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Wplyw fluorowania kontaktowego materiatu szkto-jonomerowego Ketac
Molar Aplicap na wzrost bakterii ptytki nazgbne;j

The effects of topical fluoridation of Ketac Molar Aplicap glass-ionomer
material on the growth of cariogenic bacteria contained in the dental plaque

Maltgorzata Pluciennik-Stronias, Beata Zarzycka, Elzbieta Boltacz-Rzepkowska
Zaktad Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Badano wplyw materialu szklo-jonomerowego Ketac Molar Aplicap na
wzrost bakterii préchnicotwérczych plytki nazebnej. Oceny dokonano po
sze$ciu miesigcach od wypehienia ubytkéw przyszyjkowych, po fluoryzacji
kontaktowej wypelnien preparatem Fluormex w Zelu. Stwierdzono, Ze do-
datkowe wcieranie fluorku w powierzchnie cementu szklo-jonomerowego nie
wplywa na liczebno$é bakterii Lactobacillus sp. w plytce nazebnej.
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ABSTRACT

Introduction: Dental caries is a bacterial disease. The most important element used in caries
prevention is fluoride, which is derived from the air, diet or fluoride-containing preparations
and materials, e.g. glass-ionomer restorations. Modern fluoride-containing restorative mate-
rials are capable of releasing fluoride to the environment. Fluoride can be also accumulated
in glass-ionomer cements, thus an attempt was made to saturate these materials with fluo-
ride. The aim of the study was to evaluate the effect of topical fluoridation of Ketac Molar
Aplicap glass-ionomer cement on the growth of Lactobacillus spp. in the dental plaque.
Methods: The study was carried out in 15 patients with good oral hygiene, in whom 35 fillings
with conventional glass-ionomer material, Ketac Molar Aplicap, were performed. After 6
months, three-day dental plaque from these fillings was examined. Next, fluoride was rubbed
on the glass-ionomer surface and the examination of three-day dental plaque was repeated.
Results: No statistically significant differences (p=0.143) in the amounts of Lactobacillus
spp. in the plaque collected prior to and after topical fluoridation were revealed.
Conclusions: Fluoride rubbed in the conventional glass-ionomer cement, Ketac Molar Aplicap,
did not affect the amount of Lactobacillus spp. in the dental plaque growing on this material.
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WSTEP

Prochnica zgbow jest chorobg wywolywang przez bakterie, ktore bytuja w ptytce
nazebnej i powoduja demineralizacjg, a nastgpnie proteolityczny rozpad twardych tkanek
zgba. Glownym pierwiastkiem stosowanym w profilaktyce prochnicy jest fluor pochodza-
cy z powietrza, diety oraz z preparatow medycznych. Fluor wzmacnia twarde tkanki zgba
zapobiegajac prochnicy, powoduje remineralizacj¢ poczatkowych zmian prochnicowych
oraz hamuje wzrost bakterii w plytce nazgbnej. Dzialanie fluoru polega na blokowaniu
niektorych enzymow bakteryjnych (enolaza i kinaza pirogronianowa), hamowaniu glikolizy
i ograniczeniu produkcji kwasoéw organicznych odpowiedzialnych za demineralizacje szkliwa
i zgbiny. Ponadto hamuje transport glukozy przez btony komdrkowe drobnoustrojéw oraz
synteze wielocukrow wewnatrz- i zewnatrzkomoérkowych, ktoére odgrywaja istotng role
w procesie wzrostu plytki nazebne;.

Wspotczesne materiaty do wypelnien zawierajace fluor cechuje zdolno$¢ uwalniania
go do $rodowiska. Kariostatyczne dzialanie materiatow szklo-joomerowych trwa okoto 8
tygodni (1,8). Po tym czasie, jak wykazaty wyniki réznych badan (25) w tym wtasnych (20)
materiaty te nie hamowaty wzrostu bakterii prochnicotworczych ptytki nazebnej. Wiadomo,
ze fluor moze by¢ réwniez akumulowany przez cementy szkto-jonomerowe, podj¢to wige
probe nasycenia materialu wypetniajacego tym pierwiastkiem.

Celem pracy byta ocena wplywu fluorowania kontaktowego materiatu szklto-jonome-
rowego Ketac Molar Aplicap na wzrost bakterii Lactobacillus sp. plytki nazgbne;.

MATERIAL I METODY

Do badan zakwalifikowano 15 pacjentéw z dobra higieng jamy ustnej bez stanu zapalne-
go dzigset. W Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej UM w Lodzi wypetniono u pacjentow
35 ubytkdw, prochnicowego i nieprochnicowego pochodzenia, konwencjonalnym materialem
szkto-jonomerowym Ketac Molar Aplicap (ESPE, Niemcy). Byly to wypeienia w okolicy
przyszyjkowej na powierzchni przedsionkowej. U kazdej z 15 0s6b wykonano w zuchwie
lub szczece od 1 do 4 wypelnien z w/w materialu. Procedura wypelniania zostata przepro-
wadzona zgodnie z zaleceniami producenta. Po zabiegu pacjenci stosowali niezmieniong
higiene¢ jamy ustne;.

Po 6 miesigcach przed planowanym badaniem pacjenci przez trzy dnia wstrzymywali
si¢ od czyszczenia zebdw. Z powierzchni wypetnien zebrano trzydniowa plytke nazgbng do
badan bakteriologicznych. Jedng probke ptytki nazgbnej stanowit nalot zebrany ze wszystkich
zebow wypetnionych cementem szkto-jonomerowym u jednego pacjenta. Ogdtem uzyskano
15 probek materiatu. W niniejszej pracy zastosowano metode badania mikrobiologicznego
wg Larmasa 1 wsp. (19). Modyfikacja polegala na zastapieniu szkta folig aluminiowa, na
ktéra pobierano materiat. Ptytke nazebna zbierano jalowym zglebnikiem z powierzchni
wypelnien szklo-jonomerowych i umieszczano w folii aluminiowej, uprzednio zwazonej
i wyjatowionej. Probki ptytki w ciggu 10 minut przenoszono do Zaktadu Mikrobiologii
Lekarskiej UM w Lodzi. Po zwazeniu folii z probka i uwzglednieniu wagi folii uzyskiwano
tzw. mokra mas¢ plytki nazgbnej. Materiat przenoszono nastegpnie z folii do 7 ml 0,85%
w/w roztworu NaCl zredukowanego chlorowodorkiem cysteiny i rozbijano przez 30 sekund
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w dezintegratorze ultradzwigkowym o mocy 100 W przy amplitudzie fali 5 um (Measuring
& Scientific Equipment, Ltd Wielka Brytania) (22). Tak uzyskang zawiesing ptytki nazebnej
wysiewano rozprowadzajac 0,1 ml na podtoze Rogosy (Becton-Dickinson), ktére nastepnie
inkubowano w temperaturze 37°C w warunkach beztlenowych (GasPak anaer, Becton-
-Dickinson) przez 48 (6).

Po pobraniu plytki wtarto we wszystkie powierzchnie materiatu szkto-jonomerowego
Ketac Molar Aplicap zel fluorkowy Fluormex ( Polfa-Rzeszow, Polska). Pacjenci ponownie
nie wykonywali zabiegéw higienicznych w jamie ustnej przez 3 dni. Po uptywie tego czasu
ponownie zbierano plytke bakteryjng z powierzchni materiatu. Ptytki poddano badaniom
mikrobiologicznym w opisany wyzej sposob.

W analizie statystycznej wynikéw badania zastosowano dwuczynnikowa analiz¢ wa-
riancji z oceng efektéw prostych (test Two Way Anova). Dla wszystkich zastosowanych
testow przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

WYNIKI

Na podstawie analizy statystycznej nie stwierdzono roznicy istotnej statystycznie
(p=0,143) w liczebnosci Lactobacillus sp. w trzydniowej ptytce nazgbnej zebranej przed
i po wtarciu zelu fluorkowego Fluormex w materiat szkto-jonomerowy Ketac Molar Aplicap
(Tabela I).

DYSKUSJA

Udowodniono, ze materialy do wypetnien zebow takie jak cementy szkto-jonomerowe
konwencjonalne i modyfikowane zywica, kompomery i kompozyty uwalniajg fluor i maja
dziatanie przeciwprochnicowe (7,14, 21). Fluor pochodzacy z tych materiatéw zabezpiecza
przed préchnicg pierwotna 1 wtdrna sasiadujace zmineralizowane tkanki zeba (24). Fluor
uwalniany z materiatéw do wypetnien dziata rowniez hamujaco na wzrost bakterii ptytki
nazebnej (1,) za posrednictwem mechanizméw opisanych we wstepie.

Wigkszo$¢ autoréw sugeruje, ze znaczaco duze uwalnianie fluoru z materialow wy-
petniajacych nastgpuje w pierwszej dobie po zwiazaniu (2, 5, 7). Po tym czasie, zard6wno
w badaniach in vitro jak i in vivo, obserwowano zmniejszanie uwalniania tego pierwiastka
do niskiego poziomu, ktory utrzymywat si¢ od dwdch miesiecy do kilku lat (2,10,17).

Z tego powodu podejmowano proby ,.dotadowania” fluorem z zewnatrz materiatoéw
po zwiazaniu, np. poprzez zanurzenie w roztworach fluorkowych (16). W badaniach
doswiadczalnych po fluorowaniu egzogennym materiaty kompozytowe, kompomery oraz
szklo-jonomery modyfikowane zywica ponownie uwalnialy fluor w stezeniach odgrywa-
jacych rolg¢ w zapobieganiu prochnicy (3, 4). Najwigksze ilosci fluoru zaréwno przed jak
i po fluorowaniu uwalniaty materiaty szkto-jonomerowe.

W pismiennictwie podawane sg rézne stezenia fluoru uwalnianego z cementéw szkto-
-jonomerowych (12, 26). Byty one zalezne od czasu jaki uplynat od zwigzania materiatu.
Gandolfi i wsp. (13) udokumentowali, w warunkach in vitro, dwudziestoczterodniowe uwal-
nianie fluoru z materiatéw Fuji VII i IX w roztworach o r6znym pH- 2, 5 i 7. Uwalnianie
przekraczato poziom 200-300 pg/cm?, ktory zdaniem Dijkmana i wsp. (6) jest wystarczajacy
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do zatrzymania demineralizacji szkliwa. Cytowani autorzy okreslili rowniez mozliwo$¢
akumulowania fluoru z preparatow fluorkowych, a nastepnie wtérnego uwalniania tego
pierwiastka. Badacze podali, ze pierwotne uwalnianie fluoru do ostatniego 21 dnia ekspe-
rymentu bylo wigksze z materiatu szklo-jonomerowego modyfikowanego zywica - Fuji
VII , natomiast po zabiegu fluoryzacji kontaktowej wigksze uwalnianie zaobserwowali
z materiatu szklo-jonomerowego konwencjonalnego - Fuji IX .

Do podobnych wnioskow doszli Seppd i wsp. (23), ktorzy réwniez prowadzili badania
materiatow szklo-jonomerowych poddawanych fluorkowaniu. Autorzy oceniali uwalnianie
fluoru bezposrednio po zwigzaniu materiatu, po 29 dniach inkubacji w wodzie destylowane;j
w 37°C (pierwsze ,,postarzanie” materialu), po fluoryzacji kontaktowej oraz ponownym,
drugim ,,postarzeniu” materiatu (29 dni inkubacji). Konkludujac badacze podali, ze wzorzec
uwalniania i pobierania fluoru z zelu Elmex-Gel byl podobny dla wszystkich materiatlow
szkto-jonomerowych. Poczatkowe uwalnianie fluoru z materialu konwencjonalnego - Ketac
Fil bylo znacznie wigksze niz z materiatéw szklo-jonomerowych modyfikowanych zywi-
cg - Fuji I LC i Vitremer Tri-cure, ale rdznice te zmniejszaty si¢ wraz z uplywem czasu
i starzeniem si¢ materiatéw. Najwigcej fluoru po 29 dniach przechowywania w wodzie
destylowanej uwalniat Fuji IT LC. W kolejnym etapie badania, po aplikacji fluoru wszyst-
kie materiaty uwalniaty wigcej tego pierwiastka niz bezposrednio po zwigzaniu. Rowniez
w tym przypadku najwigcej fluoru uwalniat materiat szklo-jonomerowy konwencjonalny
Ketac Fil. Po uptywie 29 dni od fluorkowania (okresie ponownego ,,postarzania”) wartosci
uwalnianego fluoru z probek byly wyzsze niz po okresie pierwszego ,,postarzania’ materiatu.
W tej fazie najwicksze ilosci fluoru uwalnial material szklo-jonomerowy modyfikowany
zywica Vitremer Tri-cure.

Zdaniem Forstena (9) 1 Francci (11) uwalnianie fluoru ze szklo-jonomeru konwen-
cjonalnego jest zalezne od ilosci fluoru zawartego w materiale. Badacze przedstawili trzy
mechanizmy uwalniania fluoru: wyptukiwania z powierzchni, dyfuzji przez mikropory
i pekniecia oraz dyfuzji z calej masy zwigzanego materiatu (18). Grisp i wsp. (15) sugeruja,
ze fluor jest uwalniany ze szklo-jonomeroéw jako F wolny i zwigzany AlF, lub w postaci
fluorofosforanéw z czastek, ktore nie przereagowaly w trakcie wigzania.

Jak wynika z danych z piSmiennictwa materialy szklo-jonomerowe we wczesnym
okresie przebywania w jamie ustnej hamuja wzrost bakterii ptytki nazebnej, jednak po
uplywie krotkiego czasu tracg te wtasciwosci (1, 20).

W naszych badaniach chciaty$my uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy wtarcie zelu
Fluormex zawierajacego fluor, w materiat szklo-jonomerowy konwencjonalny Ketac Molar
Aplicap, 6 miesiecy po wypehieniu ubytkdw, spowoduje zahamowanie wzrostu Lacto-
bacillus sp. w ptytce nazgbnej wzrastajacej na tym materiale. Nie odnotowali$my réznicy
istotnej statystycznie (p=0,143) w liczbie Lactobacillus sp. w trzydniowej ptytce nazgbnej
zebranej z wypehien przed i po uprzednim zastosowaniu preparatu fluorkowego (Tabela 1).
Oznacza to, ze fluor wtarty w materiatl szklo-jonomerowy konwencjonalny Ketac Molar
Aplicap nie wplywa na liczebno$¢ Lactobacillus sp. w plytce nazgbnej wzrastajacej na tym
materiale. Ze wzgledu na brak podobnych badan w dostgpnym pismiennictwie nie mozemy
odnie$¢ naszych wynikéw do rezultatow innych autoréw. Wykonane badanie zyskuje na
znaczeniu, poniewaz Lactobacillus sp. sa najczesciej odnajdywanymi bakteriami w zmia-
nach prochnicowych korzenia charakterystycznych dla starzejacej si¢ populacji, a materiat
szklo-jonomerowy jest materialem z wyboru do wypetniania tego typu ubytkow.



Nr 1 Wptyw materiatu szkto-jonomerowego na wzrost bakterii 69

Tabela 1. Zestawienie liczby Lactobacillus sp. w pltytce nazgbnej zebranej z materiatu szkto-

-jonomerowego Ketac Molar Aplicap przed i po aplikacji fluoru. W tabeli podano $rednie
z odchyleniami standardowym

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Materiat
Ketac Molar Aplicap Ketac Molar Ap.l'lcap po p W tescie poréwnan migdzy
fluoryzacji materiatami
X (SE) X (SE)
6,59-10* (1,72-10°%) 8,62-10° (1,59-10%) 0,143
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