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Streszczenie

Wprowadzenie. Metoda infiltracji polega na zamknieciu mikroporéw szkliwa zywica. Celem infiltracji jest zmniej-
szenie mikroporowatosci i uszczelnienie powierzchni, tj. stworzenie bariery izolujacej od wplywu bakterii kario-
gennych utrudniajacej dyfuzje kwaséw i zapobiegajacej utracie mineratow. W badaniach in vitro wykazano zréz-
nicowang penetracje zywicy w glab demineralizacji szkliwa i zwigkszenie twardosci infiltrowanej powierzchni.
Wiyniki te moga niecalkowicie odnosi¢ sie do zebow mlecznych. Jedynie nieliczne badania oceniaja wrazliwos¢
infiltrowanych powierzchni na dziatanie ptynéw o odczynie kwasnym.

Cel pracy. Ocena in vitro infiltracji Zzywica naturalnych plam préchnicowych zebéw mlecznych.

Material i metody. Do badan wykorzystano 21 usunietych zebéw trzonowych mlecznych z plamami préchnico-
wymi. 3 plamy pozostawiono bez ingerencji, 18 infiltrowano zywicg Icon® (DMG, Germany), w tym 6 dodatkowo
zanurzano w roztworach o odczynie kwasnym 3-krotnie po 5 minut z godzinng przerwa. Probki inkludowano
w zywicy akrylowej. W skaningowym mikroskopie elektronowym oceniano powierzchnie infiltrowanej plamy,
glebokos¢ infiltracji i wplyw plynéw o odczynie kwasnym na powierzchnie infiltrowanego szkliwa oraz jej mikro-
twardos$¢ wedlug Vickersa.

Wiyniki. Glebokos¢ biatych plam prochnicowych wynosita $rednio 270,8 + 147,7 um, gltebokos¢ penetracji zywicy
~182,2 +119,4 um (64,2% glebokosci plamy prochnicowej). W infiltrowanych probkach nienarazonych na erozje
kwasu oraz poddanych dziataniu ptynu o pH ~ 3,6 stwierdzono zachowang ciaglo$¢ linii szkliwa w obrebie infiltro-
wanej plamy i w jej okolicy. Ekspozycja na ptyn o pH ~ 2,8 spowodowala utrate konturu szkliwa. Mikrotwardos¢
zdrowego szkliwa wyniosta $rednio 310 VHN; szkliwa infiltrowanej plamy prochnicowej $rednio 64,8 VHN, nato-
miast szkliwa w obrebie nieinfiltrowanej plamy $rednio 27,0 VHN. Mikrotwardo$¢ szkliwa infiltrowanych plam
byta istotnie statystycznie wieksza w poréwnaniu z mikrotwardoscig szkliwa plam nieinfiltrowanych, jednak mniej-
sza niz zdrowego szkliwa.

Whioski. Zywica infiltruje co najmniej potowe glebokosci plamy préchnicowej szkliwa zgba mlecznego. Stopieni pene-
tracji zywicy zwieksza sie wraz z glebokoscig zmiany. Infiltracja plamy préchnicowej nie wplywa jednak istotnie na jej
mikrotwardos¢ i wrazliwo$¢ na dzialanie ptynéw o odczynie kwasnym (Dent. Med. Probl. 2014, 51, 3, 308-317).

Stowa kluczowe: plama prochnicowa, zeby mleczne, infiltracja zywica, SEM, mikrotwardo$¢.

Abstract

Background. Resin infiltration closes micropores of the enamel. The aim is to reduce the micropores and seal the
surface, to create barrier from the influence of cariogenic bacteria, impe the diffusion of acids and prevent the loss
of minerals. In vitro studies have shown partial resin penetration and a small increase in its hardness. These results
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may not apply to primary teeth. Only a few studies have assessed the sensitivity of the infiltrated surface to acidic
liquids.

Objectives. Evaluation of the resin infiltration of natural carious lesions including resin penetration, microhardness
of lesions and protective potential against acidic challenge in vitro.

Material and Methods. 21 extracted primary molars shoving white spots on smooth surfaces were selected. 18 sam-
ples were submitted to infiltration with Icon® according to the protocol, 3 samples were untreated. 6 infiltrated
samples were further immersed in an acidic solution three times for 5 min with an interval of 1 h (3 to pH ~ 2.8 and
3 to pH ~ 3.6). Samples were positioned in acrylic resin. Infiltrated surface, the depth of infiltration and microhard-
ness were evaluated.

Results. The mean depth of carious spots was 270.8 + 147.7 um, the maximum penetration depth of the resin ~
182.2 + 119.4 um (64.2% depth of carious spots). The infiltrated samples not exposed to acid challenge and exposed
to pH of ~ 3.6 liquid had preserved the continuity of the contour. Exposure to pH of ~ 2.8 liquid resulted in the
loss of enamel contour. Sound enamel microhardness was 310 VHN, within the infiltrated lesions 64.8 VHN, while
non-infiltrated lesions 27.0 VHN.

Conclusions. Icon® infiltrates at least half the depth of enamel lesions in primary teeth. The degree of penetration
increases with the depth of the lesion. Caries infiltration does not significantly affect its hardness and protective

potential against acidic challenge (Dent. Med. Probl. 2014, 51, 3, 308-317).

Key words: white spot lesion, primary teeth, resin infiltration, microhardness, SEM.

Metoda infiltracji zdemineralizowanych tka-
nek zeba polega na zamknieciu mikroporéw szkliwa
$wiatfoutwardzalng Zywica skfadajacg sie m.in. z di-
metakrylanu glikolu tetraetylenowego, ktdra cha-
rakteryzuje mata gesto$¢ i lepko$¢, maly kat zwil-
zania i duze napiecie powierzchniowe, ulatwiajace
penetracje w glab porow szkliwa dzigki sitom kapi-
larnym [1-10]. Drobne pory w obrebie plamy proch-
nicowej zachowuja sie jak drogi dyfuzji (diffusion
pathways) dla kwaséw oraz mineraléow i dlatego
umozliwiaja rozpuszczanie szkliwa. Infiltracja zde-
mineralizowanych tkanek zeba zywicg jest mikroin-
wazyjng metoda leczenia. Jej inwazyjnos¢ polega na
usunieciu zewnetrznej warstwy szkliwa przez wy-
trawianie, co sprzyja lepszej penetracji Zywicy. Me-
toda jest zalecana w leczeniu zmian préchnicowych
na powierzchniach gladkich z¢béw oraz aproksy-
malnych, obejmujacych nie wigcej niz zewnetrzng
1/3 warstwe zebiny (zgodnie z klasyfikacja radio-
logiczng do poziomu D1) [9]. Celem infiltracji jest
uszczelnienie powierzchni, tj. stworzenie bariery
izolujacej od wplywu bakterii kariogennych utrud-
niajacej dyfuzje kwasow i zapobiegajacej utracie mi-
neraléw, a takze mechaniczne wzmocnienie zdemi-
neralizowanego szkliwa prowadzace do zatrzymania
postepu prochnicy [1-10]. Moze by¢ wystarczajacym
i jedynym postepowaniem leczniczym w przypadku
plam prochnicowych, bez koniecznoéci stosowania
technik inwazyjnych. Uwaza sie, ze moze wypelni¢
luke miedzy terapia fluorkows a leczeniem choroby
prochnicowej, réwniez w odniesieniu do uzebienia
mlecznego [1].

Jednym z ujawnionych dotychczas probleméw
zwigzanych z infiltrowaniem naturalnych plam
prochnicowych szkliwa jest niedostateczna penetra-
cja przez zywice wewnetrznych warstw zdeminera-
lizowanego szkliwa ze wzgledu na mniejsza obje-
to$¢ porow warstwy powierzchniowej. Wiele badan
laboratoryjnych przeprowadzono, wykorzystujac

sztucznie stworzona demineralizacje szkliwa. Ist-
niejg jednak réznice strukturalne miedzy sztuczny-
mi a naturalnymi zmianami szkliwa. Warstwy po-
wierzchniowe naturalnych zmian préchnicowych
s3 mniej jednorodne, moga by¢ grubsze i zawie-
ra¢ wiecej mineraléw w poréwnaniu do sztucznych
zmian o stosunkowo cienkiej, nienaruszonej war-
stwie powierzchniowej [1-3, 10-14]. Pory sa czgsto
zanieczyszczone zwigzkami organicznymi, takimi
jak biatka i weglowodany. Moze to utrudnia¢ prze-
nikanie zywicy. Wyniki badan dotyczacych infil-
tracji sztucznie wytworzonych zmian nie powinny
by¢ wiec bezposrednio odnoszone do badan prze-
prowadzonych na plamach naturalnych.

Badania in vitro wykazaly, ze infiltracja zywi-
cg na gleboko$¢ okolo 60 pm jest wystarczajaca,
aby zapobiec dalszemu procesowi demineraliza-
Gii [1, 2, 9, 10, 15, 16].

O glebokodci infiltracji w glab zdeminerali-
zowanego szkliwa decyduje m.in. gtebokos¢ pla-
my prochnicowej i jej aktywno$¢. Badania in vi-
tro przeprowadzone z wykorzystaniem techniki
podwdjnego barwienia i fluorescencyjnego mi-
kroskopu konfokalnego wykazaly, ze w zmia-
nach o stopniu zaawansowania wg ICDAS II od-
powiadajacym kodom 2 i 3 infiltrant penetrowat
srednio 73-100% gtebokosci plamy, a w zmianach
ubytkowych (kod 5) tylko 5% [17]. Plamy aktywne
sg ponadto bardziej podatne na infiltracje [10, 14].
O skutecznosci klinicznej metody infiltracji nie
decyduje jednak wylacznie glebokos¢ penetra-
cji zywicy. Wazne jest takze odtworzenie kontu-
ru szkliwa, przywrocenie twardoéci oraz zmniej-
szenie wrazliwoéci na kwasy. W przypadku wy-
korzystywania metody infiltracji w leczeniu plam
prochnicowych u dzieci nalezy wzigé¢ pod uwage
trudnoséci w eliminacji lub ograniczeniu wptywu
czynnikow kariogennych (popelniane bledy higie-
niczne i dietetyczne). Przeprowadzone dotychczas
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badania in vitro ocenialy przede wszystkim sto-
pien penetracji zywicy w glab zmiany o charakte-
rze naturalnej plamy préchnicowej lub deminera-
lizacji spowodowanej sztucznie w zebach zwierze-
cychlub ludzkich ze¢bach statych [1-7,9-13, 15-24].
Stosunkowo niewiele dotyczylo zebéw mlecz-
nych [8, 14, 25-29]. Budowa szkliwa z¢ba mlecz-
nego, tj. maly stopien mineralizacji, mniejsze wy-
miary pryzmatéw szkliwa, ich nieregularne roz-
mieszczenie, powierzchniowa warstwa szkliwa
(prismless layer) o grubosci okolo 30-100 um
sprawia, ze w bardziej rownomierny sposéb roz-
puszcza si¢ w kwasie niz szkliwo zebow stalych,
bez wytworzenia warstwy hybrydowej oraz odpo-
wiednich rozmiaréw strefy kosmkow.

Celem pracy byla ocena in vitro infiltracji zy-
wicg naturalnych plam prochnicowych zebow
mlecznych z uwzglednieniem penetracji zywicy
w glab plamy, mikrotwardo$ci i wrazliwosci infil-
trowanej powierzchni na dzialanie kwasow.

Material i metody

Do badan wykorzystano 21 usunietych z roz-
nych wskazan stomatologicznych zebow trzonowych
mlecznych z bialymi, aktywnymi plamami proéchni-
cowymi (matowa, chropowata powierzchnia, o kre-
dowobialej barwie) w okolicy przyszyjkowej (w miej-
scu odkladania si¢ plytki nazebnej), na zachowa-
nych powierzchniach stycznych, policzkowych lub
podniebiennych/jezykowych, zakwalifikowanych na
podstawie kodu 2 wedlug systemu ICDAS II [17]. Do
badania wybrano gtadkie powierzchnie zebow trzo-
nowych, na ktérych nie stwierdzono uszkodzen wi-
docznych gotym okiem. Otrzymano zgode Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego z dnia 14.12.2010 r., nr opinii KB/243/2010.

Usuniete zeby starannie ptukano pod biezaca
wodg, oczyszczano mechanicznie z tkanek miek-
kich, usuwano korzenie z¢béw w odleglosci 2 mm
od polaczenia szkliwno-cementowego i przechowy-
wano w roztworze plynu fizjologicznego z tymolem
(0,1%) bez dostepu $wiatla, w szczelnym pojemniku.
Wszystkie powierzchnie zebéw byly dokladnie bada-
ne wizualnie niezaleznie przez 2 lekarzy za pomoca
nieuzbrojonego oka oraz z uzyciem szkla powigk-
szajacego (4,3x). Wykluczano zgby mleczne z wi-
docznymi uszkodzeniami (peknieciami), zmianami
prochnicowymi i wypelnieniami oraz zeby usunie-
te u dzieci powyzej 7. roku zycia. Powierzchnie glad-
kie delikatnie oczyszczano przez minute szczoteczka
i wodg destylowana. 3 plamy pozostawiono bez in-
gerencji, 18 plam infiltrowano zywica Icon® zgod-
nie z zaleceniami producenta, a 6 sposrdd 18 infiltro-
wanych plam dodatkowo zanurzano w roztworach
o0 odczynie kwasnym 3-krotnie po 5 minut z godzin-

ng przerwa: 3 probki w roztworze o pH ~ 2,8 (roz-
twor kwasu cytrynowego) i 3 probki w roztworze
o pH ~ 3,6 (sok pomaranczowy). Pigciominutowy
czas uzycia roztworéw o odczynie kwasnym zostat
dostosowany do warunkoéw fizjologicznych i odpo-
wiada analogicznej warto$ci klirensu kwasu cytry-
nowego w jamie ustnej [30].

Po wykonaniu planowanych procedur oddzie-
lano powierzchnie z plamami za pomocg chlodzo-
nego woda separatora diamentowego osadzonego
na koncéwce szybkoobrotowej i uzyskiwano prze-
kréj poprzeczny przez centralng czes¢ plamy. Prob-
ki dwukrotne ptukano w wodzie destylowanej,
oczyszczano w pluczce ultradzwiekowej (5 minut),
suszono zgodnie z wymaganiami procedury ba-
dania mikroskopowego. Prébki zeba o grubosci
1 mm zatapiano w zywicy akrylowej (Durabase).
Powierzchnie szlifowano papierem kolejno z nasy-
pem diamentowym 600x, 800x i 1000x i polerowa-
no pastg diamentowg z nasypem ziarna 3 pm.

Obserwacje przekrojow poprzecznych prze-
prowadzono z uzyciem skaningowego mikroskopu
elektronowego (SEM) (Hitachi S-3500 N, Tokyo,
Japan), pracujacego z napieciem przyspieszajacym
15 kV. Wszystkie probki obserwowano w trybie
niskiego poziomu prozni, stosujac detektor elek-
tronéw wstecznie rozproszonych (backscattered
electrons, BSE). Zastosowanie trybu niskiej prozni
pozwolito oming¢ problem zbierania sie tadunku
na powierzchni obserwowanych prébek bez napy-
lania powierzchni warstwa przewodzacg. Uzyska-
no i zgromadzono obrazy w powigkszeniach 100x,
150x%, 200x, 400x%, 500x, 1000x.

W probkach infiltrowanych i probkach in-
filtrowanych poddanych oddzialywaniu plynow
o odczynie kwa$nym oceniano:

- glebokos¢ plamy prochnicowej LD (lesion
depth) - odleglos¢ miedzy najglebiej potozonym
mikroporem szkliwa a punktem w linii prostopa-
dlej do powierzchni szkliwa;

- maksymalng gleboko$¢ infiltracji zywicy
PD (penetration depth) — odlegto$¢ miedzy najgle-
biej potozonym punktem w obrebie infiltrowanej
plamy prochnicowej, w ktérym nie uwidocznily
sie mikropory szkliwa, a punktem w linii prosto-
padtej do powierzchni szkliwa;

- obecnos¢ erozji powierzchni infiltrowanej
plamy préchnicowej i jej otoczenia (utrata kontu-
ru szkliwa).

Do oceny mikrotwardosci szkliwa zastoso-
wano test mikrotwardosci wedtug Vickersa prze-
prowadzony za pomoca mikrotwardo$ciomie-
rza (MHT-10, Anton Paar GmbH, Graz, Austria)
w warunkach zgodnych z procedurg zawarta
w Polskiej Normie PN-EN ISO 6507/1: 1999. Ten
typ mikrotwardo$ciomierza jest zintegrowany
z mikroskopem $wietlnym, ktéry pozwala na reje-
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stracje obrazéw wykonanych odciskow i doktadny
pomiar ich wielkosci.

Oceniono mikrotwardos§¢ szkliwa poprzecz-
nych przekrojow 9 probek, w tym: 3 nieinfiltrowa-
nych i 6 infiltrowanych, ktére nie byty poddawane
dzialaniu plynéw o odczynie kwasnym. Badanie
polegalo na prostopadtym wciskaniu w powierzch-
ni¢ probki diamentowego wglebnika o ksztalcie
ostrostupa o podstawie kwadratowej i kacie wierz-
chotkowym 136°i pomiarze dlugosci przekatnych
odcisku o przekroju réwnolegtoboku powstatego
na powierzchni probki badanej po usunieciu sity
F = 0,981 N. Czas przylozenia sily wynosit 10 se-
kund. Obcigzenie i czas byly stale dla wszystkich
probek podczas badania. Wynik badania stanowi-
ta $rednia z uzyskanych pomiaréw. Obliczano sto-
sunek $rednich wartos$ci mikrotwardosci szkliwa
zdrowego (H) do srednich wartosci mikrotwardo-
$ci szkliwa w obrebie plamy prochnicowej infiltro-
wanej i nieinfiltrowanej (D). Obrazowanie odci-

skow wykonano za pomocg mikroskopu $wietlne-
go Nikon EPIPHOT 200 przy powigkszeniu 100x.

Poréwnania wartoéci $rednich przeprowadzono
z uzyciem testu t przy poziomie istotnosci p < 0,05.
Zaleznoéci miedzy LD a odsetkiem glebokosci okre-
lono z uzyciem wspolczynnika korelacji Spear-
mana i analizy regresji liniowej. Analizy wykona-
no w programie Statistica 10 (StatSoft). Do oceny
wiarygodnosci btedu obserwatora w odczytywaniu
wgniecen uzyto statystyki kappa. Zostata osiggnie-
ta warto$¢ wspolczynnika kappa Cohena 0,90.

Wyniki

Gleboko$¢ biatych plam prochnicowych (LD) wa-
hata sie ~ 120-650 um ($rednio: ~ 270,8 + 147,7 um)
(tab. 1). We wszystkich prébkach stwierdzono obec-
nos¢ niezamknietych mikroporéw w glebszych war-
stwach zmiany prochnicowej (ryc. 1 i 2). Glebokos¢

Tabela 1. Przyblizona glebokos¢ zmian o charakterze plam prochnicowych (LD) i penetracji zywicy (PD) oraz stan szkliwa

w sgsiedztwie plamy

Table 1. Approximate carious lesions depths (LD), resin penetration dephts (PD) and enamel contour

Nr probki Procedura Plama préchnicowa Okolica plamy
linia szkliwa
glebokoé¢ plamy | penetracja zywicy | penetracja zywicy | gladka, ciagtosé
(um) (um) (%) zachowana

1 infiltracja zywica | 650 500 76,9

2 450 250 55,6

3 150 80 53,3

4 150 75 50,0

5 140 100 71,4

6 120 60 50,0

7 400 325 81,3

8 380 250 65,8

9 260 200 76,9
10 200 100 50,0
11 175 90 51,4
12 160 90 56,3
Infiltracja + dzialanie ptynu utrata ciaglosci
o odczynie kwasnym
13 pH ~2,8 500 350 70,0 tak tak
14 180 90 50,0 tak tak
15 300 220 73,3 tak tak
16 pH ~ 3,6 200 125 62,5 nie nie
17 210 150 71,4 nie nie
18 250 225 90,0 nie nie
Qgélem 270,8 +147,7 182,2 £ 119,4 64,2 + 12,7
Srednia + SD
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penetracjizywicy (PD) wposzczegolnych probkach
wahala si¢ ~ 60-500 pm (50,0-90,0% gtebokosci
plamy préchnicowej), $rednio: ~ 182,2 + 119,4 um
(64,2%) Wraz ze zwickszaniem glebokosci zmian
prochnicowych LD zwigkszal sie odsetek glebo-
kosci penetracji infiltranta PD (wspdtczynnik ko-
relacji Spearmana: -0,586/n = 18; p = 0,011). Na
podstawie funkcji regresji mozna stwierdzi¢, ze
wraz ze zwiekszeniem LD o 100 pm, glebokos¢
penetracji zywicy PD zwicksza sie srednio o 4%
(ryc. 3).

We wszystkich infiltrowanych probkach nie-
narazonych na erozje kwasem oraz poddanych
dzialaniu ptynu o pH ~ 3,6 stwierdzono zachowa-
ng ciaglos¢ linii szkliwa w obrebie infiltrowanej
plamy i w jej okolicy (ryc. 4). Utrate konturu szkli-
wa zauwazono we wszystkich prébkach po ekspo-
zycji na ptyn o pH ~ 2,8 (ryc. 4).

Mikrotwardos¢ (MH) zdrowego szkliwa waha-
ta sie 262-364 VHN, ($rednio: 314,0 + 45,9 VHN);
szkliwawobrebieinfiltrowanejplamyprochnicowej
44-89 VHN ($rednio: 64,8 + 16,1 VHN), a szkli-
wa w obrebie nieinfiltrowanej plamy 20-37 VHN
($rednio: 27,0 + 8,9 VHN). Mikrotwardos$¢ szkliwa
plam nieinfiltrowanych byla istotnie statystycz-
nie mniejsza (p < 0,05) w poréwnaniu z mikro-
twardo$cig szkliwa infiltrowanych plam (tab. 2).
Réznice miedzy MH szkliwa zdrowego a szkliwa
w obrebie nieinfiltrowanej plamy préchnicowej
byty wigksze (Srednio: 12,32x) w pordéwnaniu do
stwierdzonych miedzy szkliwem zdrowym a pla-
mami infiltrowanymi (4,95x) (tab. 2).

Ryc. 1. Obraz w skaningowym mikroskopie elektro-
nowym (SEM) zmiany préchnicowej szkliwa zeba
mlecznego po infiltracji zywica - nieréwnomierna
linia penetracji szkliwa Zywica, maksymalna glebokos¢
penetracji (PD), widoczne niezamkniete mikropory
(powigkszenie 150x)

Fig. 1. Representative image of carious enamel of pri-
mary teeth after resin infiltration — uneven line resin
penetration, the maximum penetration depth (PD),
visible not closed micropores (magnification 150x).
Scanning Electron Microscope

Omowienie

Wyniki wielu badan in vitro wskazuja, ze
metoda infiltracji Zywica zdemineralizowane-
go szkliwa moze okaza¢ si¢ przydatna w leczeniu
poczatkowych zmian préchnicowych. Wiekszo$¢
z nich przeprowadzano z wykorzystaniem zebow
statych. Tylko pojedyncze dotycza szkliwa zebow
mlecznych. Badania ocenialy gtéwnie glebokosci
penetracji infiltranta w glab demineralizacji szkli-
wa. Stopiel penetracji zywicy metakrylanowej
w szkliwie zebow wedlug réznych autorow wahat
sie miedzy 18,8 a 98% [7, 11, 18, 27, 29].

Wryniki badan, w ktorych wykorzystano ze-
by stale moga niecalkowicie odnosi¢ sie do ze-
béw mlecznych. Szkliwo zebéw mlecznych bar-
dziej réwnomiernie rozpuszcza si¢ w kwasie niz
szkliwo zebow stalych, rozni si¢ morfologicz-
nie od zgbdw stalych. Zgodnie z wynikami pre-
zentowanych badan we wszystkich probkach
stwierdzono obecno$¢ niezamknietych mikro-
poréw w glebszych warstwach zmiany préch-
nicowej. Glebokos¢ badanych plam prochnico-
wych wahala si¢ 120-650 pm, a penetracji zywicy
60-500 pm (50,0-90,0% glebokosci plamy proch-
nicowej). Wg Robinsona et al. [15], Graya i Shel-
lisa [16] oraz Davila et al. [31] przenikanie zywi-
cy na gleboko$¢ okolo 60 pum jest wystarczajace,
aby zapobiec dalszemu procesowi demineraliza-
cji. W jednym z pierwszych badan dotyczacych
infiltracji zywicg metakrylanowg (Icon pre-pro-
dukt) przeprowadzonych przez Meyer-Lueckela

Ryc. 2. Widoczne niezamkniete mikropory w $rodko-
wej i wewnetrznej warstwie plamy prochnicowej szkli-
wa zegba mlecznego po infiltracji zywica (powigkszenie
250x); SEM

Fig. 2. Visible unclosed micropores in the middle and
inner layer of carious enamel lesion of primary tooth
after resin infiltration (magnification 250x); SEM
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Ryc. 3. Funkgja regresji liniowej miedzy gte-
bokoscig plam préchnicowych (LD) a % gle-
bokosci infiltracji (PD)

Fig. 3. The linear regression between the

depth of caries lesions (LD) and the percent-
age of the depth of infiltration (PD)

y =0,0401x + 53.367
Rz =0.2184
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Ryc. 4. Obrazy w SEM dwoch plam préchnicowych po infiltracji Zzywica i szkliwa w okolicy zmiany préchnicowej
zebéw mlecznych poddanych dziataniu plynu o odczynie kwasnym (powiekszenia 100x i 200x); a) ptyn o odczynie
pH ~ 3,6 - zachowanie konturu szkliwa; b) ptyn o odczynie pH ~ 2,8 — utrata ciagtosci linii szkliwa

Fig. 4. Representative SEM images of two spots lesions after resin infiltration and enamel in the area of carious lesion
of primary teeth treated with an acidic liquid (magnification 100x and 200x); a) pH ~ 3.6 liquid - preserving the con-
tour of the enamel; b) pH ~ 2.8 liquid - loss of continuity of the enamel contour

i Parisa [11] stopien penetracji zywicy w szkliwie
ludzkich zebéw stalych wynosil srednio 20-36%.
Podobne wyniki uzyskali Schneider et al. [18].
Srednia glebokoé¢ infiltracji (PD) opisana przez
Parisa et al. [19] miala warto$¢ 238 um, a w ko-
lejnym badaniu Parisa i Meyer-Lueckela [21] juz
606 um. Z publikacji Meyer-Lueckela et al. [7] wy-

nika, ze jest mozliwe uzyskanie penetracji zywi-
cy na prawie cala gleboko$¢ zmiany prochnico-
wej szkliwa zebow stalych (98%, 414 pum). Paris
et al. [8] uzyskali glebokos¢ penetracji (PD) zywi-
cy w zgbach mlecznych okoto 286 um. Duzy sto-
pien infiltracji plam préchnicowych o gleboko-
$ci mniejszej niz 300 um (Srednio 182 * 119 um)
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Tabela 2. Mikrotwardos¢ szkliwa plam préchnicowych nieinfiltrowanych i infiltrowanych w poréwnaniu ze szkliwem

zdrowym w okolicy plamy (Vickers hardness number, VHN)

Table 2. Enamel microhardness of non-infiltrated, infiltrated and infiltrated compared to sound enamel in white spot lesions

area - Mean Vickers Hardness Number (VHN)

Nr probki | Procedura Srednie wartosci mikrotwardosci - (VHN) Stosunek H/D
biala plama (D) - $rednia szkliwo zdrowe (H) $rednia

1 plama 37 331 8,94

5 bez infiltracji 20 349 17,1

3 24 262 10,92
$rednia + SD 27,0 £ 8,9 314,0 £ 45,9 12,32 + 4,26

4 plama po 69 364 5,27

5 infiltracji 44 272 618

6 58 327 5,63

7 75 303 4,04

8 54 285 5,28

9 89 295 3,31
$rednia + SD 64,8 £ 16,1 307,6 + 33,2 4,95 £ 1,07
p 0,008* 0,817 0,004*

* istotne statystycznie (p < 0,05; test t).
* (statistically significant [p < 0.05, t test]).

w zebach mlecznych na powierzchniach prok-
symalnych przedstawili Ogodescu et al. [27]
- 85,7%. Rowniez Soviero et al. [29] uzyskali duzg
$rednig wartos¢ PD (70-80%). Autorzy zaobser-
wowali jednoczesnie, ze 60% powierzchni zmian
przeniknietych Zywicg miato umiarkowang jed-
norodnos¢ [29]. Zgodnie z przedstawionymi przez
wielu autoréw oraz prezentowanymi wynikami
glebokos¢ infiltracji plamy préchnicowej zwieksza
sie wraz ze zwigkszeniem glebokosci zmiany [6-8,
10, 23, 32].

Przenikalno$¢ infiltranta zalezy od morfolo-
gii zmiany, zwlaszcza stopnia porowatosci. Ak-
tywne plamy sg bardziej podatne na infiltracje niz
nieaktywne [10, 14, 17, 23, 32]. W przeciwienstwie
do niektdérych badan, w ktérych odnotowano pra-
wie catkowitg infiltracje zywica plam préchnico-
wych, Neuhaus et al. [23], podobnie do obserwacji
wlasnych, wykazali, ze okofo 80% obszaru aktyw-
nych zmian i 75% nieaktywnych nie zostalo cal-
kowicie wypelnionych zywicg. Potwierdzaja to ba-
dania Arnolda i Gaenglera [32]. Dzigki polaczeniu
technik fluoroscencyjnej mikroskopii i mikrosko-
pii $wiatfa spolaryzowanego po raz pierwszy po-
wigzano morfologiczne cechy plam prochnico-
wych z penetracjg Zywicy. Zaletg polaczenia obu
metod mikroskopowych jest mozliwo$¢ wizuali-
zacji $ciezek dyfuzji zywicy [32].

Uwazasie, ze przyczynami niepelnej penetracji
zywicy moga by¢: nadmierne usunigcie materiatu
przed utwardzeniem $wiatlem (procedura usunie-

cia nadmiaru jest wymagana) [21]; pecherzyki po-
wietrza jako rezultat powierzchniowego napiecia,
podobniejakwprzypadkuuszczelniaczybruzd [17];
hamowanie polimeryzacji przez tlen i niecatkowi-
te odparowanie rozpuszczalnika w materiale in-
filtrujacym [7, 33] oraz obecno$¢ substancji orga-
nicznych (biatka, lipidy, weglowodany), zamyka-
jacych mikropory, zwlaszcza w warstwie ciemnej
plamy préchnicowej [7, 11, 17, 23, 32].
Czynnikiem ograniczajgcym penetracje zy-
wicy moze by¢ réwniez niecalkowite usunigcie
wysoce zmineralizowanej powierzchniowej war-
stwy plamy préchnicowej [3, 4, 13, 14]. Jak zauwa-
zaja Meyer-Lueckel et al. [13] przygotowanie po-
wierzchni zmiany dwuminutowa aplikacja 15%
HCI powoduje erozje 90% powierzchniowej war-
stwy szkliwa w 70% przypadkow. Istnieja takze
obawy, Ze obecno$¢ mikroszczelin w powierzch-
niowej warstwie szkliwa moze zmniejsza¢ dlu-
goterminowa skuteczno$¢ leczenia. W pismien-
nictwie niewiele badan opisuje wplyw plynow
o0 odczynie kwasnym na powierzchnie szkliwa in-
filtrowanego zywica Icon®. Obserwacje Schmid-
lina et al. [34] wydaja si¢ potwierdza¢ wrazliwos§¢
powierzchni infiltrowanej na dzialanie kwaséw.
Autorzy wskazuja, ze infiltracja zdemineralizowa-
nej podpowierzchniowej warstwy plamy prochni-
cowej i dodatkowe uszczelnienie powierzchni in-
filtrowanej zmiany powoduje wzmozone zabez-
pieczenie przed kwasami. W badaniu wlasnym
w niektorych prébkach poddanych dziataniu ply-



Infiltracja plam prochnicowych zywica

315

nu o odczynie silnie kwasnym zauwazono utra-
te ciaglodci infiltrowanej powierzchni spowodo-
wang rozpuszczeniem pryzmatéw szkliwa. Au-
torzy zauwazaja, ze chociaz infiltracja zmniejsza
rozwdj zmian proéchnicowych narazonych na od-
dzialywanie kwasow, demineralizacja po infiltra-
cji Zywicg jest mozliwa [1, 2, 12, 34, 35]. Wynika
to z czesciowego rozpuszczenia substancji mine-
ralnych w warstwie centralnej zmiany prdchni-
cowej, niewypelnionej calkowicie przez infiltrant
oraz ze skurczu polimeryzacyjnego zZywicy pod-
czas utwardzania $wiattem, co powoduje powsta-
nie mikroprzecieku i zmniejszenie odpornosci na
dziatanie kwasow [2, 33]. Kliniczne implikacje
wynikow badan in vitro pozostawiajg miejsce do
dyskusji. Z biologicznego punktu widzenia, nie-
bezpieczna wydaje sie utrata zewnetrznej ochron-
nej warstwy wczesnej zmiany préchnicowej z po-
wodu trawienia kwasem, gdyz jesli zywica ulega
degradacji w czasie, zmiany moga narasta¢ [36].
Wiadomo, ze duza zawartos¢ TEGDMA w zywi-
cy metakrylanowej moze zwicksza¢ podatnos¢ na
degradacje infiltranta w poréwnaniu z zywicami
o malej zawarto$ci TEGDMA [37, 38].

Z drugiej strony Neuhaus et al. [23] podda-
ja w watpliwos¢, czy pelna penetracja infiltranta
w glab zmiany prochnicowej ma zasadnicze znacze-
nie dla efektow klinicznych. Autorzy zastanawiajg
sie, czy ,uszczelnienie” powierzchniowej warstwy
zmiany (podobnie jak w przypadku uszczelniania
bruzd) zapobiegajace dotarciu do szkliwa kwaséw
bakteryjnych jest wystarczajace, aby kontrolowaé
progresje zmiany.

Wlasna ocena mikrotwardosci zdrowego
szkliwa okazala sie zgodna z przedstawianymi
w pismiennictwie. Wedtug badan Ryge’a et al. [39]
przeprowadzonych z zastosowaniem metody Vic-
kersa mikrotwardos$¢ szkliwa zdrowego wynosi
254-383 VHN, co jest zgodne z aktualnymi da-
nymi (268-375 VHN) [40]. Podobnie w badaniu
wlasnym mikrotwardo$¢ (MH) zdrowego szkliwa
wahala sie 262-364 VHN. Mikrotwardos¢ szkli-

Pismiennictwo

wa w obrebie infiltrowanej plamy prochnicowej
byta wprawdzie wieksza niz nieinfiltrowanej, jed-
nak znacznie mniejsza niz szkliwa zdrowego. In-
filtracja zdemineralizowanego szkliwa Zywicg
tylko w niewielkim stopniu wplywa wiec na je-
go twardos¢. Wyniki te sg zgodne z przedstawio-
nymi przez Parisa i Meyera-Lueckela [21], ktorzy
mikrotwardo$¢ infiltrowanego szkliwa ocenili na
37 £ 16 VHN. Autorzy ci zauwazyli réwniez, ze
dwukrotne przeprowadzenie infiltracji zwieksza
mikrotwardos$¢ do 48 + 17 VHN. Przeciwnie Ta-
her et al. [41] poréwnujac mikrotwardo$¢ zdrowe-
go szkliwa infiltrowanego i pokrytego uszczelnia-
czem, wykazali wiekszg warto$¢ VHN szkliwa po
infiltracji (246,4 + 123,9 VHN) niz po uszczelnia-
niu (37,5 £ 14,2 VHN). Podobng mikrotwardo$¢
(MH) infiltrowanego, sztucznie demineralizowa-
nego ludzkiego szkliwa opisali Pancu et al. [42].
Wryniki badan mikrotwardosci szkliwa zmienialy
sie¢ w zakresie: 246-67 VHN dla szkliwa podda-
nego infiltracji materiatem Icon, 125-40 VHN dla
szkliwa poddanego remineralizacji i 44-24 VHN
dla nieleczonej zdemineralizowanej powierzchni
szkliwa [42]. Torres et al. [43] analizowali mikro-
twardo$¢ sztucznych demineralizacji szkliwa ludz-
kiego infiltrowanego, remineralizowanego $rod-
kami zawierajacymi fluor (codziennie 0,05% NaF
i raz w tygodniu 2% zel z fluorem) oraz niepod-
danych interwencji. Wykazali najwyzszg warto$¢
MH szkliwa po infiltracji (160,83 + 91,11 VHN),
mniejszg po remineralizacji (107,75 £ 67,38 VHN
- codziennie i 83,25 * 51,17 VHN - raz w tygo-
dniu) i najnizszg (45,18 + 29,17 VHN) dla demine-
ralizacji niepoddanej terapii.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze zywi-
ca Icon® infiltruje co najmniej potowe gtebokosci
plamy préchnicowej szkliwa zeba mlecznego, przy
czym stopien penetracji zywicy zwigksza si¢ wraz
z glebokos$cia zmiany. Infiltracja plamy prochni-
cowej nie wplywa jednak istotnie na jej mikro-
twardos$¢ i wrazliwo$¢ na dzialanie ptynéw o od-
czynie kwasnym.
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