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Czy istnieja jakie$ szczegblne zalecenia dotyczace leczenia
préchnicy korzeni u pacjentéw w podesztym wieku lub z
problemami zdrowotnymi?

Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany przede wszystkim
indywidualnie*, a plan leczenia powinien by¢ dostosowany do
jego konkretnych dolegliwos$ci i potrzeb. Biorac to pod uwage,
pacjenci nalezacy do grupy starszych dorostych i pacjenci z
zaburzeniami stanu zdrowia wymagaja pewnych dziatan
dostosowawczych w leczeniu.

Wazne jest aby lekarz dentysta byt zaznajomiony z powszechnymi
schorzeniami i lekami stosowanymi przez te grupe pacjentow.
Wiele z nich moze mie¢ wptyw na leczenie stomatologiczne lub
stanowi¢ przeciwwskazanie do okreslonej procedury. Lekarz
dentysta powinien by¢ rowniez swiadomy Srodowiska
spotfecznego pacjenta, jego poziomu samodzielno$ci oraz
przewidywac trudnosci, takie jak osiggniecie odpowiedniej higieny
jamy ustnej lub odwiedzanie gabinetu stomatologicznego w
regularnych odstepach czasu.

Ponadto, nalezy pamieta¢, ze osoby starsze i osoby z problemami
zdrowotnymi moga wykazywa¢ mniejszg zdolno$¢ wspdtpracy
podczas wizyt w gabinecie stomatologicznym. Ogdlne zalecenie
jest takie, aby umawiac sie z tymi pacjentami na godziny poranne,
po $niadaniu i aby wizyty u dentysty byty krétkie. Z tego powodu,
lekarz dentysta dokonuje wyboru takich materiatow do pracy,
ktére pozwola na szybkie i skuteczne wykonanie zabiegu.

* Pretty et al, Gerodontology. 2014 Feb;31 Suppl 1:77-87
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Jakie srodki zapobiegawcze mozna zaleci¢ pacjentom
zagrozonym préchnica korzeni?

Osoby starsze wymagaja kompleksowe] opieki stomatologicznej z
silnym naciskiem na profilaktyke. W zaleznos$ci od stanu pacjenta
mozna zastosowac rézne poziomy profilaktyki. Podstawowym
srodkiem zapobiegawczym dla kazdego pacjenta jest zawsze
edukacja i pomoc w odpowiedniej higienie jamy ustnej. Pacjenta
nalezy poinstruowag, a jesli to konieczne pomadc w utrzymaniu,
przez jego opiekundw, higieny jamy ustnej i higieny wszelkich
ruchomych protez. Higiene domowa mozna dodatkowo uzupetni¢
pasta M| Paste Plus w celu zwiekszenia ochrony i utrzymania
korzystnej rbwnowagi jonowe;.

Kompleks RECALDENT (CPP-ACP) dostarcza wapn, fosforan i
fluor bezposrednio na powierzchnie zeba, wzmacniajac jego
ostabiong strukture. Regularne wizyty u dentysty sg kluczowe dla
skutecznej profilaktyki. Podczas wizyty dentysta przeprowadzi
petne badanie kontrolne i oceni aktualne ryzyko préchnicy oraz
wymagane $rodki. Dentysta moze rowniez zastosowac lakier Ml
Varnish o wysokiej zawarto$ci fluoru i RECALDENT w celu dalszej
ochrony. Odstoniete i zagrozone powierzchnie korzeni mozna
pokry¢ i zabezpieczy¢ za pomoca Fuji TRIAGE




Co to jest RECALDENT i dlaczego jest przydatny w leczeniu
préchnicy korzeni?

RECALDENT™ pochodzi z kazeiny, biatka mleka. Ostatnie
badania wykazaty, ze dziatanie ochronne mleka wynika z czesci
tego biatka - fosfopeptydu kazeiny (CPP) - ktdry przenosi jony
wapnia i fosforanu w postaci amorficznego fosforanu wapnia
(ACP). Fosforan wapnia jest zwykle nierozpuszczalny; innymi
stowy, tworzy strukture krystaliczng przy neutralnym pH. Jednak
CPP utrzymuje wapn i fosforan w stanie amorficznym,
niekrystalicznym, podobnie jak sktadniki mineralne $liny. Oznacza
to, ze kompleks CPP-ACP, czyli RECALDENT, jest optymalnym
systemem dostarczania jonéw wapnia i fosforandw na
powierzchnie zeba i do ptytki nazebne,;.

RECALDENT moze by¢ bardzo przydatny w zapobieganiu i
leczeniu préchnicy korzeni, poniewaz chroni powierzchnie korzeni,
zmniejsza nadwrazliwo$¢ i powoduje cofanie sie wczesnych zmian
prochnicowych.

Stosowanie produktéw RECALDENT, przeciwdziata dziataniu
kwasu na powierzchnie zeba, poprzez dostarczanie jondw wapnia i
fosforanu.



Jakie sa opcje leczenia préchnicy korzeni?

Samo usuniecie tkanki prochnicowej i wypetnienie ubytku
materiatem odtwdrczym nie jest wystarczajgce w przypadku
prochnicy korzenia. Aby skutecznie powstrzymac chorobe,
leczenie préchnicy korzeni musi by¢ holistyczne i skoncentrowane
na profilaktyce. Poniewaz osoby starsze sg najbardziej dotknieta
choroba populacja, leczenie musi uwzglednia¢ czynniki spoteczno-
ekonomiczne, ogdlny stan zdrowia pacjenta i zawsze obejmowac
planowanie na przysztos¢.

Minimalnie Inwazyjne podejscie GC do prdchnicy korzenia oferuje
prawdziwie holistyczne i dtugoterminowe planowanie leczenia.
Podejscie to obejmuje zapobieganie chorobie, identyfikacje
czynnikdw ryzyka i odbudowe nieodwracalnych zmian.
Przestrzeganie tych trzech krokéw, w potaczeniu z wizytami
kontrolnymi, pomaga lekarzom w opracowaniu i realizacji
holistycznego i indywidualnie dostosowanego planu leczenia.
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Kiedy, w przypadku préchnicy korzenia, konieczna jest
odbudowa?

Nie wszystkie zmiany prochnicowe wymagajg odbudowy.
Podejscie Ml dazy do minimalnej interwencji, w zaleznosci od
rodzaju zmiany. Nieaktywne zmiany nie wymagaja odbudowy.
Aktywne, ale bez ubytkdéw, zmiany mogg by¢ leczone za pomoca
nieinwazyjnych i mikroinwazyjnych interwencji, takich jak ochrona i
przywrécenie réwnowagi jonowej za pomoca Ml Varnish i Ml
Paste Plus lub zatrzymanie zmiany za pomocag fluorku srebra.
Bardziej agresywne zmiany (aktywne i z ubytkami) wymagaja
bardziej inwazyjnej odbudowy, ale dzieki produktom takim jak
EQUIA Forte HT i Fuji Il LC oraz zastosowaniu techniki
selektywnego usuwania prochnicy, inwazyjnos¢ preparacji mozna
ograniczy¢ do minimum.

Caries management decision tree:

Caries lesion assessment
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Drzewo decyzyjne postepowania w prochnicy opiera sie na: Schwendicke, Falk i wsp.
(2019). Kiedy interweniowa¢ w proces prochnicowy? Oswiadczenie konsensusu
ekspertéw Delphi. Kliniczne badania jamy ustnej. 23. 10.1007/s00784-019-03058-w.



Co powinienem zrobié, jesli nie moge uzyskaé¢ izolacji ubytku?

Skuteczna izolacja, w przypadku prochnicy korzenia, jest
wyzwaniem ze wzgledu na bliskos¢ tkanek dzigset. Dodatkowo,
najczesciej dotknieci chorobg pacjenci — osoby starsze — moga
boryka¢ sie z problemami fizycznymi i psychicznymi, ktére moga
ograniczac¢ tolerancje na izolacjg z uzyciem koferdamu.

Trudno$¢ w uzyskaniu izolacji dodatkowo poteguje czesto
wystepujace zaplenia dzigset, ze sktonnoscig do krwawien. Wybor
witasciwego materiatu odtwodrczego staje sie bardzo wazny.
Klinicysta musi wybra¢ materiat, ktory jest odporny na wilgoé, jest
tatwy w stosowaniu i ktory sprosta wymagajacym warunkom
podczas aplikagji.

Glasjonomery i hybrydy szkfa, takie jak Fuji Il LC i EQUIA Forte
HT, sg doskonatg opcja, poniewaz oferujg niezréwnang tolerancje
na wilgo¢, szybka i tatwa aplikacje oraz dobre wtasciwosci fizyczne.
Materiaty te sg wymieniane jako materiaty z wyboru do leczeniu
prochnicy korzeni przez wielu dentystéw i specjalistow z dziedziny
geriatrii.




Jak postepowa¢ w przypadku pacjentéw niewspotpracujacych?

Ze wzgledu na mozliwe choroby wspdtistniejgce u starszych
pacjentéw, mozna oczekiwa¢, ze niektdrzy z nich beda mieli
trudnosci ze wspdtpracy z lekarzem dentysta podczas wizyty. W
przypadku tych pacjentéw profilaktyka jest absolutnie niezbedna
do utrzymania zdrowia jamy ustne;.

Stosowanie Ml Varnish i Ml Paste Plus moze by¢ korzystne dla
Srodowiska jamy ustnej, w ktérym obecnos¢ jondw fluorkowych
moze stworzy¢ korzystne warunki do remineralizacji tkanek
twardych. Ml Varnish moze by¢ stosowany podczas wizyt w
gabinecie stomatologicznym, a M| Paste Plus moze by¢ tatwo i
skutecznie aplikowany w domu przez pacjenta lub jego
opiekundow. W $wietle zasad profilaktyki, odstoniete powierzchnie
korzeni moga by¢ chronione za pomoca Fuji TRIAGE.

Zabiegi stomatologiczne powinny by¢ wykonywane szybko i w
sposdb atraumatyczny dla pacjenta. EQUIA Forte HT oferuja
szybka aplikacje w duzych porcjach. Ponadto Fuji Il LC moze by¢
utwardzany Swiattem, dzieki czemu czas zaktadania moze by¢
jeszcze krotszy, co czyni go idealnym rozwigzaniem dla pacjentow,
ktdrzy nie moga skutecznie wspotpracowac lub trzymaé otwartych
ust przez dtuzszy czas.
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Jak, w najlepszy sposdb, przeprowadzi¢ leczenia pacjentéw z
kilkoma zmianami préchnicowymi jednoczesnie?

Kilka zmian préochnicowych mozna leczy¢ podczas jednej wizyty,
bioragc pod uwage ogdlny stan pacjenta i jego zdolno$¢ do
wspotpracy. Czas jest zwykle elementem krytycznym, dlatego
nalezy stosowa¢ materiaty, ktére umozliwiajg szybka aplikacje.
EQUIA Forte HT oferuja szybka aplikacje w duzych porcjach. Co
wiecej, Fuji Il LC moze by¢ utwardzany $wiattem, dzieki czemu czas
aplikacji moze by¢ jeszcze krotszy. Gdy wybranym materiatem jest
kompozyt, G-aenial Universal Injectable zapewnia szybkie i fatwe
zakfadanie oraz zdecydowanie oszczedza czas. Kazda interwencja
odtwdrcza musi by¢ potaczona ze srodkami zapobiegawczymi.

Liczne uzupetnienia Ml ubytkéw préchnicowych korzeni przy uzyciu Fuiji Il LC, miesiac
po zatozeniu.

Dzieki uprzejmosci Dr Amr Eldeeb Core Team, Ain Shams University, Kair, Egipt



Jaki rodzaj terapii jest najbardziej ekonomiczny dla pacjentéw o
ograniczonych $rodkach finansowych?

Najbardziej ekonomicznym sposobem leczenia pacjentow z
ograniczonymi $rodkami finansowymi sg $rodki zapobiegawcze w

potaczeniu z wypetnieniami z glasjonomerow lub hybryd
szklanych, takich jak Fuji Il LC i EQUIA Forte HT.




Co to jest EQUIA Forte HT?

EQUIA Forte HT to wytrzymaty, ekonomiczny, biokompatybilny,
dtugoczasowy system odtworczy typu bulk fill (Fil & Coat) o
ulepszonych wiasciwosciach mechanicznych, doskonatej obrobce i
zwiekszonej przeziernos$ci. Unikalna technologia szklanej hybrydy z
inteligentnym rozktadem wielkos$ci czastek i synergiczng powtoka
sprawiaja, ze system wypetnien EQUIA Forte HT jest
wszechstronnym i trwatym rozwigzaniem do wypetnien, idealnym
dla pacjentéw w kazdym wieku, w tym pediatrycznych,
geriatrycznych, wysokiego ryzyka prochnicy i pacjentéw specjalnej
troski. Ponadto materiaty szklano- hybrydowe wykazuja dobre
wiasciwosci adhezyjne do zebiny sklerotycznej, powszechnie
wystepujacej u oséb starszych*.

Wyzej wymienione cechy sprawiajg, ze EQUIA Forte HT jest
doskonatym materiatem z wyboru do wypetnien ubytkow
préchnicowych w obrebie korzenia, gdzie szybko$¢, wytrzymatosé i
tolerancja na wilgo¢ majg duze znaczenie.

Wiecej informacji na stronie: https://campaigns-
gceurope.com/equia-forte-ht/

* Schwendicke F, Muller A, Seifert T, Jeggle-Engbert L-M,
SebastianParis S, Gostemeyer G. Glass hybrid versus composite
for non-carious cervical lesions: Survival, restoration quality and
costs in randomized controlled trial after 3 years. J Dent 2021, Vol.

110:103689



https://campaigns-gceurope.com/equia-forte-ht/
https://campaigns-gceurope.com/equia-forte-ht/

Czy uzycie powtoki jest wymagane podczas odbudowy za
pomoca EQUIA Forte HT?

Tak, stosowanie powfoki EQUIA Forte Coat jest konieczne.
Nanowypetniacze EQUIA Forte Coat zwiekszajg twardos¢
powierzchni, wytrzymato$¢ na zginanie i odpornos¢ na $cieranie,
zapewniajac dtugotrwate uzupetnienia. Tylko przy zastosowaniu
zaréwno EQUIA Forte HT, jak i EQUIA Forte Coat system moze
by¢ wskazany do dtugoczasowych uzupetnien.




Jak dtugo bedzie funkcjonowaé odbudowa EQUIA Forte HT w
przypadku préchnicy korzeni? Czy sa dostepne jakie$ dane?

Dostepnych jest wiele badan dotyczacych skutecznosci i
dtugoterminowosci szklano-hybrydowych materiatow
odtwodrczych. Dtugoterminowe badanie kliniczne*, ktére
rozpoczeto sie w 2018 r., ma na celu poréwnanie EQUIA Forte HT
z wypetnieniami kompozytowymi.

W badaniu stwierdzono, ze nie byto znaczacej roznicy w
skutecznosci klinicznej miedzy EQUIA Forte HT a kompozytowymi
materiatami do wypetnien, w okresie 60 miesiecy. Wniosek ten
sugeruje, ze EQUIA Forte HT wykazuje dobra wydajnos¢ przez
dtugi czas, poréwnywalng nawet z materiatami kompozytowymi.

* Gurgan S,Koc U, Meral E, Ergin E.: Sixty-Month Follow-up of a
(Spec Iss C): P319

Wielokrotne uzupetnienia préchnicy Pamietam 6,5 roku
korzeni przy uzyciu Equia FORTE HT
bezposrednio po umieszczeniu



Jak kontrolowaé bél i dyskomfort zwiazany z préchnica korzeni i
jej leczeniem?

Odstoniete powierzchnie korzeni i prochnica powoduja
nadwrazliwo$¢ i bol. Agresywne zmiany moga nawet prowadzi¢ do
zapalenia miazgi, martwicy miazgi i ropni, jesli nie sg leczone.
Choroba ta jest uciagzliwa dla pacjentéw, dlatego profilaktyka ma
ogromne znaczenie. Gdy dojdzie do rozwoju préchnicy korzenia,
dentysta moze ztagodzi¢ powodowany przez nig bdl,
zapobiegajac nadwrazliwosci i promujac korzystna rownowage
jonowa poczatkowych zmian, za pomocg produktéw bogatych w
fluor (takich jak MI Paste Plus i MI Varnish). Préchnica poczatkowa
i odstoniete powierzchnie korzeni mozna réwniez chroni¢ za
pomoca Fuji TRIAGE. Podczas procedury odbudowy mozna
zastosowac znieczulenie miejscowe, aby zapobiec bdlowi
zwigzanemu z zabiegiem. W przypadku zastosowania techniki
selektywnego usuwania prochnicy, czesto nie ma nawet
koniecznosci stosowania znieczulenia miejscowego, a zatem
dyskomfort pacjenta jest naprawde zminimalizowany.

Zakazona zebina -

/ usunieta

Uszkodzona zebina -
zachowana




Kiedy nalezy stosowa¢ materiat kompozytowy do odbudowy
ubytkéw préchnicowych?

Materiaty kompozytowe moga by¢ stosowane do odbudowy
ubytkédw préchnicowych w przypadkach, gdy rozmiar ubytku jest
ograniczony, a tkanke préchnicowg mozna usunac w catosci.
Kolejnym waznym czynnikiem jest mozliwo$c¢ catkowitej izolacji
pola pracy - w przypadku wypetnien kompozytowych wymagane
jest zastosowanie koferdamu. Nalezy wzia¢ pod uwage opisane
czynniki, a takze oceni¢ zdolno$¢ pacjenta do wspodtpracy,
tolerancje na izolacje koferdamem i dobrg zdolno$¢ do utrzymania
doskonatej higieny jamy ustnej. Jesli wszystkie kryteria sg
spetnione, materiat kompozytowy moze by¢é wysoce estetycznym,
dtugoterminowym rozwigzaniem dla zmiany préochnicowej
korzenia.GG-aenial Universal Injectable jest doskonatym
materiatem z wyboru w takich przypadkach, poniewaz umozliwia
szybkie, ergonomiczne i wygodne zaktadanie, wysoce estetyczny
efekt i odporna na Scieranie powierzchnie. Ponadto wysoka
polerowalno$¢ G-zenial Universal Injectable dziata ochronnie,
poniewaz gtadka powierzchnia zapobiega retencji ptytki nazebnej,
co jest duzg zaletg w przypadku starszych pacjentéw, ktérzy czesto
nie sg w stanie utrzymac dobrej higieny jamy ustne;j.




Jak zapewni¢ solidna adhezje materiatu kompozytowego w tym
obszarze?

Ze wzgledu na brak szkliwa na powierzchniach korzeni, adhezja
materiatéw kompozytowych moze by¢ bardzo trudna. Pierwszym
warunkiem skutecznej adhezji jest zapewnienie zdrowej, czystej
zebiny na krawedzi preparacji. Jesli nie mozna tego osiggnac,
lepszym wyborem moga by¢ materiaty szklano - hybrydowe lub
glasjonomery. Gdy istnieje mozliwo$¢ pozyskania zdrowej zebiny
na krawedziach preparacji i inne kryteria dotyczace aplikacji
kompozytu sa zadawalajace, nalezy zastosowac system taczacy o
wysokiej zdolno$ci wigzania do zebiny. GC oferuje G-Premio
BOND: system faczacy, ktéry wykazuje bardzo wysoka site wigzania
z zebing i szkliwem oraz minimalizuje ryzyko nadwrazliwosci.




Jak czeste powinny odbywac¢ sie wizyty kontrolne pacjentéw w
podesztym wieku?

Dla oséb starszych i ich opiekunéw kluczowe znaczenie ma
otwarta i ciggta wspdtpraca z lekarzem dentysta w celu
opracowania spersonalizowanego planu opieki stomatologiczne;,
ktéry uwzglednia ich unikalne potrzeby i oczekiwania. Regularne
wizyty kontrolne u dentysty maja kluczowe znaczenie dla
utrzymania zdrowia jamy ustnej i zapobiegania problemom, a z
wiekiem staja sie jeszcze wazniejsze, aby zapewnié, ze wszelkie
problemy zostana szybko wykryte i rozwigzane. Czestotliwo$¢ wizyt
kontrolnych rézni sie w zalezno$ci od specjalisty stomatologa.
Niektorzy zalecaja wszystkim dorostym wizyty u dentysty co 6
miesiecy, ale osoby starsze z wysokim ryzykiem préchnicy moga
potrzebowac jeszcze czestszych wizyt: nawet co 3 do 4 miesiecy.

Oceniajac potrzeby pacjenta w zakresie czestotliwo$ci wizyt
kontrolnych, warto pamieta¢ o tych zagadnieniach:

- Czy $rodowisko bakteryjne jest pod kontrolg?

- Wykonaj test ptytki nazebnej, testy bakteryjne lub testy $liny.
- Czy higiena domowa wydaje sie by¢ skuteczna?

- Ocen skutecznos¢ terapii prowadzonych w domu

- Zwrd¢ uwage na oznaki demineralizacii.

- Sprawdz, czy wystepuje remineralizacja

- Sprawdz, czy uzupetnienia protetyczne sg stabilne

- Ocen, czy obecne jest ryzyko zwigzane z dietg



- Skontroluj rozwdj zmian chorobowych na zdjeciach
rentgenowskich.

Wiecej informacji na stronie:
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/produ
cts/downloads/mivarnish/leaflet/LFL M| Dentistry Handbook en.

pdf



https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_en.pdf
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_en.pdf
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_en.pdf

Jakie sa dlugoterminowe wyniki i rokowania dla pacjentéw z
préchnica korzeni?

Dtugoterminowe prognozy dla pacjentéw z prochnicg korzeni
mozna poprawié, jesli choroba jest leczona holistycznie. Leczenie
odtwédrcze zmian préchnicowych korzeni ma niekorzystne
prognozy ze wzgledu na blisko$¢ brzegu dzigsta, trudnosci w
izolacji i problemy zwigzane z adhezjg do zebiny. Zmiany maja
tendencje do rozprzestrzeniania sie w kierunku bocznym, s3
plytkie ale rozlegte, oraz w kierunku proksymalnym, co utrudnia
dostep do nich. W razie potrzeby, modyfikowane zywicg cementy
glasjonomerowe sg materiatami wypetniajgcymi z wyboru. Zywice
kompozytowe i cementy krzemianowo-wapniowe majg nizsze
wskazniki przezywalno$ci. Preferowane sa strategie nieinwazyjne i
profilaktyczne*.

Literatura wykazuje, ze najlepsze dtugoterminowe rokowanie
mozna przypisa¢ uzupetnieniom wykonanym z cementow
glasjonomerowych i cementéw glasjonomerowych
modyfikowanych **.

* Algranei M S, Balhaddad A A, Melo M A S. The burden of root
caries: Updated perspectives and advances on management
strategies. Gerodontology 2021; 38: 136-153

** Carilho MRO: Root Caries: From Prevalence to Therapy.
Karger.2017.

** Ghilotti, J.; Mayorga, P.; Sanz, J.L.; Forner, L.; Llena, C.
Remineralizing Ability of Resin Modified Glass lonomers
(RMGICs): A Systematic Review. J. Funct. Biomater. 2023, 14, 421.

** Cheng, L., Zhang, L., Yue, L. et al. Expert consensus on dental
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W jaki sposéb edukowa¢ pacjentdéw na temat znaczenia
profilaktyki préchnicy korzeni i wezesnej interwenc;ji?

Jak w przypadku kazdej choroby, edukacja pacjenta ma ogromne
znaczenie dla dtugotrwatego sukcesu leczenia. W szybkim tempie
codziennego Srodowiska pracy moze by¢ trudno odpowiednio
wyjasni¢ pacjentom, a pacjent moze nie zapamieta¢ duzej ilosci
informacji. Z tego powodu GC chce uczyni¢ to tak prostym i
informacyjnym, jak to tylko mozliwe - wprowadzajac nowa ulotke
GC dla pacjenta, ktéra przedstawia ryzyko i rozwigzania w
skuteczny i zrozumiaty sposdb. Niech ta ulotka bedzie Twoim
asystentem w podnoszeniu $wiadomosci wsréd pacjentow i
pomoze poprawi¢ ogdlny stan zdrowia jamy ustnej starszej
populacji dorostych!
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/produ

cts/downloads/equiaforteht/leaflet/LFL Root Caries Campaign.p
df
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