
Οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ακαδημίας Παιδοδοντιατρικής
(EAPD) για τη χορήρηση φθορίου στα παιδιά

Η Ευρωπαϊκή Ακαδημία Παιδοδοντιατρικής (EAPD) υποστηρίζει ότι η καθημερινή χρήση φθορίου αποτελεί αναπό-
σπαστο στοιχείο κάθε προληπτικού προγράμματος για την πρόληψη της τερηδόνας στα παιδιά. Η συνιστώμενη δόση 
φθορίου θα πρέπει να προστατεύει από την τερηδόνα, χωρίς όμως να είναι τοξική και να καθορίζεται ανάλογα με τον 
πληθυσμό στον οποίο εφαρμόζεται το προληπτικό πρόγραμμα (ατομικό επίπεδο/επίπεδο κοινότητας). Ένα τέτοιο προ-
ληπτικό πρόγραμμα θα πρέπει να επαναξιολογείται σε τακτά χρονικά διαστήματα και να προσαρμόζεται στις ανάγκες 
του κάθε παιδιού/πληθυσμού. Η χρήση της ενδεδειγμένης φθοριούχου οδοντόκρεμας σε συνδυασμό με την καλή 
στοματική υγιεινή αποτελεί σύσταση από την EAPD για την πλειονότητα των Ευρωπαϊκών χωρών, καθώς η φθοριούχος 
οδοντόκρεμα θεωρείται το βασικότερο και αποτελεσματικότερο φθοριούχο σκεύασμα.  

Μετάφραση: Κουϊμτζής Θ.1

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 Η Ευρωπαϊκή Ακαδημία Παιδοδοντιατρικής (EAPD) 
σε συνεργασία με το Ελληνικό Τμήμα της, οργάνωσε ένα 
Workshop στην Αθήνα (Ιούνιος, 1997) με σκοπό να συστη-
θούν κοινές οδηγίες για τη χρήση του φθορίου στα παιδιά 
στην Ευρώπη. Το προσχέδιο αυτών των οδηγιών δημοσιεύτη-
κε στην ηλεκτρονική εφημερίδα της Ακαδημίας προκειμένου 
τα μέλη της να κάνουν σχόλια και προτάσεις, ώστε να αναδι-
ορθωθεί. Η διαμόρφωση και η έγκριση των οδηγιών πραγ-
ματοποιήθηκε στο συνέδριο της EAPD, στη Σαρδηνία (1998) 
μετά από λεπτομερή συζήτηση και προσεκτική επεξεργασία, 
ενώ το τελικό κείμενο των οδηγιών ανέλαβε να συντάξει και 
να δημοσιεύσει η ομάδα των συγγραφέων του αρχικού κειμέ-
νου. [Oulis et al., 2000].  
 Η EAPD για να επικαιροποιήσει τις οδηγίες για τη χρήση 
του φθορίου, οργάνωσε εκ νέου ένα Workshop στην Αθή-
να (Νοέμβριος 2008). Αυτό το αναθεωρημένο πρωτόκολλο 
δημιουργήθηκε χρησιμοποιώντας τη βασισμένη σε αξιόπι-
στα δεδομένα μεθοδολογία SIGN (Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network) που αξιολογεί το επίπεδο τεκμηρίωσης  
και προσδιορίζει τη σχετική βαρύτητα της κάθε οδηγίας [SIGN 
83, 2005; SIGN 50, 2008].   
 Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία, η αντιτερηδονο-
γόνος δράση του φθορίου προκαλείται κυρίως από την το-
πική παρά τη συστηματική του χρήση [Featherstone, 1999]. 

Αυτή η δράση φαίνεται ότι ενισχύεται από την καλή στοματική 
υγιεινή, ιδιαίτερα σε συνδυασμό με βουρτσίσμα των δοντιών 
με φθοριούχο οδοντόκρεμα [Rolla et al., 1991]. Η ανησυ-
χία που έχει εκφραστεί σχετικά με τον κίνδυνο εμφάνισης 
φθορίασης, σχετίζεται κυρίως με τη χρήση συμπληρωμάτων 
φθορίου και ειδικά κατά τη διάρκεια των πρώτων 6 ετών της 
ζωής του παιδιού [Ismail and Bandekar, 1999].  Έχει όμως 
αποδειχθεί ότι και η πρόωρη έκθεση σε φθοριούχο οδοντό-
παστα μπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου φθορίασης 
[Levy et al., 1995; Mascarenhas and Burt, 1998]. Μελέτες 
διερεύνησης του κινδύνου για φθορίαση των δοντιών, κα-
τέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος 
όταν η έκθεση  συμβαίνει στην εκκριτική φάση και στη φάση 
ωρίμανσης της αδαμαντίνης [DenBesten, 1999; Evans and 
Stamm, 1991]. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση διά-
στικτης αδαμαντίνης και τον προσδιορισμό, ανάλογα με τον 
κίνδυνο, τριών ηλικιακών ομάδων κινδύνου και κατ’ επέκτα-
ση δοντιών σε κίνδυνο: 

0-4 ετών  
 Βρέφη και παιδιά μικρότερα των 4 ετών θεωρούνται ότι 
βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για φθορίαση των μονίμων το-
μέων και πρώτων μονίμων γομφίων γιατί η ενασβεστίωση και 
ωρίμανση αυτών των δοντιών συμβαίνει κατά τη διάρκεια αυ-
τής της περιόδου. Ειδικότερα, η περίοδος των πρώτων 15-30 
μηνών ονομάζεται “παράθυρο δεκτικότητας” (susceptibility 
window) και εκτιμάται ως περίοδος υψηλού κινδύνου [Evans 
and Stamm, 1991].  Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, η 
χρήση φθορίου για την πρόληψη της τερηδόνας της βρεφι-
κής και νηπιακής ηλικίας πρέπει να είναι πολύ προσεκτική, 
ιδίως όσον αφορά την τοπική χρήση φθορίου, λόγω της περι-
ορισμένης δυνατότητας ελέγχου της κατάποσης των παιδιών 
αυτών.
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4-6 ετών
 Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, ενασβεστιώνονται 
και ωριμάζουν οι προγόμφιοι και οι δεύτεροι μόνιμοι γομφί-
οι, με αποτέλεσμα να αποτελούν δόντια σε κίνδυνο για φθο-
ρίαση. Παρόλα αυτά, η φθορίαση των δοντιών αυτών δεν 
προκαλεί ιδιαίτερο αισθητικό πρόβλημα και αναμφισβήτητα 
αντισταθμίζεται πλήρως από το πλεονέκτημα της πρόληψης 
της τερηδόνας.   

6 ετών και μετά
 Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, ο κίνδυνος εμφάνι-
σης διάστικτης αδαμαντίνης είναι ελάχιστος, και αφορά μόνο 
τους τρίτους γομφίους. 

ΟΔΗΓΙΕΣ   
 Οι ακόλουθες οδηγίες για τη χρήση φθορίου προτείνονται 
ως αναπόσπαστο μέρος ενός προληπτικού προγράμματος για 
τα παιδιά. Αυτές οι οδηγίες θα πρέπει να αξιολογούνται και 
να προσαρμόζονται από τον θεράποντα οδοντίατρο, σύμφω-
να με τις ανάγκες του κάθε παιδιού. 

Φθορίωση του νερού
 Η φθορίωση του νερού είναι ο ελεγχόμενος εμπλουτισμός 
της συγκέντρωσης του φυσικού φθορίου στο πόσιμο νερό, με 
σκοπό τη διατήρηση της υγείας των δοντιών. Η φθορίωση 
του νερού είναι αποτελεσματική στη μείωση της τερηδόνας 
[McDonagh et al., 2000; Griffin et al., 2007, National Health 
and Medical Research Council, 2007] και έχει αναφερθεί σαν 
ένα από τα 10 μεγαλύτερα επιτεύγματα του 20ού αιώνα στη 
δημόσια υγεία [Centers for Disease Control and Prevention, 
1999a,b]. Θεωρείται  κοινωνικά δίκαιη πράξη, καθώς ευερ-
γετείται το σύνολο του πληθυσμού χωρίς καμία κοινωνική 
διάκριση. Με εξαίρεση τη φθορίαση των δοντιών, το φθορι-
ωμένο νερό δεν έχει συσχετιστεί με άλλη βλαπτική επίπτωση 
στον οργανισμό [McDonagh et al., 2000; National Health and 
Medical Research Council, 2007]. Ο βαθμός φθορίασης των 
δοντιών κατά τη διάπλασή τους επηρεάζεται όχι από την πο-
σότητα του φθορίου που περιέχει το φθοριωμένο νερό, αλλά 
από τη συνολική ποσότητα του φθορίου που προσλαμβάνει 
ο οργανισμός και η οποία προέρχεται από όλες τις πιθανές 
πηγές, συμπεριλαμβανομένης και της οδοντόκρεμας.
 Τα τελευταία χρόνια που η χρήση του εμφιαλωμένου νε-
ρού είναι πιο διαδεδομένη, τα εμφιαλωμένα νερά που περιέ-
χουν υψηλά επίπεδα φθορίου, μπορούν να βοηθήσουν στην 
πρόληψη της τερηδόνας. Χρειάζεται όμως περαιτέρω έρευνα 
για το ρόλο που μπορεί να παίξουν τα εμφιαλωμένα νερά 
στην πρόληψη της τερηδόνας και στην πρόκληση φθορία-
σης.   
 Η EAPD εξακολουθεί να υποστηρίζει τη χρήση φθορι-
ωμένου νερού για την πρόληψη της τερηδόνας, σαν μέτρο 
παρέμβασης σε επίπεδο κοινότητας. 

Τροχίσκοι και σταγόνες φθορίου, 
φθορίωση του γάλακτος και του αλατιού

 Οι τροχίσκοι και οι σταγόνες φθορίου (γνωστές και ως 
συμπληρώματα φθορίου), η φθορίωση του γάλακτος και η 
φθορίωση του αλατιού είναι διαθέσιμα εδώ και δεκαετίες 
προληπτικά μέσα. Αρχικά, η χρήση τους στόχευε στη συμπλή-
ρωση του παρεχόμενου φθορίου από το φυσικά φθοριωμένο 
νερό, σε περιοχές που δεν περιείχαν επαρκές φθόριο στο πό-
σιμο νερό. Τα τελευταία χρόνια θεωρείται ότι η θεραπευτική 
τους δράση είναι τοπική και προλαμβάνει την εμφάνιση της 
τερηδόνας στις επιφάνειες των δοντιών [Hellwig and Lennon, 
2004], ενώ ο όρος “συμπληρώματα” είναι προτιμότερο να 
αποφεύγεται. Παρότι η χρήση φθοριούχου οδοντόκρεμας εί-
ναι παγκοσμίως διαδεδομένη και αποτελεσματική, στα άτομα 
υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση  τερηδόνας προτείνονται 
και άλλες πηγές φθορίου με επιπρόσθετη δράση. Επειδή η 
συστηματική χρήση φθορίου παίζει πολύ μικρό ρόλο στην 
αναχαίτιση της τερηδόνας, υποστηρίζεται σαν πιο αποτελε-
σματική η τοπική εφαρμογή φθορίου παρά η συστηματική 
χρήση του. 
 Μερικά άτομα παρουσιάζουν αυξημένη πιθανότητα εμφά-
νισης τερηδόνας και χαρακτηρίζονται ως “ασθενείς με αυξη-
μένο κίνδυνο εμφάνισης τερηδόνας”. Τα δόντια που έχουν 
ανατείλει πρόσφατα στο στόμα είναι πιο ευπαθή στην τερη-
δόνα [Arrow, 2007], με αποτέλεσμα να θεωρούνται αυτές 
οι χρονικές περίοδοι ως ‘περίοδοι αυξημένου κινδύνου’ για 
εμφάνιση τερηδόνας. Η τερηδόνα μπορεί να εμφανιστεί ακό-
μα και σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, πριν την ηλικία των 3 
ετών, ειδικά όταν αυτά ανήκουν σε κοινωνικά μη προνομιού-
χες ομάδες, και για το λόγο αυτό το προληπτικό πρόγραμμα 
πρέπει να εφαρμοστεί από πολύ νωρίς [Wendt et al., 2001; 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2005; Skeie 
et al., 2005].  Από την άλλη μεριά, όσο πιο νωρίς δίνουμε 
συμπληρώματα φθορίου τόσο μεγαλώνει ο κίνδυνος εμφά-
νισης φθορίασης των δοντιών [Wang et al., 1997]. Μελέτες 
δείχνουν ότι μικρή ή μέσου βαθμού φθορίαση είναι η κύρια 
ανεπιθύμητη ενέργεια των συμπληρωμάτων φθορίου [Ismail 
and Hasson, 2008]. Ένα άλλο πρόβλημα με τις εναλλακτικές 
πηγές φθορίου πέραν της οδοντόκρεμας αποτελεί και η μη 
συμμόρφωση με τις οδηγίες χρήσης από τις ομάδες στόχους 
[Horowitz, 2000].
 Η χρήση φθοριούχου οδοντόκρεμας είναι η αποτελεσμα-
τικότερη πράξη για την πρόληψη της τερηδόνας, για αυτό είναι 
καλό να συστήνεται στον πληθυσμό από όλους τους υπεύθυ-
νους φορείς. Στην περίπτωση που το βούρτσισμα των δοντιών 
δεν γίνεται σύμφωνα με τις οδηγίες [Alm, 2008] ή ο κίνδυνος 
τερηδόνας είναι αυξημένος για άλλους λόγους, τότε χρήσιμες 
είναι και οι επιπρόσθετες πηγές φθορίου. Σύμφωνα με τις 
πιο πρόσφατες μελέτες για το φθοριωμένο γάλα, το φθοριω-
μένο αλάτι, τους τροχίσκους και τις σταγόνες φθορίου, κενό 
υπάρχει ως προς την τεκμηρίωση για να γίνουν συστάσεις 
επ’ αυτών  [Swedish Council on Technology Assessment in 
Health Care, 2002; Yeung et al., 2005; National Health and 
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Medical Research Council, 2007;], ενώ η μεθοδολογία σε 
αρκετές από αυτές είναι προβληματική [Ismail and Hasson, 
2008], χωρίς αυτό να συνεπάγεται αναποτελεσματικότητα των 
μεθόδων αυτών. Η ανάγκη λοιπόν για πολύ καλά σχεδιασμέ-
νες μελέτες που να δίνουν απαντήσεις σε αυτά τα θέματα 
εξακολουθεί και υπάρχει, η πραγματοποίηση τους όμως είναι 
δύσκολη, καθώς δεν μπορούν να περιλαμβάνουν για λόγους 
ηθικής ομάδα αρνητικών μαρτύρων. 

Φθορίωση του γάλακτος
 Δύο βασισμένες στην τεκμηρίωση ανασκοπήσεις [Yeung 
et al., 2005; National Health and Medical Research Council, 
2007] έδειξαν ότι το φθοριωμένο γάλα είναι αποτελεσματικό 
μέσο για την πρόληψη της τερηδόνας. Παρ’ όλα αυτά, στη πιο 
πρόσφατη ανασκόπηση [Espelid, 2008] υπάρχει μόνο μια με-
λέτη με τυχαία επιλογή δείγματος και με ομάδα ελέγχου που 
βαθμολογείται με 1+ [Maslak et al., 2004] σύμφωνα με το σύ-
στημα SIGN 50 [Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 
2008]. Αυτή η τρίχρονη μελέτη των Maslak et al., [2004] έδει-
ξε πρόληψη της τερηδόνας από το φθοριωμένο γάλα. Πιο 
συγκεκριμένα τα εξάχρονα παιδιά που έπιναν φθοριωμένο 
γάλα από την ηλικία των 3 ετών, είχαν 76,4% (p<0.05) χα-
μηλότερο DMFT (πρώτοι μόνιμοι γομφίοι) σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου, ενώ και για τα νεογιλά δόντια, παρατηρήθη-
κε σημαντική μείωση της τερηδόνας (31.3%, p<0.05). 
 Το φθοριωμένο γάλα χρησιμοποιείται σε περιορισμένες 
ομάδες παιδιών σε παιδικούς σταθμούς, δεν υπάρχουν όμως 
αρκετές καλής μεθοδολογίας μελέτες που να εξετάζουν την 
επίδρασή του στην πρόληψη της τερηδόνας [Yeung et al., 
2005]. Η συγκέντρωση φθορίου στο γάλα κυμαίνεται συνή-
θως από 2,5-5,0 mg F/L.

Φθορίωση του άλατος 
 Το φθοριωμένο αλάτι χρησιμοποιείται ευρέως στη γερ-
μανία, γαλλία και Ελβετία και αποτελεί το 30-80% του αλα-
τιού που χρησιμοποιείται για οικιακή χρήση [Marthaler and 
Petersen, 2005]. Πάνω από 30 χώρες ανά την υφήλιο χρησι-
μοποιούν φθοριωμένο αλάτι και αυτός ο τρόπος χορήγησης 
φθορίου συνιστάται ιδιαιτέρως από τον ΠΟυ. Το αλάτι είναι 
συνήθως φθοριωμένο σε συγκέντρωση 250 mg φθορίου ανά 
κιλό [Gillespie et al., 2005]. Σύμφωνα με τις πιο πρόσφα-
τες ανασκοπήσεις, δεν υπάρχει καμία τυχαιοποιημένη κλινι-
κή μελέτη (RCT) που να μας πληροφορεί επαρκώς για την 
αποτελεσματικότητα αυτής της μεθόδου [Swedish Council 

•

•

on Technology Assessment in Health Care, 2002; National 
Health and Medical Research Council, 2007; Espelid, 2008;]. 
Ορισμένες τυχαιοποιημένες διαστρωματικές και κλινικές 
μελέτες, δίνουν κάποιες πληροφορίες για την αποτελεσμα-
τικότητα του αλατιού στην πρόληψη της τερηδόνας και υπο-
στυρίζουν ότι σε παιδιά όμως μικρής ηλικίας, λόγω της περιο-
ρισμένης ποσότητας αλατιού στο διαιτολόγιο σύμφωνα με τις 
διατροφικές συστάσεις, το φθοριωμένο αλάτι είναι λιγότερο 
αποτελεσματικό. 

Τροχίσκοι/παστίλιες φθορίου 
     και σταγόνες φθορίου 

 Μια καλά σχεδιασμένη διπλά-τυφλή μελέτη με τυχαία επι-
λογή ασθενών-μαρτύρων έδειξε ότι η χορήγηση τροχίσκων 
φθορίου υπό επίβλεψη, μπορεί να είναι ένα αποτελεσματικό 
προληπτικό μέτρο για παιδιά υψηλού κινδύνου για εμφάνι-
ση τερηδόνας  [Stephen and Campbell, 1978]. Αυτή η με-
λέτη βαθμολογήθηκε με 1+ με το σύστημα SIGN50 και η 
πλειοψηφία των συμμετεχόντων παιδιών παρέμεινε στη με-
λέτη μέχρι την ολοκλήρωση της  [Espelid, 2008]. Σε άλλη 
έρευνα όμως, βαθμολογημένη επίσης με 1+ δεν βρέθηκε 
επιπρόσθετη δράση των τροχίσκων φθορίου συγκρινόμενη 
με τη δράση των φθοριούχων στοματοπλυμάτων [Poulsen et 
al., 1981]. Αντιφατικά ευρήματα άλλων κλινικών μελετών με 
τυχαία επιλογή μαρτύρων δεν μπορούν να αξιολογηθούν [ 
Swedish Council on Technology Assessment in Health Care, 
2002; Espelid, 2008], καθώς οι μελέτες αυτές έχουν βαθμο-
λογηθεί ως χαμηλής ποιότητας μελέτες και τεκμηρίωσης.
     

Στοιχεία που πρέπει να συνεκτιμηθούν 
κατά τη χορήγηση συμπληρωματικού φθορίου:

Αν τα επίπεδα φθορίου στο πόσιμο νερό κυμαίνονται με-
ταξύ 0,3-0,6 mg F/lt, δεν χρειάζεται επιπλέον χορήγηση 
φθορίου πέραν της συνιστώμενης φθοριούχου οδοντό-
κρεμας, για την ηλικιακή ομάδα των 2-3 ετών. για τις με-
γαλύτερες ηλικιακές ομάδες, η ημερήσια δόση θα πρέπει 
να μειωθεί στο 0,25 mg F ημερησίως.   
Φθόριο σε σταγόνες και σε συνδυασμό με βιταμίνες μπο-
ρεί να χορηγηθεί για τοπική χρήση, καθώς έχει αναφερθεί 
προληπτική δράση έναντι της τερηδόνας [Espelid, 2008]. 
Κλινική μελέτη με τυχαία επιλογή μαρτύρων και με  αρνη-
τική ομάδα ελέγχου συνέκρινε τροχίσκους και σταγόνες 
φθορίου σε παιδιά προσχολικής ηλικίας και έδειξε ότι 
μετά από 2 χρόνια υπήρξε σημαντική προληπτική δράση 
και με τους δυο διαφορετικούς τρόπους χορήγησης [Lin 
and Tsai, 2000]. Σύμφωνα με αυτήν τη μελέτη, το καλύ-
τερο αποτέλεσμα για την πρόληψη της τερηδόνας επιτυγ-
χάνεται με τη χορήγηση σταγόνων φθορίου 2 φορές την 
ημέρα, σε σύγκριση με την καθημερινή κατανάλωση μίας 
φθοριούχου ταμπλέτας (0,25 mg NaF).

 Οδηγίες για τα συμπληρώματα φθορίου
 Το φθοριωμένο γάλα και το φθοριωμένο αλάτι μπορούν 

•

•

-

-

Ηλικία Προτεινόμενη δόση

0-24 μηνών Καμία

2-6 ετών 0,25 mg F/ημερησίως

7-18 ετών 0,50 mg F/ημερησίως

Πίνακας 1. Πρόγραμμα προτεινόμενης δόσης τροχίσκων  
(όταν το πόσιμο νερό περιέχει < 0,3 mg F/L) 
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Πίνακας 2. Μελέτες, επίπεδο τεκμηρίωσης σύμφωνα με το [SIGN 50, 2008] και σημεία που χρήζουν προσοχής στην κλινική 
πράξη για τα φθοριούχα ζελέ, τα στοματοπλύματα και τα βερνίκια.

Κατηγορίες 
σκευασμάτων

Αποτελεσματικότητα Οδηγίες

Επίπεδο 
τεκμηρίωσης 
[SIGN 50, 

2008]

Βαθμολογία
 [SIGN 50, 

2008]

Σημεία που χρήζουν προσοχής
στην κλινική πράξη 

Ζελέ 
(επαγγελματική 
χρήση 5,000-
12,500 ppm F)

Νεογιλά δόντια:
Δυο μελέτες περι-
λαμβάνονται  στην 
ανασκόπηση του  
Cochrane
[Marinho et al., 
2002a], αλλά η απο-
τελεσματικότητά τους 
στα νεογιλά δόντια 
είναι ασαφής 
[Poulsen, 2009]

Αποφυγή 
χρήσης  σε 
παιδιά μικρότερα 
των 6 ετών, 
λόγω κινδύνου 
κατάποσης του 
ζελέ 

1++ D

Συχνότητα εφαρμογής 2-4 φορές ετησίως. 
Απομακρύνση της ΟΜΠ πριν την εφαρμογή 
του.
Επιλογή του κατάλληλου μέγεθους δισκα-
ρίων για αποφυγή τοξικότητας και  χρήση 
αναρρόφησης κατά την εφαρμογή.
Το παιδί πρέπει να κάθεται σε κάθετη θέση 
στην οδοντιατρική καρέκλα και να μη κατα-
πίνει το ζελέ. 
Να προτείνεται στο παιδί να φτύσει το ζελέ.
Μπορούν να σκουπίζονται τα δόντια με γάζα 
μετά την φθορίωση. 
Αποφυγή πρόσληψης τροφών και ροφημά-
των για 20-30 λεπτά μετά.

•

•

•

•
•

•

Μόνιμα δόντια: 
Αποτελεσματικά 
στην πρόληψη της 
τερηδόνας  [Marinho 
et al., 2002a;
Poulsen, 2009]

για πρόληψη της 
τερηδόνας των 
μονίμων δοντιών

1++ A

Στοματοπλύματα 
για χρήση στο 
σπίτι ή στο 
σχολείο. 
Καθημερινά: 
0.05% NaF 
(225ppm F).
Εβδομαδιαίως: 
0.2% NaF 
(900 ppm F).

Νεογιλά δόντια:
Δεν υπάρχει 
διαθέσιμη 
βιβλιογραφία  
[Poulsen, 2009; 
Marinho et al., 2003b]

Αποφυγή 
χρήσης  σε 
παιδιά < 6 ετών, 
λόγω αυξημένου 
κινδύνου κατά-
ποσης του
στομα-
τοπλύματος

_ D

Είναι πιο αποτελεσματικά όταν χρησιμοποι-
ούνται υπό την επίβλεψη ενήλικα.
Στοματόπλυση 10 ml στοματοπλύματος για 
1 λεπτό.
 Ζητάμε από το παιδί να αποφύγει την 
πρόσληψη τροφών και ροφημάτων για 20-
30 λεπτά μετά τη στοματόπλυση.

•

•

•

Μόνιμα δόντια: 
Αποτελεσματικά
στην πρόληψη της 
τερηδόνας  [Poulsen, 
2009; Marinho et
al., 2003b]

για πρόληψη της 
τερηδόνας των 
μονίμων δοντιών 

1++ A

Βερνίκια
(επαγγελματική 
χρήση; 1000 
– 56300 ppm F)

Μόνιμα δόντια: 
Αποτελεσματικά στην 
πρόληψη της τερηδό-
νας  [Poulsen, 2009; 
Marinho et
al., 2003b]

για  πρόληψη 
της τερηδόνας 
τόσο στα 
νεογιλά όσο 
και στα μόνιμα 
δόντια

1++
A

Χρήση 2-4 φορές ετησίως
Απομακρύνση της ΟΜΠ πριν την εφαρμογή 
του.
Ο οδοντίατρος, για να αποφύγει τον κίν-
δυνο τοξικότητας, θα πρέπει να παίρνει τις 
ίδιες προφυλάξεις με εκείνες για τη χρήση 
ζελέ. 
Τοποθέτηση  λεπτού πάχους,  ποσότητας 
βερνικιού στις επιφάνειες των δοντιών που 
κινδυνεύουν από τερηδόνα. 
Οδηγίες αποφυγής  πρόσληψης τροφών 
και ροφημάτων για 20-30 λεπτά μετά την 
τοποθέτηση του βερνικιού.

•
•

•

•

•
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να αποτελούν τα καταλληλότερα μέσα δημόσιας υγείας σε 
ομάδες υψηλού τερηδονικού κινδύνου που δεν συμμορφώ-
νονται με τις οδηγίες για το βούρτσισμα των δοντιών και σε 
περιοχές χωρίς φθοριωμένο νερό. Οι τροχίσκοι και οι στα-
γόνες φθορίου μπορούν να δοθούν σε ατομικό επίπεδο, σε 
παιδιά υψηλού κινδύνου για τερηδόνα (Βαθμός σύστασης: C 
κατά SIGN50) .   

ΦθΟρΙΟΥχΑ ΖΕλΕ, 
ΣΤΟμΑΤΟΠλΥμΑΤΑ ΚΑΙ ΒΕρνΙΚΙΑ

Γενικό σχόλιο
 Τοπική χρήση φθορίου μπορεί να γίνει σε παιδιά με αυ-
ξημένο κίνδυνο εκδήλωσης τερηδόνας, καθώς και σε παιδιά 
με ειδικές ανάγκες στοματικής υγείας. Οι μελέτες, το επίπεδο 
τεκμηρίωσής τους και τα σημεία που πρέπει να προσεχθούν 
κατά την κλινική εφαρμογή για τα φθοριούχα ζελέ, τα στομα-
τοπλύματα, και τα βερνίκια αναφέρονται στον Πίνακα 2.  

ΦθΟρΙΟΥχΕΣ ΟΔΟνΤΟΚρΕμΕΣ
Κλινική αποτελεσματικότητα

 Η εκτεταμένη χρήση φθοριούχου οδοντόκρεμας φαίνεται 
ότι είναι ένας από τους κύριους λόγους της δραματικής μεί-
ωσης της τερηδόνας που έχει καταγραφεί παγκοσμίως τα τε-
λευταία 30 χρόνια. Το βούρτσισμα των δοντιών με φθοριού-
χο οδοντόκρεμα είναι μια εύκολη, μη δαπανηρή, πολιτισμικά 
αποδεκτή και ευρέως διαδεδομένη μέθοδος δημόσιας υγεί-
ας που την καθιστά σχεδόν ιδανική [Burt, 1998]. Η χρήση 
φθοριούχου οδοντόκρεμας σε παιδιά και εφήβους έχει γίνει 
αντικείμενο έρευνας σε αρκετές συστηματικές ανασκοπήσεις 
την τελευταία δεκαετία [Marinho et al., 2003a; Twetman et 
al., 2003; Ammari et al., 2003, Marinho, 2008]  και η αντι-

•

•

τερηδονική της δράση, εκφρασμένη σε ποσοστό πρόληψης, 
παρουσιάζεται στον Πίνακα 3.

Πιθανός κίνδυνος
 Ένα πρόβλημα που προκύπτει από τη χρήση οδοντό-
κρεμας σε μικρά παιδιά, είναι η κατάποση σημαντικών πο-
σοτήτων που μπορεί να οδηγήσει σε φθορίαση των δοντιών 
[Mascarenhas and Burt, 1998]. Η φθοριούχος οδοντόκρεμα 
είναι υπεύθυνη για την πρόσληψη τουλάχιστον 80% του φθο-
ρίου που παίρνουμε καθημερινά [de Almeida et al., 2007] και 
αυτό φαίνεται ότι είναι ιδιαίτερα σημαντικό τα πρώτα 3 χρόνια 
της ζωής. Συνεπώς για τις πολύ μικρές ηλικίες, προκειμέ-
νου να αποφευχθεί η κατάπωση της οδοντόκρεμας, πρέπει 
να δοθούν συμβουλές στους γονείς για τη χρήση ποσότη-
τας οδοντόκρεμας ίσης με το μέγεθος ενός μπιζελιού, καθώς 
και η σύσταση να βοηθούν ή να επιβλέπουν το βούρτσισμα 
των δοντιών των παιδιών τους, τουλάχιστον μέχρι την ηλικία 
των 7 ετών. για μεγαλύτερη ασφάλεια μπορεί να συστηθεί η 
χρήση παιδικής οδοντόκρεμας, η οποία έχει χαμηλότερη συ-
γκέντρωση φθορίου, η τεκμηρίωση όμως για την προληπτική 
δράση του φθορίου σε συγκέντρωση μικρότερη των 500 ppm 
είναι ανεπαρκής [Twetman et al., 2003; Steiner et al., 2004]. 
Οι προτάσεις για τη χρήση φθοριούχου οδοντόκρεμας που 
προκύπτουν με τεκμηρίωση από κλινικές μελέτες, από την 
εμπειρία [Davies et al., 2003; Twetman, 2009] και από συ-
στηματικές ανασκοπήσεις [Marinho et al., 2003a; Twetman 
et al., 2003; Ammari et al., 2003], μπορούν να ταξινομηθούν 

•

Παρέμβαση  
Συγκρινόμενη με 
ομάδα ελέγχου

Προληπτικό κλάσμα 
 (95% CI)

Φθοριούχος 
οδοντόκρεμα

Placebo 24%  (21-28)

Βούρτσισμα
υπό επίβλεψη 

Βούρτσισμα χωρίς 
επίβλεψη 

11%
(4-18)

Βούρτσισμα δύο 
φορές/ημέρα 

Μία φορά/ημέρα 14% (6-22)

1450-1500 
ppm F

1000-1100 ppm F  8% (1-16)

Φθοριούχος 
οδοντόκρεμα  
+ άλλες πηγές 
φθορίου* 

Φθοριούχος 
οδοντόκρεμα

10% (2-17)

Πίνακας 3. Παράγοντες που επηρεάζουν την αντιτερηδονική 
δράση της φθοριούχου οδοντόκρεμας όπως αναφέρονται σε 
συστηματικές ανασκοπήσεις. Προληπτικό κλάσμα. 

* φθοριωμένο νερό, βερνίκια φθορίου, 
ζελέ φθορίου, ή φθοριούχα στοματοπλύματα  

Πίνακας 4. Προτάσεις για την χρήση οδοντόπαστας με αξι-
ολόγηση σύμφωνα με το Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network [2008] 

Πρόταση SIGN 
Βαθμός 

αξιολόγησης

Το καθημερινό βούρτσισμα με φθοριούχο 
οδοντόκρεμα προλαμβάνει την τερηδόνα 

1++

Αυξάνοντας τη συχνότητα του 
βουρτσίσματος με φθοριούχο οδοντόκρεμα 
αυξάνεται η πρόληψη της τερηδόνας  

1+

Η βοήθεια /επίβλεψη ενήλικα στο 
βούρτσισμα των δοντιών του παιδιού 
αυξάνει την πρόληψη της τερηδόνας

2+

Οδοντόκρεμες με μεγαλύτερη συγκέντρωση 
φθορίου είναι πιο αποτελεσματικές στην 
πρόληψη της τερηδόνας από εκείνες με 
μικρότερη συγκέντρωση φθορίου 

1++

Έναρξη βουρτσίσματος των δοντιών πριν 
από την ηλικία του 1 έτους μειώνει την 
πιθανότητα εμφάνισης τερηδόνας 

3

Η κατάποση φθοριούχου οδοντόκρεμας 
από τα μικρά παιδιά συνδέεται με αυξημένο 
κίνδυνο φθορίασης των δοντιών    

2-
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σύμφωνα με τον Πίνακα 4.

Συνήθειες βουρτσίσματος των δοντιών
 Η διάρκεια βουρτσίσματος των δοντιών πρέπει να ξεπερ-
νάει το ένα λεπτό κάθε φορά και τα παιδιά πρέπει να ενθαρ-
ρύνονται να φτύνουν την οδοντόκρεμα και να μην ξεπλένουν 
το στόμα τους με νερό. Δεν υπάρχει ακριβής τεκμηρίωση ως 
προς την ιδανική στιγμή βουρτσίσματος, αλλά μια συνηθισμέ-
νη σύσταση στα παιδιά είναι το βούρτσισμα των δοντιών να 
γίνεται πριν το βραδινό ύπνο καθώς και μια τουλάχιστον ακό-
μα φορά μέσα στην ημέρα. Μετά το βούρτσισμα πρέπει να 
αποφεύγεται η κατανάλωση τροφών. Τα παιδιά μπορούν να 
βουρτσίζουν τα δόντια τους είτε με απλή είτε με “ηλεκτρική” 
οδοντόβουρτσα, που να έχει όμως μικρή και μαλακή κεφα-
λή. 

Κλινικές συστάσεις για τη χρήση   
φθοριούχου οδοντόκρεμας

 Οι οδηγίες της European Academy of Paediatric Dentistry 
για τη χρήση φθοριούχου οδοντόκρεμας σε παιδιά αναφέ-
ρονται στον Πίνακα 5. Η καθημερινή χρήση φθοριούχου 
οδοντόκρεμας σε συνδυασμό με οδηγίες στοματικής υγιει-
νής, συνιστάται ως αναπόσπαστο κομμάτι ενός προληπτικού 
προγράμματος κατά της τερηδόνας, το οποίο περιλαμβάνει 
επίσης συμβουλές διατροφής, τοπική εφαρμογή φθορίου 
και προληπτικές καλύψεις οπών-σχισμών. Προγράμματα στο 
σχολείο ή στο σπίτι στοχευμένα σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
για εμφάνιση τερηδόνας όπως επίσης σε εθνικές μειονότητες 
μπορεί να είναι αποτελεσματικά [Twetman, 2009]. 
 Σε παιδιά μικρότερα των 6 ετών, όταν σχεδιάζουμε ένα 
ολοκληρωμένο προληπτικό πρόγραμμα αποσκοπούμε στη 
μεγαλύτερη δυνατή προστασία από την τερηδόνα με το μι-
κρότερο δυνατό κίνδυνο φθορίασης. Σ αυτήν την περίπτωση, 
όταν χρησιμοποιείται φθοριούχος οδοντόκρεμα σε συνδυα-
σμό με άλλα σκευάσματα φθορίου, το συνολικό ποσό φθο-
ρίου θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπ’ όψιν. Οι επιλογές 
του οδοντιάτρου θα πρέπει να βρίσκονται σε αρμονία με τις 
προτιμήσεις της οικογένειας, καθώς και με τη γενικότερη έκ-
θεση των παιδιών σε φθόριο και το κοινωνικο-οικονομικό 
επίπεδο της κοινότητας.

•

•

SUMMΑRY

Guidelines on the use of fluoride in children:
an EAPD policy document

Kouimtzis Th.

The EAPD strongly endorses that the daily use of fluoride 
should be a major part of any comprehensive preventive 
program for the control of  dental caries in children. Regardless 
of the type of program, community or individually based, the
suggested use of fluoride must be balanced between the 
estimation of caries risks and the possible risks for toxic effects 
of the fluorides. Such a preventive program should be re-
evaluated at regular intervals and adapted to a patient’s needs 
and risks. For the majority of European communities, the 
EAPD recommends the use of appropriate fluoride toothpaste 
in conjunction with good oral hygiene to be the basic fluoride 
regimen.

Index words: Fluoride, Caries, Child
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