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Περίληψη 

Από τα διάφορα µικρόβια που µολύνουν το στόµα, ορισµένα µόνον είδη 

εγκαθίστανται στο περιβάλλον αυτό. Η εγκατάστασή τους εξαρτάται από τις συνθήκες 

που επικρατούν στο οικοσύστηµα του στόµατος και που µεταβάλλονται κατά την 

διάρκεια της ζωής του ανθρώπου µε αποτέλεσµα να επηρεάζουν το βιοτικό τµήµα 

του οικοσυστήµατος. Οι παράγοντες που επιδρούν έµµεσα ή άµεσα στο οικοσύστηµα 

είναι η θερµοκρασία του στόµατος, το pH, το σάλιο, το υγρό της ουλοδοντικής 

σχισµής, οι διαιτητικές συνήθειες και η ύπαρξη οδοντικών και τεχνητών επιφανειών. 

Το σάλιο αποτελεί το φυσιολογικό προστατευτικό παράγοντα που συµβάλλει στη 

διατήρηση της ισορροπίας του οικοσυστήµατος του στόµατος και βοηθά στην άµυνα 

των ιστών της στοµατικής κοιλότητα ενάντια στην εµφάνιση παθολογικών 

καταστάσεων. Στις οδοντικές επιφάνειες εναποτίθεται η οδοντική πλάκα, µια µαλακή 

οργανωµένη µάζα µικροοργανισµών. Η οδοντική πλάκα είναι το αίτιο των 

σπουδαιότερων λοιµώξεων των δοντιών και των ιστών που τα συγκρατούν, δηλαδή 

της τερηδόνας και των περιοδοντικών νοσηµάτων αντίστοιχα. Η νόσος τερηδόνα 

είναι ενδογενής λοίµωξη που συνοδεύεται από µεταβολές στη  µικροβιακή σύνθεση 

της οδοντικής πλάκας. Η τερηδονική βλάβη, που είναι το σύµπτωµα της νόσου, 

δηµιουργείται στα δόντια κατά την επαναλαµβανόµενη µικροβιακή ζύµωση των 

υδατανθράκων σε οξέα. Τα συνήθη φυσικά σάκχαρα (φρουκτόζη, γλυκόζη, 

σακχαρόζη, κλπ.) αποτελούν πηγή ενέργειας για τα περισσότερα είδη µικροβίων 

στην οδοντική πλάκα και ζυµώνονται γρήγορα από αυτά. Η σακχαρόζη θεωρείται ως 

ο σηµαντικότερος διατροφικός παράγοντας που ευθύνεται για τον υψηλό 

επιπολασµό της νόσου τερηδόνας σε παγκόσµια κλίµακα. Η αντικατάστασή της µε 

άλλες µη µεταβολίσιµες γλυκαντικές ουσίες, γνωστές ως υποκατάστατα ζάχαρης, 

βοηθά στην πρόληψη της τερηδόνας. Το υποκατάστατο ξυλιτόλη θεωρείται ότι 

συµβάλλει ιδιαίτερα τόσο στη πρόληψη όσο και στη θεραπεία της τερηδόνας 

καθόσον µειώνει το τερηδονογόνο δυναµικό της οδοντικής πλάκας και βοηθά στην 

αποκατάσταση της ισορροπίας του οικοσυστήµατος. Η µάσησή της µαστίχας Χίου 

διεγείρει µηχανικά και γευστικά τη λειτουργία των σιελογόνων αδένων και αυξάνει την 

έκκριση του σάλιου. Τα υποκατάστατα σακχαρόζης που περιέχει είναι «φιλικές για τα 

δόντια» γλυκαντικές ουσίες και µπορούν να βοηθήσουν στη διατήρηση της 

ισορροπίας του οικοσυστήµατος της οδοντικής πλάκας. Χάρις στη σύνθεσή της, η 

µαστίχα της Χίου µπορεί να χρησιµοποιηθεί ευρέως για ως προληπτικό και 

θεραπευτικό µέσο κατά της νόσου τερηδόνας.     
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Εισαγωγή 

Η µάσηση φυτικών ρητινών αποτελεί πολύ παλιά (τουλάχιστον 6000 ετών) συνήθεια 

του ανθρώπου, σύµφωνα µε ορισµένα αρχαιολογικά ευρήµατα [12]. Η γευστική 

ευχαρίστηση, που οφείλεται στις αρωµατικές ενώσεις των φυτικών εκκρίσεων, 

αποτέλεσε ένα σηµαντικό λόγο για τη µάσησή τους. Η µαστίχα, η ρητινώδης έκκριση 

του µαστιχόδενδρου, χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερα αρωµατική και ευχάριστη 

σύνθεση, γεγονός που βοήθησε στην διάδοση της χρήση της. Εκτός της ευχάριστης 

γεύσης, η µάσηση της µαστίχας διεγείρει τη λειτουργία των σιελογόνων αδένων και 

αυξάνει την έκκριση του σάλιου [12]. Το σάλιο αποτελεί το φυσιολογικό 

προστατευτικό παράγοντα που συµβάλλει στη διατήρηση της ισορροπίας του 

οικοσυστήµατος του στόµατος και βοηθά στην άµυνα των ιστών της στοµατικής 

κοιλότητα ενάντια στην εµφάνιση παθολογικών καταστάσεων [6, 7]. 

 

Το οικοσύστηµα του στόµατος και η σχέση του µε τη νόσο τερηδόνα 

Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, το έµβρυο στη µήτρα είναι παντελώς ελεύθερο 

µικροβίων [16]. Κατά τη διάρκεια του τοκετού, το βρέφος έρχεται για πρώτη φορά σε 

επαφή µε τη φυσιολογική µικροχλωρίδα των τοιχωµάτων της γεννητικής οδού της 

µητέρας, αµέσως δε µετά τη γέννηση, το νεογέννητο επιµολύνεται και µε 

µικροοργανισµούς από το περιβάλλον, συµπεριλαµβανοµένου και του νοσηλευτικού 

προσωπικού. Αρχικά και παρά τη συνεχή επαφή µε µικρόβια, το στόµα του 

νεογέννητου παραµένει κατά κανόνα ελεύθερο µικροβίων µέχρι την έναρξη του 

θηλασµού, οπότε και αρχίζει η εµφάνιση των πρώτων µικροβιακών ειδών που θα 

οδηγήσουν τελικά στην εγκατάσταση της φυσιολογικής µικροχλωρίδας του στόµατος 

[16]. 

Από τα διάφορα µικρόβια που µολύνουν το στόµα, ορισµένα µόνον είδη 

εγκαθίστανται στο περιβάλλον αυτό. Η εγκατάστασή τους εξαρτάται από τις συνθήκες 

που επικρατούν στο οικοσύστηµα του στόµατος και που µεταβάλλονται κατά την 

διάρκεια της ζωής του ανθρώπου µε αποτέλεσµα να επηρεάζουν το βιοτικό τµήµα 

του οικοσυστήµατος [16]. Ένας σηµαντικός αβιοτικός παράγοντας που επηρεάζει την 

εγκατάσταση συγκεκριµένων µικροβίων είναι οι οδοντικές επιφάνειες. Άλλοι 

παράγοντες που επιδρούν έµµεσα ή άµεσα στο οικοσύστηµα είναι η θερµοκρασία 

του στόµατος, το pH, το σάλιο, το υγρό της ουλοδοντικής σχισµής, οι διαιτητικές 

συνήθειες και η ύπαρξη ξένων σωµάτων (οδοντοστοιχίες, ορθοδοντικά µηχανήµατα, 

κ.ά.) [16]. Στο οικοσύστηµα του στόµατος ζουν περισσότερα από 650 διαφορετικά 

είδη µικροβίων και η στοµατική µικροχλωρίδα είναι η πλουσιότερη από άποψη 

µικροβιακής ποικιλίας φυσιολογική µικροχλωρίδα του σώµατος [13].  
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Η εµφάνιση των δοντιών στο στόµα τροποποιεί το αβιοτικό περιβάλλον του 

στόµατος [16]. Οι οδοντικές επιφάνειες µπορούν να αποικισθούν από συγκεκριµένα 

µικρόβια που εµφανίζονται στο στόµα εφόσον ανατείλουν τα δόντια (Εικόνα 1).  Μια 

χαρακτηριστική ιδιαιτερότητα των οδοντικών επιφανειών, που τις ξεχωρίζει από όλες 

τις υπόλοιπες επιφάνειες στη στοµατική κοιλότητα, είναι το γεγονός ότι οι οδοντικές 

επιφάνειες παραµένουν σταθερές και δεν ανανεώνονται όπως οι επιφάνειες του 

επιθηλίου, όπου υπάρχει συνεχής απολέπιση των κυττάρων της εξωτερικής 

στοιβάδας [13]. Σ’ αυτές τις σταθερές επιφάνειες ευνοείται η εναπόθεση της 

µικροβιακής οδοντικής πλάκας (αναφέρεται και ως οδοντικό βιοϋµένιο ή βιοφίλµ), 

µιας µαλακής οργανωµένης µάζας µικροοργανισµών που προσκολλάται στα δόντια 

και άλλες στοµατικές επιφάνειες. Η µικροβιακή σύνθεση της οδοντικής πλάκας 

επηρεάζεται έµµεσα ή άµεσα από διάφορους παράγοντες, µεταξύ άλλων από το 

σάλιο και τη δίαιτα [16, 18]. 

Η οδοντική πλάκα είναι το αίτιο των σπουδαιότερων λοιµώξεων των δοντιών και 

των ιστών που τα συγκρατούν, δηλαδή της τερηδόνας και των περιοδοντικών 

νοσηµάτων αντίστοιχα.  Όταν η οδοντική πλάκα αφήνεται να συσσωρευτεί στις 

επιφάνειες των δοντιών για σχετικά µεγάλα χρονικά διαστήµατα µπορεί να οδηγήσει 

στην εµφάνιση παθολογικών καταστάσεων στους οδοντικούς και περιοδοντικούς 

ιστούς [13].  

Η νόσος τερηδόνα είναι ενδογενής λοίµωξη που συνοδεύεται από µεταβολές στη  

µικροβιακή σύνθεση της οδοντικής πλάκας και ως εκ τούτου χαρακτηρίζεται ως 

αποτέλεσµα «οικολογικής καταστροφής» του οικοσυστήµατος της οδοντικής πλάκας.  

Η µικροβιακή πλάκα δεν µπορεί να προκαλέσει τερηδονικές βλάβες εάν δεν 

συνυπάρχουν µεταβολίσιµοι υδατάνθρακες, ιδιαίτερα σάκχαρα, στο περιβάλλον της 

(Εικόνα 2). Η τερηδονική βλάβη, που είναι το σύµπτωµα της νόσου, δηµιουργείται 

κατά την επαναλαµβανόµενη µικροβιακή ζύµωση των υδατανθράκων σε οξέα. Η 

πτώση του pH που προκαλείται από τα οξέα, οδηγεί σε διατάραξη της ιοντικής 

ισορροπίας και στην αφαλάτωση (απασβεστίωση) των οδοντικών ιστών (Εικόνα 3). 

Όσο συχνότερα συµβαίνει παραγωγή οξέων στην οδοντική πλάκα τόσο µεγαλύτερης 

έκτασης αφαλάτωση λαµβάνει χώρα στις οδοντικές επιφάνειες κάτω από την πλάκα. 

 

Ο ρόλος της ζάχαρης στην οδοντική τερηδόνα 

Τα συνήθη φυσικά σάκχαρα (φρουκτόζη, γλυκόζη, σακχαρόζη, κλπ.) αποτελούν 

πηγή ενέργειας για τα περισσότερα είδη µικροβίων στην οδοντική πλάκα και 

ζυµώνονται γρήγορα από αυτά. Το αποτέλεσµα της ζύµωσης είναι η παραγωγή 

οξέων και κυρίως γαλακτικού οξέος, γεγονός που συµβαίνει µε κάθε λήψη τροφής 
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πλούσιας σε τέτοια σάκχαρα (Εικόνα 4). Εκτός των σακχάρων, υπάρχουν και άλλοι 

υδατάνθρακες, π.χ. άµυλο, καθώς και πολυαλκοόλες, π.χ. σορβιτόλη, µαννιτόλη, 

ερυθριτόλη, που περιέχονται σε τροφές και µπορούν να ζυµωθούν σε οξέα από 

ορισµένα µικρόβια της οδοντικής πλάκας [4, 10, 11].  

Από όλες τις οργανικές ενώσεις που συµβάλλουν στην οξεογόνο δράση της 

οδοντικής πλάκας, ο δισακχαρίτης σακχαρόζη (κοινώς ζάχαρη) θεωρείται ως ο 

σηµαντικότερος διατροφικός παράγοντας που ευθύνεται για τον υψηλό επιπολασµό 

της νόσου τερηδόνας σε παγκόσµια κλίµακα [6, 7]. Κατά πρώτο λόγο, η ενζυµική 

διάσπαση της σακχαρόζης από τα µικρόβια αποδίδει ίση ποσότητα γλυκόζης και 

φρουκτόζης. Οι ενώσεις αυτές καταβολίζονται γρήγορα κυρίως σε γαλακτικό οξύ 

µέσω των αντιδράσεων ζύµωσης, ενώ ένα µέρος τους µετατρέπεται σε 

πολυσακχαρίτες (γλυκάνες και φρουκτάνες) από µικροβιακά ένζυµα. Οι 

πολυσακχαρίτες, ιδιαίτερα οι γλυκάνες, βοηθούν στη συγκράτηση της µικροβιακής 

πλάκας στις οδοντικές επιφάνειες (Εικόνα 5). Η παραγωγή πολυσακχαριτών από τη 

σακχαρόζη είναι δυνατή χάρις στον ενεργειακά πλούσιο γλυκοσιδικό δεσµό του 

µορίου της [11]. 

Κατά δεύτερο λόγο, η σακχαρόζη βρίσκει ευρεία χρήση σε προϊόντα διατροφής 

καθόσον έχει σηµαντικά τεχνολογικά πλεονεκτήµατα, όπως, η υψηλή γλυκαντική της 

δύναµη, η χηµική σταθερότητα, η χαµηλή τοξικότητα, το χαµηλό κόστος παραγωγής 

της, η υψηλή συµβατότητά της µε άλλα προϊόντα διατροφής, κ.ά. Αυτό µε τη σειρά 

του έχει οδηγήσει στη συχνή κατανάλωση της σακχαρόζης µέσω διάφορων τροφών 

και κατά συνέπεια στη συχνή έκθεση της οδοντικής πλάκας σε σακχαρόζη (Εικόνα 6).  

 

Τα υποκατάστατα της σακχαρόζης 

Η χρήση των υποκατάστατων ζάχαρης υπαγορεύθηκε αρχικά για λόγους γενικής 

υγείας σε άτοµα µε παθήσεις που απαιτούσαν µείωση της προσλαµβανόµενης µε την 

τροφή ενέργειας, π.χ. µεταβολικό σύνδροµο, παχυσαρκία, σακχαρώδη διαβήτη. Με 

τη διεύρυνση των γνώσεών µας σχετικά µε την αιτιοπαθογένεια της τερηδόνας, η 

χρήση των υποκατάστατων ζάχαρης προτάθηκε και ως µέτρο πρόληψης της 

τερηδόνας [5, 10, 17]. Τα υποκατάστατα βρήκαν εφαρµογή κυρίως σε προϊόντα που 

καταναλώνονται ανάµεσα στα κύρια γεύµατα (καραµέλες, µαστίχες, κ.ά.) καθώς και 

ως γλυκαντικές ουσίες για ροφήµατα και αναψυκτικά (ιδιαίτερα σε προϊόντα που 

χαρακτηρίζονται ως «light» ή «diet»).  

Από άποψη θερµιδικής αξίας χωρίζονται τα διάφορα υποκατάστατα ζάχαρης σε 

δύο οµάδες (Πίνακας 1). Στη πρώτη οµάδα ανήκουν ουσίες, όπως ορισµένοι 

µονοσακχαρίτες και πολυόλες (πολυαλκοόλες), που αποδίδουν πολλές θερµίδες [3, 
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4]. Η γλυκαντική δύναµη των ουσιών αυτών είναι ίση ή κατώτερη της σακχαρόζης και 

συνεπώς πρέπει να προσθέτονται στην τροφή σε υψηλές συγκεντρώσεις ώστε να 

επιτυγχάνεται ο ανάλογος βαθµός γλυκύτητας του προϊόντος. Εύλογα, τα 

υποκατάστατα αυτά δεν χρησιµοποιούνται σε προϊόντα διαίτης. Κάποια έχουν 

χρησιµοποιηθεί (και συνεχίζουν να χρησιµοποιούνται) αντί της ζάχαρης σε 

γλυκίσµατα που θεωρούνται κατάλληλα για διαβητικούς, αν και οι νεότερες απόψεις 

δεν υποστηρίζουν πλέον τη χρήση τους [10]. 

Η δεύτερη οµάδα υποκατάστατων (Πίνακας 1) περιλαµβάνει κυρίως συνθετικές ή 

ηµισυνθετικές χηµικές ενώσεις, που έχουν υψηλό βαθµό γλυκύτητας και συνεπώς 

χρησιµοποιούνται σε χαµηλές συγκεντρώσεις στα τρόφιµα, µη συµβάλλοντας 

ιδιαίτερα στην λήψη θερµίδων. 

Από οδοντιατρική σκοπιά, τόσο οι πολυόλες όσο και όλες οι ενώσεις της 

δεύτερης οµάδας θεωρούνται κατάλληλα υποκατάστατα ζάχαρης [3, 4, 5]. Οι 

περισσότερες µελέτες επικεντρώθηκαν στις πολυόλες καθόσον ο καταβολισµός τους 

από τα µικρόβια της οδοντικής πλάκας µπορεί να οδηγήσει στην παραγωγή οξέων. 

Οι υπόλοιπες ενώσεις είτε δε διασπόνται από τα µικρόβια είτε µεταβολίζονται ως 

πεπτίδια και συνεπώς δεν παρουσιάζουν ενδιαφέρον από άποψη τερηδονικής 

προσβολής. 

Οι πολυαλκοόλες που βρήκαν ευρεία χρήση και εξακολουθούν να 

χρησιµοποιούνται ως υποκατάστατα της σακχαρόζης είναι η σορβιτόλη (γλυσιτόλη), 

η µαννιτόλη, η µαλτιτόλη και η ξυλιτόλη [4]. Από αυτές, η ξυλιτόλη κατέχει ιδιαίτερη 

θέση καθόσον: α) δεν µεταβολίζεται από την οδοντική πλάκα προς οξέα και κατά 

συνέπεια δεν ρίχνει το pH στην οδοντική επιφάνεια (Εικόνα 7) και β) µειώνει το 

τερηδονογόνο δυναµικό της οδοντικής πλάκας µε διάφορους µηχανισµούς. Η 

τελευταία ιδιότητά της καθιστά την ξυλιτόλη όχι µόνο προληπτικό αλλά και 

θεραπευτικό µέσο για τη νόσο τερηδόνα [8, 15, 17]. 

Ο κυριότερος µηχανισµός για τη µείωση του τερηδονογόνου δυναµικού της 

οδοντικής πλάκας βασίζεται στην αντιµικροβιακή δράση της ξυλιτόλης έναντι 

στρεπτόκοκκων της πλάκας και κυρίως του Streptococcus mutans. Στα κύτταρα 

αυτού του µικροβίου, εισέρχεται η ξυλιτόλη µέσω ενός συστήµατος ενζύµων που 

επιτρέπουν τη µεταφορά της φρουκτόζης από τον εξωκυττάριο χώρο στο 

κυτταρόπλασµα του µικροβίου. Περαιτέρω διάσπαση της ξυλιτόλης δεν είναι δυνατή 

στο συγκεκριµένο µικρόβιο καθόσον αυτό δεν παράγει τα αντίστοιχα ένζυµα 

καταβολισµού της ξυλιτόλης. Η εισερχόµενη ξυλιτόλη (ως φωσφορική ξυλιτόλη) 

συναθροίζεται στο κυτταρόπλασµα και εν µέρει αποβάλλεται από το µικρόβιο στον 
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εξωκυττάριο χώρο (Εικόνα 8). Η όλη διεργασία απαιτεί την κατανάλωση ενέργειας 

από το µικρόβιο, γεγονός που επιβαρύνει αρνητικά τον πολλαπλασιασµό του [2, 11].   

 

Η µαστίχα της Χίου ως µέσο πρόληψης της οδοντικής τερηδόνας 

Η µαστίχα της Χίου συνδυάζει στη σύνθεσή της διάφορους παράγοντες που βοηθούν 

στην πρόληψη της νόσου τερηδόνας. Η µάσησή της διεγείρει µηχανικά τη ροή του 

σάλιου. ∆ιέγερση της σιαλικής λειτουργίας επιτυγχάνεται επίσης µε τα γευστικά 

ερεθίσµατα που προκαλεί χάρις στην αρωµατική φυσική ρητίνη που περιέχει και στις 

πρόσθετες γλυκαντικές ουσίες. Η φυσική µαστίχα δεν περιέχει ουσίες που οδηγούν 

σε παραγωγή οξέων από την οδοντική πλάκα [12]. Τα υποκατάστατα σακχαρόζης 

που χρησιµοποιούνται στη µαστίχα Χίου, η σορβιτόλη, η µαννιτόλη και η ξυλιτόλη, 

είναι «φιλικές για τα δόντια» γλυκαντικές ουσίες και έχουν χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία 

και στο παρελθόν σε µελέτες πρόληψης της τερηδόνας [8, 9, 14, 15].  

Ιδιαίτερα η σχετικά υψηλή συγκέντρωση της ξυλιτόλης στο προϊόν αναµένεται να 

βοηθήσει στη διατήρηση της ισορροπίας του οικοσυστήµατος της οδοντικής πλάκας 

µειώνοντας την παραγωγή γαλακτικού οξέος και τον αριθµό των έντονα οξεογόνων 

και οξεόφιλων µικροβίων της, π.χ. των στρεπτόκοκκων mutans, όπως έχει βρεθεί και 

σε άλλες µελέτες µε αυτό το υποκατάστατο [8, 9, 14, 19, 21, 22, 23].  

Η φυσική ρητίνη περιέχει επίσης οργανικές ενώσεις µε αντιµικροβιακή δράση 

έναντι µικροβίων της στοµατικής µικροχλωρίδας [1, 20]. Η σηµασία των ουσιών 

αυτών στη διατήρηση της ισορροπίας του στοµατικού οικοσυστήµατος, κατά τη 

χρήση της µαστίχας, δεν έχει µελετηθεί επαρκώς µέχρι σήµερα. Η προσθήκη 

φθορίου στη µαστίχα αποτελεί ακόµη ένα σηµαντικό προληπτικό µέτρο, όπως θα 

αναπτυχθεί περαιτέρω.  

Συµπερασµατικά, ο συνδυασµός της φυσικής έκκρισης του µαστιχόδενδρου µε 

υποκατάστατα ζάχαρης και πιθανώς άλλες ουσίες µπορεί να οδηγήσει στην 

παραγωγή προϊόντων που θα µπορούν να χρησιµοποιηθούν ευρέως για την 

πρόληψη της νόσου τερηδόνας.     
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Πίνακας 1. ∆ιάφορα υποκατάστατα σακχαρόζης.  

 

Απόδοση θερµίδων Υποκατάστατα 
σακχαρόζης Υψηλή Χαµηλή 

Φυσικά 
σάκχαρα 

Μονοσακχαρίτες 
  (Γαλακτόζη, Γλυκόζη, Ιµβερτόζη, 
Ταγατόζη, Φρουκτόζη)  

∆ισακχαρίτες  
(Λακτόζη, Μαλτόζη, Μαλτουλόζη, 
Τριαλόζη) 

Ολιγοσακχαρίτες 
(Μαλτοδεξτρίνες, Νυστόζη  
Παλατινόζη, Πανόζη, Ραφινόζη, 
Σταχυόζη)  

 

Πολυόλες 
Ερυθριτόλη, Λακτιτόλη, Μαλτιτόλη, 
Μαννιτόλη, Παλατινόλη, Σορβιτόλη, 
Ξυλιτόλη 

 

Συνθετικές και 
ηµισυνθετικές 
ενώσεις 

 

Ακεσουλφάµη-Κ 

∆ιπεπτίδια  
(Αλιτάµη, Ασπαρτάµη, Νεοτάµη) 

∆ουλκίνη 

Κυκλαµικό  

Σακχαρίνη  

Σουκραλόζη  

Φυτικές 
ενώσεις  

Πρωτεΐνες (Θαυµατίνη) 

Στεβιόλ-γλυκοσίδια (Στεβιοσίδιο, 
Ρεβαουδιοσίδιο Α) 

Τερπενοειδή (Γλυκυρριζίνη, 
Φυλλοδουλκίνη, Νεοεσπεριδίνη) 

Στεροειδείς σαπωνίνες 

Προανθοκυανιδίνες 
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Εικόνα 1. Εµφάνιση ορισµένων ειδών στρεπτόκοκκων στη στοµατική κοιλότητα σε 

σχέση µε την ανατολή των δοντιών. Το βέλος στον άξονα της ηλικίας δείχνει την 

έναρξη της ανατολής των δοντιών. (Βασισµένο σε στοιχεία από τη βιβλιογραφία 16). 

 

 

 

 

 11



Εικόνα 2. Η εµφάνιση της τερηδόνας απαιτεί την συνύπαρξη τριών παραγόντων: α) 

των σκληρών οδοντικών ιστών, β) των µικροβίων της οδοντικής πλάκας και γ) των 

µεταβολίσιµων υδατανθράκων της τροφής. (Προσαρµογή από τη βιβλιογραφία 6).  
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Εικόνα 3. Η έκθεση της οδοντικής πλάκας σε µεταβολίσιµους υδατάνθρακες οδηγεί 

στην παραγωγή οξέων και στην πτώση του pH τοπικά στην επιφάνεια του δοντιού,  

γεγονός που ευνοεί την απασβεστίωση (αφαλάτωση) των οδοντικών ιστών και 

µακροπρόθεσµα στη δηµιουργία ορατής τερηδονικής βλάβης. Επανασβεστίωση του 

ιστού µπορεί να επιτευχθεί όταν το pH επανέλθει στα φυσιολογικά επίπεδα και 

υπάρχει περίσσεια ιόντων για τη δηµιουργία απατίτη, γεγονός που επιτυγχάνεται µε 

το σάλιο. 
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Εικόνα 4. Η συχνότητα λήψης τροφής πλούσιας σε µεταβολίσιµους υδατάνθρακες, 

αποτελεί την κύρια αιτία για τις µεταβολές που υφίσταται το οικοσύστηµα της 

οδοντικής πλάκας και που οδηγούν στην αύξηση της τερηδονικής δραστηριότητας. Η 

χρονική διάρκεια (κόκκινα διπλά βέλη) της διατήρησης όξινου pH στο κρίσιµο για 

αφαλάτωση επίπεδο ή χαµηλότερο, είναι πολύ µικρότερη όταν λαµβάνονται τρία 

κύρια γεύµατα ηµερησίως (Α), σε σύγκριση µε την περίπτωση επιπλέον λήψης 

τροφής (Β), π.χ. µε µεσογεύµατα (µοβ βέλη). Πέραν της αφαλάτωσης των σκληρών 

οδοντικών ιστών, το όξινο περιβάλλον ευνοεί την εγκατάσταση και ανάπτυξη 

οξεόφιλων και οξεοάντοχων µικροβίων γεγονός που αποτελεί την κύρια έκφραση της 

«οικολογικής καταστροφής» στο σύστηµα της πλάκας που µε τη σειρά του επιτείνει 

την νοσογόνο κατάσταση [11].   
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Εικόνα 5. Α: Παραγωγή πολυσακχαριτών (διαφανής ζελατινώδης µάζα) περικλείει τις 

µικροβιακές αποικίες (χρωσµένες ερυθρές) της οδοντικής πλάκας σε επιφάνεια 

δοντιού (Η φωτογραφία παραχωρήθηκε ευγενώς από τον καθηγητή J. Carlsson). Β 

και Γ: Αποικίες του Streptococcus mutans (ένα από τα µικρόβια που εµπλέκονται 

στην τερηδόνα) σε υπόστρωµα καλλιέργειας που περιέχει σακχαρόζη. Η παραγωγή 

πολυσακχαρίτη είναι εµφανής [11]. 
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Εικόνα 6. Μέση κατανάλωση σακχαρόζης σε κιλά ανά κάτοικο (kg/capita) τα έτη 

1970, 1980 και 1990 σε ορισµένες Ευρωπαϊκές χώρες. Η πορεία της κατανάλωσης 

είναι ανοδική. (Από τη βιβλιογραφία 24). 
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Εικόνα 7. Αντιπροσωπευτικές καµπύλες Stephan σε οδοντική πλάκα κατά την 

έκθεσή της σε διάλυµα σορβιτόλης (µικρή πτώση του pH) ή ξυλιτόλης (αµετάβλητο 

pH). 
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Εικόνα 8. Η αντιµικροβιακή δράση της ξυλιτόλης έναντι του Streptococcus mutans 

οφείλεται στο γεγονός ότι το µικρόβιο αυτό δεν παράγει τα απαιτούµενα ένζυµα για 

τον καταβολισµό της πολυαλκοόλης, ενώ ταυτόχρονα, ένα από τα συστήµατα 

µεταφοράς της φρουκτόζης (PTS-φρουκτόζης) που διαθέτει, επιτρέπουν την είσοδο 

της ξυλιτόλης στο κυτταρόπλασµά του. Κατά την είσοδο, η ξυλιτόλη 

φωσφορυλιώνεται (ξυλιτόλη-5-PO4) και η ενέργεια που απαιτείται για την αντίδραση 

αυτή προέρχεται από τη διάσπαση του φωσφοενολοπυροσταφυλικού ιόντος (ΡΕΡ). 

Για να αποφευχθεί η συσσώρευση της φωσφορικής ξυλιτόλης το µικρόβιο την 

αποβάλει αφού πρώτα την αποφωσφορυλιώσει µε τη δράση φωσφατασών. Η όλη 

διαδικασία καταναλώνει ενέργεια και κατά συνέπεια µειώνει το ρυθµό 

πολλαπλασιασµού του µικροβίου [11].    
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Η µαστίχα Χίου σαν όχηµα µεταφοράς φθορίου 
για την προστασία και ενδυνάµωση των δοντιών 
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Εισαγωγή 
Το φθόριο είναι χρήσιµο όσο υπάρχουν δόντια που κινδυνεύουν από την τερηδόνα, 

νόσο που µπορεί να προσβάλει τον άνθρωπο σε κάθε ηλικία.  

Ο τεχνητός εµπλουτισµός της στοµατικής κοιλότητας µε ιόντα φθορίου µπορεί να 

γίνει µε πολλούς τρόπους, όπως µε αραιά φθοριούχα σκευάσµατα οδοντόκρεµας, 

στοµατοπλυµάτων, µαστίχας, δισκίων, άλατος, πόσιµου νερού, γάλατος ή στο 

οδοντιατρείο µε πυκνά φθοριούχα σκευάσµατα. Από όλα αυτά, τον πρωτεύοντα ρόλο 

κατέχει η φθοριούχος οδοντόκρεµα. 

Οι µαστίχες έχουν το πλεονέκτηµα ότι χρησιµοποιούνται ευρύτατα και συχνότατα 

από άτοµα κάθε ηλικίας, αλλά κυρίως από  παιδιά και εφήβους. Η παρατεταµένη 

µάσηση (2 ώρες) βελτιώνει τα ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά του σάλιου 

διεγέρσεως, λόγω της ίδιας της διαδικασίας της µάσησης, στοιχείο πολύ θετικό γενικά 

για τη στοµατική κοιλότητα (Dawes & Kubieniec, 2004). Ειδικότερα σε σχέση µε τα 

δόντια, η παραγωγή σάλιου διεγέρσεως εξασφαλίζει τη διατήρηση της ακεραιότητας 

της αδαµαντίνης, χάρις στη δύναµη ενασβεστίωσης που ενέχει το σάλιο. Γι΄ αυτό και 

συστήνεται ανεπιφύλακτα σε ασθενείς µε υποσιαλία.  

 Η µαστίχα διατηρεί το ενδιαφέρον των ερευνητών εδώ και 4 δεκαετίες περίπου.  

Αποτελεί ένα εύχρηστο µέσο µεταφοράς ουσιών στη στοµατική κοιλότητα. Η φυσική 

ρητίνη έχει αποδειχθεί  ότι λειτουργεί ως µήτρα για βραδεία απελευθέρωση ουσιών 

(Hatzipantou et al,1990) και κατά καιρούς έχουν ενσωµατωθεί στη µάζα της διάφορα 

πρόσθετα µε φαρµακευτική, γλυκαντική, αντιµικροβιακή ή αντιτερηδονική δράση. Ως 

πρόσθετα µε αντιτερηδονική δράση χρησιµοποιήθηκαν άλατα φθορίου, ασβεστίου, 

φωσφόρου, καρβαµιδίου (ουρίας), κ.ά. (Τοπίτσογλου & Βασιλειάδου, 1998). Η 

µάσηση της µαστίχας γενικά και ειδικά αυτής µε υποκατάστατα της ζάχαρης ή 

φθόριο, έχει 3 οδούς αντιτερηδονικής δράσης:  

• Επιδρά στην οδοντική πλάκα, µειώνοντας την οξεογόνο της δύναµη  

• Επιδρά στις αρχόµενες τερηδονικές βλάβες, προάγοντας την 

επανασβεστίωσή τους, και τέλος 

• Επιδρά στην παραγωγή σάλιου διέγερσης και ηρεµίας, βελτιώνοντας τα 

ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά του  

Αλλά, παρόλη την πληθώρα των δηµοσιευµένων εργασιών, δεν υπάρχουν 

µακροχρόνιες κλινικές µελέτες, σωστά σχεδιασµένες και ποιοτικές που να 

τεκµηριώνουν αδιαµφισβήτητα την αντιτερηδονική δράση της µαστίχας µε 

υποκατάστατα (SBU Report 2002). 

Το φθόριο έχει πολλούς µηχανισµούς αντιτερηδονικής δράσης, άλλοι δρουν 

υποκλινικά για την προστασία των δοντιών από την απασβεστίωση (διάλυση) και 

άλλοι για την επούλωση των τερηδονικών βλαβών που βρίσκονται σε αρχικά στάδια 
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διάλυσης. Οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την πρόληψη της νόσου τερηδόνας 

(βούρτσισµα µε φθοριούχο οδοντόκρεµα, περιορισµός υδατανθράκων, άφθονο 

σάλιο, τακτικός έλεγχος στον οδοντίατρο) είναι οι ίδιες µε αυτές που 

χρησιµοποιούνται για να θεραπευτούν οι αρχόµενες τερηδονικές αλλοιώσεις. Αν και 

οι µέθοδοι φαίνεται να είναι απλές, στη βιβλιογραφία  αναφέρονται µεγάλες 

αποκλίσεις στα ποσοστά της αποτελεσµατικότητας των διαφόρων προϊόντων και της 

συχνότητας χρήσης τους. 

 
Το φθόριο στην προστασία των δοντιών από την τερηδόνα (επιβράδυνση 
απασβεστίωσης ή πρόληψη της τερηδόνας) 
Το φθόριο προστατεύει τοπικά τα δόντια από την τερηδόνα, ανεξάρτητα από το εάν 

είναι φυσικής προέλευσης, όπως στην περίπτωση του φυσικά φθοριωµένου νερού ή 

εάν είναι αποτέλεσµα τεχνητού εµπλουτισµού. Όλα τα αραιά φθοριούχα προϊόντα 

(οδοντόκρεµες, στοµατοπλύµατα, µαστίχες, δισκία, αλάτι, γάλα, νερό, κλπ) 

αποδίδουν στο στοµατικό περιβάλλον ιόντα φθορίου σε άµεσα ενεργό µορφή (Rőlla 

& Ekstrand, 1996). Η εκτεταµένη χρήση τους κατά τη διάρκεια των τελευταίων 40 

ετών, όπως αποδείχθηκε από µια πληθώρα κλινικών και εργαστηριακών ερευνών, 

έχει συµβάλει στην ουσιαστική επιβράδυνση της ταχύτητας εξέλιξης της νόσου 

τερηδόνας. Ο κυρίαρχος µηχανισµός µε τον οποίο επιτυγχάνεται αυτό είναι: Η 

παρουσία του φθορίου στο υγρό περιβάλλον του δοντιού κατά τα επεισόδια επίθεσης 

των οξέων (απασβεστίωση).  

Ο απατίτης (άλας του δοντιού) έχει το χαρακτηριστικό ότι η διαλυτότητά του 

αυξάνεται ευθέως ανάλογα µε την οξύτητα του διαλύµατος όπου έχει τοποθετηθεί. 

Στο υγρό της οδοντικής πλάκας, αντίστοιχες συνθήκες λαµβάνουν χώρα κατά το 

µεταβολισµό των υδατανθράκων (πτώση του pH). Η παρουσία του φθορίου κατά τα 

επεισόδια επίθεσης των οξέων, επηρεάζει τη δυναµική των φυσικοχηµικών 

αντιδράσεων. Ουσιαστικά, το ιόν του φθορίου αυξάνει το βαθµό κορεσµού του υγρού  

έναντι του απατίτη, οπότε σταµατάει ή περιορίζει τη διάλυσή του, προστατεύοντας 

την ακεραιότητα της αδαµαντίνης (Rőlla & Ekstrand, 1996). Για να επιτευχθεί αυτό, 

είναι απαραίτητη η συνεχής παρουσία του φθορίου στο υγρό περιβάλλον του 

δοντιού, έστω και σε χαµηλή συγκέντρωση (WHO,1994).  

 

Το φθόριο στην ενδυνάµωση των προσβεβληµένων δοντιών από την 
τερηδόνα (επανασβεστίωση ή θεραπεία της τερηδονικής βλάβης) 
Η επουλωτική επίδραση του φθορίου αφορά κυρίως τις οδοντικές επιφάνειες που 

παρουσιάζουν απώλεια ανοργάνων (αρχόµενη τερηδονική βλάβη). Στην κατάσταση 

συνθηκών υπερκορεσµού ιόντων έναντι του απατίτη, η παρουσία του φθορίου 
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σχεδόν 4πλασιάζει την ταχύτητα επανασβεστίωσης, συγκριτικά µε την 

επανασβεστίωση που επιτυγχάνεται χωρίς φθόριο (Κουλουρίδης, 1980). Κλινικά, οι 

επουλωµένες τερηδονικές βλάβες µπορεί να φαίνονται σαν υποκίτρινες ή καφετιές 

κηλίδες της αδαµαντίνης ή της ρίζας του δοντιού. 

Όλα τα αραιά φθοριούχα σκευάσµατα (συγκέντρωση F στο στόµα <50 mg/L), 

συµβάλλουν στο σχηµατισµό απατίτη ανθεκτικότερης µορφής (φθοριωµένος 

απατίτης) µε βραδύ ρυθµό. Η βραδύτητα αυτή εξασφαλίζει τις συνθήκες ώστε να 

επανασβεστιωθούν και τα βαθύτερα στρώµατα, µε την προϋπόθεση να ανακοπεί η 

τερηδονική προσβολή. Οι κρύσταλλοι του φθοριωµένου απατίτη επικάθονται στην 

επιφάνεια του δοντιού, φράζοντας αργά-αργά τους πόρους της τερηδονικής βλάβης 

(Fejerskov & Clarkson, 1996, ten Cate et al, 2003). 

Τα πυκνά φθοριούχα σκευάσµατα (συγκέντρωση F στο στόµα >>100 mg/L) που 

προορίζονται για τοπική εφαρµογή κυρίως στο οδοντιατρείο, δρουν σχηµατίζοντας 

αποθήκες φθορίου (κοκκία φθοριούχου ασβεστίου)(Larsen & Jensen, 1994). Όσο 

συχνότερα πέφτει το pH στην οδοντική πλάκα, τόσο γρηγορότερα εξαντλούνται οι 

αποθήκες φθορίου. Όσο συχνότερα εισέρχεται φθόριο στη στοµατική κοιλότητα, π.χ. 

από την οδοντόκρεµα ή την οδοντότσιχλα, τόσο περισσότερες αποθήκες φθορίου 

διατηρούνται ανέπαφες (ten Cate et al, 2003). 

 

Το φθόριο στις µαστίχες 
Η άφθονη παρουσία σάλιου διέγερσης συµβάλλει στην φυσική επούλωση των 

αρχόµενων τερηδονικών βλαβών, ιδίως όταν οι οδοντικές επιφάνειες (µύλης ή ρίζας) 

είναι καθαρές και η παρουσία έστω και ιχνών φθορίου στη στοµατική κοιλότητα 

εξασφαλισµένη (Lamb et al, 1993).  

Κατά τη µάσηση φθοριούχου µαστίχας, τα ιόντα φθορίου απελευθερώνονται µε 

γρήγορους ρυθµούς και συντελούν στην αύξηση της δύναµης ενασβεστίωσης του 

σάλιου. Το 80-90% του φθορίου αποδεσµεύεται κατά τα πρώτα 5 µε 10 λεπτά της 

µάσησης, ενώ αµέσως µετά αρχίζει η πτώση της συγκέντρωσης και η 

σταθεροποίησή της εντός µιας ώρας περίπου στα προ της µάσησης επίπεδα 

(Oliveby, 1991). Αυτή η πτώση της συγκέντρωσης ιόντων φθορίου στο σάλιο, 

αποδίδεται κατά ένα µέρος στην κατάποσή του και κατά ένα άλλο µέρος στην 

προσρόφησή του από την πλάκα, το µικροβιακό πληθυσµό του στόµατος και την 

αδαµαντίνη (Oliveby et al, 1987). Σε αυτό συνηγορεί και το εύρηµα ότι σε 

περιπτώσεις ελαττωµένης παραγωγής σάλιου (ξηροστοµικά άτοµα) παρατηρήθηκε 

υψηλότερη συγκέντρωση ιόντων φθορίου στη στοµατική κοιλότητα από ό,τι σε άτοµα 

µε φυσιολογικό ρυθµό ροής σάλιου (Sjőgren et al, 1993).  
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Με την αυξηµένη παραγωγή σάλου και τις κινήσεις των µυών του στόµατος και της 

γλώσσας το φθόριο διασπείρεται σε όλη τη στοµατική κοιλότητα και κυρίως στην 

περιοχή της εργαζόµενης πλευράς του φραγµού (Öztaş et al, 2004). 
Η επαναλαµβανόµενη λήψη µαστίχας φθορίου κατά τη διάρκεια της ηµέρας, διατηρεί 

τη συγκέντρωση του φθορίου στο σάλιο σε σχετικά υψηλά επίπεδα, µέχρι και 10 

φορές πάνω από το βασικό επίπεδο, ωστόσο φαίνεται να υπάρχει µεγάλη ποικιλία 

µεταξύ των ατόµων. Το φθόριο µε την  είσοδό του στο µικροβιακό σώµα παρεµβαίνει 

σηµαντικά στο µεταβολικό δρόµο του κυττάρου. Παρατηρήθηκε µείωση της 

οξεογόνου δραστηριότητας της οδοντικής πλάκας, χωρίς όµως να επηρεάζεται η 

ποσότητα και τη σύνθεσή της (Oliveby, 1991, Τοπίτσογλου & Lindgren, 1995). 

Η φθοριούχος µαστίχα είναι ένα πρόσφορο µέσο χορήγησης φθορίου τόσο για τα 

άτοµα κάθε ηλικίας που διατρέχουν υψηλό τερηδονικό κίνδυνο (Πίνακας 1). Ιδιαίτερα 

για τα παιδιά µε µικτό φραγµό, κρίνεται  ότι είναι ένας εύχρηστος τρόπος χορήγησης 

φθορίου που δεν θα προκαλέσει αντίδραση, γιατί τα παιδιά αγαπούν γενικά τη 

µαστίχα. Ωστόσο, θα πρέπει να τονιστεί ότι επιβάλλεται έλεγχος της συνολικής 

ποσότητας φθορίου που προσλαµβάνουν ιδίως τα µικρά παιδιά ηλικίας µέχρι και 3 

χρόνων, επειδή η µαστίχα φθορίου σε συνδυασµό µε τη λήψη φθορίου από άλλες 

πηγές (κατάποση φθοριούχου οδοντόκρεµας, πόση µαύρου τσαγιού ή φθοριωµένου 

νερού, κ.ά.) ενδέχεται να προκαλέσει µόνιµες αντιαισθητικές κηλίδες (φθορίαση της 

αδαµαντίνης) (Ekstrand, 1996). 

Σύµφωνα µε την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η µάσηση φθοριούχου µαστίχας 

φαίνεται ότι:  

 Αποτελεί ένα εξαιρετικά φιλικό όχηµα µεταφοράς φθορίου 

 Επιτρέπει την τοπική φθορίωση των δοντιών, δρώντας ως αραιό φθοριούχο 

σκεύασµα µε δυνατότητα συχνής και επαναλαµβανόµενης λήψης 

 ∆ιευκολύνει τη διασπορά του F στη στοµατική κοιλότητα και µάλιστα 

προσφέροντας διπλάσιο φθόριο στην εργαζόµενη πλευρά  

 Επιταχύνει την αποµάκρυνση του φθορίου από το στόµα, πράγµα ΜΗ επιθυµητό, 

πέρα από το γεγονός ότι επιταχύνει την έκπλυση της στοµατικής κοιλότητας από 

τα υπολείµµατα  υδατανθράκων, λόγω της άφθονης παραγωγής σάλιου, πράγµα 

επιθυµητό. 

Στο εµπόριο κυκλοφορούν φθοριούχες οδοντότσιχλες ευρωπαϊκές (0,25 mg φθορίου 

ανά κουφέτο) και η Ελληνική  ELMA-Dental (0,32 mg φθορίου ανά κουφέτο). Γενικώς 

οι µαστίχες συστήνονται για µάσηση αµέσως µετά το φαγητό και για περισσότερο από 

20 λεπτά (Lingstrőm et al, 1997). 
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Το φθόριο στη  µαστίχα Χίου (φθοριούχος οδοντότσιχλα ΕΛΜΑ)  
Η φυσική µαστίχα Χίου δεν περιέχει φθόριο, παρά µόνο ελάχιστα ίχνη. Η µάσησή της 

προκαλεί αύξηση της ταχύτητας ροής του σάλιου και της συνακόλουθης ρυθµιστικής 

του ικανότητας, όπως εξάλλου και κάθε τροφή που απαιτεί µασητική προσπάθεια, 

τόσο λόγω της σκληρότητας (µηχανικό ερέθισµα), όσο και λόγω των συστατικών της 

(χηµικό ερέθισµα) (Τοπίτσογλου & Βασιλειάδου, 1998, Αναστασιάδου, 1997). Η 

συστηµατική µάσησή της έδειξε ότι µειώνει την ποσότητα της νεοσχηµατιζόµενης 

οδοντικής πλάκας από τις επιφάνειες που προσπελάζει κατά τη µάσηση 

(Τοπίτσογλου και συν, 1984).  

H οδοντότσιχλα Elma-Dental είναι εµπλουτισµένη µε µίγµα υποκατάστατων της 

ζάχαρης και φθόριο. Κάθε κουφέτο περιέχει στον πυρήνα του 0,05% κ.β φθοριούχο 

νάτριο που αντιστοιχεί σε 0,32 mg φθορίου. Το εργαστήριό µας ανέλαβε να 

προσδιορίσει την αποδεσµευόµενη ποσότητα φθορίου από αυτήν.  

Στα in vitro πειράµατα η αποδέσµευση του φθορίου από την κονιορτοποιηµένη Elma-

Dental στο υδατικό διάλυµα ήταν σταθερή και συνεχής (Εικόνα 1). Στα πρώτα 20 

λεπτά αποδεσµεύθηκε το 49% της ενσωµατωµένης ποσότητας φθορίου 

(συγκέντρωση 11 mg/L) και στις 24 ώρες το 93% (συγκέντρωση 21 mg/L).  

Στην πιλοτική κλινική µελέτη προσδιορίσθηκε η συγκέντρωση του φθορίου στο σάλιο 

µετά από µάσηση της Elma-Dental για 5 λεπτά, 10 λεπτά και 20 λεπτά. Οι καµπύλες 

αποδέσµευσης έδειξαν ότι τα δείγµατα σάλιου που ελήφθησαν στα 5 λεπτά είχαν την 

υψηλότερη συγκέντρωση, ανεξάρτητα από το πόσο χρόνο διήρκησε η µάσηση.  Στη 

συνέχεια, η συγκέντρωση φθορίου ακολούθησε πτωτική πορεία και σε 20 λεπτά 

περίπου βρέθηκε στα αρχικά χαµηλά επίπεδα.  

Άξιο αναφοράς αποτελεί το γεγονός ότι  παρατηρήθηκαν µεγάλες διακυµάνσεις των 

τιµών απελευθέρωσης του φθορίου που αντικατοπτρίζονται στις υψηλές τιµές της 

σταθερής απόκλισης (standard deviation). Το φαινόµενο αυτό οφείλεται στη µη 

οµοιογενή περιεκτικότητα του φθορίου ανά κουφέτο. Κρίνουµε ότι θα πρέπει να 

αντιµετωπισθεί τεχνολογικά από την Ένωση  Μαστιχοπαραγωγών Χίου, διότι η  

ELMA-Dental, ως σύγχρονο και εθνικό προϊόν, µπορεί να γίνει καλύτερη και 

ανταγωνιστικότερη.   
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Πίνακας 1.  Οµάδες ατόµων µε υψηλό κίνδυνο τερηδονισµού και οι λόγοι 

αξιοποίησης της φθοριούχου οδοντότσιχλας  

 

Οµάδες Αντιτερηδονική προστασία µε χρήση φθοριούχου οδοντότσιχλας 

Παιδιά 
6 -12 ετών  Νεογιλά δόντια - Μόνιµα δόντια µε πρόσφατη ανατολή 

Έφηβοι Όµορες επιφάνειες των δοντιών 

ΑµΕΑ Ολόκληρος ο οδοντικός φραγµός µειονεκτούντων ατόµων 

Ενήλικες 
Υπερήλικες 

Εκτεθειµένες ρίζες – Υποσιαλία/ξηροστοµία – Υπερευαισθησία 
δοντιών - Πολλές επανορθωτικές εργασίες (περιεµφρακτικοί χώροι) 
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Εικόνα 1: Απελευθέρωση φθορίου από κονιορτοποιηµένη ELMA-Dental σε υδατικό 

διάλυµα. Στα πρώτα 20 λεπτά έχει απελευθερωθεί το 49%  της ενσωµατωµένης 

ποσότητας φθορίου  και µετά από 24 ώρες το 93%. 
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