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Infiltracja zywica w leczeniu plam
prochnicowych zebow mlecznych — badania
z randomizacja. Obserwacje 6-miesieczne
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INFILTRATION TECHNIQUE TREATMENT OF SPOT LESIONS ON SMOOTH SURFACES
IN THE PRIMARY DENTITION. SIX MONTHS FOLLOW-UP

Summary

Introduction: Resin infiltration close micropores of demineralisated enamel to prevent the diffusion of acids and the loss of
minerals. Infiltrated enamel layer should form a tight barrier insulating enamel from the influence of cariogenic bacteria.

Aim of the study: Aim of the study was to evaluate the effectiveness of the treatment spot lesions on smooth surfaces of primary
teeth using resin infiltration compared with fluoride varnish remineralisation.

Matherials and methods: 36 children aged from 18 to 71 months with the presence of min. 2 spots lesions in each subject were
included into this study. Clinical examination was carried out 3 times: before the intervention, 3 and 6 months after the inter-
vention. The state of oral hygiene and dental health was evaluated. In the control group teeth were coated with fluoride varnish,
in the experimental group spot lesion were treated by resin infiltration, followed fluoride varnish was applied.

Results: In the experimental group all the spots 100% remained inactive in both control tests, while the control group were
observed in 8.7% of active patches. It has been reported the appearance of new caries lesions; the experimental group: 2in ,,I”
and 5 in ,,II” trial, the control group: 1 in ,,I” trial and 2 in ,,II” trial.

Conclusions: In children with the spot lesions on smooth surfaces of teeth resin infiltration with apply fluoride varnish de-

creases compared with the use of fluoride varnish only the incidence of caries progression.

Key words: spot lesions, infiltration, primary dentition

WSTEP

Wspétczesne postepowanie w chorobie prochnico-
wej zaktada rozpoznawanie wczesnych zmian préchni-
cowych szkliwa (caries incipiens, macula cariosa, spot
lesions, white spot) i szerokie stosowanie nieinwazyj-
nych lub mikroinwazyjnych metod leczenia, tak aby nie
dopusci¢ do utraty tkanek zebdéw (1-3). Zatrzymanie
procesu préchnicowego we wczesnych stadiach jest
szczegoblnie wazne w okresie uzebienia mlecznego, po-
niewaz dynamiczny przebieg procesu préchnicowego w
zebach mlecznych moze w krétkim czasie doprowadzic¢
do pulpopatii, koniecznoéci leczenia endodontycznego
lub ekstrakcji zeba.

Istota metody infiltracji tkanek zdemineralizowanych
jest zamkniecie mikroporowatos$ci szkliwa Swiattoutwar-
dzalng zywica, sktadajacg sie m.in. z dimetakrylanu
glikolu tetraetylenowego. Infiltrat charakteryzuje niska
gestosé i lepko$é, niski kat zwilzania i wysokie napie-
cie powierzchniowe, ktére utatwiajg jego penetracje w
gtab poréw szkliwa (4-9). Wysoki stopien mineralizacji
powierzchniowej warstwy plamy préchnicowej utrudnia

wnikanie zywicy, dlatego konieczna jest 2-minutowa
aplikacja 15% kwasu solnego w postaci zelu, kté-
ra powoduje wytrawienie warstwy szkliwa o grubosci
30-40 mikronéw. Po doktadnym wyptukaniu kwasu
sprayem wodnym powierzchnia zgba jest odttuszczana
99% etanolem przez 30 sekund i osuszona powietrzem.
Kolejnymi etapami jest dwukrotna aplikacja zywicy:
| — na 3 minuty, nastepnie utwardzenie $wiattem przez
40 sek, Il - na 1 minute i ponowne utwardzenie $wiattem
przez 40 sekund (4-9).

Infiltracja zywicg plamy préchnicowej ma zamknaé
mikropory zdemineralizowanego szkliwa, tak aby unie-
mozliwi¢ dyfuzje kwaséw i utrate mineratéw. Warstwa za-
infiltrowanego szkliwa powinna stanowi¢ szczelng bariere
izolujgca szkliwo od wptywu bakterii kariogennych.

Dotychczas przeprowadzone badania laboratoryjne
na wytworzonych sztucznie lub naturalnych plamach
prochnicowych w zebach zwierzecych i ludzkich ze-
bach statych potwierdzajg tworzenie warstwy zamykaja-
cej mikropory w warstwach powierzchownych demine-
ralizacji. W gtebszych warstwach mikropory nie zostaja
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jednak zamkniete (4, 7, 9-11). Badania laboratoryjne
Kim Shin wykazaly, Ze infiltracja zywica jest skuteczna
w przypadku az 94% plam po demineralizacji (12). Brak
jest podobnych danych odnos$nie zebdéw mlecznych.
Nieopublikowane wiasne badania in vitro, oceniajgce
stopien infiltracji zywica naturalnych plam préchnico-
wych na powierzchniach gtadkich zebéw mlecznych,
potwierdzajg tylko powierzchniowg penetracje zywicy w
gtab szkliwa zeba mlecznego.

CEL PRACY

Ocena skutecznosci leczenia plam préchnicowych
na powierzchniach gtadkich zebéw mlecznych metoda
infiltracji zywicg w pordwnaniu z remineralizacjg lakie-
rem fluorkowym.

MATERIAL | METODA

Zaplanowane badania (wedtug protokotu: punkt
koncowy — czesto$¢ braku progresji wczesnej zmiany
préchnicowej) stanowig fragment badan z randomiza-
cja oceniajgcych skuteczno$¢ stosowania infiltracji zy-
wicg plam préchnicowych na powierzchniach gtadkich
w okresie 12-miesiecznym (zgodnie z intencjg leczenia i
wedtug protokotu: intensywnos$é choroby préchnicowej
i czesto$¢ braku progresji wczesnej zmiany préchnico-
wej). Projekt badan uzyskat zgode Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Badanych rekrutowano spo$réd dzieci zgtaszaja-
cych sie do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej IS WUM
po przeprowadzonych wcze$niej badaniach epidemio-
logicznych w wybranych losowo ztobkach i przedszko-
lach warszawskich.

Kryteria wtgczenia do badan:

— dzieci w wieku 18-71 miesiecy ze stwierdzonymi
min. 2 biatymi plamami na powierzchni gtadkiej ze-
bow (ang. white spots) rozpoznanymi jako demine-
ralizacja préchnicowa,

— dzieci wspbétpracujace z lekarzem dentysta, ktérych
postawa oceniana byta z zastosowaniem subiektyw-
nej oceny zachowania wg skali Frankla 3 i 4 (13),

- zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat w
badaniach.

Kryteria wykluczenia:

— zmiany chorobowe na btonie $luzowej jamy ustnej
lub zapalenie dzigset,

— planowana zmiana miejsca zamieszkania w ciagu
roku,

— choroba przewlekta dziecka, wymagajaca specjali-
stycznej opieki lekarskiej.

LICZEBNOSC GRUPY BADANEJ

Do badan wedtug protokotu zaplanowano wigczenie
30 dzieci w wieku od 18 do 71 miesiecy (15 — grupa
kontrolna, 15 — grupa eksperymentalna) z obecno-
$cig min. 2 plam préchnicowych u kazdego badanego
(min. 36 plam préchnicowych w kazdej z grup) (o = 0,05;
power = 80%; redukcja czestosci progresji o 36%; test
chi2). Postuzono sie danymi z piSmiennictwa okresla-
jacymi czesto$¢ progresji plam proéchnicowych na po-

wierzchniach proksymalnych zebow mlecznych na 69%
po zastosowaniu infiltracji zywica i lakieru fluorkowego w
poréwnaniu z 33,3% po zastosowaniu wytgcznie lakieru
fluorkowego (14). Majgc na uwadze osiggniecie liczeb-
nosci koniecznej do badania grupy dzieci po 6 miesia-
cach obserwacji, grupe planowana powiekszono o 20%
(18 — grupa kontrolna, 18 — grupa eksperymentalna).
Pacjentéw objetych badaniem prezentuje tabela 1. Ba-
dania przeprowadzono wedtug protokotu, zgodnie z za-
sadami randomizaciji i alokacji.

BADANIE KLINICZNE

Badanie kliniczne przeprowadzono 3-krotnie:
0 — przed interwencjg, | — 3 miesiace po interwencji,
Il — 6 miesiecy po interwencji, przez dwoch badaczy po
kalibracji metody badania. Oceniano stan higieny jamy
ustnej i stan uzebienia.

Stan higieny jamy ustnej badano z zastosowaniem
wskaznika OHI-S (ang. Oral Hygiene Index-Simplified)
wg Greene and Vermillion (1964) (suma wartosci ODI
— wskaznika miekkich ztogéw nazebnych i OCI — wskaz-
nika kamienia nazebnego) (15). Obecno$¢ ziogow
nazebnych badano na powierzchniach policzkowych
zebdéw 55, 51, 65, 71 oraz jezykowych 75 i 85. Stopien
pokrycia powierzchni zeba oceniano w skali od 0 do 3.
Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie u matych dzieci
kamienia nazebnego, w przeprowadzonym badaniu
analizie poddana bedzie jedna sktadowa wskaznika OHI
— wskaznik ztogu migkkiego.

W ocenie klinicznej stanu uzebienia zastosowano
szesciostopniowy zmodyfikowany Migedzynarodowy
Systemem Wykrywania i Oceny Préchnicy — ICDAS I
(ang. International Caries Detection & Assessment Sys-
tem Il) (16, 17, 18), gdzie kody od 0 do 6 oznaczaja:

0 — szkliwo prawidtowe,

1 — matowa plama, biata lub brgzowa — zmiana wi-
doczna po osuszeniu powierzchni,

2 — matowa plama, biata lub brgzowa — zmiana wi-
doczna na wilgotnej powierzchni,

3 — miejscowe przerwanie ciggtosci szkliwa, bez
zmian w obrebie zebiny,

4 - podpowierzchniowe zacienienie w obrebie zebiny,
bez lub z miejscowym przerwaniem ciggtosci szkliwa,

5 — niewielki ubytek eksponujacy zebing,

6 — rozlegty ubytek eksponujacy zebine.

Tabela 1. Wiek i pte¢ dzieci objetych badaniem w grupach
eksperymentalnej i kontrolne;.

Dane wyjsciowe Grupa Grupa
vl eksperymentalna kontrolna
Sredni wiek w latach
($rednia = SD) 42=36 52x28
dziewczeta 8 9
Liczba
badanych chtopcy 10 9
facznie 18 18
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Badano wszystkie powierzchnie zgbow w kolejnych
kwadrantach (gérny prawy, gérny lewy, dolny lewy, dol-
ny prawy).

Zmiany oznaczone kodem 1 i 2 (biate plamy) rozpo-
znawano jako prochnicowe w przypadku lokalizacji w
okolicy przydzigstowej (miejsce retencji ptytki nazebnej)
oraz szorstkiej i matowej powierzchni. W badaniu wstep-
nym (,,0”) rozpoznanie kliniczne plam préchnicowych we-
ryfikowano badaniem laserem diagnostycznym DIAGNO-
DENT (KaVo). Potwierdzano je w przypadku wskazan w
przedziale Il (wartosci od 14 do 20) i lll (wartosci od 21 do
29) wg Hibsta i Paulusa (19, 20). Zmiany chorobowe, kté-
rym przypisano kody opisujace je jako poczatkowe (kod
1i 2) traktowano facznie jako zmiane przedubytkowa, za$
powierzchnie opisywano jako s1. Powierzchnie zebow
ze zmianami z przypisanymi kodami 3 i kolejnymi — jako
powierzchnie z ubytkami prochnicowymi — s2. Oceniano
czesto$¢ progresji zmian przedubytkowych (s1) na po-
wierzchniach gtadkich stwierdzonych w badaniu wstep-
nym — ,0” w zmiany préchnicowe (s2) w badaniach kon-
trolnych ,I” (po 3 m-cach) i ,II” (po 6 m-cach).

Infiltrowane zeby w grupie eksperymentalnej oraz
zeby pokrywane lakierem fluorkowym w grupie kontrol-
nej badano wg nastepujgcych kryteriow:

— Kod 0 - biata plama, gtadka (bez zmiany obrazu

klinicznego),

— Kod 1 - przebarwienie,

— Kod 2 - chropowatosé,

— Kod 3 - przebarwienie i chropowatos¢,

- Kod 4 - przerwanie ciggtosci powierzchni infiltro-

wanego szkliwa,

— Kod 5 - podpowierzchniowe zacienienie bez prze-

rwania ciggtosci szkliwa,

— Kod 6 - podpowierzchniowe z przerwaniem ciggto-

$ci szkliwa,

— Kod 7 — ubytek eksponujgcy zebine w obrebie infil-
trowanego szkliwa.

INTERWENCJA

W catej grupie badanej przeprowadzono instruktaz hi-
gieniczny, wydano zalecenia dotyczace wtasciwego spo-
sobu odzywiania oraz usunigto ztogi nazegbne. W grupie
kontrolnej zeby pokrywano lakierem fluorkowym (2,26%
F, Duraphat, Colgate), w grupie eksperymentalnej sto-
sowano zabieg infiltracji plam préchnicowych (s1) zy-
wicg (DMG, Hamburg, Niemcy), nastepnie aplikowano
lakier fluorkowy (Duraphat, Colgate). Aplikacje lakieru
powtarzano w czasie badan kontrolnych w obu grupach
(co 3 miesiace).

Wyniki badan wprowadzano do opracowanych kart
badan, a nastepnie bazy danych.

WYNIKI BADAN

Sposrdéd 36-osobowej grupy dzieci, zaplanowane
3-krotne badania wykonano u 36 dzieci. Infiltracji pod-
dano facznie 50 zeboéw z plamami préchnicowymi u
18 dzieci, remineralizacje lakierem fluorkowym wyko-
nano w przypadku 46 zebdw u 18 dzieci. Srednia war-
to$¢ wskaznika OHI-S w badaniu wyj$ciowym wyniosta
1,4 = 1,25 w grupie eksperymentalneji 1,7 + 1,1 w gru-
pie kontrolnej (tab. 2).

W badaniu kontrolnym ”I” po 3 miesigcach zauwa-
zono nieznaczng poprawe higieny jamy ustnej; war-
to$¢ wskaznika OHI-S zmniejszyta sie z 1,4 = 1,25
do 1,2 = 0,88 w grupie badanej i z 1,7 = 1,1 do
1,1 = 0,60 w grupie kontrolnej (tab. 2). W badaniu
kontrolnym ”II” po 6 miesigcach warto$¢ wskaznika
OHI-S utrzymata sie na tym samym poziomie co w
badaniu ,I” zaréwno w grupie badanej, jak i w grupie
kontrolnej (tab. 2).

ulu

Tabela 2. Stan higieny (OHI-S) oraz plamy préchnicowe przed podjeciem leczenia oraz w badaniach kontrolnych
po 3 i 6 miesigcach od zastosowania terapii (s2 — progresja procesu préchnicowego; s1 NA - plamy préchnicowe

nieaktywne).

Parametry badane Badanie Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
0 1,4+1.25 1,7 1,1
oot oo | 12088 112080
Il 1,2+ 0,88 1,1 £ 0,60
badanie
S1 0 50/100% 46/100%
S2 I 0/100% 0/100%
Plamy préchnicowe n/% s1 NA | 50/100% 46/100%
Nowe S1 | 2 1
S2 I 0/100% 4/8,7%
s1 NA I 50/100% 42/91,3%
Nowe S1 Il 5 2
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W grupie eksperymentalnej wszystkie plamy
(50 — 100%) pozostaty nieaktywne w obydwu badaniach
kontrolnych, natomiast w grupie kontrolnej zaobserwo-
wano 8,7% plam aktywnych (tab. 2).

Zanotowano pojawienie sie nowych 2 plam préchni-
cowych w ,|I” badaniu i 5 w ,II” badaniu w grupie ekspe-
rymentalnej oraz 1 nowej plamy préchnicowej w ,I” ba-
daniu i 2 w ,II” badaniu w grupie kontrolne;j.

W badaniu oceniono réwniez powierzchnie infiltro-
wanego szkliwa i powierzchnie szkliwa. Na 4 zebach
leczonych zywica i pokrywanych lakierem fluorkowym
odnotowano przebarwienia (kod 1) w badaniu po
6 miesigcach. W obrebie plam przebarwionych i pozo-
statych 46 leczonych metods infiltracji nie zauwazono
objawdw progresji prochnicy — przejscia w s2 (chro-
powatosci, przerwania ciggto$ci powierzchni infiltrowa-
nego szkliwa czy podpowierzchniowego zacienienia z
lub bez przerwania ciggtosci infiltrowanego szkliwa).
W grupie kontrolnej w badaniu ,I” zauwazono przebar-
wienia 4 plam (kod 1), natomiast w 42 przypadkach
nie odnotowano zadnych zmian powierzchni szkliwa
(kod 0). W badaniu ,II” (po 6 miesigcach) odnotowa-
no: 7 przebarwien (kod 1), 5 chropowatosci (kod 2)
i 4 przerwania ciagto$ci powierzchni szkliwa (kod 3).
Stwierdzono wiec przejscia zmian przedubytkowych
(s1) na powierzchniach gtadkich w ubytki préchnico-

e (s2). W przypadku pozostatych 30 plam w grupie
kontrolnej nie zauwazono zadnych zmian powierzchni
szkliwa (kod 0).

DYSKUSJA

W populacji dzieci polskich wcigz ogromnym pro-
blemem jest jednak wysoka czesto$¢ wystepowania
prochnicy wczesnego dziecinstwa (EEC - Early Chil-
dhood caries), ktérg definiuje sie jako obecnos$¢ zmian
préchnicowych u dzieci przed ukonczeniem 6. roku zy-
cia. Zgodnie z danymi z Ogdélnokrajowego Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan czesto$¢
wystepowania choroby préchnicowej u dzieci 6-letnich
wynosita 87% w 2004 roku i 85,4% w 2008 roku, jej in-
tensywnos$¢ wyrazona wskaznikiem dmft odpowiednio:
5,51 5,06 (21, 22). Najbardziej niepokoi jednak wysoka
czestosé choroby prochnicowej u 3-latkow, ktdra wzro-
sta z 56,2% w 2002 roku do 57,2% w 2009 roku (wartosci
dmft odpowiednio: 2,6 i 2,67) (23, 24).

Pismiennictwo nie dostarcza wystarczajgcych infor-
macji odnosnie czesto$ci wystgpowania wczesnych
zmian prochnicowych szkliwa (biatych plam) w najmtod-
szych grupach wiekowych. W badaniach Grzesiak i
Kaczmarek, analizujacych rozmieszczenie zmian proch-
nicowych w uzebieniu dzieci w wieku 18-36 miesiecy,
plamy préchnicowe, ktére okreslano jako biata nieprze-
zroczysta plama demineralizacyjna umieszczona przy-
szyjkowo lub stycznie (wg modyfikacji wiasnej autorek
kryteriéw Yagot i wsp.) byly obecne az u 11,8% bada-
nych (25).

Badania kliniczne oceniajgce zastosowanie infiltra-
cji zywica plam préchnicowych wykazaty przydatno$é
tej metody w leczeniu zmian zlokalizowanych na po-

wierzchniach gtadkich i proksymalnych zebéw statych
(26-28). Mniej informacji dotyczy jej skutecznosci w
leczeniu zebow mlecznych. Wyniki 12-miesigcznych
obserwaciji klinicznych Ekstrand i wsp. wskazujg na ko-
rzy$ci ptynace ze stosowania metody infiltracji w pota-
czeniu ze stosowaniem lakieru fluorkowego w kontroli
préchnicy na powierzchniach proksymalnych zebow
mlecznych u dzieci w wieku od 5 do 8 lat (14). Badania
Ekstrand i wsp. wykazaty kliniczny i radiologiczny efekt
dziatania metody infiltracji w potaczeniu ze stosowaniem
lakieru fluorkowego o 35% wyzszy w poréwnaniu ze
stosowaniem jedynie lakieru fluorkowego. Badania ra-
diologiczne powierzchni proksymalnych zebéw mlecz-
nych wykazaty progresje zmian prochnicowych w 23%
przypadkoéw leczonych metodg infiltracji w potaczeniu
ze stosowaniem lakieru fluorkowego i az w 62% przy-
padkow w grupie kontrolnej z zastosowaniem wytgcznie
lakieru fluorkowego (14).

Prezentowane przez nas wyniki potwierdzaja sku-
tecznos¢ metody infiltracji. Nie mozna ich poréwnaé
w bezposredni sposdb z wynikami Ekstrand i wsp. ze
wzgledu na inny rodzaj powierzchni z plamami, ktére
byty infiltrowane. Niemniej konkluzja obserwac;ji klinicz-
nych Ekstranda i wsp. wskazujaca na obnizenie progresji
prochnicy dzieki metodzie infiltracji jest zbiezna z naszg
wstepna obserwacja. W przeprowadzonym dotychczas
badaniu stwierdzono przej$cie zmian przedubytkowych
(s1) na powierzchniach gtadkich stwierdzonych w ba-
daniu wstepnym - ,0” w 4 ubytki préchnicowe (s2)
- 8,7% pacjentdw w grupie kontrolnej, natomiast nie od-
notowano zadnego przypadku przej$cia s1 w s2 w gru-
pie eksperymentalnej. Zeby zachowaty w 100% przy-
padkéw zdrowe tkanki.

Niepokojacym jest fakt pojawienia sie nowych plam
préchnicowych w kolejnych badaniach kontrolnych w
obu badanych grupach przy stwierdzonej jednoczes$nie
poprawie stanu higieny jamy ustnej. Moze to $wiadczy¢
o utrzymujacych sie btedach dietetycznych mimo prze-
prowadzonych dziatan edukacyjnych, a nawet o btedach
higienicznych. Istnieje mozliwo$¢ skutecznego szczot-
kowania zebow jedynie przed badaniem kontrolnym.
Te zalezno$ci beda przedmiotem odrebnej analizy.

WNIOSKI

W odniesieniu do plamy préchnicowej metoda infiltra-
cji okazata sie skuteczng metoda leczenia mikroinwazyj-
nego. Postep prochnicy moze by¢ zatrzymany, a zdrowe
twarde tkanki zeba zachowane. Leczona powierzchnia
wyglada jak zdrowe szkliwo. Dzieki bezbolesnej techni-
ce bez znieczulenia, bez opracowania mechanicznego,
jest to dos¢ proste leczenie, cho¢ wymaga wspétpracy
dziecka. Sformutowanie ostatecznych wnioskéw wyma-
ga kontynuacji badan oraz wykonania oceny skutecz-
nosci metody ,zgodnie z intencjg leczenia”, jednak do-
tychczasowe obserwacje pozwalajg na stwierdzenie, ze
u dzieci w okresie uzebienia mlecznego z poczatkowy-
mi zmianami préchnicowymi na powierzchniach gtad-
kich zebow (biate plamy) zastosowanie infiltracji zywica
i lakieru fluorkowego powoduje zmniejszenie w porow-
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naniu ze stosowaniem wytgcznie lakieru fluorkowego
czestosci progresji zmian prochnicowych, tj. przejscia w
stadium zmiany ubytkowe;.
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