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Effect of fluoride and chlorhexidine preparations
on the oral cavity environment

Wptyw preparatéw fluorkowych i chlorheksydynowych
uzywanych do codziennej higieny n&rodowisko jamy ustnej

Zachowanie zdrowia jamy ustnej jest uzalene od czynnikbw ogoélnoustrojowych,
miejscowych, oraz od utrzymania éavej higieny jamy ustnej. @& tych zada spetnia sam
organizm poprzez wydzielanie i vitawosci $liny, ktéra opr6cz samooczyszczania posiada
wiasciwosci buforupce i zawiera czynniki przeciwbakteryjne. Aby zamga, leczy¢ lub tagodzé
wiele choréb (préchnica, choroby przyiza, zakaenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze) stosuje
profesjonalne zabiegi profilaktyczne i lecznicze gabinecie stomatologicznym, oraz codzignn
pielegnacg jamy ustnej realizowan przez pacjenta, jako jeden z elementéw zachowania
prozdrowotnego. Oprdcz podstawowego zabiegu, jgesh mechaniczne usuwanie plytki nbazej,
jako gtéwnego czynnika etiologicznego, zalegagywanie dodatkowyckrodkdw w postaci rinych
zwiazkow chemicznych. Znajdaj sii one w plukankachzelach, pastach, gumach daicia.
Najczstszymi skiadnikami aktywnymi tych preparatéwy $uorki i chlorheksydyna. Srodki
zawierajce fluorki stosuje si szczegOlnie w profilaktyce préchnicyel®w a zawieragce
chlorheksydyn w profilaktyce choréb przybia i btony sluzowej. Czste ich stosowanie me
wplywaé na homeostaziamy ustnej.

Fluorki s1 sktadnikiem wgkszaici past do gbdéw (np. Elmex, Fluorodent, Colgate, Colodent,
Signal, Fluocaril), ptukanek (Elmex, Fluormex, Mimi, Lekofluor, Fluoricin), gum dozucia
(Fluogum, Xyli Fresh Proffesional), nici do przesii medzyzbowych i wykataczek. NajeZciej
stosowanymi fluorkami w poveej wymienionychsrodkach do higieny aszwiazki nieorganiczne:
fluorek sodu i monofluorofosforan sodu, oraz organe aminofluorki. Reakcje zachade pomgdzy
szkliwem zbdow a jonami fluorkowymi, pochodeymi z tych preparatéw, zaie od ich: stzenia,
czasu dziatania, pKliny, wtasciwosci szkliwa. Jony fluorkowe majsilne powinowactwo do wapnia,
reaguj z hydroksyapatytami szkliwa wchagzw miejsce jonéw wodorotlenowych, w wyniku czego
cze$¢ hydroksyapatytéw przeksztatca sie fluoroapatyty. Maj one lepsze wigiwosci krystaliczne i
Sa mniej rozpuszczalne w kwasach. Twasdlszkliwa i jego budowa nie ulegagmianom (2). Jony
fluoru zasgpujac jony wodorotlenowe w apatycie, twargilne wizanie z grup NH+ organicznego
zrebu szkliwa. Warunkuje to wksz stabilng¢ fluoroapatytu w poréwananiu z hydroksyapatytem i
zabezpiecza przed demineralizagzkliwa (2). Inne dziatanie jonéw fluorkowych pgé& na
remineralizacji szkliwa. Po miejscowym zastosowapiteparatow fluorkowych na powierzchni
szkliwa tworzy st warstwa fluorku wapnia CaF2. Przy pH odioym warstwa ta jest prawie
nierozpuszczalna \linie. Spadek pH w otoczeniglza wyzwala uwalnianie jonu F- z fluorku wapnia
i wbudowywanie w struktyr szkliwa, co utatwia remineralizacjego pocatkowych uszkodz&
Efekty kariostatycznego dziatania fluorkéw tym lepsze im cgciej jony fluorkowe g dostarczane
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do srodowiska jamy ustnej (2). Fluor wptywa hamgg na tworzenie ptytki bakteryjnej. Przy niskim
pH sliny fluorek wystpuje jako H+ F- i w takiej postaci jest lipofilnigtwiej przenika przez btony
komorkowe. Jon F- hamuje wiele enzymoéw, a protokwasza cytoplazm i zmniejsza m.in.
aktywnas¢ enzymoéw glikolitycznych. Zaburza to metabolizm ki i wytwarzanie kwaséw oraz
polisacharydéw wewirz- i zewratrzkomoérkowych. Jednym z mechanizméw dziatania rlujest
blokowanie enolazy komorki bakteryjnej, ktora odgayistotra role w przemianie wglowodanow.
Inhibicja enzymu zachodzi na skuteiczenia s fluoru z magnezem zawartym w tym enzymie (2).
Zwiazki fluoru wplywap na obnienie liczby bakterii Streptococcus mutans i Lactihe oraz
hamuj kolonizacg powierzchni zba przez drobnoustroje (10). Za najbardziej skuteczv
profilaktyce prochnicy i remineralizacji us@ne g obecnie fluorki aminowe.g30 zwiazki ztozone o
typie surfaktantow charakteryzop si aktywndcia powierzchniow oraz lekko kwénym pH (4,5-
5,0). Akumuluj sig ha powierzchni szkliwa, pokrywaj ja szczela warstwg, a fluorek wapnia w 1-2
pm warstwie, utworzony przez fluoroaminy posiadazadustabilng¢. Lekko kwane pH
aminofluorkéw warunkuje znaczne i trwate wzbogaeeszkliwa we fluor. Dodatnio natadowana
amina ma wiéciwosci antybakteryjne (8). W badaniach bakteriologicanyliny i ptytki nazebnej
dzieci, po stosowaniu miejscowej fluoryzacji, wyap spadek liczby bakterii tlenowych, szczegblnie
w przypadku aminofluorkéw. Znany jest rownieptyw fluorkédw na enzymy zewstrzkomaorkowe.
Fluorki hamuj in vitro, w sposéb zaimy od stzenia i pHsrodowiska, aktywn& peroksydazy i
mieloperoksydazy zaliczanej do antybakteryjnycte mhmunologicznych czynnikdw obronnych
sliny. Aktywnos¢ peroksydazy wlinie dzieci 3-4 letnich byta istotnie 28za w rejonie o optymalnym
poziomie fluorkéw w wodzie, w poréwnaniu z region@miskiej zawartéci tego jonu. Brak byto
takiej r@nicy w grupie wiekowej 12-14 lat. Zaleoici te wymagaj dalszych bada(4).

Obok fluorkéw stosowanych w profilaktyce prochpicdrugim aktywnym czynnikiem w
zwalczaniu plytki nagbnej jest chlorheksydyna. Uznange jest to jeden z najskuteczniejszych
antyseptykéw, ktéry ogranicza powstawanie plytkzetmej i zapalenia dzset nawet w przypadku
zaniechania mechanicznego ich oczyszczania. Wchodai w sklad past doekzéw (Elgydium,
Lacalut, KIN-Gingival), ptukanek (Corsodyl, Oral-Beidex, Parogencyl, Paroplak, Eludril, Oralsept,
KIN-Gingival). Chlorheksydyna jest forn kationow bis-biguanidyny i wysfpuje w postaci
glukonanianu lub octanu. Posiada fadunek dodatmuie powinowactwo do jonéw ujemnie
natadowanych wyspujacych na btonach komérkowych drobnoustrojowgdsthlorheksydyna jest
bardziej skuteczna w stosunku do bakterii Gram+gs€hydrofobowa chlorheksydyny reaguje ze
strukturami bakteryjnej blony komoérkowej zabunzajej funkcg. Przy niskim sfzeniu casteczki
antyseptyku wijza sie z grupami fosforanowymi lipopolisacharydéw i gropakarboksylowymi
biatek s$ciany komorkowej, co zaburza transport komorkowyazorprocesy metaboliczne.
Chlorheksydyna wplywa fe pdsrednio na funke zwiazanych z btom komoérkows enzymow:
dehydrogenazy i ATP-azy. W jamie ustnej ulega aatgpdo btonysluzowej i biateksliny o fadunku
ujemnym, skd jest stopniowo uwalniana (5). Plytka gbm@a posiada zdol§é wiazania znacznych
ilosci antyseptyku, ktéry w odpowiedniche¢seniach powoduje dezintegracj oddzielenie jej od
powierzchni szkliwa (7). Aplikacja lakieru chlorfsldynowego redukuje kolonizacjbakterii
Streptococcus mutans w plytce dazej (3). Szczegdin wrazliwosé¢ nawet na niskie dawki
chlorheksydyny wykazuj Streptoccocus mutans, Fusobacterium nucleatumptdtcocus sanguinis,
Actinomyces, Lactobacillus, Enterococcus faec&mmphyromonas gingivialis, Prevotella intermedia.
Oprdcz bakterii wrdiwo$¢ na ni wykazup drazdze (Candida albicans), niektére dermatofty, oraz in
vitro wirusy (Herpes simplex, HIV). Glukonian chimksydyny w ptynie do ptukania jamy ustnej
powodowat spadek tlenowych i beztlenowych kultukteeyjnych, z mniejsz wrazliwoscia Gram(-)
beztlenowcéw. Hodowle 10 bakterii jamy ustnej, g, ze Actinomyces naeslundii, Veillonella
dispar, Prevotella nigrescens i Streptococus bygose podatne na chlorheksydymodczas gdy
Lactobacillus rhamnosus, Fusobacterium nukleatumisdéria subflava mniej (6). Wykazana
dwuminutowe plukanie jamy ustnej plukankSkinsept powoduje znaczne zmniejszenie liczby
poszczegdlnych bakterii lub nawet ich elimiradredukcja bakteriiggyka orazsliny w réznych
badaniach waha eiod 81% do 99% (1, 9). W odndieniu do antybiotykéw, chlorheksydyna nie
powoduje powstawania odpolwd bakteryjnej. Podczas zabiegéw irygacji 0,3% wawem
antyseptyku zaobserwowanagge zmniejszaj Sig objawy zapalenia przybia, wskanik plytki
nazbnej, wskanik ptynu dzistowego, wskanik krwawienia z kieszonki przybnej i gkbokasé
kieszonek, zredukowano liczlbakterii. Oprocz tego irygacje mgpasredni wptyw na poprawstanu
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przyczepu nabtonkowy, co ma zwek z hamujcym wptywem chlorheksydyny na enzymy hice
udziat w zapaleniach przghia: metaloproteinazy, katepsyny, elastazy. Ngjgej stosowanymi
stezeniami glukonianu chlorheksydynw:s0,1%, 0,12%, 0,2%, 0,3%. Objawy uboczne stoscavani
tych preparatow, to: utrzymywaniezgjorzkiego smaku, pieczeniezyka i btonysluzowej, czasowe
przebarwienia gow na kolor zoto-brazowy, szczegdlnie w okolicy przyszyjkowej i na
powierzchniach stycznych, przebarwienia wypetniegrzbietu ¢zyka, such& jamy ustnej,
nadwraliwosé zebdw (7).

Plyny do ptukaniazele, pasty do eboéw, @ niezkednymi srodkami do higieny jamy ustnej.
Wzbogacone rnymi zwiagzkami chemicznymi i umieinie stosowane stapie cennym elementem w
utrzymaniu stanu zdrowia jamy ustnej u pacjentovdimych przedziatach wiekowych.
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STRESZCZENIE

Zabiegi higieniczne dotyaze jamy ustnejsbardzo wanym elementem w profilaktyce i leczeniu
réznych standw patologicznych. Podstawowym dziatanientym zakresie jest usuwanie plytki
nazbnej jako gldwnego czynnika etiologicznego nagtgzych schorze jamy ustnej. Istotnym
dodatkowym sktadnikiem zabiegow higienicznyatpseparaty fluorkowe i chlorheksydynowe. Celem
pracy jest przedstawienie wtwosci, mechanizmu dziatania i wplywu rfaodowisko jamy ustnej
powyzszych zwizkdéw chemicznych uzupetniggych codzieng higierg jamy ustne;.

ABSTRACT

Oral hygienic procedures are an important elemerthé prevention and treatment of various
pathological states. The primary action in thiddfiss the removal of dental plaque, being the major
aetiological factor of the most common oral cavtgorders. Application of fluoride and chlorhexi-
dine preparations seems to exert a protectiveteffec

The aim of the study was to present the propediesthe mechanisms of action of fluoride and
chlorhexidine preparations that supplement daisl bygiene, as well as their effect on the oraltgav
environment.
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