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WYBRANE ZAGADNIENIA
STOMATOLOGICZNE
W MEDYCYNIE SPORTOWLE]

Problematyka stomatologiczna odgrywa w sporcie znaczng, aczkolwiek nie-
doceniang rol¢. Zagadnienia stomatologiczne powinny by¢ znane nie tylko denty-
stom i lekarzom sportowym, ale przede wszystkim trenerom i samym zawodni-
kom. Nalezy ktas¢ nacisk na edukacje zawodnikéw i treneréw, a takze podkreslaé
role stomatologa w ekipie sportowej. Do gtéwnych zadari dentystéw powinno na-
leze¢ nie tylko leczenie urazow i préchnicy, ale gtdwnie szeroko pojeta profilakty-
ka stomatologiczna tych zjawisk.

Ponizej przedstawiono wybrane problemy stomatologiczne: préchnice, ura-
zy twarzoczaszki, wptyw czynnikéw egzogennych na uktad stomatognatyczny oraz
profilaktyke stomatologiczna.

1. PROCHNICA

Wysokim wymaganiom stawianym sportowcom sg w stanie sprosta¢ jedy-
nie catkowicie zdrowe osoby. Na okreslenie ,,zdrowy” sktada si¢ réwniez stan jamy
ustnej bez préchnicy.

1.1 Etiologia prochnicy
Préchnica jest chorobg twardych tkanek zgba: szkliwa, zgbiny, cementu ko-
rzeniowego. W jej etiologii rozwaza si¢ nastgpujace czynniki patogenetyczne:

* obecnos¢ bakterii ptytki nazebnej. Do drobnoustrojéw odgrywajacych najwiek-
szg role w powstawaniu préchnicy nalezg Streptococcus mutans i Lactobacillus
acidophilus, ktére sg zdolne do szybkiej produkcji kwaséw z weglowodanéw, a
takze do syntezy zewnatrzkomérkowych polisacharydéw umozliwiajacych im
adhezje do tkanek zgba,

* obecnosc¢ weglowodanow w diecie. Cukry zawarte w diecie sg niezbedne dla
zapoczatkowania préchnicy. Sg substratem dla bakterii z ktérego, w wyniku
fermentacji, powstajg kwasy obnizajgce pH plytki bakteryjnej ponizej tzw. pH
krytycznego. Ten niekorzystny odczyn ptytki bakteryjnej moze utrzymywac si¢
nawet godzine po positku i sprzyja demineralizacji szkliwa. Kariogenny poten-
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cjal diety zalezy jednak nie tylko od zawartosci w niej weglowodandw, ale tak-
ze od czestosci spozywanych positkdw i czasu przebywania pokarmu w jamie
ustnej. Wraz ze wzrostem czasu przebywania pokarmu w ustach a takze wraz z
czestoscig spozywania pokarméw rosnie ryzyko préchnicy,

* podatnos¢ tkanek zeba na szkodliwe czynniki. Najbardziej podatne na préchni-

ce sa te miejsca na powierzchni zgba, w ktérych gromadzi si¢ ptytka bakteryjna.
Sa to przede wszystkim dotki i bruzdy na powierzchniach zgryzowych zeboéw
bocznych, powierzchnie w okolicy szyjek zebéw, powierzchnie styczne, po-
wierzchnie zgb6w przylegajace do statych i ruchomych uzupelnien protetycz-
nych i ortodontycznych.
Odpornos¢ tkanek zeba na préchnice zalezy réwniez od udziatu w ich sktadzie
czesci nieorganicznej. Szkliwo zawiera najwigcej, bo az 96% zwigzkéw nie-
organicznych (gtéwnie dwuhydroksyapatyty wapnia). W zebinie i cemencie ko-
rzeniowym substancje nieorganiczne stanowig okoto 50%. Zeby majace prawi-
dlowg budowe i stopieri mineralizacji sg bardziej odporne na dziatanie kwaséw
a tym samym na préchnicg. Na powstanie prawidlowej struktury twardych tka-
nek zeba maja wptyw dostarczane w ciggu calej odontogenezy, tj. procesu two-
rzenia si¢ twardych tkanek zeba (od pierwszych tygodni zycia ptodowego do
12-13 roku zycia) witaminy: A,C,D,, wapn, fosfor i pierwiastki sladowe, wsréd
ktérych najwazniejszg rol¢ petni fluor,
czas oddziatywania szkodliwych czynnikow na zegby. Czas i czestos¢ oddziaty-
wania czynnikOw patogennych réwniez odgrywa rolg¢ w procesie préchnicotwor-
czym. Uwaza si¢, ze pokarmy zalegajgce w jamie ustnej stanowig wigksze zagro-
zenie dla zebéw. Do takich pokarméw naleza m.in. banany, rodzynki, frytki czy
nawet chleb. Rowniez ptyny takie jak coca-cola, kawa z cukrem, czy gotowe
napoje stosowane przez sportowcOw sg szczegOlnie niebezpieczne z uwagi na
dlugotrwale obnizanie pH Srodowiska jamy ustne;.

Nie leczona préchnica moze prowadzi¢ do powstawania ostrych lub prze-

wlekltych stanéw zapalnych miazgi zgba i tkanek okotowierzchotkowych i jako
taka jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do uprawiania sportu.

Z procesami zapalnymi wigze si¢ bezposrednio problem zakazeri ognisko-

wych. Ponad 80% wszystkich ognisk zakazenia znajduje si¢ w obregbie glowy, z
czego w jamie ustnej spotykane sa najczgsciej. Ze wzgledu na umiejscowienie mozna
podzieli¢ ogniska zakazenia znajdujace si¢ w jamie ustnej na:

wewnatrzzebowe (ograniczone do samej jamy zeba np. niepowiklana zgorzel
miazgi),
przywierzchotkowe (np. torbiel korzeniowa),
ogniska w przyzebiu (np. zmiany w przebiegu paradontopatii),
inne (np. torbiele zawigzkowe, ciata obce).
Stany zapalne miazgi z¢ba i tkanek okotowierzchotkowych, bedac ogniska-

mi zakazenia sg przeciwwskazaniem do uprawiania sportu z powodu mozliwosci
indukcji proceséw zapalnych w innych czgsciach organizmu (np. serce, nerki),
a takze wigkszego prawdopodobieristwa wystapienia powiktan u oséb trenujgcych.
Dlatego tez wykryte ogniska powinny zosta¢ bezwzglgdnie usuniete.
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1.2 Profilaktyka prochnicy — aktualne zalecenia

Najskuteczniejszg metodg walki z préchnica jest niedopuszczenie do jej po-

wstania. Obecnie mozna z powodzeniem zapobiegac tej chorobie cywilizacyjnej
poprzez wtasciwg higiene jamy ustnej, odpowiednig diete, suplementacj¢ fluoru i
zabiegi polegajgce na zabezpieczeniu powierzchni zeba poprzez lakowanie. Na
wlasciwg higieng jamy ustnej sktadajq sig:

doktadne szczotkowanie zebow po kazdym positku, uzupelniane zabiegami do-
datkowymi z uzyciem nici, tasm, wykataczek i szczoteczek miedzyzgbowych.
Zalecanymi obecnie metodami szczotkowania zeb6w sg metody: wymiatania
(roll), wibracyjne oraz okr¢zno — szorujgca.

Wybér szczoteczki zalezy od wieku pacjenta, jego motywacji i sprawnosci, a
takze od stanu przyzebia,. Najczesciej zaleca si¢ szczoteczki wielopgczkowe o
sredniej twardosci. Warte polecenia sg rOwniez szczoteczki elektryczne z uwagi
na prostote obstugi. Zwykla szczoteczka do zeb6w wymaga wigkszych nakta-
déw czasu i energii, a takze wymaga wiekszych zdolnosci manualnych do osig-
gnigcia tych samych rezultatéw, co przy uzyciu szczoteczki elektrycznej. Oprécz
duzej skutecznosci w usuwaniu ptytki bakteryjnej, takze z przestrzeni miedzy-
zebowych i kieszonek dzigstowych, szczoteczki elektryczne cechuja si¢ korzyst-
nym wplywem na przyzebie. Na rynku dostepnych jest wiele modeli szczote-
czek elektrycznych. Modele oferowane przez renomowanych producentéw
wykonujg ztozone ruchy obrotowo—pulsacyjne, a nawet potrafig emitowac fale
dzwigkowe ulatwiajac tym samym usuwanie ptytki nazgbnej. Dobdr wlasciwej
szczoteczki jest niezwykle wazny, dlatego tez przy zakupie nalezy poradzic si¢
lekarza stomatologa.

Zeby nalezy szczotkowac z uzyciem pasty. Obecnie wigkszos¢ past dostgpnych
na rynku zawiera fluor w zalecanej ilosci (525-1450 ppm). Wystepuje on naj-
czesciej w postaci fluorku sodu (NaF) lub aminofluorkéw. Nalezy zwrécié jed-
nak uwagg, ze pasty dla dorostych nie nadajg si¢ dla dzieci ponizej 5 roku zycia
z uwagi na mozliwos¢ potkniecia. Dlatego dzieci ponizej 5 roku zycia powinny
stosowac pasty o obnizonej dawce fluoru (500-600 ppm),

stosowanie irygacji wodnych i ptukanek zawierajacych srodki hamujace po-
wstawanie i przyleganie plytki bakteryjnej do powierzchni zgbdw (chlorheksy-
dyna, triclosan),

stosowanie gumy do Zucia z Kariostatycznymi substytutami cukru (ksylitol, sorbitol)
Guma do zucia moze stanowi¢ srodek uzupetniajacy higieng jamy ustnej, nie
moze natomiast jej zastgpowac. Higieniczne zucie gumy bez cukru powinno
trwaé nie dluzej niz 10 minut ze wzgledu na ryzyko wytworzenia nawyku
i negatywny wplyw na uklad stomatognatyczny tj. uszkodzenia stawu skronio-
wo — zuchwowego oraz przerost i bolesnos¢ migsni zwaczowych,
suplementacja floru. Fluor jest mikroelementem o najwiekszym znaczeniu
w profilaktyce préchnicy. Przy jego niskim stgzeniu w Slinie, wbudowuje si¢
w szkliwo tworzgc fluoroapatyty. Tak wzmocnione szkliwo jest bardziej odpor-
ne na préchnice. Przy duzych stezeniach tworzy zwigzki nierozpuszczalnego
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fluorku wapnia, bedacego rezerwg tego pierwiastka. Oprécz powyzszych wila-
Sciwosci, fluor wykazuje réwniez dzialanie bakteriostatyczne (blokuje enzymy
bakteryjne a takze jest toksyczny dla Streptococcus mutans). Suplementacja
fluoru moze by¢ dokonywana na drodze endo- i egzogennej. Na fluoryzacje
endogenng sktada si¢ pula fluoru spozywanego w diecie. Wyréznié tu mozna flu-
oryzacje bierng (woda pitna, s6l spozywcza) oraz czynng (tabletki, krople fluorko-
we). Fluoryzacja czynna stosowana jest u dzieci, przez caty okres odontogenezy tj.
od pierwszych tygodni zycia ptodowego do 12 roku zycia. Obie metody muszg by¢
stosowane z rozwagg ze wzgledu na mozliwos¢ przedawkowania i ryzyko wysta-
pienia fluorozy. Majac to na uwadze bezpieczniejsze wydaja si¢ by¢ metody czyn-
nej fluoryzacji endogennej przeprowadzanej pod nadzorem lekarza stomatologa z
uwzglednieniem indywidualnych potrzeb pacjenta.

Fluoryzacja egzogenna polega na bezposrednim kontakcie zwigzkéw fluoru z
powierzchnig szkliwa. Stuzg temu Srodki ze stosunkowo niewielkg zawartoscig
fluoru i nadajg si¢ przez to do czestego stosowania. Sg to pasty do zgbow (ste-
zenie F: 525-1450 ppm) i ptukanki (0,05% - 0,2% NaF).

Do okresowego stosowania wykorzystuje si¢ zele fluorkowe np. Elmex-zel zawiera-
jacy 2% E a takze lakiery stosowane przez lekarza w gabinecie stomatologicznym.
Fluoryzacja moze by¢ stosowane nie tylko w okresie tworzenia i dojrzewania szkli-
wa (tj. do ok. 25 roku zycia), ale takze w p6Zniejszym okresie jako forma profilak-
tyki péznej. Pod wptywem fluoru czynne procesy préchnicowe moga si¢ zatrzymac
na wiele lat, a nawet, w przypadku préchnicy poczatkowej, ulec odwréceniu.

2. URAZY TWARZOCZASZKI W SPORCIE

2.1. Epidemiologia urazow w sporcie

Ciagly wzrost rywalizacji, tendencja do bicia rekord6éw i narastajaca brutalizacja
w niekt6rych dyscyplinach sportowych sa przyczyng duzej ilosci urazéw twarzoczasz-
ki. Ewolucja regut gry, zasad bezpieczenistwa a przede wszystkim swiadomosci za-
wodnikéw i treneréw wydaje sie by¢ niewystarczajaca. Sport stanowi przyczyng jednej
trzeciej wszystkich obrazefi twarzoczaszki zaréwno w grupie dorostych jak i dzieci
(Rycina 1, 2) Statystycznie najwigksze niebezpieczeristwo odniesienia urazu twarzy
wystepuje w pilce noznej, kolarstwie i jeZdzie na nartach a takze podczas uprawiania
sportow walki (judo, karate), hokeju na lodzie, koszykéwki a nawet gimnastyki sporto-
wej. Najczesciej urazéw doznajg miodzi me¢zczyzni. Do najczgstszych przyczyn ura-
z6w twarzoczaszki zalicza si¢ zderzenia z innymi zawodnikami a takze ze sprzgtem
sportowym np. kijem w hokeju na lodzie oraz upadki. W dyscyplinach takich jak hoke;j
czy koszykéwka do urazéw znacznie czg¢sciej dochodzi podczas samej gry. W gimna-
styce i sportach walki obrazenia wystgpujg giéwnie podczas treningéw.

2.2. Urazy zgbow w czasie uprawiania sportu

Obrazenia twarzoczaszki stanowig od 4 do 18 % wszystkich urazéw sporto-
wych. Uszkodzenia z¢gbdw sg zas najczestszymi sposrdd nich (> 50%). Do urazéw
zebow dochodzi najczesciej w hokeju i jezZdzie na tyzwach(> 40%) oraz w sportach
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walki (> 25%). W tych ostatnich stwierdzono $cislg zaleznos¢ migdzy rodzajem
ciosu a charakterem obrazenia. Ciosy szybkie sg przyczyng ztaman zeb6éw, pod-
czas gdy ciosy zadane wolniej uszkadzajg tkanki migkkie. Powszechnie przyjeta
klasyfikacja urazéw zgbow jest klasyfikacja wg Elisa. W modyfikacji wiasnej przed-
stawiono jg na rycinie 3.

2.2.1. Pierwsza pomoc w przypadku urazow zebow

Najwazniejszg role w przypadku urazéw zebéw odgrywa czas. Nawet cat-
kowicie zwichnigty zab moze by¢ leczony z powodzeniem pod warunkiem, ze
fachowa pomoc zostanie udzielona w ciggu kilku godzin od urazu.

1 4 T

Klasa 1 — ztamanie korony w obrebie
szkliwa

Klasa 2 — ztamanie korony z¢ba w ob-
rebie szkliwa i z¢biny

Klasa 3 — ztamanie korony zg¢ba z ob-
nazeniem miazgi

Klasa 4 — uraz prowadzacy do utraty
zywotnosci miazgi ze zla-
maniem lub bez ztamania

Klasa 5 — calkowite zwichnigcie zeba

Klasa 6 — zlamanie korzenia

Klasa 7 — czgsciowe zwichnigcie zeba

Klasa 8 — ztamanie korony w okolicy
szyjki zgba

Klasa 9 — urazy zgboéw mlecznych

Ryc. 3. Klasyfikazja urazow zeba wg Elisa w modyfikacji wiasnej
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Jesli dochodzi do odtamania fragmentu zgba (klasa 1, 2, 3) nalezy go zacho-
wacé w celu pdZniejszego wykorzystania go przez stomatologa przy odbudowie zeba.

Jesli chodzi o urazy nalezace do klasy 3 (obnazenie miazgi objawiajace si¢
krwawieniem z jamy zeba), konieczna jest jak najszybsza interwencja dentysty.
Leczenie biologiczne majgce na celu zachowanie zywej miazgi moze by¢ przepro-
wadzone do 2 godzin od urazu. Wraz z uptywem czasu zab ma coraz mniejsze
szanse na zachowanie zywotnosci.

W przypadku catkowitego zwichnigcia zeba nalezy uda¢ si¢ niezwtocznie
do dentysty. Do tego czasu niezbedne jest przechowywanie zeba w slinie poszko-
dowanego (np. w przedsionku jamy ustnej), w mleku lub specjalnym ptynie trans-
portowym zawierajacym antybiotyk. Mozna takze samemu wykonaé replantacj¢
zeba. W tym celu nalezy przeptukac ptynem fizjologicznym powierzchnie zgba,
wyplukaé skrzep z zebodotu a nastgpnie wprowadzi¢ do niego zwichnigty zab.
Nalezy przy tym zwréci¢ szczeg6lng uwage na prawidtowe zorientowanie zgba w
jamie ustnej. Konieczna jest takze w tym wypadku jak najszybsza wizyta u stoma-
tologa w celu kontroli warunkéw zgryzowych i unieruchomienia zgba szyna.

2.3. Charakterystyka urazow twarzoczaszki w wybranych dyscyplinach sporto-
wych

2.3.1. Urazy twarzoczaszki w kolarstwie

Prawie polowa wypadkéw komunikacyjnych dotyczy rowerzystow. Urazy
glowy i zebow sg najczesciej odnotowywane. Gidwnie sg to urazy wyrostka zebo-
dotowego (50.8%), ztamania kosci twarzy (34.5%) i uszkodzenia tkanek miekkich
(14%). Wsréd ztaman dominujg ztamania kosci jarzmowej. Sytuacja wyglada znacz-
nie bardziej dramatycznie wsréd rowerzystéw gérskich. U nich na pierwsze miej-
sce wysuwajg sie ztamania kosci twarzy (55%), nastepnie wystepuja urazy tkanek
miekkich (23%) oraz urazy wyrostka zebodotowego (22%). Ztamania dotycza gtéw-
nie kosci szczgkowych. Aby zapobiec tego typu urazom zaleca si¢ bezwzgledne
noszenie kaskéw ochronnych podczas jazdy na rowerze.

2.3.2. Urazy twarzoczaszki w pilce noznej

Do urazéw twarzy w pilce noznej dochodzi stosunkowo czesto. Na skutek
kontaktu z innym zawodnikiem typu tokie¢ - glowa lub glowa — glowa zawodnicy
doznaja najczesciej ztamania w okolicy kosci jarzmowej i nosowej. 80% urazéw
obejmuje zeby, wyrostek zebodotowy szczeki i czesé zebodotowa zuchwy. Sredni
koszt leczenia urazéw twarzoczaszki i zgbdw w pilce noznej przewyzsza dwukrot-
nie sredni koszt leczenie innych urazéw jednak zasadnos¢ wprowadzenia ochra-
niaczy ust w tej dyscyplinie jest nadal dyskutowana.

2.3.3. Urazy twarzoczaszki w czasie jazdy na nartach
W dwoch ostatnich dekadach wzrosta znacznie liczba wypadkéw wsrdd nar-
ciarzy. Uwaza si¢, ze urazy twarzoczaszki spowodowane sg giéwnie upadkami
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Ryc. 4. Najczesciej wystepujace uraz twarzoczaski w kolarstwie

(42%) oraz kolizjami z innymi narciarzami (24.1%). Obrazenia spowodowane wia-
snym sprzetem narciarskim stanowia 11% wszystkich wypadkéw, zderzenia z prze-
szkodami - 9%, natomiast wypadki na wyciaggach narciarskich - 5.6%. Do naj-
czestszych urazéw u narciarzy naleza: ztamania kosci twarzoczaszki (43,5%), ura-
zy tkanek migkkich (32,2%) oraz urazy zgbéw (24,3%). Wsréd ztamari dominujg
ztamania zuchwy i kosci jarzmowej. Urazy zebow to gléwnie ztamania korony
zgba, natomiast na urazy tkanek migkkich sktadajg si¢ gléwnie zranienia i krwiaki.
Mimo tendencji wzrostowej ogdlnej liczby wypadkdéw narciarskich, nie ob-
serwuje si¢ wzrostu ilosci urazéw twarzy w narciarstwie w ciggu ostatnich 5 lat.

2.4. Profilaktyka urazow twarzoczaszki — ochraniacze jamy ustnej

Jednym z najskuteczniejszych, lecz niestety nadal mato znanych i niedoce-
nianych srodkéw ochronnych w wielu dyscyplinach sportowych, jest ochraniacz
jamy ustnej (mouthguard). Chroni on nie tylko z¢by, ale dzigki absorbowaniu i
rozpraszaniu sity uderzenia zapobiega obrazeniom tkanek migkkich, uszkodzeniu
stawu skroniowo-zuchwowego, ztamaniu szczgki i Zuchwy a nawet zmniejsza ry-
zyko wstrzasnienia mézgu. O jego skutecznosci najlepiej Swiadczg statystyki. Ob-
razenia ustno-twarzowe odnoszone podczas gry w football amerykariski stanowity
ponad 50% wszystkich obrazen odnotowywanych w sporcie. Po wprowadzeniu
obowigzku noszenia ochraniaczy jamy ustnej obrazenia u zawodnikéw zostaty prak-
tycznie wyeliminowane. Amerykanskie Towarzystwo Stomatologiczne szacuje, ze
w samym tylko szkolnym footballu, ochraniacze jamy ustnej zapobiegaja 200 000
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urazom rocznie. Obecnie ktadzie si¢ nacisk na promowanie ochraniaczy jamy ust-
nej nie tylko w sportach kontaktowych (boks, hokej), ale i w dyscyplinach po-
wszechnie nie postrzeganych jako urazowe (koszykéwka). Obecnie w Polsce na-
kaz uzywania ochraniaczy jamy ustnej obowigzuje tylko w boksie i kick-boxingu.

Na rynku dostepne sg trzy typy ochraniaczy jamy ustnej:

* stock (fabrycznie gotowe) — wytwarzane w trzech rozmiarach, nie pozwalajace
na indywidualne dopasowanie, nie utrzymujace si¢ na wlasciwym miejscu w
jamie ustnej, utrudniajgce oddychanie i méwienie. Istnieje réwniez niebezpie-
czefistwo aspiracji takiego ochraniacza,

* mouth-formed (dopasowujace si¢ w ustach) — najbardziej popularna grupa ochra-
niaczy, sposréd ktérych najczesciej uzywane sa ,,boil and bite” (,,podgrzej i
zagryZz”). Po rozgrzaniu takiego ochraniacza mozna go w pewnym stopniu do-
pasowac do warunkOw jamy ustnej pacjenta, jednakze wyniki nie sg zadowala-
jace. Stwarzaja podobne niedogodnosci, jak gotowe fabrycznie ochraniacze,

* Custom-made (produkowane indywidualnie) — ochraniacze wytwarzane na mo-
delu gipsowym tukéw zebowych pacjenta. Sporzadzane sa z reguty na gérny
tuk zebowy. W przypadku doprzednich wad zgryzu na zuchwe. Zapewniajg
komfort uzytkowania, nie utrudniajg oddychania i mowy a takze jako jedyne
mogg by¢ stosowane u zawodnikéw z mieszanym uzg¢bieniem i tych w trakcie
leczenia ortodontycznego. Jako material, z ktérego wykonuje si¢ te ochraniacze
zaleca sie ko-polimer poliwynylo-octanowo-polietylenowy (EVA).

Istnieje ciggla potrzeba informowania nie tylko zawodnikéw treneréw i le-
karzy, ale takze rodzicéw mtodych sportowcéw o celowosci uzywania ochrania-
czy jamy ustnej. Dotyczy to nie tylko sportu zawodowego, ale réwniez amator-
skiego, nie tylko zawodow, ale takze treningéw, podczas ktérych zawodnicy do-
Znaja najczgsciej urazow.

Fot. Przykfad idywidualnie wykonanego ochraniacza jamy ustnej do wykorzystania w sporcie
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3. UDZIAL CZYNNIKOW EGZOGENNYCH W WYBRANYCH PATO-
LOGIACH UKEADU STOMATOGNATYCZNEGO

3.1. Erozja szkliwa zebow u pltywakow

U o0s6b intensywnie ptywajacych opisywane sa przypadki wystepowania
erozji, czyli utraty twardych tkanek z¢ba na drodze proceséw chemicznych i bez
udziatu bakterii prochnicotwérczych. Spowodowane jest to prawdopodobnie ni-
skim odczynem pH chlorowanej wody w basenach kapielowych. W przeciwieni-
stwie do innych czynnikéw erozyjnych, proces jest uogdlniony i ubytki sg roz-
mieszczone zaréwno na przedsionkowe;j jak i jezykowej powierzchni zebéw. Pro-
ces ten moze postepowac bardzo szybko — znany jest przypadek rozwinigcia si¢
uogdblnionej erozji szkliwa u ptywaka w ciggu 27 dni.

Podkresla si¢ znaczenie regularnego monitoringu odczynu pH w basenach
z chlorowang woda. Zalecane wartosci to 7,2—8,0 pH. Wazng role w profilaktyce
erozji szkliwa u ptywakow odgrywa réwniez regularna fluoryzacja zebow.

3.2. Dysfunkcja stawu skroniowo-Zuchowowego u pletwonurkow

Wielu pletwonurkéw cierpi na tzw. ,,syndrom ust ptetwonurka” (diver mo-
uth syndrome). Doprzednie ustawienie zuchwy w trakcie uzywania ustnikéw od
aparatéw tlenowych oraz sity oddziatujace przy zaciskaniu na nim zgbéw moga
powodowac bdl i dysfunkcje¢ stawu skroniowo-zuchwowego. Problem ten dotyczy
szczegOlnie oséb, u ktérych wystepuje juz czynnik predysponujacy, np. bruksizm,
czyli patologiczne ruchy zuchwy (zgrzytanie zegbami). Zaobserwowano zwigekszo-
ng czgstos¢ wystepowania tego zespotu u kobiet.

W ramach prewencji zaleca si¢ uzywanie indywidualnie skonstruowanych
ustnikow lub staranny dobdr fabrycznych modeli, przy ktérym nalezy si¢ kierowaé
wygoda uzytkowania i stanem napiecia migsni zuciowych. Prawidiowa ocena tych
parametréw pozwoli uniknaé wystapienia dolegliwosci.

Obecnie przypuszcza si¢, ze z uwagi na ulepszong konstrukcje ustnikéw oraz
mniej wymagajace zastawki aparatéw tlenowych, nurkowanie przyczynia si¢ jedy-
nie do zaostrzenia dolegliwosci, nie jest zas gtéwnym czynnikiem etiologicznym.

3.3. Bol zgba spowodowany zmianami cisnienia zewnetrznego

Bél zgba moze pojawic si¢ podczas gwaltownej zmiany (wzrostu lub spad-
ku) cisnienia otaczajacego pacjenta. Zjawisko to jest znane jako barodontalgia
i dotyczy giéwnie oséb nurkujacych oraz aerodontalgia dotyczaca os6b uprawiaja-
cych sporty na duzych wysokosciach (latanie samolotem, paralotnia, skakanie ze
spadochronem). Patomechanizm tych zmian nie jest do korica znany. Najprawdo-
podobniej zwigzany jest z przekrwieniem miazgi, wzrostem ci$nienia pecherzy-
kéw azotu w miazdze lub gromadzeniem si¢ gazu w zamknigtych przestrzeniach
kanatu korzeniowego zeba. Czynnikami predysponujacymi sg odstonigte kanaliki
zgbinowe, wolne przestrzenie powietrzne (np. niecalkowicie wypelnione kanaty
korzeniowe, nieprawidlowe wypelnienia, torbiele i ropnie zgbopochodne) ubytki
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préchnicowe zapalenie miazgi, zgorzelinowy rozpad miazgi. Jednakze bol moze
dotyczy¢ réwniez zdrowych zg¢bow.

W celu uniknigcia barodontalgii, pacjenci narazeni na duze zmiany cisnienia
zewnetrznego powinni by¢ doktadnie zbadani i zdiagnozowani, a wszelkie czynni-
ki predysponujace powinny by¢é wyeliminowane. Stuzy¢ temu moze doktadne le-
czenie endodontyczne i zachowawcze, a takze regularne wizyty kontrolne.

3.4. Wplyw napojow stosowanych przez sportowcow na twarde tkanki zegbow

Czeste stosowanie napojéw regeneracyjnych stanowi potencjalne zagroze-
nie dla twardych tkanek zgb6w. Podaje sie, ze pH napojéw sportowych (sports
drinks) wahajacy si¢ od 2.4-4.5 wykazuje znaczny potencjal erozyjny, stanowigc
bezposrednie narazenie na rozwdj erozji, a nawet préchnicy zebéw. Krytyczne pH
dla szkliwa, czyli takie, przy ktérym zachodzg procesy rozpuszczania hydroksy-
i fluoroapatytéw wynosi 5.5. Dodatkowymi czynnikami sprzyjajagcymi jest zmniej-
szone wydzielanie sliny majace miejsce podczas wysitku fizycznego oraz jej zmniej-
szona pojemnos¢ buforowa. Wykazano réwniez, ze zawartos¢ fluoru, mogaca prze-
ciwdziala¢ procesowi erozji, w suplementowanych ptynach jest znikoma. Jednak
nie udalo si¢ wykazac statystycznie istotnej zaleznosci migdzy spozywaniem na-
pojéw sportowych a wystgpowaniem erozji. Jedynie zwigzek migdzy czestoscig
spozywania kwasnych ptynéw, a erozjg szkliwa z¢gb6éw zostat udowodniony. Uwa-
7a sig, Ze tzw. napoje sportowe stanowig potencjalny czynnik etiologiczny dla ero-
zji 1 sportowcy powinni by¢ tego swiadomi. W celu zminimalizowania zagrozenia
sugeruje si¢ zmniejszenie czestosci spozywania napojow izotonicznych, zwiek-
szenie spozycia produktéw neutralizujacych (gumy do zucia, produkty mleczne)
oraz regularng fluoryzacje. Warto tez wybierac produkty, w ktérych bardzo erozyj-
ny kwas cytrynowy zostal zastgpiony kwasem jabtkowym, o pH 5.9, a wigc wy-
zszym niz krytyczne pH szkliwa i zmniejszajacym przez to ryzyko erozji.
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