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Ocena plukanek Baktericin i Fluoricin

w codziennej higienie jamy ustnej

Wlasciwa higiena jamy ustnej jest jedna z najprostszych i najskuteczniejszych metod
zapobiegania prochnicy i chorobom przyzebia. Sklada si¢ na nia nie tylko odpowiednia technika
szczotkowania zebéw, wlasciwy dobor past, szczoteczek czy nici dentystycznych, ale takze stosowanie
plukanek jako dodatkowego Srodka pomocniczego (1,5,8).

Matgorzata Skucha-Nowak®, Anita
Kaminska?, Agnieszka Lata®, Bozena Ksol*

Praca recenzowana

'Z Katedry i Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej i Choréb Przyzebia Slaskiej
Akademii Medycznej

Kurator: prof. zw. dr hab. n. med. Leszek
llewicz

%7 Katedry i Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej Slaskiej Akademii
Medycznej

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Antoni
Karasinski

Streszczenie
Wykonano badanie kliniczne oceniajace
skuteczno$¢ stosowania ptukanek
Baktericin i Fluoricin w trakcie
codziennych zabiegéw higienicznych jamy
ustnej . Badaniem obje¢to 56 0sob, w tym
34 kobiety i 22 mezezyzn w wieku od 18
do 45 lat. Uzyskane wyniki wstepne
potwierdzaja przydatnos¢ stosowania
ptukanek Baktericin i Fluoricin.

Summary

Clinical examination was carried to
estimate the effectiveness of Baktericin and
Fluoricin mouthwashes in the course of
daily oral hygiene procedures. The
examination involved 56 individuals,
including 34 females and 22 males between
the ages of 18-45 years. The initial results
obtained indicate the usefulness of
Baktericin and Fluoricin mouthwashes.

Hasta indeksowe: ptukanka, ptytka
bakteryjna, higiena jamy ustnej.

Key words: mouthrinse, bacterial plaque,
oral hygiene.

Na rynku polskim jest dostepnych wiele ptynéw do codziennej
pielegnacji jamy ustnej. Najczesciej majg one wiasciwosci profilaktyczno-
lecznicze dzieki zawarto$ci substancji hamujacych rozwoj drobnoustrojow,
redukujacych odktadanie si¢ osadow nazgbnych, wyciggéw roslinnych o
dziataniu przeciwzapalnym, od§wiezajacych oddech itp. (2,3,4,5,6,7). Sa one
bardzo pomocne w utrzymaniu wiasciwej higieny jamy ustnej, jednak
pacjenci na og6t nie doceniajg ich zalet i stosuja je sporadycznie.

Cel badania

Celem przeprowadzonego badania byta:
» Ocena skutecznosci profilaktyczno-leczniczej ptukanki Fluoricin i
Baktericin firmy KLN Primer Laboratories
» Ocena wptywu plukanek na stan btony §luzowej jamy ustnej i
przebarwianie wypehien kompozytowych.

Material i metody badan.

W niniejszej pracy poddano badaniu ptukanki Baktericin i Fluoricin
firmy KLN Primer Laboratories. Badanie przeprowadzono na grupie 56 osob
w wieku 18-45 lat (Srednia wieku 31,5), sktadajacej si¢ z 34 kobiet i 22
mezczyzn. Badani byli leczeni w obu jednostkach lecznicy (Katedry i
Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Chordb Przyzebia oraz Katedry i
Zakladu Protetyki Stomatologicznej Slaskiej Akademii Medycznej).
Zakwalifikowani pacjenci byli ogolnie zdrowi, nie przyjmowali aktualnie
zadnych lekoéw. Stan jamy ustnej wskazywat na wystgpowanie ztogow nad- i
poddzigstowych lub ptytki nazgbnej oraz zwigzanego z tym stanu zapalnego
dziaset. Wstepne badanie kliniczne polegato na wybarwieniu plytki nazgbne;
erytrozyna, a nastepnie ocenie wystepowania osadu z uzyciem wskaznikow
P1I oraz OHI. Zwrocono takze uwage na stan dzigsel, kierujac sie
warto$ciami klinicznego wskaznika chordb przyzebia wg Russella.
Kazdemu badanemu usunigto kamien i ptytke nazebna, doktadnie
oczyszczono zgby z osadow oraz wypolerowano zeby (skaling, polishing).
Nastepnie losowo przydzielono do jednej z trzech grup:

» Grupa | (24 osoby) — zalecono ptukanke Baktericin,

» Grupa Il (22 osoby) — stosowanie ptukanki Fluoricin,

»  Grupa III (10 0séb) — nie zalecono zadnej ptukanki.
Pacjentom z grupy [ i Il zalecono ptukanie jamy ustnej dwukrotnie w ciggu
dnia (rano i wieczorem -—po umyciu zgbow) przez 60 s z uzyciem 10 ml
ptynu (jedna miarka).
Badanie kontrolne przeprowadzono dwukrotnie w odstepach miesiecznych.
Po tym okresie oceniano stan dzigset i wystgpowanie plytki lub kamienia
nazebnego analogicznie jak w badaniu wstepnym. Osoby stosujace ptukanke
pytano o ewentualne doznania subiektywne.

Whyniki i ich oméwienie

Na comiesieczne badania kontrolne zgtosili si¢ wszyscy pacjenci. Uzyskane wyniki
ocenianych wskaznikow stanu higieny jamy ustnej i stanu dzigset przedstawiajg ryciny —3.
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W grupie I §rednia wartos¢ wskaznika OHI po
miesigcu stosowania ptukanki spadta z 1,923 do
0,705 (poprawa o 63,4%), a po dwoch miesigcach do
0,41 (poprawa o 78,7%), P11 obnizyt si¢ z 1,189 do
0,713 po miesigcu uzywania ptukanki (poprawa o
40,1%) oraz do 0,47 po dwoch (poprawa o 60,5%).
Wartosc¢ klinicznego wskaznika chorob przyzebia wg
Russella (PI) ulegta redukcji z 0,707 do 0,349 po
miesigcu stosowania plukanki (poprawa o 50,7%), a
po dwoch — do 0,211 (poprawa o 70,2%).

W grupie Il uzywajacej ptukanki Fluoricin sytuacja
byta analogiczna jak u 0sob stosujacych ptukanke
Baktericin. Srednie wartosci wskaznikow obnizyty
si¢ w nastepujacy sposob: OHI z 1,306 do 0,386
(poprawa o 70,3% w stosunku do badania
wstepnego) po miesigcu, a po dwoch do 0,116
(poprawa 0 91,1%), P11z 0,779 do 0,428
(polepszenie o 45,1%) po miesigcu stosowania, a po
dwoch do 0,178 (poprawa o 77,2%).

Srednia warto$¢ PI zmalata z 0,419 do 0,259 (poprawa o 48,1%) po miesigcu oraz do 0,124 (poprawa 070,4%)

po dwoch miesigcach.

U badanych z grupy III nie stosujacych zadnej z
wymienionych ptukanek poprawa stanu higieny
stanu jamy ustnej nie byta tak znamienna jak w
grupach I i II. Srednie wartosci wskaznikow
przedstawiaty si¢ nastepujaco: OHI — spadek z 1,98
do 1,34 (poprawa o 32,4%) po uptywie miesigca od
badania wstepnego oraz do 1,318 (poprawa o 33,5%)
po dwoch, P11 — zmniejszenie si¢ z 1,345 do 1,234
(poprawa o0 8,3%) po miesigcu i do 1,04 (poprawa o
22,7%) po dwoch miesigcach od badania wstepnego.
Wskaznik PI zmalat z 1,028 do 0,826 (poprawa o
19,7%) po miesiacu oraz do 0,716 (poprawa o
30,4%) po dwoch miesiacach.

Analiza wskaznikow wykazata, Ze r6znica pomiedzy wartoSciami wstepnymi a koncowymi
wskaznikow byta istotna tylko w grupach I 1 II. Sktadniki zawarte w ptukankach, tj. aktywne jony
cynku, fluor (Fluoricin), chlorek cetylopirydynowy, bufor korygujacy pH §liny sg znane z
hamowania powstawania i wzrostu plytki bakteryjnej oraz zapobiegania jej przeksztalcaniu si¢ w

kamien nazgbny.

Dziatanie to jest oparte na trzech roznych, ale
wzajemnie potggujacych si¢ mechanizmach:

- aktywne jony cynku hamujg wzrost i
przeksztatcanie sie ptytki w kamien,

- chlorek cetylopirydynowy dziatajacy
przeciwbakteryjnie hamuje wzrost kamienia
nazebnego oraz przeciwdziala zapaleniu dzigset,
- bufor korygujacy pH w jamie ustnej,
neutralizujgc kwasy organiczne wydzielane przez
bakterie, przeciwdziata wzrostowi kamienia
nazebnego oraz odwapnieniu szkliwa.

Obie ptukanki nie zawieraja alkoholu oraz maja
naturalne substancje o smaku i zapachu miety.
Ponadto na uwage zastuguje fakt, ze stosujaca
Fluoricin grupa Il uzyskata wyniki zblizone do
uzyskanych przez pacjentéw uzytkujacych
Baktericin.
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Roéznice dotyczyly jedynie wskaznikow OHI i P11 (w przypadku OHI rezultat w grupie II byt lepszy o 12,4%,
a w odniesieniu do P11 0 16,7%). Ponadto zawarty we Fluoricinie aktywny fluor (0,06% / 100 ml) jest znany
ze stymulowania odbudowy i zwigkszania odpornosci szkliwa na dziatanie kwaséw organicznych
wytwarzanych przez bakterie (5, 8, 9).

Poprawa wynikow koncowych u 0sob nie stosujacych zadnej z ptukanek moze §wiadczy¢ o duzym znaczeniu
edukacji i zwigzanej z tym efektywnos$ci zabiegéw higienicznych w obrebie jamy ustnej.

Na podstawie obserwacji mozna podkresli¢ istotna rolg ptukanki Fluoricin i Baktericin jako dodatkowego
srodka w codziennej pielegnacji jamy ustnej. Stwierdzono, ze ich stosowanie znacznie zredukowato ilo$§¢
gromadzacej si¢ plytki nazebnej oraz ztagodzito stan zapalny dzigsel w pordwnaniu z grupg kontrolowana.
Zadna z badanych o0s6b stosujacych ptukanki nie zglaszata pojawienia sig¢ objawéw alergicznych badz innych
zmian patologicznych na btonie §luzowej jamy ustnej. Sposroéd wszystkich pacjentéw na ostry, migtowo-
anyzkowy smak skarzyly sie 3 osoby. Nie zaobserwowano pojawienia si¢ przebarwien materialow
kompozytowych w ubytkach zebowych oraz nie wystgpowaly zaburzenia smakowe w trakcie stosowania
terapii. Pacjenci zwrdcili takze uwage na zmniejszenie krwawienia z dzigset, §wiezy oddech i duza wydajnosc¢
phukanek.

Whioski.

Na podstawie przeprowadzonych wstepnych badan sformutowano nastgpujace wnioski:

1. Obnizona po zastosowaniu preparatow Baktericin i Fluoricin warto$¢ wskaznikow OHI, P11, PI wskazuje
na celowos$¢ ich okresowego stosowania zardwno jako profilaktyki, jak i wspomagania leczenia objawowego
u pacjentow ze sktonnoscia do osadzania si¢ zlogdéw nazgbnych i stanow zapalnych dzigset.

2. Brak skutkow ubocznych (przebarwiania wypetnien kompozytowych, brak objawoéw alergicznych) u
pacjentow pozwala potwierdzi¢ stusznos$¢ stosowania preparatow.

3. Uzyskane rezultaty po zastosowaniu badanych plukanek nie oznaczaja jednak, ze pacjent moze zaniechaé
wykonywania codziennego podstawowych zabiegow higienicznych jamy ustnej czy zmniejszyc¢ ich czgstosc
lub jakosé¢.
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