FLUORIDACIJA - DA ILI NE?

Karijes je danas najucestalija bolest suvremenog covje-
ka. Stoga ne ¢ude brojni napori koji su ulozeni u otkrivanje
idealnog sredstva za prevenciju, koja je uvelike oteZzana
viseCimbenitnom uzrokovano$cu bolesti. Upravo je fluor
najpoznatije, najsire primijenjeno i vrlo ucinkovito sredstvo.

Dva su osnovna nagina fluoridacije:

1. lokalna ili topikaina,

2. sistemska ili endogena.

Sredinom 50-ih godina fluor se pocinje rabiti u prevenciji
karijesa na dva nadina, u vodi za pi¢e i u sredstvima za
odrZavanje oralne higijene (paste za zube). Medutim, tada se
javijaju i prve sumnje u njegovu ucinkovitost koje su
znanstveno poduprte 1988. godine kada je Ogaard dokazao
da su zubi morskog psa, gradeni gotovo u potpunost od flu-
orhidroksiapatita, spoja koji nastaje uglavnom endogenom
primjenom fluora (oko 95%), podiozni karijesu jednako kao i
liudski. (Slika 1) Osim toga, sve se vide istiCe opasnost od
pojave dentalne fluoroze prilikom endogene primjene neod-

Slika 1. Bez komentara

Slika 2. Pentalna fluoroza - donji sjekutici
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govarajuéih kolicina fluora. Redukcija karijesa, zabiliezena
nakon fluoridacije vode, nije bila tako zna¢ajna kako je oceki-
vano, a koincidirala je sa sve ¢ed¢om uporabom antibiotika,
provodenjem topikalne fluoridacije itd. Navedeni postupci
sigurno djeluju pozitivno na prevenciju karijesa, ali se izravna
korist od fluoridacije vode nije mogla tocno vrednovati.

1z toga mozemo zakljuciti samo jedno: endogena fluori-
dacija danas viSe nije u potpunosti opravdana, a ¢ak i da jest,
teSko ju je pravilno provesti. Naime, u tom slu¢aju trebalo bi
za svakog pojedinca to¢no izracunati dnevni unos fluora hra-
nom, vodom i slu¢ajnom ingestijom (npr. paste za zube s flu-
orom) te prema tome predvidjeti koliko je jo$ potrebno kako
bismo postigli idealnu dnevnu koli¢inu fluora primjerenu paci-
jentovim potrebama. U suprotnom, postoji velika moguénost
za nastanak dentalne fluoroze. (Slike 2-5)

Primjena fluora mora posti¢i maksimalan zastitni ucinak
uz minimalan rizik od fluoroze ili neke druge nezeliene nus-
pojave. Takve uvjete u potpunosti zadovoljava topikalna fluo-
ridacija.

Topikalna fluoridacija
Mehanizmi protukarijesnog djelovanja topikalno primije-
njenog fluora su;
1. smanjenje topljivosti tvrdih zubnih tkiva u kiselom mediju
plaka,
2. povecanje remineralizaciie rane karijesne lezije,
3. enzimska inhibicija unutar plaka tijekom glikolize (reduk-
cija stvaranja kiselina),
4. smanjenje sinteze intra- i ekstracelularnih polisaharida,
bakteriostatski i uvjetno baktericidni uc¢inak,
smanjenje viskoziteta sline.

Osnovni mehanizam djelovanja fluora je dvojak:

U usnoj Supliini stvara se rezervoar fluora (slina, plak,
sluznica) iz kojeg se fluor moze iskoristiti za remineralizaciju,
dok svojom koncentracijom izvan zuba istovremeno
sprie¢ava demineralizaciju. Drugi nacin je osiguravanje sazfi-
jevanja cakline nakon nicanja zuba i stvaranje kalcijevog flu-
orida na povrsini cakline koji je otporan na djelovanje kiselina
(10 puta otpomniji od drugih spojeva koji grade zubna tkiva).
Buduci da CaF2 nastaje iskljucivo topikalnom fluoridacijom,
promovirao ju je kao najkorisniji karijes preventivni postupak.

Slika 3. Pentalna fluoroza - gornji sjekutici
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Slika 4. Dentalna fluoroza - donji molari

Sredstva za topikalnu fluoridaciju

Anorganski preparati

Natrijev fluorid- primijenjen na povrsinu cakline, uzrokuje
nastanak CaF: i hidriranih fosfatnih molekula koje pri-
donose remineralizaciji.

Kositreni fluorid- uzrokuje nastanak CaF2 i kositrenog flu-
orfosfata koji se taloZi na povrsini cakline uz djelomi¢nu
ugradnju.

APF, zakiselieni preparat fluora- prodire dublje u caklinu,
zbog Cega nastaje vise fluorapatita, a manje CaFz, Sto
mu je nedostatak.

Monofluorfosfat.

Organski preparati

Najvazniji je aminfluorid. Primijenjen u obliku mono- i
dihidrofluorida, ima manji remineralizacijski ucinak, ali je supe-
rioran u povecanju salivacije, &ime se osiguravaju novi pufer-
ski kapaciteti, bolje fiziolodko ¢is¢enje, vecde koli¢ine obram-
benih stanica sline, opskrba novim mineralima te uc¢inkovitija
remineralizacija. Takoder mu se pripisuje blagi antimikrobni
ucinak, koji dolazi od organskog dijela tj. aminske skupine, a
ocituje se u redukciji stvaranja streptokokne glukoziltransfera-
ze, vazne za metabolizam plaka. Vazan je i vehikulum ovog
spoja. Gel se, naime, dule zadrzava na mijestu primjene.
Aminfluorid se mora koristiti jednom tjedno jer se svi navedeni
pozitivni ucinci gube nakon tjiedan dana od primjene.

Kada govorimo o povecéanju salivacije, vazno je istaknuti
svakodnevnu uporabu Zvakacih guma bez $ecdera. One su
izvrstan, ako ne i najbolji vehikulum za primjenu bilo kojeg
sredstva za prevenciju karijesa, pa tako i fluora. Tako prim-
jerice Zvakace gume omoguduju lokalno povecanje koncen-
tracije fluora jednako onom postignutom otapanjem 0,25 mg
drazeje natrij-fluorida u usnoj Supljini,

SPOJ PRIBLIZAN | STVARNI | FPPM | SREDSTVO | PREPORUCENA
% F % F UPORABA

0,05% NaF 0,025 0,023 230 voda za usta dnevna

0,20% NaF 0,1 0,091 910 voda za usta tjedna

0,243% NaF 0,12 0,1 1000 pasta za zube dnevna

0,76% NaMFP 0,095 0,1 1000 pasta za zube dnevna

0,4% SnF, 0,1 0,097 1000 pasta za zube; dnevna

1,1% NaF 0,55 0,5 5000 s:lsta za zube; dnevna

0,5% APF 0,5 0,5 5000 :Z} dnevna

2,0% NaF 1 0,9 9040 gel profesionalna

1,23% APF 1,23 1,23 12300 | gel profesionalna

8% SoF, 2 1,94 20000 | gel profesionalna

5% NaF 2,5 2,26 22600 | lak profesionaina

0,1% difluorid silan lak profesionalna

Tablica 1. Koncentracije odabranih sredstava za topikalnu fluoridaciju.
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Paste za zube s fluorom zasigurno su temeljni posrednik
u smanjenju incidencije karijesa u posliednjin 20-30 godina,
jer je velika vierojatnost njihove svakodnevne uporabe. Vazno
je paziti da ne dolazi do ingestije velikih koli¢ina paste, a time
i fluora, posebno kod djece §to se moze prevenirati upotre-
pbom manjih kolicina paste (do veli¢ine zra graska).

Vrlo uéinkovito sredstvo za topikalnu fluoridaciju, koje
osigurava dosta dugo visoku razinu fluora u usnoj supljini i
omogucuje aplikaciju fluorida na tesko dostupna i visoko
rizicna podrucja za nastanak karijesa (interdentalni prostori),
jesu lakovi. Njihova primjena je zahtjevnija, obavija se profe-
sionalno u ordinaciji, poskupliuie sam postupak, ali preven-
tivni rezultati su dobri (30-40% redukcija interdentalnog kari-
jesa). Vazno je spomenuti da se oni resorbiraju po prilici
nakon dva mjeseca, ali to ne znaci da ih obvezatno onda
moramo ponovno aplicirati. Naime, potrebno je prociieniti
individualni rizik od karijesa kod svakog pacijenta i tako pri-
lagoditi terapiju. Smatra se da je dovoljino aplicirati takove 2
do 4 puta godidnje.

Sto se tice frekvencije uporabe drugih sredstava,
opcenito vrijedi pravilo da se sredstva s vise od 1500 ppm F
ne koriste dnevno, vec riede; medutim, ako se radi o visoko
rizinim pacijentima, i ¢ed¢a uporaba moze biti opravdana.
(Tablica 1)

Jedno od najnovije razvijenih sredstava su naprave za
stalno otpustanje fluorida, koje su izradene u obliku plodica.
Kao nosa¢ fluorida, rabe se organske smole (HEMA, MMA) ili
struktura staklenog ionomera. Plocica se lijepi na bukalnu
plohu prvih gornjih trajnih kutnjaka kompozitnim materijalom
i otpustanjem fluora odrZavaju njegovu stalnu nisku koncen-
traciju u ustima. Reducira okluzalni karijes za 50%, ali je
tesko plocicu zadrzati na mjestu jer ju djeca ¢esto namjerno
otkidaju sa zuba.

Zakljuéak

Nema sumnje da primjena fluorida ima veliko znacenje u
prevenciji karijesa. Na pobolj§anju ucinka svih ovih preparata
treba i dalje raditi, a moramo imati na umu i moguénost prim-
jene drugih preventivnih sredstava kao $to su oralni antisep-
tici, umjetni zasladivadi i profesionalne profilakticke paste.
Takoder ne treba potpuno zanemariti ve¢ uhodane metode
endogene primjene fluora, nego ih treba osuvremeniti i pri-
lagoditi danaSnjem vremenu i potrebama.

Ne zaboravimo, u prevenciji karijesa treba prije svega
dielovati edukacijom pacijenata i roditelja, poboljSanjem
oralne higijene i nac¢ina prehrane te razvijanjem svijesti o
vaznosti ocuvanja zdravlja zubi. Tek ¢e se, kada se zadovo-
lie ovi uvjeti, moci u potpunosti iskoristiti potencijal navedenin
preventivnih preparata.

Zahvaljujem doc.dr.sc. Hrvoju Juri¢u na sustretljivosti i
pomoci pri izradbi ovog rada.
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