Efectele fluorului asupra bolnavului
parodontopat

Fluorul situat in grupa a Vll-a (a halogenilor) dabelul lui Mendeleev, este
considerat cel mai stabil element al grupei fiimmlo$it cu succes in profilaxia
odontoparodontal Tn medicira prin profilaxie se ftelege ansamblul #surilor medico-
sanitare care se iau pentru prevenirea aeigi raspandirii unei boli.

Din punct de vedere stomatologic, profilaxia are ohiect central
dezvoltareasi conservarea unui sistem stomatognat optimal dexgul intregii vigi
prin:

1. profialxie prima# care urmireste evitarea apagei bolilor oro-
dentare;

2. profilaxia secunddr ce are ca scop exprimarea, depistasea
tratamentul precocg corect al afegunilor oro-dentare;

3. profilaxia tetiara care congt in suprimareasi eliminarea unor
evoluii ulterioare ale Tmboliviri cu scopul de a preintampina
functio-lesa.

Grija pentru 8natatea cavitii orale si a unititlor odonto-parodontale
incepe imediat dupnastere. O dat cu apatiia dinilor de lapte la copii incepi
problemele stomatologice. In acest caz un rol ingmaril are profolaxia care trebuig s
fie facutd de la varste fragede — de la 3 ani: periajufildin chiarsi la aceast varst, cat
si alimentgia bogat n vitamine, calciu, fluor ajatla mineralizarea diilor, efectul
fiind benefic asupra adultului de mai tarziu.

SURSESI APORTUL DE FLUOR

In natua ionul de fluor se ggeste In aer, sol, apsi desigur in alimente, doar
in combinai chimice. Alaturi de alte minerale, fluorul segsste sub forni de urme in
componenta anorgania structurilor dentare. Cel care ne interesesste fluorul din
api si alimente:
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» aportul de fluor din alimente este 0,2-0,6 mg zilni
» apa potabd are un cotinut de fluor variabil, 90% dintre
sursele de apdin Romania fiind &race in acest elemnt.

Din aceast cauz s-a ajuns la necesitatea suplindentfluorulului din
sursele naturale pérna o doz eficient, prin fluorizarea apei, aisi de budtarie,
fluorizarea diferitelor alimente.

Absorltzia fluorului se realizediz la nivelul intestinului sufire fiind
dependerit de felul grii, deci si ai ionului de Tnsgre. Astfel combingile cu calciu,
magneziu, fier sunt greu solubiedeci greu rezorbabile, in timp ce comhiita cu Na
si P se rezorb aproape in totalitate.

O dati absorbit fluorul este transportat détre sange, repartizandu-se
tesuturlor in propaie de 90% celor dure (a$ dinte) restul fiind donatesuturilor moi.
Un regim alimentar cu un cgnut crescut de fluor nu duce la modificarea cotregipi
acestuia Trtesuturile moi, doarece acestea nu au teadile acumulare a fluorului. Tn
schimb la nivelul oaselar a dintilor, nivelul poate crge n fungie de:

%+ concentrga din aport;
% perioada de timp cat se face aportul,
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++ varsta la care se face administrarea.

Pe cale general incorporarea fluorului in hidroxiapatita din smakte
dependeritde factorul timp:

B preeruptiv — smalll beneficieaz de F din fluidul tisular din
jurul coroanei dentare;

B posteruptiv — crgerea concentteei de F de la suprafa
dintelui este datoratin exclusivitate F ionic din fluidele
orale, remodelarea genaralemaifiind posibd.

Spre deosebire de smé nivelul dentineki al cementului, F se acumuléiaz
numai prin aport pe cale generdDentina cotine de aproximativ 4 ori mai mult F decéat
smatul. Concentrga maxima in dentiri se Tnregistredizin apropietrea odontoplastelor
si valoarea se meime constarit atat timp cat dinteleimane vital.

PREPARATE CU FLUORURI, AC TIUNI, MOD DE UTILIZARE

Sunt intr-o gari largi ce cuprinde: tablete, paste, solweluri, cimenturi,
lacuri.
Gelurile fluorurate :
* auun cofinut de ioni de F mare;
= datorit unei concentrd@ mari in ioni de F, nu se vor aplica in
cavitatea bucalcanti@ti mari de gel (aproximativ 1ggdina);
= preparatele acidifiate nu se folosesc in tehnicejokui;
= 1n general gelurile sunt utilizate n tehnica iedi;
= gelurile fluorurate formedizpe suprafea dintelui o pelicul de
fluorura de calciu, care particida schimburi ionice cu apatita,
pe o perioadlde timp.
Pastele profilactice:sunt indicate la cdtirea mecanig a suprafgelor
dentare, Tnaintea de aplicarea laaakoldgiilor, gelurilor si lacurilor.
Pastele de dimi:
= sunt preparatele fluorurate cele mai utilizate;
= 1n funaie de concentté ionilor de fluor se deosebesc paste de
dinti pentru adul si pentru copii.
Lacurile fluorurate — soluii alcoolice de #sini naturale care cam
22,6 mgF/ml, avand avantajul de@niane o perioadmai Tndelungait
in contact cu small. Indicate Tn tratamentul cariilor incipienge la
desensibilizare.
Apele de guti — coninut de 0,05% F (pentru utilizare zildjcsau 0,2%
F (pentru utilizare &taimanak)
Un preparat poateiortina 1, 2 sau mai mtilageni fluorurati, iar un agent
poate fi prezent in mai multe preparate.

Agenti de fluorurare

Preparate| Fluordr| Fluorusa | Fluorfosfat| Monofluorofosfat| Aminofluoruri | Hexafluorozirconat Fluorsilan
de sodiu| de acidulat de sodiu de staniu
staniu
Soluii - - -
Geluri - - - -
Paste - - - - -
profilactice




Paste de
dinti

Lacuri

Ape de
gurd

Tablete

Picaturi

Fluorura de Na - compus fluorurat cel mai frecvent utilizat.

Actiune
0

o]
Administrare

0
(0]

O O0OO0Oo

creste rezistera la mediul acid al smallui dentar,
favorizeaz remineralizarea, scade producera&ipdentare.
Creste densitatea osului Tn osteog&nprin stimularea
osteoclaitlor si cresterea masei trabeculare.

Comprimate cu atne locak;

Aplicatii locale prin chtiri cu soluii de fluorua de sodiu:
0,05% (zilnic)si 0,2% (siptaimanal);

Paste de din0,2 NaF;

Lacuri 2%;

Ape de gui;

Pe cale generab0-75 mg/zi asociatcu Casi vitamina D.

Preparate: CONCADE, DENTAFLUX, FLUOCAL, MINAFLUOR, REDI-
DENT, TIMAFLUOR, DURAPHAT, EPOXILYTE

Profilaxie: NAFESTEZINA
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75% fluorut de Nasi 25% glicerira

aplicare bianualin 6sedine;

se va evita Tmpingerea granulelor de fludrade Na sub
marginea gingivail

Fluorura de staniu (Snk)

Actiune:
o]
o]
Administrare

asupra streptococului mutans;
aplicat in sanul gingival determia reducerea nuénului de
bacterii pe un interval de 1@amani.

paste de dit pasta Crest 0,4% SpFsi 1% pirofosfat de Sn
si Ca;

geluri, lacuri 1% aplicatde 2 ori pe an;

paste profilactice;

soluii;

ape de gur.

Aminofluoruri




Acfiune:

0 sciderea solubilitii smakului;

0 adiune inhibitorie asupura ftii bacteriene
Administrare:

0 paste de dipn — au eficiea sporitt datoria efectului de
detergent al grupii amino-amine wsurdand agunea
fluorului;

0 soluii, geluri utilizate pentru @kire zilnica.

Fluorfosfatul acidulat:
0 nu coloreaz smatul;
0 nu irita tesuturile moi;
o foarte eficace.

Acfiune:
* ajuta la depozitarea ridicata fluorului pe dig n
condtile unui pH acid, creat de fosfatul acidulat;
» proprietti bactericide — inhikia plicii bacteriene.
Administrare:

0 paste de dif
0 soluie apoas;
o gel.

Existi doua moduri de administrare a preparatelor peilubezF:
1. individual:
o local - de dtre specialist
- de atre pacient;
0 sublocal sistemic.
2. colectiv.

Tratamentul individual local efectuat de specialist
0 utilizeaz preparate cu o concenfimafoarte mare de ioni de F avand la
baz dou tehnici:
a) direct;
b) indirect.
Tehnica directi se folosgte Tn cazul utilizrii solutiilor, gelurilor, lacurilor,
pastelor profilactice.
Procedeu:
0 periaj: paste profilactice;
o0 badijonare - soli, geluri, lacuri;
o lustruirea coroanelor cu pagprofilactici, izolare, uscare, badijonare cu
soluii, gel sau lac din 30 1n 30 sec. Timp de 3 - 4.min
0 nu se mMnana, bea sau ateste gura timp de 30 min;
0 serepetla 6 luni.
Avantaje: permite aplicarea selectiva preparatelor pe dinsi observarea
direct a soluiei, gelului sau lacului Tn timpul aphdi.
Dezavantaje:timp de lucru prelungii disconfortul pacientului.

Tehnica indirecti - a fost elaborat special pentru gelurile fluorurate
const Tn utilizarea unor linguri speciale sau gutier@ecacopeir toti dintii unei arcade
dentare asigurand in contact intim Tntre gesimat.




Lingurile sunt de mai multe tipuri, deosebindu-s&rd ele prin materialul
din care sunt confgionate, formasi marimea. Pot fi @ptusite cu hartie absorbansau
polimeri ,spumgi” care au rol de nine soldiile si gelurile.

Lingurile pot fi aplicate seriat sau simultan peaatele dentare.

Exercitarea unei presiuni asupra lingurilor condleceadaptarea intitna
acestora pe supraéde coronaresi la exprimarea soliei sau gelului. Cantitatea de
preparat depdsin lingui trebuie dozdt atent, intrucat riscul unor accidente prin
Tnghitirea excesului este crescut.

Tratamentul individual local efectuat de citre pacient consii 1n

utilizarea:
1. pastelor de din fluorurate. Efectul depinde de compatibilitatea
agenilor de fluorurare de cei abrazivi.
2. ape de gur fluorurate. Cel mai eficient agent de fluoruraia d
apele de gureste NaF cu diferite concertiar
a. 0,05% pentru utilizare zilnig
b. 0,2% pentru utilizareaiptimanah sau o ddila 2 siptimani;
c. 0,5% o dat sau de daiori pe lur.
Apele de gut cu fluorfosfat acidulat 0,045% se folosesc in |edhrau
tratamentul individual sistemic.
3. soluii si geluri fluorurate. Se utilizeazSnF2 0,4%, NaF 1,1%,
APF 0,05%.

Tratamentul individual sistemic :

Consti Tn administrarea de tabletg¢ picaturi, a aror dozare se face in
functie de concenttea F din apa potalil

Soluiile administrate sub fortnde picturi contin NaF n diferite cantiti,
putand prezenta o concenieaa ionilor de F de 0,125mg/pic. sau 0,033mg/pioza
ideah de F /pic. este de 0,25mg, acest mod de admirastitad indicat paa la varsta
de 3 ani, cand copilului i se pot administra tadbld@tabletele cam 0,5 mg F sau 1 mgF.
Unele produse caim si vitamina D3.

Tratamentul colectiv const in fluorurarea apei,asi de budcitarie si a
lapetelui (excegonal).

EFECTELE F ASUPRA BOLNAVULUI PARODONTOPAT

Bolii parodontale i s-au atribuit numeroase cauzeulin locaki general; in
acest sens au fost incrimingplaca bacteriahdenta#, tartrul dentar, trauma ocluzal
cariile dentare, edenta, anomaliile dentomaxilare, parafuiie, obiceiurile vicioase,
factorii iatrogeni.

F agioneaz asupra unora dintre ate factori cauzatori ai bolilor
parodonatale prevenind astfel agariacestorasi anume are ane asupra cariilor
dentare, gicii bacterienai implicit asupra tartrului dentar.

n cazul cariei dentare fgnile de profilaxie primar se refex la fluorizarea
general si locald implicandsi alti factori la fel de importai igiena alimentgei, igiena
oro-dentat, sigilareasarturilor si gropitelor.



La nivelul smajului F scade solubilitatea in mediul acid prin farea
formari de calciusi fluoroapatitei.

Referindu-ne la profilaxia primarstrict asupra bolii parodontale putem
vorbi despre pici bacteriene, asigurarea unei igiene oro-dentarespunitoare si
folosirea unor tehnici profesioanle specifice sttotaiei preventive.

Efectele F asupra ftii bacteriene se manifésprin agiune bacteriostatic
bactericidi, inhibarea acidifierii, inhibarea sintezei polizaidelor.

Profilaxia secundar in cazul cariei dentare se refefa examinarea,
depistareasi tratamentul corectki precoce, profilaxia local cu produse fluorurate
(clatiri, geluri, lacuri)si dispensarizarea pacigor.

Profilaxia secundarin cazul parodontopatiei se vosbedespre examinarea,
depistarea, tratamentul corectprecoce al gingivitelosi al parodontopatiilor aflate in
stadul incipiensti dispensarizarea pacigor.

Cateva exemple de intrebuigare a fluorurilor Tn afectiuni parodontale

Tratamentul hiperesteziei dentingommplicdie a bolii parodontale)

o fluorurile sunt cele mai eficiente mijloace de desbilizare utilizate ca atare sau
in pastele de din

o fluorura de Na cu caolisi glicerina in parti egale (Nafestezif), pentru aplicgi
locale sub izolare 5 - 10 min., 5 sé&dine la 2 - 3 zile interval;

o fluorura de Na incorporatin paste, destinataplicirii locale (nu prin periaj)
pentru prevenirea cariilogi desensibilizare radicul&r Duraphat gel, Fluocal,
Elmex gel sau in pastele de titin

o silicofluorurile de Na in soli apoase de 0,7 - 0,9% aplicate in zonele de
hiperestezie;

0 pastele de dincare cofin substate cu agune desensibilizaatprintre care:
monofluor fosfat, fluorutr de Na, fluorut stinoas.

Alte ntrebuinari: tratamentul gingivitei cronice, a gingiviteldn cursul
unor stri fiziologice, tratamentul parodontitele marginala adjuvant al tratamentului
antimicrobian mai ales prin aplicarea fluorurilapd detartraj.

In concluzie experimentele désfiratein vitro au astat ¢ fluorurile au un
efect antimicrobian (antiplag printr-o serie de mecanisme ca:
reducerea glicolizei;
inactivarea unor enzime microbiene;
modifcarea permeabiditi de membra;
inhibarea formarii substratului polizaharidic al #tii, sintetizat de
celulele microbiene;
reducerea abilitii hidroxiapatitei pentru fixarea proteinelor;
diminuarea energiei de suprdifaa smajului, agionand ca agen
tensioactivi care impiedicdepunerea ptii bacterine.

Mai ales se folosesc:

» fluorura de Na;

» fluorura de Sn sub forinde aplicdi topice sau irigdi subgingivale
cu soldie 1,65% care aimneaz Tmpotriva spirochetelosi reduce
indiciile de sangerare, sittia care se meime circa 6 sptamani.
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