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STRESZCZENIE

Na demineralizacje, czyli odwapnienie szkliwa, szczegdlnie podatne s3 swiezo wy-
rzniete zeby, ze wzgledu na mniejsza zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych i wieksza
zawarto$¢ wody w poszczegdlnych warstwach szkliwa u dzieci i mtodziezy. W mlo-
dych zebach, w ktorych nie zostat jeszcze w pelni zakorniczony proces mineraliza-
¢ji pryzmatow szkliwa, tatwiej nastepuje demineralizacja, ale tatwiejsza moze by¢
rowniez remineralizacja, poniewaz wymiana jonowa zalezy od warunkéw srodowi-
skowych. Celem pracy jest przedstawienie przyczyn, objawow oraz postepowania
w odniesieniu do biatych demineralizacyjnych plam szkliwa zebow. Wystepowanie
biatych plam moze by¢ spowodowane zaburzona mineralizacja w okresie przed-
erupcyjnym, fluoroza, hipomineralizacjg pourazowg, zmianami w szkliwie zebow
w postaci biatych plam powstajacych wokdt zamkoéw ortodontycznych. Biate plamy
demineralizacyjne moga by¢ procesem odwracalnym, jesli powierzchowna warstwa
szkliwa bedzie nienaruszona, a postepowanie terapeutyczne zostanie wdrozone od-
powiednio wczesnie. W postepowaniu lekarskim nalezy uwzgledni¢: profesjonalna
i domowa profilaktyke fluorkowa, zabieg infiltracji oraz niekiedy profesjonalne wy-
bielanie zebéw. Wczesne wdrozenie kompleksowego postepowania profilaktyczno-
leczniczego wplywa na powodzenie leczenia demineralizacji szkliwa. Eliminacja
lub wizualne zmniejszenie kontrastu nieestetycznych biatych plam szkliwa jest wa-
runkiem satysfakeji pacjenta podczas postepowania stomatologicznego.

SUMMARY

Newly erupted permanent teeth are especially prone to demineralization process
due to the fact that they contain less mineral compounds and have higher level
of water in enamel’s layers. In young enamel with not finished mineralization of
enamel prisms, demineralization and remineralization occur at the same rate since
process of exchanging ions depends on external environment. The aim of this pub-
lication is to present causes, signs and therapeutic approach regarding white spots
in the enamel. White spots’ occurence may be caused by disturbed mineralization
in pre-eruptive period, fluorosis, posttraumatic hypomineralization, demineral-
ized lesions around fixed orthodontic appliances. White spots can be reversible if
the superficial layer of enamel stays intact and therapeutic measures were imple-
mented early. In therapeutic approach professional and at home fluoride preven-
tion, infiltration and also professional teeth whitening should be taken under con-
sideration. Early implementation of therapy supports the successful treatment of
demineralized enamel. Total elimination or decreasing the contrast between sound
and demineralized enamel is crucial as it comes to patients’ satisfaction.
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WSsTEP

Szkliwo jest najtwardszg tkankg organizmu, poniewaz
wagowo zawiera ok. 96% substancji mineralnych (gtéwnie
zwigzkéw wapniowych i fosforanowych) i tylko 4% wody.
Na demineralizacje, czyli odwapnienie szkliwa, szczegdlnie
podatne sg Swiezo wyrzniete zeby, ze wzgledu na mniej-
szg zawartosc sktadnikéw mineralnych i wiekszg zawartos¢
wody w poszczegdlnych warstwach szkliwa u dzieci i mto-
dziezy w stosunku do szkliwa oséb dorostych. Pod wpty-
wem dziatania kwasow, powstajgcych podczas spozywania
pokarmoéw (np. weglowodandw), przestrzenie miedzypry-
zmatyczne przy wiekszej zawartosci wody powiekszajg sie,
co powoduje fatwiejszg dyfuzje — wymiane jondw, a to
z kolei jest powodem odwapnienia i w efekcie klinicznie
obserwuje sie biate, nieestetyczne plamy. Wspotczynnik re-
frakcji w zdrowym szkliwie wynosi 1,62, za co odpowiadajg
prawidtowo uksztattowane hydroksyapatyty. Natomiast
w przypadku hipomineralizacji dochodzi do miejsc mniej-
szego zageszczenia apatytow szkliwa, a wiekszej zawartosci
wody i stad wspotczynnik refrakcji jest mniejszy, ok. 1,33.
Powoduje to sytuacje, ktorg ludzkie oko rejestruje jako roz-
ne barwy powierzchni z powodu réznego odbicia swiatta.
Jeszcze wiekszy efekt jest widoczny, gdy powierzchnia zo-
stanie osuszona dmuchawka (1).

Faktem jest takze to, ze w mtodych zebach, w ktérych
nie zostat jeszcze w petni zakonczony proces mineralizacji
pryzmatéw szkliwa, tatwiej nastepuje demineralizacja, ale
tatwiejsza moze by¢ réwniez remineralizacja, poniewaz
wymiana jonowa, w zaleznosSci od warunkéw srodowisko-
wych, odbywa sie zawsze w dwdch kierunkach. Korzystna
sytuacja, sprzyjajgca remineralizacji szkliwa wystepuje
w warunkach:

— prawidtowej higieny jamy ustnej, tj. zeby wolne od
ptytki nazebnej (ang. dental plagque), tym samym
brak wptywu bakterii i produktow ich przemiany ma-
terii — kwasow powodujgcych demineralizacje,

— sktadu $liny bogatej w jony wapniowe, fosforano-
we i obecnosci jonéw fluorkowych, co pozwala na
powstawanie na powierzchni szkliwa przesyconego
roztworu fosforanu wapnia oraz tworzenie fluoro-
apatytow (jony fluorkowe petnig role zarowno kata-
lizatora wymiany jonowej wapnia i fosforu — proces
rekrystalizacji, jak i bezposrednio s3 wbudowywane
w strukture szkliwa — fluoroapatyty) (2).

Celem pracy jest przedstawienie przyczyn, objawow
oraz postepowania terapeutycznego w przypadku wy-
stepowania biatych demineralizacyjnych plam szkliwa
zebow na podstawie wybranych przypadkéw klinicz-
nych.

PRZYCZYNY POWSTAWANIA BIAEYCH
DEMINERALIZACYJNYCH PLAM SZKLIWA

Préchnica poczatkowa (ang. caries incipiens), okresla-
na rowniez jako plama préchnicowa (tac. macula cariosa),
rozwija sie w obrebie szkliwa w jego podpowierzchniowej
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warstwie. Warstwa zewnetrzna szkliwa w poczatkowe;j fa-
zie jest niezmieniona i nieobjeta procesem chorobowym.
Sytuacja ta wydaje sie by¢ zwigzana z remineralizacyjnym
wptywem czynnikdéw zawartych w $linie i w najbardziej ze-
wnetrznej warstwie szkliwa.

Zmiany w postaci biatych plam obejmujg wytacznie
warstwe szkliwa. Zebina w takich sytuacjach klinicznych
jest zbudowana prawidtowo, bez jakichkolwiek zmian pa-
tologicznych. Obserwowane zmiany wg skali ISDAS Il obej-
mujg stopien 1i2 (3, 4).

Wystepowanie biatych plam moze wynika¢ réwniez
z innych przyczyn niz poczatkowy rozwdj procesu préch-
nicowego. S3 to:

a) zaburzona mineralizacja w okresie przederupcyjnym

(ryc. 1, 2):

— czeste infekcje z wysokg gorgczka, astma, choro-
by ptuc — koniecznos¢ podazy lekow kanatu wap-
niowego, antybiotykow, lekdéw steroidowych itp.,

Ryc. 1. Nieprawidlowa mineralizacja szkliwa powstata w trakcie
rOZWOju preerupcyjnego

Fig. 1. Improper enamel mineralization in course of pre-eruptive
period

Ryc. 2. Nieprawidlowa mineralizacja szkliwa powstala w trakcie
roZwoju preerupcyjnego zwigzana z czestym przyjmowaniem le-
kow w czasie infekcji w okresie wezesnego dziecinstwa

Fig. 2. Improper enamel mineralization in course of pre-eruptive
period caused by numerous medications administered during in-
fection in early childhood
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— nadmierna ekspozycja na zawarte w wodzie
lub powietrzu szkodliwe substancje emitowane
przez przemyst (m.in. weglowodory, fenole, me-
tale ciezkie, w rolnictwie: srodki ochrony roslin,
nawozy sztuczne),

b) fluoroza — przyjmowanie z réznych zrédet sumarycz-
nej ponadoptymalnej dawki fluorkéw do ok. 6.-7. ro-
ku zycia (maks. do 9. r.2.), spozycie produktow, na-
pojéw, wody lub wdychanie powietrza,

c) hipomineralizacja pourazowa — zmiany w rdéznym
nasileniu mogg powstac¢ na zebach statych w wyni-

9

Ryc. 3a, b. Biate plamy demineralizacyjne po leczeniu aparatem
statym

Fig. 3a, b. White spot lesions after orthodontic treatment (fixed
appliances)

Ryc. 4. Biate plamy demineralizacyjne po leczeniu aparatem stalym
Fig. 4. White spot lesions after orthodontic treatment (fixed ap-
pliance)

ku urazu zebow mlecznych, ktéry nastgpit w okresie
rozwoju zawigzkow zebow statych,

d) demineralizacja powierzchni szkliwa zebéw powsta-

jacych wokdét zamkdéw ortodontycznych podczas le-
czenia aparatami statymi (ryc. 3a-5) (5-9).

OBjAWY

Objawami biatych demineralizacyjnych plam szkliwa s3:

utrata przeziernosci szkliwa,

przebarwienie od kredowobiatych i matowych plam
(przy ostrym przebiegu préchnicy), przez iétte za-
barwienie, do brgzowych zmian szkliwa (przy prze-
wlektym procesie prochnicowym),

W pierwszym etapie wystepuje nieznaczna utra-
ta sktadnikdw mineralnych w podpowierzchownej
warstwie szkliwa, przy zachowaniu niezmienionej
powierzchni szkliwa; nastepnie obserwuje sie prze-
suniecie sktadnikéw mineralnych w kierunku $ro-
dowiska jamy ustnej ($liny), co powoduje zmiany
jakosciowe sktadu szkliwa, efekt — rdézna refrakcja
szkliwa,

utrata gtadkosci szkliwa, powierzchnia szkliwa staje
sie szorstka i chropowata,

zmiany o réznym ksztatcie i rozlegtosci oraz réznym
wysyceniu granicy miedzy zdrowym a zmienionym
szkliwem,

proces odwracalny, jesli powierzchowna warstwa
szkliwa pozostaje nienaruszona.

Jezeli proces demineralizacji na tym etapie zostanie za-
trzymany, to mozliwe jest jeszcze odwrdcenie rozwoju pro-
cesu préchnicowego bez utworzenia ubytku, czyli zmiany
ilosciowej.

UMIEJSCOWIENIE

Miejscami narazonymi na powstawanie mlecznobiatych
plam demineralizacyjnych s3:

okolica szyjki zebow — przy braku odpowiedniej hi-
gieny s3 to okolice tatwej retencji resztek pokarmo-
wych i ptytki nazebnej,

powierzchnia szkliwa wokdt zamkéw ortodontycznych,
powierzchnie zebdow trudno dostepne do oczysz-
czania, m.in. powierzchnie styczne u starszej mto-

Ryc. 5. Biale plamy demineralizacyjne po leczeniu aparatem statym
Fig. 5. White spot lesions after orthodontic treatment (fixed ap-
pliance)
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dziezy, mtodych dorostych (petne tuki zebowe, a nie
w petni zakoriczona mineralizacja zebow — zeby nie-
dojrzate) (10, 11).

POSTEPOWANIE

Postepowanie terapeutyczne, w przypadku biatych
demineralizacyjnych plam szkliwa zebdow, powinno obej-
mowac kilka etapéw dziatan. Istotna w tym przypadku
jest zaréwno profilaktyka, jak i stomatologia minimalnie
inwazyjna.

Do zabiegdw, ktére mogg decydowaé o powodzeniu le-
czenia i satysfakcji pacjenta naleza:

1. Aplikacja preparatéw fluorkowych:

a) profilaktyka profesjonalna w gabinecie stomato-
logicznym:

— trzykrotne w ciggu miesigca lakierowanie zmian
objetych demineralizacjg lakierem Duraphat,

b) profilaktyka domowa — aplikacja zwigzkéw fluor-
kowych samodzielnie przez pacjenta:

— stosowanie do codziennego oczyszczania zebow
pasty Duraphat 5000 przez okres 3 miesiecy u pa-
cjentow powyzej 16. roku zycia,

— codzienne stosowanie ptynu do ptukania jamy
ustnej zawierajgcego fluorki (Duraphat 5000),

— ewentualnie raz w tygodniu szczotkowanie zelem
z fluorkami (Elmex zel).

2. Infiltracja (erozja):

— metoda moze by¢ wdrozona po aplikacji fluorkow,

— niepetna infiltracja — pozostawienie czesci demi-
neralizowanego szkliwa, w wyniku czego obser-
wuje sie widoczne brzegi zmiany okreslane jako
,efekt konturu”

— do zabiegu wykorzystuje sie produkt Icon (DMG),

KONFLIKT INTERESOW

— obecnie brak dtugoterminowych efektéw este-
tycznych,

— doniesienia naukowe wskazujg na koniecznos$¢
powtarzania zabiegu celem uzupetnienia zywicy.

3. Infiltracja gteboka, uzupetnienie zywica:

— metoda okreslana jako minimalnie inwazyjna,

— uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego uzalez-
nione jest od dotarcia do tzw. sufitu zmiany de-
mineralizacyjnej,

— efekt kosmetyczny zalezy od gtebokosci zmiany
patologicznej,

— obserwowane s3 niepowodzenia, jesli zmiana
siega granicy szkliwno-zebinowej.

4. Profesjonalne wybielanie zebow w celu zatarcia réz-
nic w zabarwieniu szkliwa:

— stosowanie 10% nadtlenku karbamidu,

— zabieg pozwala na zmniejszenie widocznosci gra-
nicy zmiany demineralizacyjnej, powstaje zatarta
granica konturu zmiany,

— metoda wskazywana przez lekarzy jako ewentu-
alne postepowanie lecznicze, jednak stosowanie
jej zaleca sie z duzg ostroznoscia,

— efekt kosmetyczny bardzo czesto zadowala pa-
cjenta (2, 8, 12-15).

WNIOSKI

Wczesne wdrozenie kompleksowego postepowania
profilaktyczno-leczniczego wptywa na powodzenie le-
czenia demineralizacji szkliwa, ktéra moze by¢ procesem
odwracalnym. Eliminacja lub wizualne zmniejszenie kon-
trastu nieestetycznych biatych plam szkliwa jest warun-
kiem satysfakcji pacjenta podczas postepowania stoma-
tologicznego.
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