok, tom, numer, strony poczatkowa i koricowa, wg nastepujacego wzoru:

[11 Black WB. Surgical obturation using a gated prosthesis. J Prosthet Dent. 1992;68(2):339-342.
[2] Spiechowicz E, Kucharski Z. Ocena materiatu Plastakryl M jako trwatego elastycznego materiatu podscielajacego. Prot Stom.
1994;XLIV(5):261-263.

Powotujac sie na zrodta ksiazkowe nalezy podac: nazwisko i inicjaty imienia autora, tytut ksigzki, tytut rozdziatu, wydawce, miejsce
i rok wydania, poczatkowa i koricowa strone rozdziatu i jezyk zrédtowy. Np.:

[3] Smith BG. Dental crowns and bridges: design and preparation. Occlusal considerations. ML. Myers-Rochester, New York;
1986.s.58-77.

Ryciny umieszczone na oddzielnych stronach powinny by¢ kolejno ponumerowane cyframi arabskimi na odwrocie zgodnie z ko-
lejnoscia, z jaka pojawiaja sie w tekscie. Zdjecia kolorowe lub czarno-biate w formacie 9 x 13 cm zatgczy¢ w kopercie z nazwiskiem
autora i tytutem pracy. Podpisy pod rycinami nalezy umiesci¢ w jezyku polskim i angielskim na osobnej stronie. Materiat ilustracyj-
ny mozna takze przygotowac: w formacie JPG lub TIFF — dla skanéw oraz PDF lub CorelDraw dla wykreséw.

Tabele oznaczone cyframi arabskimi zgodnie z cytowaniem w tekscie powinny by¢ umieszczone na oddzielnych stronach. Nume-
racje tabeli, podpis i ew. objasnienia umieszcza¢ nad nia.

Skréty wg przyjetych standardéw powinny by¢ uzywane wytacznie w tekscie, podobnie jak wyjasnione (rozwiniete) przez auto-
réw skroty wiasne.

Warunkiem przyjecia pracy do druku jest oswiadczenie autora, ze praca nie zostata opublikowana, ani tez ztozona do druku w in-
nym wydawnictwie. Praca pochodzaca z zaktadu naukowego lub innej placéwki powinna posiadac zgode kierownika na jej opu-
blikowanie.

Redakcja wymaga pisemnego oswiadczenia od autoréw publikacji potwierdzajgcego rzetelnos¢ i uczciwosé prezentowanych wy-
nikéw badan, ktére przeciwdziata przypadkom ,ghostwriting”i,guest authorship”. Oswiadczenie powinno zawiera¢: procentowy
wkfad poszczegélnych autoréw w powstanie publikacji z podaniem ich afiliacji oraz kontrybucji (informacji kto jest autorem kon-
cepdji, zatozen, metod itd.), informacje o zrédtach finansowania, wktadzie instytucji naukowo-badawczych, stowarzyszen i innych
podmiotéw (financial disclosure).

Redakcja zastrzega sobie prawo wprowadzenia koniecznych poprawek stylistycznych, zmniejszenia objetosci lub nieumieszcze-
nia nadestanych materiatéw — wg uznania Kolegium Redakcyjnego. Zastrzega sobie takze prawo do publikowania pracy w okre-
Slonym przez redakcje terminie.

Maszynopisy zakwalifikowane do publikacji wraz z recenzjami pozostaja w dokumentacji redakcji.
Prace nalezy przesta¢ na adres:

Redakcja DENTAL FORUM Collegium Stomatologicum Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul.
Bukowska 70, 60-812 Poznan

Zasady recenzowania publikacji w Dental Forum: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_zasady_recenzowa-
nia_pl.doc

Formularz recenzenta Dental Forum: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_formularz_recenzenta.doc
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Guidelines for preparing manuscripts for The Dental Forum

The Dental Forum publishes, in Polish and English, original, peer-reviewed*, research and clinical science articles, case reports and
literature reviews in the field of stomatology and related areas of medicine, as well as reports on and abstracts of papers presen-
ted at conferences or symposia. The journal serves as a forum for discussion on clinical and technical issues in dentistry.

Articles should be no longer than 17 pages (including the first page, abstract, main text and references) for original research or cli-
nical science articles and literature reviews. Case reports should be no longer that 4 pages.

The Editorial Council accepts 2 hard copies of the manuscript and an electronic file of the article on an USB pen-drive or CD/DVD
disc, labelled with the title, author and file name. It should be edited with Microsoft WORD for WINDOWS, printed on one side of
the paper, double-spaced, in 12-point Times New Roman, and have a 4 cm margin on the left. Only roman type and standard let-
ter spacing may be used (titles in bold type) without capitalised emphasising, underlining, etc. Hard copies of the manuscript sho-
uld also include the complete documentaction of the work to be published (tables, figures, etc).

The front page of the article prepared for publication should include the forenames and surnames of the authors, the title in Po-
lish and English, the name of the institution or department where it was written. Accurate mailing and e-mail addresses should be
put at the bottom of the page together with contact phone numbers. The second and subsequent pages should present the abs-
tract in Polish and English (a structured abstract of no more than 300 words for original articles), describing the main topic of the
paper. A minimum of 3 key words, in accordance with internationally approved glossaries of medical terms (MeSH), should be ty-
ped in a paragraph below the abstract.

Original articles should include an introduction, a statement of the problem, a description of the material and methods used,
a presentation of and comment on the results, and conclusions. For literature reviews, a 150-word abstract divided into sections is
preferred.

Only those references that relate directly to the present study may appear in the reference list and should be listed in vancouver sys-
tem, in order of their mention in the text. Journal references should be typed in separate lines and indicate the surnames and initials
(maximum of two) of all authors, the title of the article, the journal name (abbreviated), the year, the volume and issue numbers, the
inclusive page numbers of the publication, as shown below:

[11 Black WB. Surgical obturation using a gated prosthesis. J Prosthet Dent. 1992;68(2):339-342.
[2] SpiechowiczE, Kucharski Z. Ocena materiatu Plastakryl M jako trwatego elastycznego materiatu podscielajacego. Prot Stom.
1994;XLIV(5):261-263.

When citing books, the following should be supplied: the surname and initial of the author, the title of the book and chapter, the
publisher, the year and place of publication, the inclusive page numbers of the chapter consulted, and language. For example:

[3] Smith BG. Dental crowns and bridges: design and preparation. Occlusal considerations. ML. Myers-Rochester, New York;
1986.s.58-77.

Figures should be submitted on separate pages and marked with Arabic numerals on the reverse side, in the order in which they
appear in the text. Photographic prints (9 x 13 cm, black and white or colour) should be enclosed in an envelope bearing the au-
thor’s surname and the title of the article. Figure captions should be provided in Polish and English on a separate page. lllustrations
may also be prepared as scans in.jpg or.tif format or in CorelDraw.

Tables marked with Arabic numerals in the order in which they are mentioned in the text should be placed on separate pages. Cap-
tions, table numbers and possible explanations should be located above them.

Only standard abbreviations and the author’s own abbreviations (with the full forms provided when first mentioned) should be
used in the text.

The manuscript may be published on condition that it is accompanied by a statement indicating that the author has not published
the article previously and has not offered it for publication elsewhere. Publishing permission must be obtained from the head of
the institution where the article was written.

The authors provide a written statement that the findings presented in their work are accurate and reliable, which aims to prevent
ghostwriting and guest authorship. The statement presents the affiliation and the involvement percentage of each author. It also
details the author of the concept, hypothesis, method, etc., and describes the source of funding, the contribution of research insti-
tutions, associations and others.

. The Editorial Council reserves the right to correct, if necessary, stylistic errors in the manuscript, to reduce its contents or not to pu-

blish the submitted material, according to the decision of the Editorial Committee, and to choose the date of publication.
Manuscripts accepted for publication and peer-reviews become the property of the Editorial Council.
Send all manuscripts to:

Redakcja DENTAL FORUM Collegium Stomatologicum Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul.
Bukowska 70, 60-812 Poznan Poland

Dental Forum peer review guidelines: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_zasady_recenzowania_pl.doc

Dental Forum reviewer assessment form: http://www.dentalforum.ump.edu.pl/download/DF2012_formularz_recenzenta.doc
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Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny Specijalistycznej sp. z 0.0.
ul. Bukowska 70, Poznan

Dbamy o piekny i zdrowy usmiech naszych pacjentow

W ramach $wiadczonych ustug proponujemy:
$wiadczenia ogélnostomatologiczne
$wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
Swiadczenia ortodoncii dla dzieci i mtodziezy
$wiadczenia protetyki stomatologiczne;
program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi

z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki
Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla
Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki

Swiadczenia chirurgii stomatologicznej

i periodontologii

$wiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej
Swiadczenia w zakresie estetyki twarzy
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Ponadto do Panstwa dyspozyciji pozostaje Pracownia
Radiologii Stomatologicznej, czynna codziennie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 20.00,
w ktorej to Panstwo mozecie wykona¢ zdjecia zgodnie
z obowigzujacym cennikiem.
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Centralna Rejestracja czynna jest od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.30 do 19.30, natomiast
rejestracja telefoniczna mozliwa jest od poniedziatku
do piagtku w godzinach od 7.30 do 19.00, tel.: (61)
85470 01.

Szczegoty na stronie: www.ucs.poznan.pl




