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Aesthetic problem in the appearance of permanent teeth in children and adolescents - dental fluorosis
Estetyczny problem w wygladzie zebéw stalych u dzieci i mlodziezy — fluoroza z¢bowa

Anna Luchowska

Studenckie Koto Naukowe Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

ORCID 0000-0002-5207-3936

https://orcid.org/0000-0002-5207-3936

E-mail: aswatowska@gmail.com

Monika Sroczynska

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Weteranow, ul.
Zeromskiego 113, 90-549 L6dz

ORCID 0000-0002-8888-9056

https://orcid.org/0000-0002-8888-9056

E-mail: monika.sroczynska@gmail.com

Aleksandra Zaczek

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kardynata Stefana Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie, Aleja Krasnicka
100, 20-718 Lublin

ORCID 0000-0002-7104-1454

https://orcid.org/0000-0002-7104-1454

E-mail: zaczekaleksandral @gmail.com

Abstract

Introduction: Dental fluorosis is a disease caused by excessive consumption of fluoride and its deposition in the
enamel during odontogenesis. The result of this process is the appearance on the surface of permanent teeth of
unsightly stains of various colors depending on the intensity of damage to the enamel. Deterioration of dental
aesthetics can significantly affect the quality of life of patients affected by dental fluorosis.
Aim of the study: The purpose of this study is to present contemporary knowledge on the cause, diagnosis and
treatment of dental fluorosis.

Materials and methods: Medical databases of the National Center for Biotechnology Information/PubMed and
Google Scholar were analyzed by typing the following keywords: dental fluorosis, fluoride poisoning,
amelogenesis, enamel. When analyzing the literature, data from 25 scientific articles from the last five years
(2017-2022) were used.

Results: In most of the articles, the authors emphasize the significant association between consumption of
fluoridated water and fluorosis of permanent teeth. The literature is unanimous regarding the choice of
minimally  invasive treatment procedures when dental fluorosis needs to be treated.
Conclusions: Dental fluorosis is a significant aesthetic and functional problem among affected children.
Education about the etiology of dental fluorosis and ways to avoid it should be constantly disseminated among
children's caregivers. Patients affected by this problem should be under the constant care of a dentist.

Key words: dental fluorosis; fluoride poisoning; aesthetics; amelogenesis

Abstrakt

Wprowadzenie: Fluoroza zgbowa jest choroba spowodowang nadmiernym spozyciem fluorkéw i ich
odktadaniem si¢ w szkliwie w czasie odontogenezy. Skutkiem tego zjawiska jest pojawienie si¢ na powierzchni
zebow stalych nieestetycznych plam o réoznym zabarwieniu w zaleznosci od stopnia uszkodzenia szkliwa.
Pogorszenie estetyki zgbo6w moze istotnie wpltywac na jako$¢ zycia pacjentdw dotknietych fluoroza zgbow.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wspoiczesnej wiedzy na temat przyczyny powstawania, diagnostyki
i leczenia fluorozy z¢bowe;j.
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Materialy i metodyka: Przeanalizowano bazy medyczne National Center for Biotechnology
Information/PubMed oraz Google Scholar wpisujac hasta: fluoroza zgbow, zatrucie fluorkami, amelogeneza,
szkliwo. Analizujac piSmiennictwo wykorzystano dane z 25 artykutéw naukowych z pigciu ostatnich lat (2017-
2022).

Wyniki: W wigkszos$ci artykutéw autorzy podkreslajg istotny zwigzek mi¢dzy spozywaniem fluorkowanej wody,
a fluorozg z¢bow statych. Literatura jest zgodna, je$li chodzi o wybdér minimalnie inwazyjnych procedur
leczniczych w przypadku koniecznosci leczenia fluorozy zgbowe;.
Whioski: Fluoroza z¢boéw stanowi istotny problem estetyczny i funkcjonalny wérdd dzieci nig dotknigtych.
Edukacja o etiologii fluorozy ze¢bdéw i sposobach jej unikania powinna by¢ stale rozpowszechniana wérod
opickunow dzieci. Pacjenci dotknigci tym problemem powinni by¢ pod stala opicka lekarza dentysty.

Slowa Kklucze: fluoroza z¢bow; zatrucie fluorkami; amelogeneza; szkliwo

I.Wprowadzenie

Fluor jest pierwiastkiem, ktory nigdy nie wystgpuje w stanie wolnym w przyrodzie jedynie w potaczeniu z
innymi pierwiastkami jako fluorki. Naturalnie wystepujace fluorki sa zwigzane z wapniem w postaci fluorku
wapnia CaF.. Aktualnie na §wiecie wystepuje kilka pasow fluorkowych: jeden biegnacych przez Turcje, Irak,
Iran, Afganistan, Indie, pétnocne Chiny oraz Tajlandi¢, natomiast drugi od Syrii przez Joradnig, Egipt, Libie,
Algerie, Sudan i Keni¢. Fluorki wystepuja rowniez jako produkty uboczne pochodzace z réznych procesow
przemystowych, takich jak spalanie wegla, przemyst galwanizacyjny, szklarski, stalowy, ceramiczny oraz
produkcja nawozow. Zwiazki te rOwniez wystepuja w zywnosci i napojach, szczegodlnie w rybach, herbacie, soli
oraz produktach takich jak pasty do zgbow, ptyny do plukania jamy ustnej, lakiery fluorkowe. Fluorki
wytwarzane przez cztowicka wystepuja zwykle jako fluorek sodu NaF i kwas fluorokrzemowy Ha2SiFe.
Sugeruje si¢, ze codzienne spozywanie fluorku w optymalnych granicach jest istotnym czynnikiem w
zapobieganiu prochnicy oraz bodzcem mitogennym dla osteoblastow. Przeciwlegle, spozywanie nadmiernej
ilosci fluorkow skutkuje rozwojem nieprawidtowo zbudowanego szkliwa zgbow (fluoroza zebowa), kosci
(fluoroza szkieletowa) oraz tkanek migkkich (fluoroza nieszkieletowa) [1-8]. Fluoroza z¢bowa jest endemiczng
[2,4] choroba spowodowang nadmiernym spozyciem fluorkéw i ich odktadaniem si¢ w szkliwie w czasie
odontogenezy, szczegdlnie u osdb zamieszkujacych obszary, w ktorych stezenie fluorkdw w wodzie pitnej jest
powyzej dopuszczalnego. Efektem tego zjawiska jest nieestetyczny wyglad zebow statych, a niekiedy utrata ich
funkcji. Zgby state dotknigte fluoroza cechuje obecno$é plam na ich powierzchni o réznym zabarwieniu
(kredowobiate, zotte, brazowe, brunatne), ktéore moga, ale nie musza by¢ zwigzane z utrata substancji
mineralnych. Wystgpuja one obustronnie i symetrycznie na szkliwie w zalezno$ci od okresu rozwoju zgbow, w
ktorym doszto do nadmiernej ekspozycji. Stopien cigzkosci fluorozy zalezy od wielu czynnikoéw: czas trwania i
ilosciowej ekspozycji na fluor, etapu amelogenezy, wagi, wicku, stopnia aktywnosci fizycznej, diety oraz
wzrostu kosci. Pogorszenie estetyki zgbow moze istotnie wpltywaé na jako$¢ zycia tych pacjentow, a w
szczego6lnosci na ich kontakty miedzyludzkie. Fluor jest niezbednym sktadnikiem w profilaktyce prochnicy oraz
odpowiada za utwardzenie tkanki szkliwa i wzrost wytrzymalosci tkanek twardych na atak kwasow, a
odpowiednie jego stosowanie przyczynia si¢ do remineralizaji zmian demineralizacyjnych [1-3,5,6,8-17].
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, iz maksymalne stezenie fluorkow w wodzie pitnej powinno wynosié 1,5
mg/l, natomiast st¢zenie majace na celu pierwotng profilaktyke prochnicy to 0,05-0,07 mg/kg/dzien. Spozywanie
wody o podwyzszonym stezeniu fluorkow oraz potykanie nadmiaru pasty do zebdéw z fluorkiem przez dzieci
podczas odontogenezy jest potencjalnym czynnikiem ryzyka rozwoju fluorozy zeboéw [2,10,18]. Dzieci w wicku
od 1 do 4 lat s3 w grupie wysokiego ryzyka. Ryzyko fluorozy zmniejsza si¢ nast¢pnie w wicku okoto 8 lat i jest
wysoce rozpowszechnione wsrdd dzieci ponizej tego wieku, ktoére sg narazone na wysoki poziom fluorku.
Nasilenie fluorozy zgbow zalezy od grubosci szkliwa, im jest ono grubsze, tym ci¢zsza postaé fluorozy [2,6].
Interesujacy jest fakt, iz dzieci mieszkajace na terenach o wysokim narazeniu na fluorki maja nizszy iloraz
inteligencji (IQ) w poréwnaniu z dzie¢mi mieszkajagcymi na obszarach o niskiej ekspozycji [3,7,17].Curtis i wsp.
sugeruja, iz tagodna i umiarkowana posta¢ fluorozy ma tendencje do zmniejszania si¢ wraz z wiekiem, co jest
wynikiem zuzycia si¢ powierzchni zgbow w wyniku szczotkowania, zucia i/lub demineralizacji oraz
remineralizacji jonami wapnia i fosforanu zawartymi w §linie [13]. Fluoroza z¢gbow moze by¢ czesto mylnie
rozpoznawana ze wzgledu jej podobienstwa do innych wad szkliwa, dlatego wazne jest wyrdznienie innych
czynnikéw sprawczych powodujacych zaburzenie jego wygladu. Wg Anthonappa i Kinga wyrdézniamy czynniki
lokalne, systemowe, genetyczne oraz $rodowiskowe, jednakze wigkszo$¢ ma najprawdopodobniej charakter
wieloczynnikowy [3].

Bardzo tagodna i tagodna postaé¢ fluorozy sa zwigzane z niskim ryzykiem prochnicy ze wzgledu na cigglosé
tkanek szkliwa, podczas gdy cigzsze postacie fluorozy wiaza si¢ z wyzszym ryzykiem prochnicy. Wysoce
prawdopodobne jest to, ze jest to zwigzane z wigkszg trudnoscia utrzymania prawidlowej higieny jamy ustnej
poprzez rutynowe oczyszczanie jamy ustnej u pacjentow z ci¢zsza postacia fluorozy zebow [7,19].
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I1. Materialy i metodyka

Przeprowadzono selekcj¢ pismiennictwa w celu wyszukania artykutéw zwigzanych z fluoroza zgbow ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na aktualng istot¢ problemu, mechanizm powstawania oraz leczenie. Dokonano
analizy 25 artykulow z ostatnich pieciu lat (2017-2022) znajdujacych si¢ w bazach medycznych National Center
for Biotechnology Information (NCBI)/PubMed oraz Google Scholar. W NCBI zmodyfikowano filtry na
badania kliniczne, randomizowane badania kontrolowane, badania z udzialem ludzi i wolne artykuty
petnotekstowe oraz opisy przypadkdéw. Wyszukiwanie opierato si¢ na wpisaniu haset: fluoroza zgbdw, zatrucie
fluorkami, estetyka, amelogeneza, szkliwo. Te stowa kluczowe zostaly potaczone w tylu wyrazeniach, ile byto to
konieczne przy uzyciu spdjnika i/oraz. Pod uwage byto brane cate dostgpne pismiennictwo w jezyku angielskim.
Do selekeji artykutow postuzyty tytuty i abstrakty, a nastgpnie taczna lektura wybranych artykutow postuzyta do
wylonienia artykuldw spetniajacych cel niniejszej pracy, niezaleznie od rodzaju opracowania. Kryteriami
wykluczenia byly badania na zwierze¢tach, badania niekompletne, badania bez dostgpu do petnego tekstu oraz
badania nieopublikowane.

1. Wyniki

IIIa. Patofizjologia fluorozy z¢bowej

Dostarczanie wysokich dawek fluorkéw w trakcie procesu odontogenezy u dzieci moze negatywnie wptywaé na
rozwoj zgbow, szczegodlnie w trakcie procesu mineralizacji szkliwa. Ameloblsty to komoérki szkliwotworcze
odpowiedzialne za syntezg szkliwa w procesie amelogenezy, w wyniku ktorej wytwarzane sg krysztaly
hydroksyapatytu. Ekspozycja na fluorki podczas dojrzewania szkliwa powoduje zalezne od dawki zaburzenie
mineralizacji szkliwa, powodujac poszerzenie szczelin w jego strukturze krystalicznej, nadmierng retencj¢ biatek
szkliwa oraz zwigkszong porowato$¢. Podstawowym objawem patologicznym fluorozy szkliwa jest
podpowierzchniowa porowato$¢, wraz z hiper- i hipomineralizowanymi pasmami w obrgbie tworzacego si¢
szkliwa. Ekspozycja na wysokie stgzenie fluorkow w osoczu podczas amelogenezy skutkuje powstawaniem
porowatego, hipozmineralizowango szkliwa, a w cigzkich przypadkach fluorozy siggajacego az do potaczenia
szkliwno-zebinowego [2,3,6,10,17]. Szkliwo fluorotyczne zawiera wigcej fluorkow, ktére zastepuja jony OH™ w
hydroksyapatycie tworzac fluoroapatyt [20]. Pierwszym objawem fluorozy jest zmiana koloru, objawiajaca si¢
licznymi cienkimi biatymi poziomymi liniami biegnacymi przez powierzchnie z¢boéw, z bialymi
przebarwieniami na nowo wyrostych brzegach siecznych. Przy zwickszonej fluorozie z¢gbow caty zab moze by¢
kredowobialy i nieprzejrzysto§¢. Przy wyzszych dawkach fluoru lub dlugotrwatej ekspozycji, glgbsze warstwy
szkliwa pozostaja naruszone, co sprawia ze szkliwo jest mniej zmineralizowane. Znaczace uszkodzenie
powierzchni szkliwa wystepuje u pacjentéw z umiarkowanym lub cigzkim stopniem fluorozy szkliwa. Z¢by
mogg wyrasta¢ z wzerami i peknigciami szkliwa [3].

IIIb. Diagnostyka fluorozy z¢ebowej

Diagnostyka fluorozy z pozoru moze wydawaé si¢ prosta, jednakze podobienstwo wiclu wad szkliwa moze
sprawia¢, ze latwo pomyli¢ fluoroz¢ zebow z migdzy innymi wczesnymi zmianami prochnicowymi,
hipomieralizacja trzonowcoéw, amelogenesis imperfecta, hipoplazja Turnera, przebarwieniami tetracyklinowymi
lub stomatologicznymi manifestacjami celiakii [6,21]. Dotychczas rozpoznanie fluorozy i jej stopnia opierato si¢
na wywiadzie odnos$nie spozycia fluorkdéw w okresie rozwoju z¢gbow oraz wizualnym badaniu wewnatrzustnym
przez lekarza zmian na powierzchni zgbow przy wykorzystaniu odpowiedniego os$wietlenia i lusterka
stomatologicznego. W przypadku, gdy powierzchnia szkliwa jest znacznie uszkodzona mozna ostroznie uzy¢
sondy stomatologicznej, tak aby nie uszkodzi¢ juz wczesniej naruszonej struktury zgba. Rentgenodiagnostyka
ma ograniczone zastosowanie w przypadku fluorozy zebow. Lagodna fluoroza zgbdw charakteryzuje si¢
nier6wng powierzchniag  szkliwa, rozproszonymi  zmgtnieniami, wigkszymi  mikroporami  oraz
nieuporzadkowanym uktadem krysztalow z nizsza zawartoscia sktadnikow mineralnych, natomiast umiarkowana
i cigzka postaé przejawia si¢ utratg normalnego ksztattu i wielkosci kolumn szkliwa, zwicksza si¢ rowniez liczba
i gleboko$¢ pordéw przy jednoczesnym wzroScie adsorpcji egzogennych pigmentdéw [6,11,21]. Obecnie
zastosowano ilosciowg fluorescencje indukowang $wiattem (QLF) umozliwiajacg okreslenie ilo§ciowe] utraty
szkliwa we fluorozie zgbowej, poniewaz podpowierzchniowe pory rozpraszaja swiatto w podobny sposoéb jak
zdemineralizowane zmiany prochnicowe. Pomiary wykazaly, ze kontrast miedzy zdrowym a
zdemineralizowanym szkliwem stale wzrasta wraz ze wzrostem dlugosci emitowanej fali ze wzgledu na
zmniejszajacy si¢ wspotczynnik rozpraszania zdrowego szkliwa i zmniejszone zaktocenia powodowane przez
plamy [2,9,21].

IIIc. Ocena stopnia zaawansowania fluorozy z¢ebowej

W celu oceny stopnia zaawansowania fluorozy zgbow opracowano dwa wskazniki, ktoére sa powszechnie
uznanymi systemami klasyfikacji opartymi na klinicznym wygladzie zgbow fluorotycznych: Indeks Deana
(Dean i in.,1942. Table 1) oraz Indeks Thylstrupa-Fejerskova (TFI; Thylstrup i Fejerskov, 1978 Table 2).
Obydwa indeksy klasyfikuja fluoroze z¢gbé6w w 6 poziomowej skali, jednakze indeks Deana posiada zakres
punktacji od 0 do 5, podczas gdy TFI obejmuje 10 kategorii z zakresem punktacji od 0 do 9, poniewaz ocenia
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wszystkie powierzchnie dotknigtych zeboéw. Prostota indeksu Deana sprawia, ze jest on czestym wyborem wérod
epidemiologdéw i badaczy, jego jedyna niedogodnoscia jest brak szczegdtowosci w przypadku wystepowanie
cigzkiej fluorozy zebdw, co zapewnia indeks Thylstrupa Fejerskova. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt istnienia
innych indekséw stuzacych ocenie stopnie fluorozy takich jak Developmental Defects of Enamel Index (DDE)
oraz Tooth Surface Index of Fluorosis (TSIF) [1,5,6,22].

Tab. 1 Indeks Deana [22].

Dean’s Index
Classification Characteristics of enamel
Normal Smooth, glossy, pale creamy-white translucent surface
Questionable A few white flecks or white spots
i Small opaque, paper white areas covering less than 25% of the
Very Mild tooth surface
Mild Opaque white areas covering less than 50% of the tooth surface
All tooth surfaces affected; marked wear on biting surfaces;
Moderate brown stain may be present
- All tooth surfaces affected; discrete or confluent pitting; brown
evere

stain present

Tab. 2 Indeks Thylstrupa-Fejerskova [22].

Score Criteria
] Normal translucency of enamel remains after prolonged air-drying
1 Narrow white lines corresponding to the perikymata

Smooth surfaces: More pronounced lines of opacity that follow the perikymata.
Occasionally confluence of adjacent lines.

Occlusal surfaces: Scattered areas of opacity <2 mm in diameter and pronounced opacity
of cuspal ridges.

Smooth surfaces: Merging and irregular cloudy areas of opacity. Accentuated drawing of
3 perikymata often visible between opacities.

Occlusal surfaces: Confluent areas of marked opacity. Wom areas appear almost normal
but usually circumscribed by a rim of opaque enamel

Smooth surfaces: The entire surface exhibits marked opacity or appears chalky white.
Parts of surface exposed to attrition appear less affected.

4 Occlusal surfaces: Entire surface exhibits marked opacity. Attrition is often pronounced
shortly after eruption.

5 Smooth surfaces and occlusal surfaces: Entire surface displays marked opacity wtih focal

5 loss of outermost enamel (pits) <2 mm in diameter.
Smooth surfaces: Pits are regularly arranged in horizontal bands <2 mm in vertical

6 extension, Occlusal surfaces: Confluent areas <3 mm in diameter exhibit loss of enamel.
Marked attrition.
Smooth surfaces: Loss of outermost enamel in iregular areas involving <1/2 of entire

7 surface.
Occlusal surfaces: Changes in the morphology cansed by merging pits and marked
attrition.

8 Smooth and occlusal surfaces: Loss of outermost enamel involving >1/2 of surface.

9 Smooth and occlusal surfaces: Loss of main part of enamel with change in anatomic

appearance of surface. Cervical rim of almost unaffected enamel is often noted.
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IIId. Leczenie fluorozy zebowej

Leczenie kliniczne fluorozy zgbowej =zalezy od stopnia jej zaawansowania i rozleglosci choroby,
indywidualnego ryzyka prochnicy oraz potrzeb estetycznych ze strony pacjenta. Zwykle to estetyka jest
podstawowym problemem dla wickszosci pacjentdw dotknietych fluoroza zebdw. Dlatego przed rozpoczeciem
leczenia pacjenta nalezy doktadnie okres$li¢ stopnien fluorozy zgbowej, aby wybraé jak najlepsza metode
lecznicza. Zwykle tagodne przypadki fluorozy nie wymagaja leczenia, natomiast ci¢zsze postacie narzucajg
konieczno$¢ leczenia zapobiegawczego, mikroinwazyjnego lub operacyjnego. Obecnie coraz wigcej lekarzy
opiera si¢ na minimalnie inwazyjnym podej$ciu do leczenia pacjenta. Najczgséciej wykorzystywanymi metodami
leczniczymi sg wybielanie zeboéw, mikrodermabrazja, infiltracja zywica, uzupetnienia kompozytowe, licowki lub
korony protetyczne [2,5,6,9-12,20,23].

Wybielanie z¢gbow

Wybielanie zgbow moze by¢ bardzo skuteczng metodg leczniczg w przypadku tagodnej postaci fluorozy zgbow.
Podczas wybielania zebow w gabinecie stomatologicznym wykorzystuje si¢ wyzsze stezenie srodkow (glownie
nadtlenku wodoru lub karbamidu) anizeli w domu wykorzystujac naktadki wybielajace. Rozjasnienie zdrowych
tkanek zeba pozwala na zakamuflowanie ich z jasniejszym fluorkowanym, hipozmineralizowanym szkliwem,
dzieki czemu uzyskuje si¢ zadowalajacy efekt estetyczny, gdzie zmniejsza si¢ kontrast migdzy bialymi
plamkami, a zdrowym szkliwem [6,9,12]. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze na powierzchni zebow dotknigtych
fluoroza moze by¢ obecna twarda, patologiczna warstwa szkliwa, ktora uniemozliwia wnikanie s$rodkéw
wybielajacych do glebszych warstw szkliwa [11].

Mikrodermabrazja

Mikrodermabrazja jest zabiegiem chemo-mechanicznym, ktory polega na mechanicznym usunigciu
powierzchownych warstw zdemineralizowanego szkliwa, co skutkuje zmniejszeniem widocznosci przebarwien.
Najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi na sukces mikrodermabrazji szkliwa sa lokalizacja i glebokosé¢
dyschromii szkliwa. Wykorzystuje ona trawigcy zel (najczgséciej 6,6-10% kwas solny), ptukanie, a nastgpnie
pumeksowanie $rodkiem Sciernym (z weglika krzemu o wielkosci czastek 30-60 pum) za pomoca
wolnoobrotowej katnicy z predkoscia 300 obrotéw na minutg, okolo 10 sekund na zab. Podczas zabiegu
mikrodermabrazji kwasowa erozja i §cierne dzialanie czastek wywieraja na szkliwo efekt zwany "abrazja”, ktory
sprawia, ze powierzchnia szkliwa jest gltadsza i bez nieréwnosci. Usunigta grubos¢ szkliwa waha sie od 20 do
200 um w zaleznosci od stezenia kwasu i czasu trwania aplikacji. Wada powyzszej metody jest to, iz moze ona
mie¢ ograniczong skuteczno$¢ w leczeniu glebszych i silniej przebarwionych zmian oraz lekko zottawy kolor
szkliwa po leczeniu [6,12]. Jednakze wigkszo$¢ badan stwierdza, ze mikrodermabrazja daje lepsze efekty, anizeli
samo wybielanie zgbow, szczegélnie w polaczeniu z wybielaniem i jest to dobry kompromis pomiedzy
akceptowalnym wygladem estetycznym, a minimalng utrata substancji i przystepng ceng. Niektore badania
donosza, ze pacjenci skarza si¢ na nadwrazliwo$¢ zgbdw i1 podraznienie dzigsel po zabiegu, co jest wynikiem
zmniejszenia grubosci szkliwa, natomiast problem ten jest przemijajacy [2,9,12].

Infiltracja zywica

Infiltracja zywica jest niezwykle skutecznym zabiegiem leczniczym w leczeniu lagodnej i umiarkowanej
fluorozy zeboéw. Zabieg ten polega na izolacji zgba, oczyszczeniu jego powierzchni przy wykorzystaniu pasty
bez fluoru, wytrawieniu powierzchni szkliwa 15% roztworem kwasu solnego (Icon Etch) przez 120 sekund,
ktore eliminuje powierzchniowa warstwe szkliwa o grubosci okoto 58 pm, plukaniu woda przez 30 sekund,
suszeniu powietrzem i 99% roztworem etanolu (Icon Dry) przez 30 sekund, ocenie potrzeby dalszego trawienia,
natozeniu zywicy infiltrujacej (Icon Infiltrant) na 3 minuty, usuni¢ciu nadmiaru preparatu oraz polimeryzacji
lampg UV przez 40 sekund, kolejnej infiltracja Zywicy przez 1 minutg i polimeryzacji 40 sekund. Ilos¢ cykli
trawienia szkliwa jest SciSle skorelowana z wielkos$cig zmian i stopniem zaawansowania fluorozy zgbowe;.
Technika infiltracji zywica z dodatkowym czasem infiltracji oraz polgczenie infiltracji zywicy z wybielaniem
wydajag si¢ by¢ najlepszym podejsciem terapeutycznym w przypadku nieestetycznych biatych plam
spowodowanych fluoroza. Ta procedura zapewnia stabilne w czasie wyniki poprawy estetyki z¢gbow i okazuje
si¢ by¢ najlepsza opcja w przypadku leczenia fluorozy zgbowej [2,6,10-12,24].

Licoéwki

W przypadku nieskuteczno$ci powyzszych metod w poprawie wygladu zgbow dotknietych fluoroza kolejnym
maloinwazyjnym krokiem jest zastosowanie zlokalizowanych wypetnien lub licowek kompozytowych w celu
zakamuflowania przebarwien. Licowki kompozytowe wymagaja znacznie mniejszej preparacji mechanicznej
zgba niz w przypadku tradycyjnych licowek [6].

Korony

Cigzkie postacie fluorozy zgbowej moga wymagac zastosowania koron. Korony niekiedy moga by¢ jedyng opcja
dlugoterminowego uzupehienia w przypadku znacznej utraty szkliwa zgbow [6]. Jednoczes$nie warto zwrocié
uwage na fakt, iz wigkszo$¢ pacjentow wymagajacych leczenia fluorozy zgbowej jest mloda, a leczenie
protetyczne wigze si¢ z nadmiernym usuni¢ciem tkanek zgba i konieczno$cia czestych kontroli
stomatologicznych [9,11].
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IV. Posumowanie

Fluoroza z¢bow stanowi istotny problem estetyczny i funkcjonalny wsérdd dzieci nig dotknigtych. Waznym
zagadnieniem jest zapobieganie pobierania nadmiaru fluorkow przez dzieci w okresie odontogenezy, co powinno
by¢ $cisle kontrolowane przez rodzicéw oraz pracownikdéw shuzby zdrowia poprzez zwracanie uwagi na picie
wody wodociagowej wzbogaconej o fluorki, spozycie herbaty, nawyki zwigzane z higiena jamy ustnej oraz
jedzeniem. Edukacja o etiologii fluorozy zgbow i sposobach jej unikania powinna by¢ stale rozpowszechniana
wsréd opiekundow dzieci. Jednoczes$nie istotnym faktem jest, aby lekarze dentys$ci stale rozwijali swoje
umiejetnosci 1 wiedz¢ w zakresie diagnozowania i leczenia nieprochnicowych zaburzen zgbow. Dzieci powinny
szczotkowac zeby pasta z zawartoscig fluoru pod kontrolg rodzicow, a jej nadmiary wypluwac. Nalezy réwniez
ograniczy¢ stosowanie dodatkowych suplementéw fluorkowych w obszarach, na ktérych woda jest fluorkowana.
Nie mozna roéwniez zapomina¢ o korzysSciach ptyngcych ze stosowania fluoryzowanej wody i pasty do zgbow w
zapobieganiu prochnicy. Wiekszos$¢ pacjentéw z tagodna lub umiarkowana fluorozg zeboéw bedzie doskonale
zaopiekowana przez lekarzy dentystow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast pacjenci z cigzka
jej postacig wymagajacy skomplikowanego postepowania bgda potrzebowaé zespotu specjalistow sktadajacych
si¢ z lekarzy stomatologii zachowawczej, dziecigcej oraz protetykow i chirurgdw stomatologicznych.
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