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SUMMARY

Early diagnosis and treatment of early caries lesions are the basic
tenets of minimally invasive dentistry. One of the key elements
of a biological approach is the usage of remineralizing agents,
which are great alternative to surgical intervention.

STRESZCZENIE

Wczesna diagnoza i leczenie plam préchnicowych stanowia pod-
stawe stomatologii minimalnie inwazyjnej. Kluczowym elemen-
tem biologicznego podejscia do terapii wezesnych zmian préchni-
cowych jest stosowanie preparatéw do remineralizacji, bedacych
doskonatg alternatywa dla interwencji chirurgiczne;j.

WSTEP

Rozwoj wspdtczesnych metod diagnostyki choroby préch-
nicowej tkanek twardych zeba przyczynit sie do diagnozo-
wania tej patologii w jej najwcze$niejszym stadium - plamy
prochnicowej (caries incipiens, macula alba, macula cariosa,
ang. early caries lesion).

Weczesna zmiana préchnicowa dostrzegalna jest klinicznie
jako biate, nieprzezierne, metne pole, o barwie odrdzniajgcej
je od sgsiedniego potprzeziernego szkliwa. Brak potysku jest
wynikiem utraty powierzchniowego szkliwa, a biaty kolor -
wewnetrznej porowatos$ci. W tym stadium utrata substancji
mineralnych nie moze by¢ wykryta, poniewaz szkliwo jest
twarde i nie wykazuje ubytku.

W $rodowisku jamy ustnej fizykochemiczna integralno$¢
szkliwa zalezy od sktadu chemicznego otaczajacych je ptynoéw,
czyli $liny i ptynnej fazy ptytki nazebnej. Czynnikami decydu-
jacymi o stabilno$ci apatytow szkliwa jest pH oraz stezenie
jonéw: wapnia, fosforowych i fluorkowych. Przy ekspozycji
na kwasy poczatkowo jony H* wigzane sa przez bufory $liny
oraz ptynu ptytki, ale po catkowitym ich wyczerpaniu naste-
puje obnizenie pH. Istotg procesu powstawania biatej plamy
jest podpowierzchniowa demineralizacja, zachodzaca przy
pH wodnej fazy w przedziale 4,5-5,5. Wowczas rozpuszczany
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This article shows a review of the literature concering materials
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W pracy przedstawiono przeglad piSmiennictwa dotyczacy
dostepnych materiatéw stosowanych do leczenia préchnicy
poczatkowej szkliwa.

Stowa kluczowe: prochnica poczatkowa, preparaty do remi-
neralizacji, stomatologia minimalnie inwazyjna.

jest hydroksyapatyt szkliwa (pH krytyczne 5,5), a powstaje
fluoroapatyt (pH krytyczne 4,5), tworzac wysoko zmineralizo-
wang warstwe powierzchniowga zmiany, pokrywajaca podpo-
wierzchniowg demineralizacje. Aby powstat fluorohydroksy-
apatyt, konieczna jest obecno$¢ jonéw fluorkowych w $linie [1].
Woczesna zmiana préchnicowa, obserwowana w mikroskopie
skaningowym, wykazuje charakterystyczng budowe i sktada
sie z 4 warstw: powierzchniowej, centralnej, ciemnej i prze-
zroczystej. Pierwsza pokrywa powierzchnie wczesnej zmiany
prdéchnicowej, jest wysoko zmineralizowana i strukturg przy-
pomina zdrowe szkliwo. Objeto$¢ poréw w tej warstwie wynosi
1% i taka sama jest utrata substancji mineralnych. Warstwa
centralna (body of the lesion) stanowi korpus zmiany, ktéry
jest cze$cia najstarsza i najbardziej aktywna, gdzie objetos¢
poréw waha sie pomiedzy 5% obwodowo a 25% w czesci $rod-
kowej. Warstwa ciemna charakteryzuje sie wystepowaniem
réznej wielko$ci poréw (2-4%) i ubytkiem substancji mineral-
nych 2-5%. Ostatnia warstwa, liczac od strony powierzchni,
nie wystepuje we wszystkich wczesnych zmianach prochni-
cowych. Sasiaduje ze zdrowym szkliwem i wykazuje utrate
substancji mineralnych w granicach 1-2% oraz wzrost poro-
watosci 0 1% [2].

Za kolor zmiany odpowiedzialne jest inne rozproszenie
Swiatta, w wyniku wzrostu porowatosci szkliwa. Wystepujace
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réznice w warto$ciach wskaznika zatamania Swiatta pomiedzy
szkliwem nienaruszonym a szkliwem o wyzszej porowato-
$ci sg dostrzegalne wizualnie. Jesli po osuszeniu powietrzem
ujawni sie biata plama, to mikroskopowo zmiana jest niewielka.
Jednak gdy jest ona dostrzegalna juz bez osuszania, $wiadczy
to o wiekszym zaawansowaniu. Wynika z tego, ze klinicznie
mozna w przybliZeniu oceni¢ stopien utraty substancji mine-
ralnych [3].

Plama préchnicowa jako jedyne odwracalne stadium cho-
roby prdéchnicowej wymaga wdrozenia postepowania remine-
ralizacyjnego, ktérego istotg jest ponowne wbudowanie utra-
conych mineratéw do podpowierzchniowej warstwy szkliwa.
Zahamowanie procesu demineralizacji oraz wzrost potencjatu
remineralizacji s3 mozliwe dzieki nasyceniu wodnego $rodo-
wiska utraconymi jonami wapnia i fosforu.

Biologiczne podejscie do wczesnej zmiany préchnicowej
polega nie tylko na stosowaniu preparatéw do remineralizacji,
ale, co réwnie wazne, na modyfikacji Srodowiska jamy ustne;j.
Nalezy instruowac pacjenta o konieczno$ci zmniejszenia cze-
sto$ci spozywania weglowodandw oraz skutecznym usuwaniu
ptytki nazebnej [4]. PowyzZsze dziatania majg na celu przy-
wroécenie i zachowanie réwnowagi pomiedzy naprzemiennie
zachodzacymi cyklami demineralizacji i remineralizacji [5].
Na powierzchniach zebéw z ograniczonym dostepem $liny
i gruba warstwa ptytki nazebnej procesy remineralizacyjne
sg utrudnione, dlatego lekarz przed podjeciem decyzji o wdro-
zeniu nieinwazyjnych metod leczenia powinien poprawnie
oceni¢ ryzyko préchnicy i postepowanie remineralizacyjne
zastosowac jedynie u pacjentoéw z niskim ryzykiem prochnicy.
Konieczno$¢ podjecia leczenia wczesnej zmiany préchnicowe;j
uzasadniona zostata badaniami in vivo, wykazujacymi niski
odsetek zmian ulegajacych samoistnej regresji pod wptywem
jonéw pochodzacych ze $liny [6].Lekarz dentysta podejmujac
decyzje o nieinwazyjnym leczeniu, staje przed obowigzkiem
wyboru odpowiedniego preparatu. Idealny materiat do remi-
neralizacji dostarcza jony wapnia i fosforu do podpowierzch-
niowej cze$ci demineralizacji. Nalezy jednak pamietac, ze nad-
miar jondw wapnia moze skutkowac odktadaniem sie kamienia
nazebnego. Dziatanie powinno by¢ udowodnione w warunkach
kwasnego oraz neutralnego pH, a takze u pacjentéw z obnizo-
nym wydzielaniem $liny. Preparat powinien wspomagacé remi-
neralizacyjne wta$ciwosci §liny oraz dziata¢ synergistycznie
z jonami fluoru [7].

WYTRAWIANIE POWIERZCHNI

Plama préchnicowa ze wzgledu na odktadanie sie mineratow
na powierzchni zmiany charakteryzuje sie wiekszym stopniem
zmineralizowania jej zewnetrznej czesci oraz mniejszg poro-
watoscig. Powoduje to zablokowanie dostepu jonéw wapnio-
wych i fosforanowych do centralnej czesci zmiany i skutkuje
niepetna remineralizacjg. Wytrawianie zmienionego szkliwa,
ograniczone tylko do cienkiej, zewnetrznej warstwy powierzch-
niowej, powoduje jej usuniecie i odstoniecie drég dyfuzji dla
proceséw de- i remineralizacji oraz zwiekszenie powierzchni
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szkliwa, co przyczynia sie do wzrostu skutecznos$ci podjetych
dziatan [8]. Al-Khateeb i wsp. [9] i Tandon i wsp. [10] wykazali,
ze wytrawianie biatych plam 37% kwasem ortofosforowym
przez 30 s nie skutkuje nadmierng ucieczka substancji mine-
ralnych z gtebszych warstw, a w efekcie powoduje wyzszy
stopien redukc;ji gteboko$ci zmiany, w poréwnaniu do plam
niewytrawionych. Wstepne wytrawianie powierzchni zostato
wykorzystane w metodzie infiltracji, gdzie procedura obejmuje
stosowanie 15% kwasu chlorowodorowego przez 90-120 s [11].
Wedtug wynikéw badan wstepne wytrawianie zdeminerali-
zowanej powierzchni szkliwa zwieksza skutecznos$¢ srodkow
remineralizacyjnych, ale nie prowadzi do catkowitej remine-
ralizacji zmiany. Niedawno zwrécono uwage na mozliwo$¢
wykonania dodatkowych procedur, ktére mogtyby poprawié
rezultaty remineralizacji [12, 13]. Deproteinizacja z uzyciem
5,25% podchlorynu sodu poprzedzajgca wytrawianie i osusza-
nie zmiany za pomoca alkoholu wymagaja przeprowadzenia
dalszych badan.

Dostepne preparaty do remineralizacji mozna podzieli¢ na:
fluorkowe, niefluorkowe i mieszane.

PREPARATY FLUORKOWE

Zasadniczym mechanizmem kariostatycznego dziatania flu-
oru jestjego poerupcyjne dziatanie egzogenne. W zalezno$ci
od stezenia zastosowanego miejscowo preparatu w srodowi-
sku jamy ustnej zachodza 2 r6zne reakcje fluoru ze szkliwem -
powstaje fluorohydroksyapatyt i/lub fluorek wapnia. Tworze-
nie fluorohydroksyapatytu zachodzi wtedy, gdy stezenie fluoru
jest niskie (<50 ppm). Taka sytuacja ma miejsce w przypadku
codziennego stosowania pasty z fluorem. Pomimo nagtego
wzrostu ilo$ci fluorkéw w jamie ustnej po zastosowaniu pasty,
ich stezenie szybko spada, aby utrzymac sie przez kilka godzin
na poziomie 0,03-0,1 ppm - wystarczajacym do wspomaga-
nia remineralizacji [14]. Fluorek wapnia powstaje, gdy steze-
nie fluoru jest duze (>100 ppm), co ma miejsce w przypadku
stosowania profesjonalnych ptynéw, lakieréow i pianek z flu-
orem. Fluorek wapnia jest prawie nierozpuszczalny w $linie
przy obojetnym pH i moze pozostawaé na powierzchni zeba
przez wiele tygodni po miejscowej aplikacji fluoru. Depozyty
CaF, dziatajg jako kontrolowany przez pH rezerwuar, z kt6-
rego fluor jest uwalniany podczas spadku pH spowodowanego
obecnoscig kwasow [15].

Najbardziej popularnymi zwigzkami fluoru stosowanymi
jako sktadniki roztwordéw, pianek i zeli do profesjonalnej pro-
filaktyki choroby prochnicowej sa: fluorek sodu (NaF), zakwa-
szony fosforan fluoru (APF), fluorek cyny (SnF;) oraz amino-
fluorek.

PREPARATY NIEFLUORKOWE

Niefluorkowe czynniki remineralizujgce mozna podzieli¢
na 2 grupy: oparte na jonach wapnia i preparaty niezawie-
rajace wapnia.
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AMORFICZNY FOSFORAN WAPNIA

FOSFORAN TRIWAPNIOWY

Amorficzny fosforan wapnia (amorphous calcium phosphate -
ACP) jest zwigzkiem otrzymywanym z potaczenia 2 soli: siar-
czanu wapnia i fosforanu potasu, ktére na etapie przechowy-
wania muszg by¢ oddzielone od siebie. W momencie potaczenia
tworza one kompleks ACP, ktéry od tej chwili moze zosta¢ wbu-
dowany w ptytke nazebng i stac sie Zrodtem jonéw potrzebnych
do procesu remineralizacji [16]. Amorficzny fosforan wapnia
zostat uzyty jako sktadnik srodkéw stosowanych po wybielaniu
zebdow, ktéry znosi pozabiegowa nadwrazliwos¢, jak réwniez
stanowi komponent uszczelniaczy bruzd firmy Aegis (Harry
J. Bosworth Co., www.bosworth.com). W fazie badan jest réw-
niez zastosowanie ACP jako sktadnika materiatow ztozonych,
ktéry stabilizujgc jonowaq infiltracje zmiany prochnicowe;j,
prowadzi do jej remineralizacji [17].

FOSFOPEPTYD KAZEINY

Cross i wsp. wykazali, ze jedna czgsteczka fosfopeptydu kaze-
iny (casein phosphopeptide - CPP) wigze 25 jondéw wapnia, 15

jonéw fosforu oraz 5 jonéw fluoru. Tak uzyskany zwigzek jest
biologicznie dostepny i moze wzig¢ udziat w procesie remi-
neralizacji szkliwa [18]. Fosfopeptyd kazeiny ma zdolno$¢

wigzania jonow natadowanych ujemnie i dodatnio, dzieki

czemu istnieje mozliwo$¢ tworzenia preparatéw kombino-
wanych, w sktad ktérych wchodzi ACP, czesto wzbogacony
o jony fluoru (amorphous calcium fluoride phosphate - ACFP).
Przewaga kompleksu CPP-ACFP jest dostepnos¢ jondw wap-
nia, fosforu oraz fluoru w jednym produkcie [19]. Kompleks

CPP-ACP nazywany jest potocznie ,ptynnym szkliwem”. Mate-
riaty zawierajace wymieniony kompleks, dzieki jego wigza-
niu do ptytki nazebnej, dostarczajg substancji niezbednych

do neutralizowania kwasow produkowanych przez bakterie

ptytki, a takze kwaséw egzogennych powodujgcych zmiany
erozyjne [20, 21].

Przeprowadzone zostaty rowniez badania dotyczace
wptywu stosowania CPP na bakterie Streptococcus mutans
oraz Streptococcus sobrinus, potwierdzajace antybakteryjne
dziatanie preparatu, polegajace na ograniczeniu wzrostu
i adherencji wymienionych drobnoustrojoéw. Natomiast zmiana
sktadu ptytki nazebnej wptywa na wzrost bakterii o mniejszym
potencjale préchnicotwdrczym [22, 23, 24]. W trakcie badan
opartych na zwierzecym modelu prochnicy zaobserwowano,
ze 1% CPP-ACP redukuje aktywno$¢ prochnicy bruzd o 46%,
a préchnice powierzchni gtadkich o 55%, co odpowiada efek-
towi osigganemu przez zastosowanie preparatoéw zawieraja-
cych 500 ppm fluoru [25, 26, 27].

Pomimo wielu badan in vitro i in vivo, niektorzy auto-
rzy wskazujg na niewystarczajacg liczbe badan klinicznych
potwierdzajacych dtugotrwaty (powyzej 3 miesiecy) efekt
remineralizacji za posrednictwem CPP-ACP [28, 29]. W badaniu
in vitro przeprowadzonym przez Comar i wsp. dowiedziono
braku ochronnego wptywu kompleksu CPP-ACP na demine-
ralizacje zdrowego szkliwa [30].
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Fosforan triwapniowy (tricalcium phosphate - TCP) wystepuje
w 2 postaciach: ai 8. Beta-TCP w przeciwienstwie do postaci
alfa jest obiecujagcym materiatem do remineralizacji, poniewaz
jest to preparat bioaktywny i biokompatybilny oraz stanowi
faze przejSciowa w procesie formowania sie hydroksyapa-
tytu (HA) [31]. Jest zwigzkiem mniej rozpuszczalnym, powsta-
tym z potaczenia weglanu wapnia i fosforanu wapnia, czesciej
stosowanym w materiatach stomatologicznych. Ze wzgledu
na wysokg bioaktywno$¢ jest on taczony z innymi substan-
cjami, w celu uzyskania jak najwyzszego stopnia reminera-
lizacji. Karlinsey i wsp. [32] potaczyli TCP z kwasem fumaro-
wym (fumaric acid - FA), tworzac sproszkowany kompleks
TCP-FA. W przeprowadzonym przez autoréw badaniu in vitro
poréwnana zostata skuteczno$¢ remineralizacji utworzonego
w eksperymencie TCP-FA (1000 ppm) i zmielonego fosforanu
triwapniowego (mTCP) - 1000 ppm. Prébki szkliwa z podpo-
wierzchniowa demineralizacja testowane byty w warunkach
zmiennego pH tak, aby wiernie odtworzy¢ warunki panujace
w jamie ustnej. W rezultacie stwierdzono, ze TCP-FA posiada
korzystniejszy wptyw na mikrotwardos¢ szkliwa objetego
plama préchnicows, a takze uwalnia znacznie wiekszg ilo$¢
jonéw wapnia niz mTCP. W kolejnym badaniu in vitro autorzy
skupili sie na wtasciwosciach ,funkcjonalnego TCP”, powstatego
z potaczenia B-TCP i laurylosiarczanu sodu (sodium lauryl sul-
fate - SLS) [33]. Powstaty zwigzek dodany zostat do roztworu
5000 ppm NaF, a wiasciwosci powyzszej kombinacji poréw-
nane zostaty do wtasciwosci 5000 ppm NaF. Autorzy donosza,
iz potaczenie funkcjonalnego TCP (TCP-SLS) z 5000 ppm NaF
skutkuje wyzszym stopniem remineralizacji niz zastosowa-
nie samego NaF.

Gtéwnym problemem zwigzanym ze stosowaniem TCP jest
to, ze przy dostepie fluoru tworzy on kompleks fluorku wapnia
na powierzchni szkliwa, co przyczynia sie do zahamowania
procesu remineralizacji podpowierzchniowej warstwy zmiany
préchnicowe;j. Z tego powodu TCP powinien by¢ stosowany
w niskich stezeniach (do 1%) lub taczony z tlenkami metali (np.
z dwutlenkiem tytanu), aby ograniczy¢ interakcje z wapniem,
fosforem i fluorem [34].

FOSFOROKRZEMIAN WAPNIOWO-SODOWY

Fosforokrzemian wapniowo-sodowy jest zwigzkiem nieorga-
nicznym, reagujacym w Srodowisku wodnym uwolnieniem
jonéw wapnia, sodu i fosforu. NovaMin jest komercyjng nazwa
fosforokrzemianu wapniowo-sodowego, zdolnego do uwalnia-
nia hydroksyweglanoapatytu, przypominajacego swa struk-
turg substancje mineralng szkliwa. Formuta ta byta stosowana
w zaawansowanych technologiach regeneracji tkanki kost-
nej, dowiedziono takze jej skuteczno$ci w tworzeniu zmine-
ralizowanej warstwy na powierzchni obnazonej zebiny [35],
wykorzystano to w terapii nadwrazliwo$ci zebiny. Pomimo
konieczno$ci przeprowadzenia wiekszej ilosci badan nad remi-
neralizacyjnymi wta$ciwo$ciami bioaktywnego szkta, badacze
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potwierdzajg aktywno$¢ remineralizacyjna preparatu Nova-
Min. Wyniki przeprowadzonych eksperymentéw nie sg jednak
jednoznaczne. W badaniu in vitro przeprowadzonym przez
Yashodhan i wsp. [36] probki zdemineralizowanego szkliwa
poddane zostaty dziataniu 4 réznych preparatéow (fluorosi-
lan, CPP-ACP, NovaMin, CPP-ACFP). Pasta zawierajgca Nova-
Min wykazata redukcje gteboko$ci demineralizacji. Byta ona
jednak mniej zaznaczona niz rezultaty uzyskane przez prepa-
raty zawierajace fluorosilan i CPP-ACFP. W innych badaniach
in vitro [37] autorzy dowodza, ze pasta Oravive zawierajaca
NovaMin posiada korzystniejszy wptyw na mikrotwardos¢
zdemineralizowanego szkliwa, w poréwnaniu z zelem Topex
zawierajacym 1,1% NaF. W badaniach in vitro wyzszo$¢ poten-
cjatu remineralizacyjnego bioaktywnego szkta zawartego
w pascie SHY-NM (Group Pharmaceuticals; India), w porow-
naniu do pasty GC Tooth Mousse (Recaldent; GCcorp; Japan)
zawierajacej CPP-ACP, wykazali Mehta i wsp. [38]. Ocene sku-
tecznosci preparatu autorzy oparli na pomiarach mikrotwar-
dosci szkliwa.

NANO-HYDROKSYAPATYT

Nano-hydroksyapatyt (nano-HA), uwazany za jeden z naj-
bardziej biokompatybilnych i bioaktywnych materiatéw,
podobny jest w swojej strukturze do krysztatéw apatytow
wystepujacych w szkliwie. Powyzsze wtasciwos$ci sktonity
naukowcéw do przeprowadzenia badan nad remineraliza-
cyjnymi mozliwoSciami preparatoéw zawierajacych nano-HA.
Tschoppe i wsp. przeprowadzili badania in vitro, wykazujac
wyzsza efektywno$¢ remineralizacyjna past z r6zna procen-
towo zawartoscig nano-HA, w poréwnaniu do pasty zawie-
rajgcej aminofluorek. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badania
te nie uwzgledniaty zmian pH, ani obecno$ci innych czyn-
nikéw mogacych mie¢ wptyw na skuteczno$¢ powyzszych
$Srodkéw w Srodowisku jamy ustnej [39]. Warte przytoczenia
badania in vivo przeprowadzili Najibfard i wsp. [40], umiesz-
czajgc zdemineralizowane prébki szkliwa w jamie ustnej
30 pacjentéw. Badanie przeprowadzono technika podwdjnie
Slepej proby, z uzyciem pasty z 5% nano-HA, 10% nano-HA
oraz pasty o zawartos$ci 1100 ppm NaF. W eksperymencie
wykazano, ze pasta z nano-HA moze by¢ skuteczng alterna-
tywa dla pasty z fluorem, ze wzgledu na podobne wtasciwo-
$ci remineralizacyjne obu past, a takze ich przeciwdziatanie
demineralizacji.

Do odmiennych wnioskéw doszli Comar i wsp. [30], ktérzy
w przeprowadzonym badaniu in vitro poréwnywali pasty
zawierajgce nano-HA w stezeniu 10% i 20%, pasty z nano-
-HA w stezeniu 10% i 20% dodatkowo wzbogacone jonami
fluoru oraz paste o zawarto$ci 0,2% NaF. Autorzy analizowali
ich skutecznos¢ w przeciwdziataniu demineralizacji szkliwa
i zebiny w warunkach zmiennego pH. Wyniki tych badan nie
potwierdzity hamujgcych wtasciwosci past z nano-HA na pro-
ces demineralizacji szkliwa, wnioskujac, ze najlepszym czyn-
nikiem przeciwdziatajacym demineralizacji jest wciaz pasta
z fluorem.

Pom J Life Sci 2015, 61, 1

METODA INFILTRAC)I WCZESNE]
ZMIANY PROCHNICOWE)

Metoda infiltracji wczesnej zmiany préchnicowej jest korzystna
alternatywa dla postepowania inwazyjnego, zapewniajacg ogra-
niczenie postepu demineralizacji, a takze pozwalajacg na pozosta-
wienie tkanek twardych zeba gwarantujacych jego wytrzymatosc.

Infiltracja wczesnej zmiany préchnicowej polega na wypet-
nieniu przestrzeni miedzykrystalicznych zdemineralizowanego
szkliwa zywica. Uszczelniona w ten sposéb plama préchnicowa
jest niedostepna dla bakterii kariogennych oraz produkowanych
przez nie kwasdow, czego efektem jest zatrzymanie postepu cho-
roby [41]. Stosowane w metodzie infiltracji zywice charaktery-
zuj3 sie niska lepkoscig oraz gestos$cia, niskim katem zwilzania
i wysokim napieciem powierzchniowym, co pozwala na pene-
tracje materiatu w gtab szkliwa dzieki sitom kapilarnym [42, 43].

Najbardziej popularnym na rynku preparatem do infiltra-
cji jest obecnie Icon (DMG, Hamburg, Germany). Zastosowa-
nie tego preparatu sktada sie z 3 faz, ktére rozpoczyna sie
2-minutowym wytrawieniem powierzchni zdemineralizo-
wanego szkliwa za pomoca Icon Etch, zawierajagcym w swym
sktadzie 15% kwas solny, pirogeniczny kwas krzemowy oraz
substancje powierzchniowo czynne. Po wyptukaniu wytrawia-
cza nastepuje faza osuszenia zmiany, gdzie oprocz strumienia
powietrza z dmuchawki stosowany jest Icon Dry (99% eta-
nol). Zasadnicza infiltracja sktadnikiem Icon Infiltrant (Zywica
TEGDMA) obejmuje dwukrotng aplikacje preparatu oraz jego
polimeryzacje z uzyciem $wiatta lampy [44]. Niewatpliwa zaleta
metody infiltracji jest korzystny efekt estetyczny, polegajacy
na maskowaniu biatych plam, co zostato udowodnione w bada-
niach in vitro [45, 46] oraz klinicznie [47, 48]. Przywrdécenie
naturalnego koloru zeba po zastosowaniu infiltracji zywica
wynika z faktu, ze mikropory w szkliwie wypetnione zostaja
materiatem, ktérego wskaznik refrakcji (1,475) jest bardziej
zblizony do wskaznika refrakcji szkliwa (1,65) niz wskazniki
wody lub powietrza. Schmidlin i wsp. zbadali réwniez wtasci-
wosci ochronne infiltrantéw (Icon) wobec zdrowego szkliwa,
narazonego na czynniki demineralizujace, nie potwierdzajac
takich wtasciwos$ci w badaniu [49]. PowyzZszg metode mozna
uzna¢ za tacznik pomiedzy postepowaniem prewencyjnym
a odtwoérczym w odniesieniu do plamy prochnicowe;j.

PODSUMOWANIE

Najlepsza strategia zapobiegania préchnicy jest ograniczanie

proceséw demineralizacji oraz wspomaganie proces6w remi-
neralizacji. Nowoczesna stomatologia minimalnie inwazyjna

skupia sie na metodach leczenia pozwalajacych na maksymalna

oszczedno$¢ tkanek twardych zeba. Dostepnos¢ preparatow
do remineralizacji i infiltracji wczesnych zmian préchnicowych

pozwala na zastapienie interwencji chirurgicznej leczeniem

nieinwazyjnym. Nalezy pamieta¢, ze wszystkie procedury
powinny by¢ przeprowadzone w porozumieniu z pacjentem,
ktérego zaangazowanie w leczenie jest nieodzownym elemen-
tem sukcesu terapeutycznego.
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