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dwapnienia szkliwa pod postacia
Obia’fych plam préchnicowych (zang.

white spot lesions, WSL) moga poja-
wic sie podczas leczenia aparatami statymi
na szkliwie jako obwddki wokdt zamkow lub
potksiezycowate plamy w okolicy przydzia-
stowej. Nieleczone, moga zwiekszac swoje
rozmiary oraz gteboko$¢ i prowadzi¢ do po-
wstania ubytkow préchnicowych.

Etiologia

Plamy préchnicowe naleza do powiktan le-
czenia ortodontycznego i moga pojawic sie
na powierzchni zeba juz po 4 tygodniach od
zatozenia aparatu [1]. Elementy aparatu (zam-
ki, tuki, ligatury) tworzg nowe miejsca retendji
i przy niedostatecznej higienie indukuja odkta-
danie sie ptytki nazebnej o niskim pH.To po-
woduje powstanie odwapnier w miejscach,
ktére w normalnych warunkach sa mato nara-
zone na rozwdj prochnicy. Pierwotne demine-

ralizacje szkliwa moga inicjowac kolejne etapy
rozwoju préchnicy, dlatego tak wazne jest mo-
nitorowanie WSL przez lekarza ortodonte [2].
Probowano udowodnic¢ zwigzek zwiekszo-
nego ryzyka prochnicy i statych aparatéw or-
todontycznych, jednak badania potwierdzaja
jedynie zwiekszone ryzyko powstania odwap-
nien na powierzchniach wargowych zebéw,
ktére najczesciej nie s3 uwzgledniane przy
obliczaniu wskaznikéw préchnicy [3]. Doktad-
niejsza diagnostyka przy uzyciu fluorescendji
indukowanej $wiattem (QLF) potwierdza jed-
nak, ze zmiany mineralizacji szkliwa dotyczg
niemal kazdego pacjenta ortodontycznego [4].
Moze to wynikac¢ z wiekszej kumulacji biofil-
mu na naddzigstowych powierzchniach ze-
béw, gtdwnie wzdtuz brzegu dzigsta i w ob-
rebie elementéw aparatu statego [5].
Rozwdj plam préchnicowych moze prze-
biegac¢ bardzo szybko, juz w ciagu 4 tygodni
moze rozwingc sie widoczna demineraliza-

Streszazenie: Biate plamy prochnicowe na gfadkich powierzchniach zebow stanowia
zeste powiktanie u pacjentow leczonych statymi aparatami ortodontycznymi. Rozwdj
tych plam moze nastapic nawet pomiedzy pierwszymi wizytami kontrolnymi, w ciagu
4tygodni od zatozenia aparatu. Szkliwo dotkniete demineralizacja jest porowate
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powierzchniach licowych zebdw moze zaburzy( ostateczny efekt estetyczny leczenia
ortodontycznego. W artykule przedstawiono sposoby profilaktyki i leczenia oraz
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przypadek klinizny nowoczesnej metody leczenia odwapnien.

Summary: White spots lesions on smooth surfaces of teeth are common complication
in patients treated with fixed orthodontic appliances. The development of these spots
can occur even between first follow-up visits, just in 4 weeks after bonding. Enamel
affected with demineralization is porous and can absorb exogenous dyes. White spot
lesions may interfere with the final aesthetic result. The article presents methods of
prevention and treatment, and dlinical case of modern technique of demineralization



Cja. Zebami najczesciej dotknietymi biatymi
plamami préchnicowymi sg gtownie gérne
i dolne siekacze boczne i dolne kty oraz gor-
ne pierwsze trzonowce [5, 6]. Najczesciej sg
to niewielkie obszary na szkliwie wokdt zam-
kéw lub pomiedzy zamkiem a dzigstem [7]. Ty-
powe miejsca wystepowania obrazuje ryc. 1.
Odwapnienia moga réwniez pojawic sie
w okolicy retaineréw statych.

Stosowane dawniej aparaty wielopierscie-
niowe oraz tuki z licznymi petlami i dogiecia-
mi znaczaco zwiekszaty akumulacje ptytki na-
zebnej. Obecne zastosowanie techniki tuku
prostego utatwia pacjentowi doczyszczanie
miejsc retencyjnych. Nadal utrudnione sg za-
biegi higieniczne w okolicach petli, sprezynek,
tukow dodatkowych oraz np. w korektorach
Il klasy [8]. Zwraca sie uwage na wiekszg re-
tencje ptytki przy stosowaniu ligatur elastycz-
nych w poréwnaniu do ligatur metalowych [9].
Réwnie szkodliwy jest nieusuniety nadmiar
materiatu wigzacego stosowanego przy kle-
jeniu zamkow.

Szkliwo dotkniete demineralizacjg staje
sie porowate i moze chtonac barwniki z po-
karmoéw i napojow. Poczatkowo biaty kolor
przyjmuje barwe brunatng az do brazowej.
Réznicowanie biatych plam préchnicowych
i fluorozy moga utatwic kryteria Russela, okre-
Slajace ksztatt, wielkosc i umiejscowienie zmian
prochnicowych [10]. Wg tegoz autora WSL
U pacjenta leczonego ortodontycznie majg re-
gularny ksztatt, sg ostro odgraniczone od ota-
czajacego szkliwa i wystepuja niesymetrycz-
nie w miejscach o utrudnionym dostepie do
zabiegdw higienicznych (wokdt zamkow, przy
brzegu dzigsta oraz w okolicy petli, sprezyn itp).

Plytka nazebna u pacjentéw ze statymi apa-
ratami ortodontycznymi ma nizsze pH niz u pa-
cjentdw nie leczonych ortodontycznie [11].
Zmienia sie rowniez skiad flory bakteryjnej na
korzys¢ bakterii kwasowych (istotnie zwieksza
sie liczba kolonii L. acidophilus, moZliwy jest
réowniez wzrost kolonii S. mutans)([12].

Wielu autordw opisuje tez zmniejszone moz-
liwosci oczyszczajgce i buforujgce sliny, gdyz
elementy aparatu zaburzaja jej przeptyw [13].

Profilaktyka pierwotna

Ortodonta powinien by¢ $wiadomy ryzyka
odwapnien i podja¢ odpowiednie kroki, by
im zapobiec lub zmniejszy¢ ryzyko ich po-
wstania. Miejscowa zmiana koloru zebow
moze popsuc rados¢ z oczekiwanego, piek-
nego usmiechu’, co wiecej, moze prowadzi¢

do ubytkéw préchnicowych wymagajacych
leczenia. Dlatego tak wazne jest,catosciowe”
podejécie do leczenia, obejmujace diagnosty-
ke, leczenie, a przede wszystkim profilaktyke
biatych plam préchnicowych.

Obecnie dostepny jest szeroki wachlarz
produktéw, ktdre mogga byc wykorzystane
do zapobiegania rozwojowi prochnicy po-
czatkowej. Jednak gtéwna role odgrywa ide-
alna higiena jamy ustnej.

Higiena jamy ustnej oraz dieta

Dobdr odpowiednich szczoteczek manualnych
(dla pagjentdw ortodontycznych najlepiej miek-
kich — soff), sonicznych, miedzyzebowych, jed-
nopeczkowych oraz akcesoriéw pomocniczych
(nici dentystyczne, nici typu superfloss, irygato-
ry) wraz z profesjonalnym instruktazem higie-
ny powinien stac sie standardem u padjenta
ortodontycznego. Takze odpowiednia dieta,
ograniczajaca spozycie cukréw oraz lepkich
pokarmdw, jest nieodzownym elementem
utrzymania prawidtowej higieny jamy ustnej.
Fluor i jego zwiagzki

Fluor jest najbardziej rozpowszechnionym
zwigzkiem stosowanym w profilaktyce de-
mineralizacji, a takze w leczeniu juz istnieja-
cych odwapnien. Aby odpowiednio zasto-
sowac materiaty zawierajace fluor, konieczna
jest znajomos¢ mechanizmu jego dziatania.

Przez wiele lat sadzono, ze kariostatyczne
dziatanie fluoru jest spetione tylko wtedy,
gdy fluor jest wbudowany w apatyty szkliwa.
Okazuje sie, ze réwnie skutecznym mechani-
zmem jest dziatanie buforowe zwigzku CaF,
ktéry tworzy sie na powierzchni szkliwa. Two-
rzy on rezerwuar jondw fluoru uwalnianych
podczas obnizonego pH (do ok 4,5; ponizej
tej wartosci remineralizacja nie nastapi) [14].

Jednym z najlepszych srodkéw zawieraja-
cych fluor sg pasty do zebdw. Rdznig sie one
miedzy sobg stezeniem fluoru i jego posta-
cig (fluorek sodu, aminofluorek). Pacjentom
ortodontycznym zaleca sie stosowanie past
o stezeniu fluoru 0,1% (1000 ppm) lub wyz-
szym. Pasty o stezeniu 1500 ppm polecane s3
pacjentom ortodontycznym z niewystarcza-
jacymi nawykami higienicznymi [15].

Skuteczne okazujg sie rowniez ptukan-
ki z fluorem (0,05%), stosowane codziennie,
zmniejszaja ryzyko demineralizacji [16]. Moga
byc¢ one wzbogacone o srodki antybakteryj-
ne (chlorheksydyna, triclosan, zwigzki cynku),
nasilajac efekt kariostatyczny [17].

U pacjentdw, u ktérych wyzej zastosowa-
ne $rodki nie s3 wystarczajace, nalezy roz-
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Ryc. 1. Typowe rozmieszczenie
biatych plam préchnicowych:
okolice przydzigstowe oraz wokot
zamkoéw ortodontycznych
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Ryc. 2. Liczne odwapnienia na powierzchniach wargowych zebéw po
leczeniu ortodontycznym
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wazy¢ zastosowanie fluoru w postaci lakie-
ru lub Zelu. Aplikacja podczas kazdej wizyty
pozwala zmniejszy¢ ryzyko prochnicy nawet
040% [18]. Wysoki poziom fluoru utrzymuje
sie jednak tylko kilka dni, pomiedzy wizytami
poziom fluoru spada. Innym rozwigzaniem
moga by¢ sealanty naktadane na gtadkie po-
wierzchnie zebdw po zatozeniu aparatu orto-
dontycznego, ktdre uwalniaja fluor nawet do
kilku tygodni [19].
Probiotyki i ksylitol
Aby przywréci¢ naturalng flore bakteryjng jamy
ustnej, ktdra po zatozeniu aparatu moze zmie-
ni¢ sie na korzys¢ bakterii kariogennych, moz-
na zaleci¢ preparaty probiotyczne. Przyktado-
wo Biogaia Prodentis to specjalnie opracowany
probiotyk przywracajacy naturalng réwnowa-
ge bakteryjng i wzmacniajacy efekt ochronny.
Godna rozwazenia moze by¢ redukdja lub
wyeliminowanie z diety cukru (ew. cukru bia-
tego i trzcinowego) na korzys¢ ksylitolu jako
$rodka stodzacego. Jako inhibitor metaboli-
zmu drobnoustrojow przeciwdziata spadko-
wi pH i zmniejsza liczbe bakterii kwasotwor-
czych [20].

Profilaktyka wtérna
Profilaktyka pierwotna powinna by¢ pierw-
szym krokiem w zapobieganiu WSL, gdyzim
dtuzej trwa proces demineralizadji, tym staje
sie rozleglejszy i obejmuije coraz gtebsze war-
stwy szkliwa, dochodzac nawet do zebiny,
a leczenie metoda remineralizadji jest dtuzsze
i mniej skuteczne. W przypadku wystapienia
dalszych stadiéw demineralizacji niezbedne
staje sie wdrozenie profilaktyki wtdrnej. Ostat-
nie lata przyniosty nowe mozliwosci leczenia
nieinwazyjnego biatych plam prochnicowych.
Koncepcja minimalnie interwencyjnej sto-
matologii powstata w nastepstwie poznania
etiologii procesu prochnicowego i rozwoju
materiatdw adhezyjnych. Opiera sie ona na
dowodach naukowych, ze demineralizacja

Ryec. 3. Natychmiastowy efekt uzyskany u pacjentki w procesie lecze-
nia WSL na zebach 13-23 oraz 34-44

przy braku ubytku w szkliwie i zebinie moze
zosta¢ ,wyleczona” Jest koncepcja profesjo-
nalnej opieki stomatologicznej, dotyczaca
pierwotnej zmiany préchnicowe, jej najwcze-
$niejszego wykrycia i leczenia na poziomie
molekularnym poprzez najmniej inwazyj-
ng i optymalna dla pacjenta opcje naprawy
uszkodzenia. Udowodniono, ze préchnica
jest transmisyjng chorobg infekcyjng, spo-
wodowang bakteriami prochnicotwérczymi
Zlokalizowanymi w ptytce nazebnej i ekspo-
7ycja na ulegajace fermentacji weglowodany,
a obecnos¢ fluorkéw powoduje cofanie sie po-
czatkowych zmian préchnicowych. W wielu
przypadkach inwazyjne podejécie do lecze-
nia mozna zastgpi¢ podejsciem biologicznym.
Remineralizacja
Stosowanie duzej dawki jondw fluoru, do-
starczanych w lakierach lub zelach, jest sku-
teczne tylko przy bardzo powierzchownych
odwapnieniach szkliwa [21]. Duza koncen-
tracja jondw fluorkowych (F) w zewnetrznej
warstwie moze znacznie utrudni¢ dostep do
gtebszych warstw szkliwa. Efektem bedzie
zmiana przeziernosci | pozostanie nieestetycz-
nych biatych plam na zebach [7], dlatego za-
leca sie poczatkowo stosowanie mniejszych
stezen fluoru (np. pasty i ptukanki) i stopnio-
we zwiekszanie liczby jondw fluorkowych,
co prowadzi do lepszych efektéw estetycz-
nych. Niektdrzy zalecajg wytrawienie szkliwa
(np. 35-proc. kwasem fosforowym), a nastep-
nie aplikacje preparatdw fluorowych [22].
Innym stosowanym preparatem jest amor-
ficzny zwigzek wapnia (CCP-ACP), np. zawarty
w ToothMousse (GC) [23, 24]. CPP-ACP, wpro-
wadzony do jamy ustnej, gromadzi sie na
btonce nabytej, ptytce nazebnej, bakteriach,
hydroksyapatytach i tkance miekkiej, dostar-
czajac bioaktywny wapr i fosforan. Zapewnia
wysoki poziom wapnia i fosforu, umoZliwia-
jac remineralizacje, ponadto buforuje kwa-
$ny odczyn i przywraca prawidtowg réwno-



Ryc. 4ai b. Uzebienie pacjentki po 6 miesigcach: a) strona lewa, b) strona prawa

wage mineralng w jamie ustnej. W instrukgji
postepowania zaleca sie doktadne oczyszcze-
nie zeba gumka i pastg polerska. Dodatkowo
powierzchnia zeba moze by¢ poddawana mi-
kroabrazyjnemu piaskowaniu. Preparat nakta-
dany jest na 15 minut, po tym czasie usuwany
jest za pomoca ssaka, nie nalezy go jednak cat-
kowicie sptukiwac. Pacjentowi poleca sie dal-
sze aplikacje 2 x dziennie po umyciu zebdw.
Stosowanie zaréwno fluoru, jak i zwiaz-
kéw wapnia jest metoda skuteczng, jednak
dtugoczasows i wymagajaca wspdtpracy
pacjenta [25].
Infiltracja zywica
Infiltracja Zywicg (system ICON DMG) polega
na wytrawieniu plamy prochnicowej, doktad-
nym osuszeniu, a nastepnie infiltracji odwap-
nionego miejsca zywica swiattoutwardzalna.
Daje to bardzo dobry i natychmiastowy efekt
estetyczny. Istota tej metody jest zamknie-
cie mikroporowatosci szkliwa, jakie powstajg
w procesie demineralizacji. Ten mikroinwazyj-
ny sposéb leczenia pozwala na zachowanie
twardych tkanek zeba [26].

Metoda ICON -
przypadek kliniczny
24-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni
ortodontycznej Polikliniki Stomatologicznej
,Pod Szyndzielnig”w Bielsku-Biatej po lecze-
niu ortodontycznym aparatem statym w in-
nym gabinecie. Ze wzgledu na liczne odwap-
nienia na wargowych powierzchniach zebéw
(ryc. 2), bedace nastepstwem poprzedniej
terapii aparatem wargowym, zapropono-
wano pacjentce ponowne leczenie metoda
lingwalna. Zmierzono stopier demineraliza-
¢ji urzadzeniem DIAGNOdent. Uzyskano war-
tosci graniczne dla leczenia inwazyjnego, pa-
cjentka zdecydowata sie na leczenie metoda
infiltracji zywica (ICON DMG).

Metoda polega na zamknieciu mikroporo-

szkliwo jest wytrawiane na gleboko$¢ 30-40
poprzez dwuminutowg aplikacje 15-proc. kwa-
su solnego (HCI). Po doktadnym wyptukaniu
powierzchnia jest odttuszczana 99-proc. eta-
nolem i osuszana za pomocg powietrza. Zy-
wice naktada sie dwukrotnie, odpowiednio na
3 minuty i T minute, kazdorazowo utwardza-
jac Swiattem przez 40 sekund.

Najlepszy rezultat osiggnieto dla odwap-
nien, ktorych proces demineralizacji ocenia-
ny DIAGNOdentem nie przekroczyt 20 wg
skali Hibsta (ryc. 3).

Stabilnos¢ uzyskanego efektu stwierdzo-
no w badaniu kontrolnym po 6 miesigcach
(ryc.4aib).

Podsumowanie

Biate plamy préchnicowe, powstate pod-
czas leczenia ortodontycznego, stanowia
istotne powikfanie leczenia ortodontycz-
nego. Moga popsuc koncowy efekt este-
tyczny, tak wazny dla pacjenta.

Istnieje wiele metod profilaktyki WSL,
jednakze tylko optymalna wspoétpraca
miedzy lekarzem a pacjentem umozliwi
satysfakcjonujgce efekty leczenia. Prawi-
dtowe nawyki higieniczne pacjenta sta-
nowig podstawe pierwotnej profilaktyki
biatych plam préchnicowych i powinny
by¢ poddawane systematycznym profe-
sjonalnym kontrolom.

Lekarz ma mozliwo$¢ wyboru sposobu
zapobiegania i leczenia WSL sposrdd wielu
dostepnych metod. Jedng z nich jest no-
woczesna nieinwazyjna metoda infiltra-
cji zywicg, umozliwiajgca zahamowanie
procesu patologicznego i natychmiasto-
wa poprawe wygladu poprzez ujednoli-
cenie barwy zeba. L
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watosci szkliwa zywica swiattoutwardzalng.
Aby utatwic¢ penetracje zywicy w giab tkanek,

Poliklinika Stomatologiczna,Pod Szyndzielnig"
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