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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

infiltracja prochnicy, jako$ciowe defekty Wstep. Infiltracja zywica Icon jest minimalnie inwazyjng metoda, ktéra mozna uznaé za

rozwojowe szkliwa, zmetnienia szkliwa, facznik pomiedzy postgpowaniem prewencyjnym a odtwdrczym w odniesieniu do pla-

hipomineralizacja siekaczowo- my prochnicowej oraz niektdrych jakosciowych rozwojowych defektéw szkliwa w formie

-trzonowcowa, MIH zmetnien, z uwzglednieniem tych zwigzanych z hipomineralizacja siekaczowo-trzonow-
cowa (MIH).

Cel pracy. Kliniczna ocena efektywnosci infiltracji zywica w maskowaniu odgraniczo-
nych zmetnien szkliwa zlokalizowanych na powierzchniach wargowych zebdw statych
u pacjentéw w wieku rozwojowym.

Material i metody. 115 zeb6w siecznych z odgraniczonymi zmetnieniami szkliwa zwig-
zanymi z MIH u 33 pacjentéw w wieku 8-18 lat bylo poddanych leczeniu metoda Icon.
Oceniano poprawe estetyki zmian oraz to, czy w opinii pacjentéw po zabiegu nastgpi-
fo zwigkszenie gladkosci szkliwa. Kontrole kliniczne przeprowadzono po 2 tygodniach,
3 i 6 miesigcach.

Wyniki. W Zadnym ze 115 zebdw z jakosciowymi defektami szkliwa po infiltracji nie
stwierdzono calkowitego zamaskowania zmian, cze¢$ciowe zamaskowanie zmiany
stwierdzono w 110 zebach (95,65%), a brak efektu leczenia w 3 zgbach z MIH (2,61%).

Praca finansowana ze srodkéw statutowych Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego.
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WSsTEP

W 2 zebach (1,74%) z wyjsciowo duzymi zmianami w postaci z6ltych plam hipomine-
ralizacyjnych na powierzchni wargowej po infiltracji uzyskano nasilenie z6ltego zabar-
wienia plam, ktére w obserwacji dwutygodniowej zmniejszalo sie, pozostawiajac gtad-
ka powierzchnie o bardziej mlecznym kolorze. Po 3 miesigcach stabilny efekt infiltracji
stwierdzono w 107 zebach (93,04%), a w 8 (6,96%) nieznaczng utrate efektu leczenia.
Po 6 miesigcach tylko 2 zmiany (1,74%) wydawaly sie bardziej widoczne.

Whioski. Infiltracja zywica stwarza mozliwo$¢ tylko czesciowego zamaskowania zmet-
nien szkliwa zeboéw przednich dotknigtych MIH, jednakze zwigksza gladkos¢ leczonych
powierzchni. Rozlegle z6lte i ZOtto-brazowe zmiany sa bardziej oporne na infiltracje niz
biate nieprzezroczystosci szkliwa. Wskazane jest poinformowanie pacjentéw o ogranicze-
niach tej metody leczenia.

SUMMARY

Introduction. Resin infiltration (Icon) is a minimally invasive procedure, which provides
an intermediary treatment modality between prevention and restorative therapy for early
caries lesions, as well as certain qualitative developmental enamel defects including those
on anterior teeth affected by molar-incisor- hypomineralisation (MIH).

Aim. Assessment of effectiveness of resin infiltration for masking demarcated opacities
located on labial surfaces of permanent teeth in children and adolescents.

Material and methods. 115 permanent MIH - affected incisors with demarcated enamel
opacities in 33 patients aged 8-18 years were infiltrated and the impact on aesthetics and
increase of enamel smoothness in patient’s perception was assessed. Clinical controls took
place after 2 weeks, 3 and 6 months after Icon procedure.

Results. None of infiltrated enamel opacities, were classified as completely masked,
whereas 110 (95.65%) and 3 (2.61%) were partially masked and unchanged, respectively.
Two large yellow opacities (1.74%) became more intense immediately after infiltration,
which decreased during the two-week observation, leaving a smooth more milky surface,
After 3 months, a stable effect of Icon treatment was observed in 107 teeth (93.04%) and
in 8 teeth (6.96%) presented a slight decline. At 6 months only 2 lesions (1.74%) were
more visible.

Conclusions. Resin infiltration seems to provide only partial masking of demarcated
opacities in MIH-affected anterior teeth, however it increases the smoothness of treated
surfaces. Large yellow and yellow-brownish spots are more resistant to infiltration than
white opacities. An explanation of this treatment limitations should be given to patients.

INTRODUCTION

Biate plamy lub kremowe i z6tte zmetnienia na wargowe;j
powierzchni zebdw przednich to problemy stomatologiczne
czesto spotykane u dzieci i mtodziezy. Zaburzenia te mogg
obejmowac wczesne zmiany prochnicowe objawiajgce sie
biatymi, nieprzezroczystymi obszarami, w ktérych brak po-
tysku szkliwa jest spowodowany podpowierzchniowa utratg
mineratéw, ale mogga by¢ tez efektem wad rozwojowych
szkliwa (ang. developmental defects of enamel — DDE).
Przyktadem zmian jakosciowych DDE jest hipomineralizacja
trzonowcowo-siekaczowa (ang. molar-incisor hypominera-
lisation — MIH) w postaci asymetrycznych, wyraznie odgra-
niczonych od niezmienionego szkliwa, biatych, kremowych
lub zéttych do brgzowawych (wiekszych niz 1 mm) zmet-
nien (1-5). Najnowszy opublikowany przeglad systematyczny
i metaanaliza wykazaty, ze $rednia czestos¢ wystepowa-
nia MIH u dzieci na swiecie szacowana jest na 13,5% (6).
U dzieci z MIH oprdcz obecnosci stabo zmineralizowanych
i zagrozonych poerupcyjnymi uszkodzeniami szkliwa pierw-
szych statych zebow trzonowych, hipomineralizacja moze
rowniez dotyczy¢ jednego lub wiecej zebdw siecznych.
Wodwczas nieprzezroczystosci szkliwa zwykle znajdujg sie

White spots lesions or creamy and yellow opacities on
labial surface of teeth are dental problems often seen in
children and adolescents. These lesions may include early
caries changes, presenting as white opaque areas on which
the lack of enamel shininess is caused by the subsurface
loss of minerals, but also some form of developmental
defects of enamel (DDE). Molar-incisor hypomineralisa-
tion (MIH) in form of well-demarcated from intact en-
amel, asymmetric, white, creamy or yellow to brownish
opacities (larger than 1 mm) is an example of quantitative
DDE (1-5). The most recent systematic review and meta-
-analyses revealed that overall prevalence of MIH in children
was estimated at 13.5% (6). In addition to having poorly
mineralized and at risk of post-eruptive breakdown first
permanent molars, children diagnosed with MIH may also
have one or more hypomineralized incisors. Then enamel
opacities, tend to be located towards the incisal third of the
labial surfaces, sparing the cervical enamel. MIH affected
enamel has a high carbon and protein content, but lower
calcium and phosphate concentrations than intact tissue
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na powierzchni wargowej, w 1/3 przysiecznej, przy czym
szkliwo w okolicy przyszyjkowej pozostaje niezmienione.
Szkliwo dotkniete MIH ma wysokg zawartos¢ wegla i biatka,
ale nizsze stezenie wapnia i fosforanéw, w poréwnaniu ze
zdrowa tkanka (5, 7). W obrazie mikroskopowym zmiany
w MIH wykazujg dezorganizacje pryzmatdw szkliwa i duze
przestrzenie miedzypryzmatyczne wypetnione proteina-
mi macierzy, co powoduje zmniejszenie gestosci szkliwa,
twardosci i odpornosci na ztamania (8). Obecnos¢ pustych
przestrzeni miedzy zwykle gesto upakowanymi pryzmatami
szkliwa zmienia wspétczynnik zatamania $wiatfa uszkodzo-
nego szkliwa i sprawia, ze wydaje sie ono bardziej nieprzej-
rzyste (9). Zmiany hipomineralizacyjne szkliwa w obrebie
siekaczy sg zazwyczaj mniej nasilone niz te obserwowane
w zebach trzonowych, mniejsze jest takze ryzyko nadtaman
szkliwa ze wzgledu na brak obcigzenia przez sity zucia. Po-
nadto zwykle nie wystepuje zwiekszona wrazliwo$é tych
zebdw na bodzce termiczne (3, 7). Mimo ze zeby trzonowe
z hipomineralizacjg sg przyczyng najpowazniejszych obja-
woOw w jamie ustnej i ograniczen funkcjonalnych, to jednak
siekacze dotkniete MIH majg najwiekszy negatywny wptyw
ze wzgleddw estetycznych na jakosé zycia w aspekcie dobro-
stanu emocjonalnego i spotecznego (10).

Dostepne metody leczenia biatych zmian i zmetnien
obejmuja remineralizacje z uzyciem preparatéw fluorko-
wych lub kompleksu kazeinianu fosfopeptydu i amorficz-
nego fosforanu wapnia (ang. casein phosphopeptides-
-amorphous calcium phosphate — CPP-ACP). Mogg by¢ one
skuteczne w hamowaniu demineralizacji przy przestrzeganiu
zalecen przez pacjenta, jednak ich efektywnosé w poprawie
estetyki jest ograniczona (1, 2). Mikroabrazja i wybielanie
mogg byc¢ stosowane do kamuflazu defektéw szkliwa pocho-
dzenia rozwojowego, jednak metody te nie sg pozbawione
skutkéw ubocznych, takich jak agresywna redukcja szkli-
wa w technice mikroabrazyjnej lub nadwrazliwo$é zebow
po wybielaniu, ktéra moze by¢ znacznie nasilona w zebach
dotknietych MIH (1, 2, 5). Co wiecej, zgodnie z regulacjami
prawnymi obowigzujgcymi w Polsce wybielanie zebdw
z zastosowaniem srodkéw, w ktérych stezenie obecnego lub
uwalnianego nadtlenku wodoru wynosi od 0,1 do 6%, nie
jest wskazane u pacjentéw do 18. roku zycia (11). Mozliwe
leczenie zmetnien szkliwa obejmuje rowniez metody bar-
dziej inwazyjne — odbudowe kompozytem lub wykonanie
licowek. Niemniej jednak u dzieci i mtodziezy ze wzgledu
na duze komory miazgi oraz cienkie warstwy szkliwa i zebiny
zachowanie jak najwiekszej ilosci struktury zeba wydaje sie
by¢ niezwykle istotne (2). Uzasadnione jest wiec odtozenie
bardziej inwazyjnego leczenia siekaczy dotknietych MIH
do czasu osiggniecia ich petnej dojrzatosci (5).

Infiltracja zywicg metakrylanowa jest jedng z nowszych
minimalnie inwazyjnych procedur, ktéra wydaje sie stanowié
posrednig metode leczenia miedzy profilaktyka a leczeniem
odtwdrczym. Stworzona zostata ona do leczenia poczatko-
wych zmian préchnicowych na powierzchniach gtadkich
oraz préchnicy na powierzchniach stycznych, obejmujacych
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(5, 7). Microscopically, MIH lesions present disorganized
enamel prisms and large inter-prismatic spaces occupied
by a protein-rich matrix, which is associated with decreased
mineral density, hardness and fracture resistance (8). The
presence of voids between the normally densely packed
enamel rods alters the refractive index of the defective
enamel and makes it appear more opaque (9). The incisor
defects are usually less serious than those seen in molars
with diminished risk of breakdown due to the absence of
chewing forces, and these teeth tend not to be thermally
sensitive (3, 7). Even though hypomineralized molars cause
the most severe oral symptoms and functional limitations,
MIH affected incisors, due to aesthetic reasons, had the
largest negative effect on quality of life in aspect of the
emotional and social well-being (10).

Available methods of white lesions and opacities treat-
ment include remineralization with fluoride or casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP),
which with patient’s adherence might be effective in arrest-
ing demineralization, but their effectiveness in an improve-
ment of aesthetics is limited (1, 2). Microabrasion and
bleaching can be used for camouflage of with spots of
developmental origin and white opacities, however these
methods are not free from side — effects e.g. aggressive
reduction of enamel in microabrasive technique or post-
bleaching teeth hypersensivity, which can be severe in
MIH — affected teeth (1, 2, 5). Furthermore, according to
Polish regulations, teeth bleaching with the use of agents
in which the concentration of hydrogen peroxide present
or released is between 0.1 and 6% is not recommended
for patients under the age of 18 years (11). Possible treat-
ment of enamel opacities includes also more invasive
methods — direct composite resin restorations or veneers.
Nevertheless, in children and adolescences due to the
large pulp chambers, and thin layers of enamel and dentin
conservation as much as possible of tooth tissue seems to
be really essential (2), and when managing MIH affected
incisors more invasive treatment needs to be postponed
until complete maturation (5).

Infiltration with methacrylate-based resin is one of the
newer minimally invasive procedure, which seems to pro-
vide an intermediary treatment modality between preven-
tion and restorative therapy. It was design for treatment of
caries lesions on smooth and proximal surfaces limited to
enamel or crossing the enamel-dentin junction and reaching
maximum up to 1/3 external layer of dentin (D1 according to
radiological classification). The arresting of caries lesions is
achieved by penetrating the low-viscosity and high surface
tension resin into the enamel after having been etched with
a 15% hydrochloric gel (HCl). Infiltration results in obstruct-
ing the diffusion pathways for carbohydrates and organic
acids in the enamel and creating of diffusion barrier outside
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szkliwo lub przekraczajacych granice szkliwno-zebinowa
i ograniczonych do 1/3 zewnetrznej warstwy zebiny (D1 we-
dtug klasyfikacji radiologicznej). Zatrzymanie zmian préch-
nicowych uzyskuje sie poprzez wnikniecie zywicy o niskiej
lepkosci i wysokim napieciu powierzchniowym w szkliwo,
po uprzednim wytrawieniu 15% kwasem chlorowodoro-
wym (HCI). Infiltracja powoduje zablokowanie drég dyfuzji
weglowodandéw i kwasdéw organicznych w szkliwie oraz
utworzenie bariery dyfuzyjnej na zewnatrz i wewnatrz
tkanki oraz zwieksza mikrotwardo$é wczesnych zmian szkli-
wa (12, 13).

Dodatkowo infiltracja ma pozytywny efekt estetyczny
w postaci maskowania biatych plam, co zostato udowod-
nione in vitro oraz w badaniach klinicznych (14-20). Zmniej-
szenie widocznosci zmian po infiltracji lub przywrdcenie
naturalnej barwy zeba jest spowodowane wypetnieniem
mikroporowatosci szkliwa, uprzednio wypetnionych po-
wietrzem (wspdtczynnik zatamania $wiatta Rl = 1,00) lub
woda (Rl = 1,33), zywicg o niskiej lepkoéci. Zywica ta posiada
wspotczynnik zatamania $wiatta (Rl = 1,52) bardziej zblizo-
ny do wskaznika dla zdrowego szkliwa, ktdry jest taki sam
jak dla hydroksyapatytu (Rl = 1,65). Powoduje to zmiane
wtasciwosci optycznych objetego procesem préchnicowym
szkliwa i sprawia, ze przyjmuje ono wyglad otaczajacej go
zdrowej tkanki (9, 15, 16). Pozytywny efekt kosmetyczny
infiltracji poczatkowych zmian préchnicowych i odwapnien
powstatych na skutek zaniedban higienicznych w trakcie le-
czenia ortodontycznego aparatami statymi zachecity lekarzy
do stosowania tej metody w leczeniu rozwojowych zmetnien
szkliwa na powierzchniach wargowych zebdw, bedacych
objawem fluorozy oraz MIH. Doniesienia z piSmiennictwa
sugerujg rozszerzenie wskazan do leczenia metoda infiltracji
zywica o te jednostki chorobowe (1, 4, 7, 16, 17). Uaktual-
niony dokument dotyczacy opinii Europejskiej Akademii
Stomatologii Dzieciecej (European Academy of Pediatric
Dentistry — EAPD) w sprawie ,Wytycznych dotyczgcych
najlepszych praktyk klinicznych dla lekarzy zajmujacych sie
dzie¢mi zgtaszajacymi sie z hipomineralizacjg trzonowcowo-
-siekaczowa (MIH)” opublikowany w 2021 roku wymienia
infiltracje zywica jako jedna z opcji leczenia zebdw przednich
dotknietych MIH (2).

CEL PRACY

Celem badania byta kliniczna ocena skutecznosci techni-
ki infiltracji preparatem Icon w maskowaniu odgraniczonych
zmetnien szkliwa zlokalizowanych na powierzchniach war-
gowych zebdw statych z MIH u pacjentéw w wieku rozwo-
jowym oraz ocena trwatosci uzyskanego efektu wizualnego.

MATERIAL I METODY

Badanie zostato przeprowadzone za zgodg Komisji Bio-
etycznej UM w todzi nr RNN 24/22/KE z 2022 roku oraz
zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. 115 zebow siecz-
nych z odgraniczonymi zmetnieniami szkliwa u 33 pacjen-
tow w wieku 8-18 lat (Srednia wieku 10,45 + 2,97 roku)

and inside the tissue, additionally it increases microhard-
ness of infiltrated early enamel lesion (12, 13).
Additionally infiltration has positive aesthetic effect —
masking of white spots lesions, which was proved in vitro
and in clinical trials (14-20). A reduced visibility of infiltrated
lesions or restoring of natural tooth color is due to filling of
enamel micropores, formerly filled with air (refractive index
Rl = 1.00) or water (Rl = 1.33), with low-viscosity resin of
refractive index (Rl = 1.52) more similar to intact enamel
index (Rl = 1.65), which is the same as that of hydroxyapa-
tite. It results in alteration of the optical characteristics of
the affected by caries process enamel and it seems like the
surrounding sound tissue (9, 15, 16). That cosmetic effects
of infiltration of initial caries lesions and post-orthodontic
decalcifications encouraged practitioners to use that meth-
od in treatment of developmental enamel opacities on labial
surfaces that are symptoms of fluorosis MIH, and published
reports suggest extending infiltration approach to these
indications (1, 4, 7, 16, 17). The update the European Acad-
emy of Pediatric Dentistry (EAPD) policy document on the
“Best Clinical Practice guidance for clinicians dealing with
children presenting with Molar-Incisor Hypomineralisation
(MIH)”, published in 2021, mentions resin infiltration as one
of option of treatment of MIH-affected anterior teeth (2).

AIm

The aim of this study was therefore to assess clinically
the effectiveness infiltration technique Icon in masking
demarcated enamel opacities in MIH-affected permanent
teeth in children and adolescents. Additionally, the study
asses if achieved results remained stable in visual effect.

MATERIAL AND METHODS

The study was approved by the Medical University
of Lodz Bioethics Committee, Resolution Number RNN
24/22/KE (2022 yr.) and conducted in compliance with the
principles of the Helsinki Declaration). 115 permanent in-
cisors with demarcated opacities in 33 subjects (18 girls and
15 boys), aged form 8 to 18 years (mean age — 10.45 + 2.97),
diagnosed with MIH were selected. All participants were
patients of the Department of Pediatric Dentistry of Med-
ical University of Lodz. Specialist inclusion criteria written
consent of the patient and/or legal guardian to participate
in the study. The study lasted from May 2022 to May 2023,
and was conducted by a pediatric dentistry specialist and
a doctor undergoing residency training in this field. Inclusion
criteria: written consent of the patient and/or legal guardian
to participate in the study, age up to 18 years, diagnosis by
clinical examination of MIH and presence of demarcated
enamel opacities on permanent incisal teeth in the form of
white, cream or yellow to brownish discoloration. Exclusion
criteria: the presence of post-eruptive mechanical damage
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z rozpoznanym MIH byto poddanych leczeniu metodg Icon
(DMG, Hamburg, Niemcy). Wszyscy uczestnicy badania byli
pacjentami Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego UM
w todzi. Badanie trwato od maja 2022 do maja 2023 roku
i byto przeprowadzane przez specjaliste w zakresie sto-
matologii dzieciecej i lekarza w trakcie specjalizacji w tej
dziedzinie. Kryteria wtgczenia: pisemna zgoda pacjenta i/lub
opiekuna prawnego na udziat w badaniu, wiek do 18 lat,
rozpoznanie MIH na podstawie badania klinicznego i obec-
nos$¢ odgraniczonych zmetnien szkliwa na zebach siecznych
statych w postaci biatych, kremowych lub zéttych do brazo-
wawych przebarwien. Kryteria wykluczenia: obecnosé po-
erupcyjnych uszkodzert mechanicznych w obrebie zmetnien
szkliwa w zebach siecznych dotknietych MIH, defekty szkliwa

within the enamel opacities in incisal teeth affected by
MIH, the presence of enamel defects of other origin than
incisor-molar hypomineralization on incisor teeth. Of teeth
with developmental defects only those with demarcated
opacities of enamel in form of white, creme or yellow to
brownish discolorations were chosen for treatment with
resin infiltration — Icon. Of maxillary teeth 61 were central
incisors and 27 lateral incisors, whereas of mandibular
teeth 21 were central incisors, 6 lateral incisors, which were
53.05 vs. 23.47% and 18.26 vs. 5.22% of all teeth included
into the study, respectively (tab. 1). Colour, the extend of
the lesion, and hypersensitivity when drying with air spray
were analyzed (tab. 2). The extend of the demarcation

Tab. 1. Liczba leczonych z¢béw z uwzglednieniem podzialu wedtug numeru zg¢ba

Numer zeba 11 12 21 22 31 32 41 42 Razem
Liczba zebow 32 14 29 13 13 3 8 3 115
% 27,83 12,17 25,22 11,30 11,30 2,61 6,96 2,61 100 %
Tab. 1. The number of treated teeth, by tooth numbering
Tooth 11 12 21 22 31 32 41 42 In total
Amount 32 14 29 13 13 3 8 3 115
% 27.83 12.17 25.22 11.30 11.30 2.61 6.96 2.61 100%

Tab. 2. Liczba zebow z podzialem na zasieg zmiany, kolor i przed- i pozabiegowa nadwrazliwos¢ podczas osuszania powietrzem z dmu-

chawki
< 1/3 powierzchni korony 62 53,91%
Zasieg zmiany 1/3-2/3 powierzchni 51 44,35%
> 2/3 powierzchni 2 1,74%
bialy 47 40,87%
Kolor zmiany kremowy 44 38,26%
z61to-brazowy 24 20,87%
Przedzabiegowa nadwrazliwo$¢ podczas osuszania tak 8 6,96%
powietrzem z dmuchawki nie 107 93,04%
Pozabiegowa nadwrazliwos$¢ podczas osuszania powietrzem tak 0 0%
z dmuchawki nie 115 100%

Tab. 2. The number of teeth by the extent, colour of the lesion and pre-treatment hypersensitivity when drying with air spray

< 1/3 crown surface 62 53.91%
The extend of the demarcation 1/3-2/3 crown surface 51 44.35%
> 2/3 crown surface 2 1.74%
white 47 40.87%
Colour of the lesion creamy 44 38.26%
yellow and brown 24 20.87%
Pre-treatment hypersensitivity when drying with air spray e S 6.96%
no 107 93.04%
Post-operative hypersensitivity when drying with air spray e 0 0%
no 115 100%
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innego pochodzenia niz hipomineralizacja siekaczowo-
-trzonowcowa na zebach siecznych. Sposréd zebdw szczeki
61 stanowity siekacze centralne, 27 siekacze boczne, nato-
miast w zuchwie poddano leczeniu 21 siekaczy centralnych
i 6 bocznych, co stanowito odpowiednio 53,0523, 47% oraz
18,26 5,22% wszystkich leczonych zebdéw (tab. 1). Oceniano
barwe i rozlegtos¢ zmiany, a takze nadwrazliwo$é podczas
osuszenia powierzchni dmuchawkg (tab. 2). Rozlegtos¢
zmetnien na powierzchniach przedsionkowych oceniano
wedtug kryteridw < 1/3, co najmniej 1/3 < 2/3, co najmniej
2/3 powierzchni wargowej, co jest zgodne z klasyfikacjg
zasiegu zmian MIH proponowang przez Ghanim i wsp. (21).

Przed rozpoczeciem procedury infiltracji zywicg metakryla-
nowa usuwano zewnetrzne przebarwienia oraz ptytke nazeb-
ng za pomocay szczoteczki na katnice wolnoobrotows i pasty
super polish bez fluoru. W celu ochrony tkanki dzigsta wokét
leczonych zebéw naktadano ptynny koferdam (Rubber-Dam
liquid). Powierzchnie zmiany poddano wytrawieniu przy uzy-
ciu 15% kwasu solnego (HCI) przez 2 minuty i ptukano przez
co najmniej 30 sekund, a nastepnie osuszono strzykawka
powietrzna. Srodek suszacy Icon dry zawierajacy okoto 99%
etanol aplikowano na zmiane i pozostawiano na 30 sekund,
a nastepnie osuszano powietrzem z dmuchawki. W przypadku
braku lub niewielkiego zmniejszenia przezroczystosci szkliwa
cykl wytrawiania kwasem HCl i aplikacje srodka suszgcego
powtarzano maksymalnie 2 razy. Zywice naktadano na ob-
szar zmiany i pozostawiono na 3 minuty. Nadmiar zywicy
w przestrzeniach proksymalnych usuwano nicig dentystyczna
przed utwardzaniem swiattem przez 40 sekund. Nastep-
nie Icon-Infiltrant aplikowano po raz drugi, pozostawiano
na 1 minute, po czym utwardzano $wiattem przez 40 sekund.
Wykonczenie powierzchni przeprowadzano za pomocg gumki
do polerowania. Zalecenia pozabiegowe obejmowaty diete
,biata” przez 7 dni oraz szczotkowanie zebow 2 x dziennie
pasta z fluorem (1450 ppm).

Efekt wizualny po aplikacji systemu Icon byt oceniany
jako: catkowite zamaskowanie zmiany — przyjecie wygladu
zdrowego szkliwa; czesciowe zamaskowanie zmiany (pod-
grupa 1 — prawie catkowite zamaskowanie zmiany; podgrupa
2 — rozmycie brzegéw lub zmniejszenie wysycenia zmiany);
brak widocznego efektu lub pogorszenie wygladu zmiany.
Pytano takze, czy w subiektywnej ocenie pacjenta nastgpito
zwiekszenie gfadkosci szkliwa po zabiegu. Kontrole kliniczne
przeprowadzono po 2 tygodniach, 3 i 6 miesigcach. Podczas
pierwszej kontroli klinicznej pacjentowi zadawano pytania
dotyczace pozabiegowej nadwrazliwosci zebdw. Efekty lecze-
nia po 3 i 6 miesigcach oceniano na podstawie nastepujgcych
kryteridw: utrzymanie efektu leczenia — niewidoczna zmia-
na; utrzymanie efektu leczenia — cze$ciowo zamaskowana
zmiana, powrdt do stanu wyjsciowego; pogorszenie zmiany
— nasilenie przebarwienia lub nadtamanie szkliwa.

Badanie jest czescig przygotowywanej rozprawy doktor-
skiej. Do grupy badanej prezentowanej w tej pracy wybrano
tylko tych pacjentdw, ktdrzy zgtosili sie na wszystkie wizyty
kontrolne i przedstawiono wyniki ich leczenia.

opacities of labial surface was assessed according to criteria
<1\3, at least 1/3 < 2/3, 2 at least 2/3 which is in line with
the classification of the extent of MIH lesions proposed by
Ghanim et al. (21).

Before starting the resin infiltration procedure external
stains and dental plaque were removed with a rotary bristle
brush at low speed with super polish paste without fluoride.
For gingiva protection a liquid dam (RUBBER-DAM liquid)
was applied around the teeth to be treated. The surface
area of the lesion was eroded with a 15% hydrochloric acid
(HCI) for 2 minutes and washed for at least 30 seconds fol-
lowed by drying with air syringe. The drying agent (Icon dry)
containing approximately 99% ethanol was applied onto
the lesion and let sit for 30 seconds, followed by air drying.
If no or little diminishing of enamel whitish or yellowish
opaque appearance of enamel was notice HCl etching
procedure and drying-agent application were repeated up
to 2 times. The resin infiltrant was applied on the lesion
area and was let sit for 3 min. The excessive resin in the
proximal spaces was removed with dental floss prior to
light curing for 40 seconds. Then Icon-Infiltrant was applied
for the second time and was let sit for 1 minute and then
light-cured. The surface was finished with the polishing
cup. Post-operative recommendations included a “white”
diet for 7 days and toothbrushing 2 x a day with fluoride
toothpaste (1450 ppm).

The visual results were classified into three groups: com-
pletely masked —the look of sound enamel, partially masked
(subgroup 1: nearly completed masking and subgroup 2:
diffused margins or decreased intensity of discoloration),
and unchanged or deterioration of aesthetics. Children were
asked if they noticed the increase of enamel smoothness
of treated lesion. Clinical controls took place after 2 weeks,
3 and 6 months from Icon procedure. On first clinical con-
trol patients were asked questions on post-operative tooth
sensitivity. The effects of treatment after 3 and 6 months
were assed basing on following criteria: a maintenance of
treatment effect — an invisible lesion; a maintenance of
treatment effect — partially masked lesion, a return to the
baseline status; a deterioration — an increase of discolora-
tion or enamel breakdown.

The study is a part of doctoral dissertation which is
currently being prepared. Only patients who attended all
follow-up visits were selected for the study group and the
results of their treatment were presented.

RESULTS

None of 115 treated teeth with DDE, were classified as
completely masked. Lesions completely masked whereas
110 (95.7%) and 5 teeth (4.3%) were partially masked and
unchanged, respectively (tab. 3). Figures 1-3 presents ex-
amples of achieved treatment effects. The most favorable
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Tab. 3. Efekt wizualny infiltracji bezposrednio po zabiegu

Calkowite Czes$ciowe zamaskowanie zmiany Pogorszenie wygladu
. Brak poprawy . .
zamaskowanie | Znaczna poprawa/zmiana | Rozmycie brzegéw lub zmniejszenie wizualnej (nasilenie wysycenia
Zmian prawie zamaskowana wysycenia barwy zmiany barwy zmiany)
0 23 87 3 2
0% 20% 75,65% 2,61% 1,74%
Tab. 3. Visual effect of infiltration immediately after the procedure
Lesion Lesion partially masked No visual Visual deterioration
completely Significant improvement/ Diffused margins or decreased improvement (intensification
masked lesion almost masked intensity of discoloration of lesion opacity)
0 23 87 3 2
0% 20% 75.65% 2.61% 1.74%
WYNIKI results were obtained in case of small (< 1.3 of tooth surface)

W zadnym ze 115 zebdw z rozwojowymi defektami
szkliwa nie stwierdzono catkowitego zamaskowania zmian,
czesciowe zamaskowanie zmiany stwierdzono odpowiednio
w 110 zebach (95,7%), a brak efektu leczenia w 5 zebach
z MIH (4,3%) (tab. 3). Ryciny 1-3 prezentujg przyktady
osiaggnietych wynikow leczenia. Najkorzystniejsze wyniki
uzyskano w przypadku matych (< 1/3 powierzchni zeba)
biatych zmetnien na powierzchni wargowej siekaczy. Po pro-
cedurze infiltracji kremowe zmetnienia obejmujgce 1/3-2/3
powierzchni wargowej wykazywaty rozmycie brzegdéw zmian
lub zmniejszenie intensywnosci przebarwien. W zadnym
z przypadkdéw nie zaobserwowano trwatego pogorszenia
estetyki powierzchni leczonych preparatem Icon, jednakze

Ryc. 1. Zmiany MIH przed infiltracja (a) i efekt bezposrednio
po zabiegu (b) - czgéciowe zamaskowanie zmian - znaczna po-
prawa wygladu zmian; kontrola po 6 miesigcach od infiltracji
(c) - stabilny, zadowalajacy efekt leczenia.

Fig. 1. MIH lesions prior to infiltration and immediately after
infiltration (b) - partial masking - significant improvement of
aesthetic appearance of the lesions; clinical control - 6 months
after infiltration (c) - stable, satisfactory treatment effect.
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white/milky opacities on the labial surface of the incisors. After
the procedure of infiltration creamy opacities covering 1/3-2/3
of the labial surface usually showed blurring of the margins
of the lesions or decreased intensity of discoloration. Perma-
nent deterioration of aesthetics of treated with Icon surfaces
wasn’t observed in any of cases, however in 2 cases (1.74%)
of large yellow opacities became more intense immediately
after Icon procedure, which decreased during the two-week
observation, leaving a smooth surface with color return to
the initial state. Improvement of smoothness of all infiltrated
teeth was reported by patients.

Ryc. 2. Z6lte zmetnienia szkliwa MIH. Stan przed infiltracja (a)
i bezposérednio po zabiegu (b) - brak poprawy wygladu zmiany.

Fig. 2. Yellow MIH opacities. Status prior to infiltration (a) and
immediately after infiltration (b) — lack of improvement of aesthe-
tic appearance of lesions.

Ryc. 3. Zmetnienia szkliwa MIH > 2/3 powierzchni przedsionko-
wej. Stan przed infiltracjg (a) i bezposrednio po zabiegu (b) - cz¢-
$ciowe zamaskowanie zmian - zmniejszenie wysycenia barwy
zmiany.

Fig. 3. MIH opacities > 2/3 od labial surface. Prior to infiltration
(a) and immediately after infiltration (b) - partial masking — de-
creased colour intensity of lesions.
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w 2 zebach (1,74%) z wyjsciowo duzymi zmianami w po-
staci zottych plam hipomineralizacyjnych na powierzchni
wargowej po infiltracji uzyskano nasilenie zabarwienia
plam, ktore w obserwacji dwutygodniowej zmniejszato sie,
pozostawiajgc gtadka powierzchnie o bardziej mlecznym
kolorze. W ocenie pacjentéw uzyskano poprawe gtadkosci
infiltrowanych powierzchni we wszystkich zebach.

W przypadku 8 zebdw (6,96%) ze stwierdzong przed
zabiegiem nadwrazliwoscig podczas osuszania powietrzem
z dmuchawki wrazliwos¢ ta ustagpita po infiltracji zywica.

Siedmioro (21%) pacjentéw (3 dzieci w wieku 7 lat
i 4 w wieku 8 lat) zgtosito bél podczas pierwszego cyklu wy-
trawiania, ktdry ustapit w ciggu kilku sekund po sptukaniu
HCIl. Ogétem dotyczyto to 14 zebdw siecznych (12,17%).
W obecnym badaniu nie zaobserwowano zadnych innych
niepozadanych efektéw leczenia ani bezposrednio po infil-
tracji Icon, ani podczas badan kontrolnych.

W 13 zebach (11,3%) efekt estetyczny poprawit sie
po 2 tygodniach w poréwnaniu ze stanem bezposrednio
po infiltracji. Po 3 miesigcach stabilny efekt po infiltracji Icon
wystgpit w 107 zebach (93,04%), w 8 zebach (6,96%) stwier-
dzono nieznaczng utrate efektu leczenia. Po 6 miesigcach
w wiekszosci zebow nie zaobserwowano zmian w stosunku
do badan kontrolnych przeprowadzonych po 3 miesigcach,
tylko w 2 zebach (1,74%) zmiany wydawaty sie bardziej
widoczne (tab. 4).

DyskusjA

Zamaskowanie zmetnien na powierzchni wargowe;j sieka-
czy, po leczeniu estetycznym, moze istotnie poprawic jakos¢
zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej u dzieci z MIH (7).
Rozwazajac ten aspekt, wydaje sie, ze mozliwos¢ zastoso-
wania matfoinwazyjnego leczenia, jakim jest infiltracja od-
graniczonych zmetnien na zebach przednich, nawet krétko
po catkowitym wyrznieciu sie zebdw, jest niezwykle cenna.
Ponadto udowodniono, ze infiltracja zywicg zétto-brgzowych
zmetnien MIH pozytywnie wptyneta na strukturalng inte-
gralnosc zebdw dotknietych hipomineralizacjg i skuteczniej
niz lakier fluorkowy zapobiegata posterupcyjnym nadtama-
niom szkliwa w okresie 18 miesiecy obserwacji (22). El-Baz

In case of 8 teeth (6.96%) with pre-treatment hypersensi-
tivity when drying with air spray, the sensitivity disappeared
after resin infiltration.

Seven (21%) patients (3 children aged 7 years and 4 aged
8 years) reported pain during first cycle of etching procedure
of altogether 14 MIH affected incisor, which disappeared
within a few seconds after washing off the HCI. No other
adverse post treatment effects were seen by present trial
either immediately after infiltration or on check-ups.

In 13 teeth (11.3%), the aesthetic result was more im-
proved after 2 week comparing to the status immediately
after infiltration. After 3 months, a stable effect of ICON
treatment was observed in 107 teeth (93.04%), and in
8 teeth (6.96%) there was a slight decline of the treatment
effect. In most of teeth there was no change from the
3-month control at 6 months and only in 2 (1.74%) teeth
lesions seemed to be more visible (tab. 4).

DiscussioN

Masking of opacities on labial surface of incisor may
significantly improve oral health-related quality of life in
children with MIH (7). Considering that aspect, the possibil-
ity of use of minimal invasive treatment, such as infiltration,
for demarcated opacities on permanent anterior teeth, even
shortly after teeth eruption seems to be valuable. Addition-
ally, it was proved that resin infiltration of yellow-brown
MIH opacities positively influenced structural integrity of
MIH-affected teeth and more effectively than fluoride var-
nish prevent teeth from post-eruptive enamel breakdown
over 18 moths follow-up (22). El-Baz and Mahfouz observed
a significant improvement in radio-density of white lesions
on MIH affected incisors in 9-14 years-old children after
Icon treatment, and dramatically better masking effects
comparing to fluoride varnish application (18). Evaluation
of MIH lesion areas on incisors in 8-14-year old children by
using cross-polarisation photography showed that after
the Icon application preceded by one etching cycle, there
was a decrease in the lesion area, which remained stable

Tab. 4. Zmiany w wygladzie powierzchni zeboéw po infiltracji w badaniu kontrolnym po 2 tygodniach, 3 i 6 miesigcach

Poprawa wygladu plamy Bez zmian w wygladzie plamy | Cze$ciowa utrata efektu leczenia
Kontrola po 2 tygodniach
13 (11,30%) 97 (84,35%) 5 (4,35%)
Kontrola po 3 miesigcach 0 107 (93,04%) 8 (6,96%)
Kontrola po 6 miesigcach 0 113 (98,26%) 2 (1,74%)

Tab. 4. Changes in the appearance of the tooth surface immediately after infiltration, 2 weeks, 3 and 6 months after infiltration

Aesthetics improved Stable treatment effect Slight decline of the treatment effect
2 weeks check-up
13 (11.30%) 97 (84.35%) 5 (4.35%)
3 months check-up 0 107 (93.04%) 8 (6.96%)
6 months check-up 0 113 (98.26%) 2 (1.74%)
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i Mahfouz odnotowali po leczeniu Icon znaczng poprawe
radiologicznej gestosci biatych zmian na siekaczach dotknie-
tych MIH u dzieci w wieku 9-14 lat oraz znacznie lepsze kli-
niczne efekty maskowania zmian w poréwnaniu z aplikacja
lakieru fluorkowego (18). Ocena zmian MIH na siekaczach
u dzieci w wieku 8-14 lat za pomoca fotografii z polaryzacja
krzyzowa wykazata, ze po aplikacji Icon poprzedzonej jed-
nym cyklem wytrawiania nastgpitfo zmniejszenie obszaru
zmian, ktore pozostato stabilne przez 6 miesiecy. Dodatko-
wo, analiza spektrofotometryczna zmian koloru po infiltracji
zywica potwierdzita maskowanie zmian, poniewaz wyka-
zata, ze po 6 miesigcach wartos¢ L* (parametr wskazujacy
jasnos¢ koloru) znacznie spadta, co sugerowato, ze biaty
kolor hipomineralizacyjnych zmian przyciemnit sie i zblizyt
do naturalnej barwy zeba (19). Réwniez analiza z uzyciem
systemu CIELab wykazata natychmiast po zabiegu zmniej-
szenie jasnosci biatych tagodnych zmian MIH i przywrdcenie
naturalnej zéttej komponenty kolorystycznej szkliwa (3, 20).

W naszym badaniu, oprdcz czesciowego zamaskowania
zmian MIH, infiltracja data pozytywny efekt w redukcji
nadwrazliwosci dotknietych nimi siekaczy, co jest zgodne
z wynikami badania Diago i wsp. (23). Niemniej jednak
stopien poprawy wyglgdu estetycznego zmian hipominerali-
zacyjnych po infiltracji byt rézny w poszczegélnych przypad-
kach, a u niektorych pacjentéw nie zaobserwowano zadnych
pozytywnych zmian w wygladzie infiltrowanych powierzchni
zebow. Podobnie Kim i wsp. oceniajac wptyw infiltracji
na biate zmiany hipomineralizacyjne w siekaczach z MIH,
stwierdzili, ze 25% zmian byto catkowicie zamaskowanych,
podczas gdy odpowiednio 35 i 40% byto zamaskowanych
czesciowo i niezmienionych (1). W naszym badaniu nie
sklasyfikowalismy zadnej z leczonych zmian jako catkowicie
zamaskowanej, jednak odsetek zmian, ktorych wyglad nie
ulegt poprawie, byt znacznie nizszy niz u Kim i wsp. (1). Efekt
infiltracji zmetnienia szkliwa wydaje sie by¢ uzalezniony od
pochodzenia rozwojowych zmian hipomineralizacyjnych,
przy czym zmiany MIH sg znacznie bardziej oporne na infil-
tracje niz np. zmiany spowodowane fluorozg (24). Bhandari
i wsp. zaobserwowali, ze infiltracja nie maskuje w rownym
stopniu catej zmiany MIH (3). Takze badania innych au-
torow wskazuja, ze efekt infiltracji MIH jest w niektdrych
wypadkach watpliwy (25). Kumar i wsp. (26) wykazali, ze
usuniecie czesci powierzchownej warstwy szkliwa przez
wytrawianie, pomimo powtarzania cyklu wytrawiania, jest
czesto niewystarczajgce do stworzenia petnego dostepu dla
penetracji zywicy do catej zmiany MIH. Nawet, gdy po 1 lub
2 cyklach 120 s wytrawiania srednia utrata szkliwa wyno-
sita odpowiednio 58,3 + 12,4 um i 104,6 + 15,8 um i byta
wieksza niz dla zdrowego szkliwa, zywica nie penetrowata
zmiany na petng jej gtebokos¢. Réwniez badania in vitro
przeprowadzone przez Crombie i wsp. potwierdzity, ze
zywica Icon infiltruje 23,1 + 15,2% powierzchni zmiany, jed-
nak wzor jest nieregularny. W dwdch z 21 badanych zmian
MIH hipomineralizacja byfa ograniczona do wewnetrznej
warstwy szkliwa i nie doszto do jej infiltracji (27). Natarajan
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for 6 months. Additionally, analysis of changes in colour
of infiltrated teeth as measured by a spectrophotometer
confirmed a masking of the lesion as it showed that after
6 months the L* value (a parameter that indicates the
brightness of the colour) decreased significantly, what im-
plied that the white colour of the hypomineralized lesions
had darkened and approached the natural tooth colour (19).
Also evaluation done by the CIE Lab method showed just af-
ter the procedure reduction in the whiteness of mild MIH le-
sions and restoration of natural yellow contribution (3, 20).

In our study infiltration, besides being able to mask
partially MIH lesions gave a positive effect in reduction of
hypersensitivity of affected incisors, what is in accordance
with the results of the study of Diago et al. (23). However,
the degree of aesthetic improvement observed in our
study differed in particular cases, and in some patients
there was no positive changes in visibility of lesions after
infiltration. Similarly, Kim et al. who described the effects
of infiltration on white hypominralisation in MIH-affected
incisors found that 25% of lesions were completely masked,
whereas 35 and 40% were partially masked and unchanged,
respectively (1). In our study we didn’t classify any of treated
MIH lesions as completely masked, however the fraction of
lesions with no visual improvement was much lower than in
the study of Kim et al. (1). Furthermore, the effect of infil-
tration of the enamel opacity seems to be impacted by the
origin of DDE and MIH lesions seems to more resistant to
infiltration than e.g. those in case of fluorosis (24). Bhandari
et al. observed that resin infiltration did not camouflage
equally the whole MIH lesion (3). Also clinical experience
of other authors shows that effect of infiltration MIH is in
some cases questionable (25). Kumar et al. (26) shoved
that removal of a portion of the superficial enamel layer
by etching, despite repeating the etching cycle, is often
insufficient to create full access for resin penetration into
the entire MIH lesion. Even that mild and moderately MIH
affected enamel exposed to | for 1 or 2 cycles of 120 s of
etching with HCI produced a mean enamel erosion depth
of 58.3 + 12.4 um and 104.6 + 15.8 um respectively, the
infiltrant did not penetrated a whole proportion of the
hypomineralized lesion. Also in vitro studies conducted by
Crombie at al. confirmed that ICON resin could penetrate
MIH lesions to 23.1 + 15.2% of the area of the lesion, and the
pattern was erratic. Two of 21 examined MIH lesions were
confined to inner enamel, and no infiltration occurred (27).
The study of Natarajan showed that the structure of the
MIH portion post-treatment appeared much closer to that
of normal enamel suggesting a diminution of protein in
the MIH region with treatment, however resin infiltration
depth is inconsistent and variable depending partly on
pretreatment protocols e.g. deproteinization with sodium
hypochlorite (28). However, Kumar et al. underline that if
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i wsp. wykazali, ze struktura czesci MIH po leczeniu staje
sie znacznie blizsza strukturze normalnego szkliwa, co
sugeruje zmniejszenie ilosci protein macierzy w obszarze
dotknietym MIH, jednak gtebokos¢ infiltracji jest niespdjna
i zmienna oraz czesciowo zalezna od postepowania przed-
zabiegowego, np. deproteinizacji podchlorynem sodu (28).
Jednak Kumar i wsp. podkredlaja, ze gdyby zawartos¢ protein
byfa jedynym czynnikiem utrudniajacym infiltracje zywicy,
mozna by oczekiwaé, ze fagodne zmiany MIH o przypusz-
czalnie nizszej zawartosci protein powinny ulegac infiltracji
w wiekszym stopniu niz umiarkowane, co jednak nie zostato
potwierdzone w ich badaniu (26).

Mniej korzystne wyniki infiltracji zmetnied MIH i zmian
pourazowych niz fluorozy moga wynika¢ z odmiennego
obrazu histopatologicznego zmienionego szkliwa. Prze-
barwienia spowodowane fluorozg, sklasyfikowane wedtug
wskaznika Horowitza < 4, majg bardziej zmineralizowang
warstwe powierzchniowa i hipomineralizacje podpowierzch-
niowa obejmujgcg zewnetrzng 1/3 grubosci szkliwa, a or-
ganizacja hipomineralizacji jest taka sama, jak w przypadku
wczesnych zmian prochnicowych. Hipomineralizacja w MIH
rozpoczyna sie na granicy szkliwno-zebinowej i szerzy sie
w kierunku powierzchni szkliwa. tagodna hipomineralizacja
MIH pozostaje ograniczona do wewnetrznej 1/3 szkliwa.
W przeciwienstwie do tego, w przypadkach ciezkiego MIH
cafa warstwa szkliwa ma zmniejszong mineralizacje (9). We-
dtug Denis i wsp., poniewaz tagodna zmiana MIH przykryta
jest przez zewnetrzne 2/3 warstwy wzglednie zdrowego
szkliwa, ,wewnetrzna lokalizacja” hipomineralizacji stano-
wi przeszkode dla infiltracji zywicy, a w przypadku cigzkich
zmian problemem jest gtebokos$¢ zmiany (9). Zasugerowano
rowniez, ze abrazja proponowana do eliminacji biatych
przebarwien szkliwa wydaje sie by¢ mniej odpowiednia
w przypadku nieprzeziernosci MIH, gdyz usuniecie catego
nieprzeziernego szkliwa spowodowatoby, ze brzeg sieczny
bytby bardzo cienki i mdgtby ulec odtamaniu. Poniewaz
»fagodna” zmiana MIH znajduje sie w wewnetrznej 1/3 gru-
bosci szkliwa, jej usuniecie rowniez wymaga usuniecia duzej
ilosci tkanki (9). Z tego powodu opracowano nowa metode
leczenia hipomineralizacji MIH, zwang gteboka infiltracja.
W metodzie tej, jezeli po 3 cyklach trawienia zmiana nadal
jest wyraZnie nieprzejrzysta, usuwa sie najbardziej nieprze-
zroczysty obszar zmiany przy uzyciu abrazji powietrznej lub
wierttem diamentowym o drobnym nasypie i powtarza sie
cykl wytrawiania, co wyraznie poprawia efekt zamaskowania
biatych zmian hipomineralizacyjnych (4, 29). Aczkolwiek,
réwniez ta technika nie zawsze pozwala na petne zamasko-
wanie z6tto-brazowych zmetnien szkliwa (30) i wymaga po-
krycia infiltrowanej powierzchni cienkg warstwa materiatu
kompozytowego (4, 30).

Innym pytaniem dotyczacym infiltracji jest to, jak dtugo
utrzymuije sie stabilnos¢ koloru infiltrowanej zmiany. Bada-
nie in vitro przeprowadzone przez Zhao i Ren wykazato, ze
wtasciwosci powierzchni zmian szkliwa infiltrowanych zywi-
cg lcon mogaq ulegad pogorszeniu w Srodowisku jamy ustnej

protein content was the only factor impeding resin infiltra-
tion, one would expect more mildly MIH affected lesions
with presumably lower protein content to infiltrate to
a greater extent than moderately affected samples, which
was not the case in their study (26).

The less favorable results of classic protocol of infiltration
of MIH opacities and traumatic hypomineralisation than
of fluorosis- and can be due to different histopathological
picture of altered enamel. Fluorosis discolorations, classified
by Horowitz index < 4, have a hypermineralized surface layer
and subsurface hypomineralisation involving the external
third of the thickness of enamel and the organization of
the hypomineralized is the same as that encountered in
an early caries lesion. Hypomineralisation in MIH begins at
the dentino-enamel junction and spreads to the surface of
the enamel. Mild MIH hypomineralisation remains limited
to the inner third of enamel. In contrast, in cases of severe
MIH, the whole of the enamel layer is hypomineralized (10).
According to Denis at al. since a “mild” MIH lesion is covered
by the superficial two third of relatively healthy enamel
‘internal localization’ of hipomineralization is an obstacle to
resin infiltration, and severe lesion the problem is a depth
of the lesion (9). It was also suggested that abrasion alone,
regularly proposed for the elimination of white marks,
seems to be less appropriate in case of MIH opacity. In
severe lesions abrasion of whole opaque area would make
the incisal margin very narrow and may lead to its collapse.
Since the “mild” MIH lesion is situated in the inner third of
the thickness of the enamel, its elimination requires removal
of large quantities of tissue (9). That is why a new method
of treatment of mild MIH hypomineralisation, called deep
infiltration which extends the infiltration protocol. As mask-
ing of the spot seems not favorable after 3 cycles of etching,
and the spot is markedly opaque, sandblasting or milling
with a bur is used for elimination of the most opaque area,
and the etching cycle is repeated (4, 29). But this technique
is also not always successful in fully masking yellow brown
opacities (30) and require restoring with a thin layer of
composite resin (4, 30).

Another question concerning infiltration is how long
the stability of colour of infiltrated lesion is sustain. Zhao
and Ren in vitro study indicated that surface properties of
resin-infiltrated enamel lesions may deteriorate with time
in the oral environment and result in an increase in surface
roughness and discoloration. Microcracks may appear on
the resin-infiltrated surfaces after thermocycling challenges,
which may further render the surface vulnerable to staining
and discoloration. However, the authors underlined that
water sorption and surface degradation caused by thermo-
cycling affects the mechanical properties and decreases
microhardness of many resin composites (13).

CONCLUSIONS

Our study confirmed that neither the aesthetic out-
come of resin infiltration of MIH type opacities cannot
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wraz z uptywem czasu, powodujac wzrost chropowatosci
powierzchni i przebarwienia. Wykazano, ze poddanie infil-
trowanych zywica powierzchni termocyklingowi prowadzi
do powstania mikropeknie¢ i czyni powierzchnie podatng
na przebarwienia. Autorzy podkreslili jednak, ze sorpcja
wody i degradacja powierzchni spowodowana termocyklin-
giem wptywaja takze na wtasciwosci mechaniczne i zmniej-
szajg mikrotwardos$¢ wielu materiatéw kompozytowych (13).

PODSUMOWANIE

Nasze badanie potwierdzito, ze nie mozna doktadnie
przewidzie¢ estetycznego wyniku infiltracji zywicg rozwo-
jowych zmetnien szkliwa typu MIH. Ale nawet jesli nie
wszystkie obszary zmiany sg catkowicie zamaskowane,
infiltracja zywica zwykle poprawia wyglad leczonych ze-
bow. Jednak zoétto-bragzowawe przebarwienia wydajg sie
by¢ bardziej odporne na standardowy protokoét infiltracji
niz zmiany pierwotnie biate. Ze wzgledu na nieprzewidy-
walng gtebokos¢ penetracji zywicy w przypadku defektow
rozwojowych szkliwa nalezy wyjasnic¢ rodzicom i dziecku
ograniczenia tej metody leczenia, aby uniknac rozczarowania
tylko czesciowym maskowaniem zmian. Ze wzgledu na nie
zawsze korzystny efekt standardowego protokotu infiltracji
zywicg, konieczne sg dalsze badania nad poprawa penetracji
infiltrantu i testowanie kliniczne nowych technik, takich jak
proponowana w literaturze gteboka infiltracja zywica.

OGRANICZENIA BADANIA

Podstawowymi ograniczeniami badania jest nieuwzgled-
nienie grupy kontrolnej, a takze fakt, ze nie zastosowano
innych, oprdécz wizualno-dotykowych, metod oceny zmian
szkliwa. Umozliwitoby to analize statystyczng uzyskanych
wynikow i podwyzszyto wartosé pracy. Niewatpliwym ogra-
niczeniem jest rowniez brak przeprowadzenia oceny zgod-
nosci badajgcych.

KONFLIKT INTERESOW

be precisely predicted. But even if not all parts of the
lesion are masked completely, resin infiltration usually
improves the appearance of treated teeth. However large
yellow-brownish discoloration seems to be more resistant to
standard protocol of infiltration than originally white ones.
Due to unpredictable infiltrant penetration depth in enamel
developmental defects an explanation of the limitations of
treatment should be given to parents and a child to avoid
disappointment with only partial masking of the defects.
Due to not always favorable effect of standard protocol
of resin infiltration further research into improvement of
infiltrant penetration and clinical testing of new techniques
such as the proposed in literature deep resin infiltration
are required.

LIMITATIONS OF THE STUDY

The main limitations of the study are the lack of a con-
trol group and the fact that no other methods, besides
visual-tactile, were used to evaluate enamel changes.
These would have enabled statistical analysis of the results
obtained and might increase the value of the work. Another
unquestionable limitation is that inter-examiner reliability
was not carried out.
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