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Streszczenie

Cel. Biate plamy prochnicowe na gltadkich powierzchniach
zebow stanowig czeste powiktanie u pacjentéow leczonych
statymi aparatami ortodontycznymi. Celem pracy byta
wstepna ocena skutecznosci ich leczenia technika infiltracji
zywicg. Material. Materiat stanowito 6 pacjentow, w wieku
12-24 lat, leczonych statymi aparatami ortodontycznymi,
u ktorych stwierdzono biate plamy préchnicowe na
gtadkich powierzchniach zebow. Do badania
zakwalitikowano tacznie 40 zebow. Metoda. Stopien
demineralizacji zmierzono DiagnoDentem, a uzyskane
wyniki odniesiono do skali Hibsta. Nastepnie odwapnione
szkliwo leczono technikg infiltracji zywicy (Icon DMG).
Oceniono efekt estetyczny, porownujac fotografie sprzed

Abstract

Aim. White spot lesions (WSL) on smooth surfaces of the
teeth are a frequent complication occurring in patients
treated with fixed orthodontic appliances. The purpose of
this study was to pre-evaluate the efficacy of treatment using
the resin infiltration technique. Material. Six patients treated
with fixed orthodontic appliances, ages 12 - 24, diagnosed
with WSL on smooth enamel surfaces of the teeth. The study
comprised a total of 40 teeth. Method. The degree of
demineralization was measured with a DiagnoDent pen.
The Hibst and Paulus scale was used to evaluate the results.
Demineralized enamel was treated with resin infiltration
technique (Icon, DMG). The aesthetic effect was evaluated
by comparing the pre-treatment photographs with those
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Enamel demineralization in patients treated with fixed orthodontic appliances. .

leczenia z fotografiami wykonanymi po zastosowaniu
preparatu Icon oraz w badaniu kontrolnym. To badanie
przeprowadzono po 6 miesigcach, oceniajgc stabilnos¢
efektu estetycznego i leczniczego. Zbadano takze poziom
zadowolenia pacjenta. Wyniki. Z uzyskanego efektu
estetycznego byto zadowolonych 1009% pacjentow, cho¢
na 23 z¢bach nie udato sie przywréci¢ naturalnego koloru
na calym obszarze zajetym demineralizacjg. Dotyczyto to
miejsc, gdzie wskazania DiagnoDentu oscylowaty przy
wartoSciach granicznych dla leczenia inwazyjnego.
W badaniach kontrolnych stwierdzono stabilnos¢ efektu
estetycznego oraz brak nawrotu plam préchnicowych
w miejscach poddanych leczeniu. WniosKi. Metoda
infiltracji zywicg moze by¢ skuteczna w leczenia powiktan
ortodontycznych w postaci biatych plam préchnicowych.
Efekt jest natychmiastowy i niezalezny od zaangazowania
pacjenta, cho¢ moze zaleze¢ od wyjsciowego stopnia
demineralizacji. (Kraus A, Becker K, Swierk M.
Demineralizacja szkliwa u pacjentéw leczonych staltymi
aparatami ortedontycznymi - wstepna ocena
skutecznosci leczenia metoda infiltracji Zzywica. Forum
Ortod 2014; 10: 246-54).
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Przyjeto do druku 26.11.2014

Stowa kluczowe: biate plamy prochnicowe, infiltracja
zywicg, ICON

Wstep

Biate plamy préchnicowe (z ang. white spot lesions, WSL)
to odwapnienia szkliwa wystepujace wokot zamkow
ortodontycznych i w okolicy przydzigstowej. Sg one
zaliczane do powiktan leczenia ortodontycznego.
Nieleczone mogg zwieksza¢ swoje rozmiary i gtebokosc,
a w konsekwencji - prowadzi¢ do ubytkow prochnicowych
oraz stanowic problem estetyczny.

Etiologia

Rozwéj plam prochnicowych moze przebiegaé bardzo szybko
- Juz w ciggu 4 tygodni moze rozwingc¢ sie widoczna biata
demineralizacja, co jest srednim okresem pomiedzy wizytami
ortodontycznymi (1). Elementy aparatu (zamki, tuki, ligatury)
zwigkszaja liczbe miejsc retencyjnych dla ptytki bakteryjnej,
utrudniajg prawidtowe zabiegi higienizacyjne, rownoczesnie
zmniejszajgc mozliwosci oczyszczajace i buforujgce sliny
poprzez zaburzanie jej przeptywu (2). To powoduje
powstanie odwapnien w miejscach, ktéore w normalnych
warunkach sg mato narazone na rozwoj prochnicy. Te
plerwotne demineralizacje szkliwa mogg inicjowa¢ kolejne
etapy rozwoju prochnicy (3). Badania potwierdzaja
zwigkszone ryzyko powstania odwapnien na
powierzchniach wargowych zebow u pacjentéw leczonych
stalymi aparatami ortodontycznymi (4). Doktadniejsza

e

taken after Icon application. A follow-up study was conducted
after 6 months and the stability of the aesthetic and
therapeutic effect was assessed. The patient’s satisfaction
level was examined. Results. 100 percent of patients were
satisfied with the aesthetic result, even though on 23 teeth
(57.5 percent of cases] their natural color was not restored
over the entire tooth demineralization area. The
demineralized areas have shrunk considerably; however,
lines or dots of a whitish, lighter shade remained. These
whitish discolorations were found in the areas where
DiagnoDent readings oscillated close to the border limits
for invasive treatment. A follow-up confirmed the stability
of the aesthetic effect and the absence of any WSL recurrence
in the areas that underwent treatment. Conclusions. Resin
infiltration may be effective in the treatment of orthodontic
complications in the form of white spot lesions. The effect
is immediate and independent of the patient’s cooperation
even though it may depend from the initial demineralization
degree. [t seems that the method may effectively bridge the
gap between re-mineralization and micro invasive caries
treatment, although it may depend on the initial level of
demineralization. (Kraus A, Becker K, Swierk M. Enamel
demineralization in patients treated with fixed
orthodontic appliances - pre-evaluation of the
effectiveness of resin infiltration treatment. Orthod
Forum 2014; 10:246-54).
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Introduction

White spot lesions (WSL), defined as enamel decalcification
occurring in the vicinity of orthodontic brackets and the
gingival margin, are considered as orthodontic treatment
complications. If left untreated, they may grow in size and
depth, leading to caries cavities and constitute an
aesthetic problems.

Etiology
WSL expansion may progress very fast; in just four weeks
which is an average period between successive orthodontic
visits they can develop into visible white demineralizations
(1). Components of orthodontic appliances (brackets, wires,
ligatures) increase the number of retention reservoirs for
bacterial plaque, hamper correct tooth cleaning, and reduce
the natural flow of saliva and its cleansing and buffeting
properties (2). This causes demineralization of areas normally
less prone to tooth decay. The initial enamel demineralization
may lead to Suhsequent stages of caries development (3).
Studies confirm an increased risk of decalcifications
appearing on labial surfaces of teeth in patients treated
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diagnostyka przy uzyciu fluorescencji indukowanej
swiattem (QLF) potwierdza, ze zmiany mineralizacji
szkliwa dotyczg niemal kazdego pacjenta ortodontycznego
(5). Moze to wynikac z wiekszej kumulacji ptytki nazebnej
o niskim pH na gtadkich powierzchniach zebow, gléwnie
wzdtuz brzegu dzigsta i w obrebie elementow aparatu
statego (6). Pltytka nazebna u pacjentow ze statymi
aparatami ortodontycznymi ma nizsze pH niz pH pacjentow
nieleczonych ortodontycznie (7). Zmienia sie rowniez sktad
flory bakteryjnej na korzys$¢ bakterii prochnicotworczych
(znaczaco zwieksza sie ilos¢ kolonii L. acidophilus, mozliwy
jest rowniez wzrost kolonii S. mutans) (8). Potwierdzona
zostata zaleznos¢ miedzy wystepowaniem biatych plam
prochnicowych a higieng jamy ustnej oraz czasem leczenia
ortodontycznego (9. Biatymi plamami préchnicowymi sg
najczesciej dotkniete gérne i dolne siekacze boczne i dolne
kty oraz gorne pierwsze trzonowce (6, 10). Najczesciej sg
to niewielkie obszary wokét zamkéw lub pomiedzy zamkiem
a dzigstem (11). Mogg sie¢ one rowniez pojawic juz po
zdjeciu aparatow w okolicy statych retainerow.

W zapobieganiu WSL istotng role odgrywajg rézne formy
profilaktyki pierwotnej, poczawszy od profesjonalnego
instruktazu higieny jamy ustnej, przez stosowanie
preparatow wzmacniajgcych szkliwo zebow (pasty, ptukanki,
lakiery, zele zawierajgce zwigzki fluoru badz wapnia), do
odpowiednich nawykow dietetycznych oraz eliminacji ilosci

bakterii prochnicotwdérczych (probiotyki, ksylitol) (12, 13, -

14, 15, 16). Ostatnie lata przyniosty nowe mozliwosci
leczenia nieinwazyjnego biatych plam préochnicowych (m.in.
remineralizacja oraz infiltracja odwapnionego szkliwa).
Koncepcja minimalnie interwencyjnej stomatologii powstata
w nastgpstwie poznania etiologii procesu prochnicowego
i rozwoju materiatow adhezyjnych. Opiera sie ona na
doniesieniach naukowych, ze demineralizacja przy braku
ubytku w szkliwie i zebinie moze zosta¢ naprawiona. Jest
to koncepcja profesjonalnej opieki stomatologicznej
dotyczgca plerwotnej zmiany prochnicowej, jej
najwczesniejszego wykrycia i leczenia na poziomie
molekularnym przez najmniej inwazyjng i optymalng dla
pacjenta opcje naprawy uszkodzenia. Udowodniono, ze

prochnica jest transmisyjng chorobg infekcyjna
spowodowang bakteriami prochnicotworczymi, ktére sa
zlokalizowane w ptytce nazebnej, oraz ekspozycjg na
weglowodany ulegajace fermentacji, a obecnos¢ fluorkow
powoduje cofanie sie poczatkowych zmian prochnicowych.
W wielu przypadkach interwencyjne podejscie do leczenia
mozna zastgpic podejsciem biologicznym.

Cel pracy

Celem pracy byla wstepna ocena skutecznosci leczenia
WSL technika infiltracji Zzywica u pacjentow leczonych
stalymi aparatami ortodontycznymi.
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with fixed orthodontic appliances (4). A more accurate
diagnostics using light-induced fluorescence (QLF)
confirms that namel mineralization lesions appear in
almost all orthodontic patient (5). This may be due to
a larger cumulation of low-pH plaque on smooth tooth
surfaces, mainly along the gingival margin and on the
components of the fixed appliance (6). Compared to
non-orthodontic patients, the dental plaque of those
fitted with fixed appliances shows a lower pH value (7).
Bacterial flora composition changes with a rising
cariogenic bacteria count (the number of L. acidophilus
colonies increases significantly, accompanied by
a potential growth of S. mutans colonies as well) (8).
Correlation between the occurrence of white spot lesions
and oral hygiene, and sometimes duration of orthodontic
treatment has been confirmed. (9).

WSL most frequently affect upper and lower lateral
incisors, lower canines, and upper first molars (6,10).
Typically, these would be small areas around the brackets
or between the brackets and the gum (11). Lesions may
also be found around fixed retainers once they have
been removed.

WSL prevention may include various forms of primary
prevention that plays an important role and ranges from
professional oral hygiene instruction to the use of tooth
enamel promoting formulations (pastes, lotions, paints, gels
with fluoride or calcium compounds) to maintaining proper
diet and reducing the amount of cariogenic bacteria
(probiotics, xylitol) (11, 12, 13, 14, 15).

Recent years have brought new possibilities in non-
Invasive treatment of white spot lesions (including
remineralization and resin infiltration of the enamel,
among others)The concept of minimum intervention
dentistry first arose as a consequence of getting to
know the etiology of the caries process and development
of adhesive materials. It is based on scientific reports
claiming that demineralization accompanied by no
enamel or dentine lesions can be repaired. As a concept
of professional dental care of primary caries lesions, it
focuses on early detection and treatment at the molecular
level using the least invasive and patient-oriented
damage repair method. Caries was proved to be an
infectious disease caused by transmission of cariogenic
bacteria found in dental plaque and by exposure to
fermentable carbohydrates. Introduction of fluorides
may reverse the progress of early carious lesions and
in a lot of cases an invasive treatment approach can be
replaced by a biological one.

Alm

The aim of this study was to evaluate the efficacy of a WSL
treatment technique using resin infiltration in patients
treated with fixed orthodontic appliances.
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Enamel demineralization in patients treated with fixed orthodontic appliances...

Material i metody

Do badania wtgczono 6 pacjentow (5 dziewczat, 1 chtopiec)
w wieku 12-24 lat, u ktorych stwierdzono biate plamy
prochnicowe powstate podczas leczenia ortodontycznego
statymi aparatami cienkotukowymi. Zakwalifikowano
tacznie 40 zebow. Demineralizacje szkliwa zmierzono
DiagnoDentem 2095 KaVo (urzadzenie wykorzystujace
zjawisko fluorescencji). Odwapnienia leczono technika
infiltracji zywicy (preparat Icon DMG). Wykonano fotografie
cyfrowe przed leczeniem, bezposrednio po infiltracji oraz
po 6 miesigcach.

Tab. 1 Klasyfikacja Hibsta
Table 1. Hibst classification

e ———————

Material and Methods

The study included 6 pati}entﬁ (5 females, 1 male) 12-24
vears old, diagnosed with white spot lesions that had formed
during orthodontic treatment using fixed fine archwire
appliances. The study covered a total of 40 teeth.

Enamel demineralization was measured using a KaVo
DiagnoDent 2095 pen (a device based on the use of
fluorescencephenomenon). Enamel decalcifications were
treated with resin infiltration technique (DMG Icon
preparation). Prior to the treatment digital photographs
were taken, immediately after infiltration, and 6 months later.

Wskazanie DiagnoDentu i zalecane postepowanie / DiagnoDent readings and recommended treatment

Zmiana mineralizacji szkliwa, profesjonalne oczyszczanie zebow

G /Enamel mineralization changes, professional tooth cleaning
10-20 Zmiany w powierzchownej ¥2 warstwie szkliwa, intensywna profilaktyka fluorkowa, ozonoterapia
/Changes in the ¥z superficial layer of the enamel, intensive fluoride prevention, ozone therapy
21-30 Zmiany dochodzgce do granicy szkliwno-zebinowej, intensywna profilaktyka fluorkowa
/Lesions reaching down to enamel-dentine border, intensive fluoride prevention of dental caries
530 Zmiany obejmujgce 2-3mm zebiny, leczenie inwazyjne
/Lesions reaching down to 2-3mm of dentine, invasive treatment
<60 Prochnica gteboka w okolicy sklepienia korony, leczenie inwazyjne

Zeby zakwalifikowane do badania oczyszczono pasta
polerska (Dentatrine), sptukano sprayem wodnym,
a nastepnie osuszono. Oczyszczenie i osuszenie powierzchni
badanego zeba w przypadku biatych plam préchnicowych
ma istotne znaczenie, gdyz eliminuje osady oraz wode
Zz porowatych struktur szkliwa. Stosunek wartosci
wspoétczynnika zatamania $wiatta powietrza i szkliwa jest
wigkszy niz wody i szkliwa, dlatego plama demineralizacyjna
staje sie bardziej widoczna. Dokltadne oczyszczenie
powierzchni zeba jest rowniez niezbednym elementem
podczas badania glebokosci demineralizacji DiagnoDentem.
Wykrycie demineralizacji jest mozliwe za pomoca wzroku,
Jjednakze ocena glebokoéci odwapnienia wymaga
dodatkowych badan diagnostycznych (np. rtg, LFS, QF).
Badanie urzadzeniem DiagnoDent pozwolito okresli¢ stopien
fluorescencji, i na tej podstawie oszacowac gleboko$é
odwapnienia, a poréwnanie wyniku z warto$ciami skali
Hibsta, ktéra ocenia zalezno$¢ miedzy stopniem
demineralizacji i zalecanym postepowaniem, umozliwito
zakwalifikowanie demineralizacji do leczenia minimalnie
Inwazyjnego (tab. 1.). Odwapnienia szkliwa leczono
technika infiltracji zywicy (preparat Icon DMG). Metoda
polega na zamknieciu mikroporowatosci szkliwa
éwiatloutwardzalna zywica charakteryzujaca sie niska

FORUM

/Deep caries around the crown vault, invasive treatment

The teeth qualified for the study were cleaned with
a polishing paste (Dentatrine), rinsed with a water spray
and then dried with an air spray. The cleaning and drying
of the surface of WLS affected teeth is important as it removes
precipitates and water from the porous enamel structures.
The ratio between refractive indices of air and enamel is
greater than thatbetween water and enamel indices and
therefore a demineralization area becomes more pronounced.
In order to measure the demineralization depth using
a DIAGNOdent pen the tooth must be carefully cleaned.

Visual detection of demineralization is feasible; however,
evaluation of the decalcification depth requires additional
diagnostic tests (e.g. X-ray, LFS, QF). The DiagnoDent pen
(KaVo) helped determine the fluorescence degree and
evaluate on that basis the depth of thedecalcification; the
comparison of the results with the Hibst scale (one that
evaluates the relationship between the demineralization
degree and the recommended procedure) values allowed
the dental professional to decide whether the condition
qualified for a minimally invasive treatment (Table 1).

The DiagnoDent 2095 (KaVo) pen, taking advantage of
the fluorescence technology, is used for non-invasive and
simple dental examinations. The device emits 655 nm light
waves which the demineralized tissue (enamel and dentin)
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gestoscig oraz wysokim napieciem powierzchniowym. Kluczowg
role w zastosowaniu preparatu odgrywa dobra widocznos¢
i dostepnos¢ szkliwa poddawanego infiltracji. W celu ochrony
dziasel podczas procesu wytrawiania, oraz by zapewnic ich
suchos$¢ podczas zabiegu, naktada si¢ ptynny koferdam. Aby
utatwi¢ penetracje zywicy w glab tkanek, szkliwo jest wytrawiane
na gtebokos¢ 30-40u przez dwuminutowa aplikacje 15% kwasu
solnego. Pozwala to na usunigcie powierzchownej czesciowo
zmineralizowanej warstwy z powierzchni szkliwa. Po doktadnym
wyphukaniu powierzchniajestodttuszczana 99% etanolemiosuszana
za pomoca powietrza. Zywice naklada sie dwukrotnie,
odpowiednio na 3 minuty i 1 minute, kazdorazowo utwardzajac
ja Swiattem przez 40 sekund. Nadmiary zywicy sg delikatnie
rozdmuchiwane sprayem powietrznym oraz usuwane nicig
dentystyczng, a po utwardzeniu usuwane i polerowane (tab. 2.).

Tab. 2. Wyniki badania DiagnoDentem
Tab. 2. Results of DiagnoDent testing

e — —— e — =

Wskazanie [?;agnnDentu Liczba zeblﬁw tacznie
DiagnoDent tests Total number of teeth
PR _1{_]_20__. N N ]_1 ~
20-30 18
30-40 11 o

= — TR = = = —EEe

tacznie/Total 40

A. Kraus, K. Becker et al.

absorbs in direct proportion to the loss of minerals, showing
higher fluorescence than a healthy tissue. A laser diode
provides the light source and the detector is a photodiode
with a bandpass filter. The results are signaled by an audible
tone and a numerical reading is displayed. The results are
analyzed using Hibst classification, which measures the
relationship between the degree of demineralization and
the recommended treatment (Table 1).

Enamel decalcification was treated with the resin
infiltration technique (DMG Icon preparation). The method
consists in filling enamel microporosities with a light-cured
resin characterized by a low density and a high surface
tension. Good visibility and access to the enamel treated
with the infiltration method play a key role in the procedure
involving the use of the preparation. Liquid cofferdam is
applied to protect the gums and to ensure dry conditions
during the etching procedure. In order to assure penetration
of the resin into the tissue, the enamel is etched 30 - 40p
deep by applying 15% hydrochloric acid for two minutes,
which allows for the removal of the superficial, partially
mineralized layer from the surface of the enamel. Following
careful rinsing, the surface is then degreased with 99%
ethanol and air dried. The resin is applied twice, first for
3 minutes and then for 1 minute , respectively, each time
light cured for 40 seconds. Any excessive resin is gently
removed by an air spray and dental floss; once hardened,
any residue is removed and the surface polished (Table 2).

Table 3. Zastosowanie preparatu Icon (DMG) - poszczegolne etapy

Table 3. Icon preparation (DM G) application - procedure sequence

Wytrawianie /Etchi | Erch [ - .é;ﬂg‘éc. » -y Doktadnie sptukac, osuszyc
ytrawianie /Etching con Etc w razie koniecznosci powtorzyc Rinse thoroughly, dry
repeat if necessary)
Osuszanie / Drying lcon Dry 30 sec. Osuszyc / Dry
: . : Utwardzic swiattem przez 40 sek.
Infiltracja / Infltration Icon Infiltrant 3 min. Light-cure for 40 sec.
. Utwardzic swiattem przez 40 sek.
1 min.

Light-cure for 40 sec.

Uzyskany efekt estetyczny oceniono za pomocg wzroku,
porownujac fotografie cyfrowe wykonane przed i po zabiegu.
Nastepnie wyniki pogrupowano, kierujgc si¢ procentowym
stopniem zmniejszenia sie obszaru przebarwienia szkliwa
(tab. 3.). Oceniono tez zadowolenie pacjenta z uzyskanego
efektu (zadowolony/niezadowolony). W badaniu kontrolnym,
przeprowadzonym po 6 miesigcach na podstawie poréwnania
fotografii cyfrowych, oceniano stabilnos¢ efektu estetycznego
(utrzymanie efektu jak po leczeniu, pogorszenie uzyskanych
rezultatow, np. przebarwieni;;] oraz leczniczego (obecnosc
lub brak odwapnien lub préchnicy wtérnej).

FORUM
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The aesthetic effect was evaluated visually by comparing
the pre-treatment photographs with photographs taken
after Icon application. The results were grouped according
to the percentage degree of enamel discoloration reduction
(Table 3). Patient satisfaction was evaluated (satisfied/
dissatisfied). In a follow-up study carried out 6 months
later, the stability of the aesthetic effect (maintenance of
a lasting effect as following the procedure, deterioration
of the results obtained, e.g. discoloration) and the
therapeutic effect (the presence or absence of
decalcifications and secondary caries).

ORTHODONTIC

250

FORUM



Badania kliniczne / Clinical research

Fnamel demineralization in patients treated with fixed orthodontic appliances. ..
1Y

WyniKki

We wszystkich przypadkach udato sie uzyskac zadowalajgcy
efekt estetyczny (cofniecie sie obszaru demineralizacji
w ponad 70%), cho¢ w ponad potowie z¢bow (23 zebach,
tj. 57, 5%) nie udato si¢ przywrocic¢ naturalnego koloru zeba
na catym obszarze zajetym demineralizacjg, uzyskujac jedynie
dobry efekt estetyczny. Na 17 zebach (co stanowi 42,5%
wszystkich badanych z¢bow) osiggnieto bardzo dobry efekt
estetyczny. Wszyscy pacjenci byli zadowoleni z uzyskanych
efektow (tab. 4.).

Tab. 4. Wyniki leczenia preparatem Icon

Tab. 4.Icon preparation treatement results

Results

In all the cases, a satisfactory aesthetic effect was achieved
(reduction of the demineralization area by more than 70%),
even though more than half the teeth (23 teeth, i.e. 57.5%)
failed to regain their natural color over the entire
demineralization area, but a good esthetic effect was reached.
On 17 of the teeth (representing 42.5% of all respondents’
teeth) the aesthetic effect was very good. All the patients
were satisfied with the results obtained (Table 4).

Liczba zebow

rooth No Patient 2

Patient 1

Leczonych
lconem 16 6 4
Treated with Icon

Efekt
Result 3 3 4
100-90%

Efekt
Result 13 3 0
80-70%

Efekt
Result 0 0 0
<70%

Zadowolenie
pacjenta
(tak/nie) tak tak tak
Patient Yes Yes Yes
satisfaction

Obszary demineralizacji ulegaty duzemu zmniejszeniu,
jednak po osuszeniu pozostawaly linie lub punkty o biatawym,
Jasniejszym odcieniu. Dotyczyty one miejsc, gdzie wskazania
DiagnoDentu oscylowaty przy wartoéciach granicznych dla
leczenia inwazyjnego. Wartosci w przedziale 30-40 wskazuja
na odwapnienie siegajace granicy szkliwno-zebinowej. W tej
grupie wszystkie 11 leczone zeby uzyskaty jedynie dobry
efekt estetyczny. W grupie, w ktorej odwapnienia szkliwa
miescity si¢ w granicach 20-30, bardzo dobry efekt estetyczny
uzyskano w przypadku 8 leczonych zebdw, a dobry efekt
estetyczny - na 10 zebach. W grupie o wartosciach 10-20
uzyskano odpowiednio: 9 zebow z bardzo dobrym, a 2
z dobrym efektem estetycznym (tab. 5.).

W badaniach kontrolnych (tab. 6.) stwierdzono stabilno$¢
efektu estetycznego (brak wtérnych przebarwien) na
wszystkich 40 badanych zebach oraz brak nawrotu plam
prochnicowych w miejscach poddanych leczeniu.

Patient 3

: . : tacznie
Patient 4 Patient 5 Patient 6 Totaf

4 5 5 40
17

2 2 3 (42.5%)
23

2 3 2 (57.5%)

0 0 0 0

tak tak tak

Yes Yes Yes

The demineralization areas were gradually considerably
decreased; however, whitish lines or dots of a lighter shade
persisted after drying, particularly in the areas where
DiagnoDent readings oscillated close to the acceptable
border limits for invasive treatment. The values in the range
30-40 indicate that decalcification reached the dentine-
enamel border. In this group, in all of the 11 treated teeth
only a good aesthetic result was obtained. In the group
where enamel decalcification ranged 20-30, a very good
aesthetic result was obtained in 8 and a good aesthetic
effect in 10 of the treated teeth. In the 10-20 range group
a very good effect was obtained in 9 and a good aesthetic
effect in 2 teeth (Table 5).

In follow-up studies (Table 6), a stability of the aesthetic
effect was observed in all 40 of the examined teeth and no
recurrence of caries spots was detected in the areas
subjected to the treatment.
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Tab. 5. Efekt leczenia w zaleznosci od glebokosci odwapnienia

Tab. 5. Treatment effects depending on the depth of decalcification

e — e SRS e S e A

Pomiar DiagnoDentem Liczba zebdw tacznie
DiagnoDent measurement Total teeth number
10-20 1
20-30 18
30-40 11
tacznie / Total 40

_ e — = — s ————— i — AET e — e

Table 6. Wyniki c¢.d. Ocena po 6 miesiacach
lable 6. Results. Evaluation after 6 months

e — — e — —— SESEETA———

Liczba zebow

Tooth number Pacjent 1 Pacjent 2 Pacjent 3

Leczonych
lconem 16 6 4
Treated with Icon

Stabilnosc po 6
miesigcach
Stability after 6 I - &
months

Obecnosc

prochnicy
wtornej 0 0 0
Secondary caries '

Dyskusja

Metoda infiltracji zywicg moze byc¢ skuteczng metodg
leczenia powikltan ortodontycznych w postaci biatych
plam prochnicowych. Jest prosta, szybka, nie wymaga
mechanicznego opracowywania ubytku ani znieczulania.
Co wiecej, efekt jest natychmiastowy i niezalezny od
zaangazowania pacjenta (17, 18). To wszystko powoduje,
ze infiltracja odwapnien moze wypetnic¢ luke pomiedzy
leczeniem remineralizacyjnym (wielowizytowe aplikacje
preparatow zawierajgcych fluor) a leczeniem
interwencyjnym (borowanie). Jedna wizyta pozwala na
natychmiastowa korekte estetyczng.

Wstepne wyniki badan wskazujg, ze lepsze rezultaty
mozna osiagngc¢ podczas leczenia ptytkich odwapnien, co
obrazuje tabela 5. Im mniejszg wartosc¢ wskazywat
Diagnodent, tym lepszy efekt estetyczny udato si¢ osiggnac.
Przy wartosciach granicznych dla leczenia inwazyjnego
(wskazania w zakresie 30-40) przywrocenie naturalnego
koloru zeba byto niepeitne, jednak we wszystkich
przypadkach byl to efekt zadowalajacy i satystakcjonujacy
pacjenta. Niepeiny rezultat moze by¢ zwiazany
z ograniczonym zakresem penetracji infiltratu (zywicy)
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Efekt 100-90% Efekt 80-70%
Result 100-90% Result 80-70%

9 2

8 10

0 11

17 23
. . . tqgcznie

Pacjent 4 Pacjent 5 Pacjent 6 Total
4 5 2 40
4 5 5 40 (100%)
0 0 0 0 (0%)
Discussion

Resin infiltration may be an effective method to treat
orthodontic complications in the form of white spot lesions.
[t is simple, fast, and does not require mechanical preparation
of the cavity, or anesthesia. What is more, the effect is
immediate and independent of the patient’s cooperation (16,
17). All that makes the infiltration method for treating
decalcifications an effective tool to fill the gap between
demineralization treatment (multiple appointments for fluoride
preparation treatment) and invasive treatment (drilling). One
visit is enough to achieve immediate aesthetic improvement.

Preliminary research results indicate that better results
can be achieved in the treatment of shallow decalcifications,
as illustrated in Table 5. The lower were the values of
Diagnodent readings, the better aesthetic result was achieved.
With border values for invasive treatment (readings range
30 - 40) restoration of natural tooth colour was incomplete;
in all the cases, however, it was a satisfactory effect and the
patient was satisfied. An incomplete effect may be associated
with a limited penetration of the infiltrate (resin) into the
enamel. Further and more specific studies of this relationship
seems to be advisable; it requires, however, a larger group of
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Fnamel demineralization in patients treated with fixed orthodontic appliances...

w gigb szkliwa. Dalsze badanie tej zaleznosci wydaje sie
wskazane, wymaga jednak wiekszej grupy badanych zebow
oraz precyzyjniejszych metod badania, co wykracza poza
ramy badania przedstawionego przez autorow. Palamara,
Tyas i Burrow (19), uzywajac mikroskopu polaryzacyjnego
badali wnikanie zywicy w glab porowatego szkliwa,
potwierdzajac, ze infiltrant wypetnia puste przestrzenie
odwapnien, a Meyer-Lueckel i Paris (18) potwierdzili
przewage Zywicy o wyzszym wspoiczynniku przenikania.

Nalezy rowniez zwrocic uwage na fakt, Ze na ostateczny
efekt wptywa czas, jaki uptyngt od debondingu. Paris i Meyer
-Lueckel podajg, ze najlepsze rezultaty osigga sie, stosujac
infiltracje na aktywne biate plamy prochnicowe w jak
najkrotszym czasie od Sciggniecia aparatu (19). Mozna
to ttumaczy¢ zjawiskiem tworzenia sie tzw. ptaszcza Ca2F
na powierzchni zmiany prochnicowej. Z jednej strony te
czasteczki mogg dziatac jako rezerwuar jonow fluoru oraz
bariera dla drobnoustrojow, jednak z drugiej duze
nagromadzenie CaZF moze czeSciowo przystaniac
pryzmaty szkliwne, co w efekcie zaburza penetracje zywicy
w gigb szkliwa, z uwagi na zablokowane drogi dyfuzyjne
(20). Paris i Meyer -Lueckel dowodzg rowniez, ze lepsze
rezultaty w usuwaniu tej powierzchownej warstwy daje
wytrawienie szkliwa 15% kwasem solnym niz 37% kwasem
fosforanowym (21).

Technika infiltracji jest stosunkowo nowa metoda. [ choc

badania w tym kierunku sg prowadzone juz ponad 10 lat,

tow poréwnaniu do innych metod postepowania w przypadku
biatych plam prachnicowych (m.in. zastosowanie zwigzkow
fluoru czy wapnia), opublikowanych dotgd prac badawczych
jest niewiele.

Wnioski

1. Metoda infiltracji zywica wydaje sie by¢ skuteczna
metodg leczenia powiktan ortodontycznych
w postaci biatych plam préchnicowych.

2. Efekt jest natychmiastowy i niezalezny od
Zaangazowania pacjenta.

3. Konieczne s3 dalsze badania oceniajace skutecznoéé
leczenia technika infiltracji
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teeth to be examined and more precise testing methods, which
goes beyond the study frames as presented by the authors.

Palamara, Tyas and Burrow (19) used a polarized light
microscopy to evaluate resin penetration into the porous
enamel and confirmed that the infiltrant filled the void spaces
in the decalcification areas and Meyer-Lueckel and (18)
corroborated the superiority of the resin with a higher
infiltration coefficient.

It should be noted that the final result is affected by the
length of time that has elapsed from debonding.

Paris and Myer-Lueckel report that the best results are
achieved by applying infiltration on active white spot lesions
within the time span as short as possible from the removal
of an orthodontic appliance (19). This can be accounted for
by the phenomenon of formation of the so called Ca2F coating
on the caries lesion surface.

On the one hand, the molecules may function as a reservoir
of fluoride ions and a barrier to microorganisms; on the other
hand, however, a high concentration of Ca2F may partially
shield the enamel prisms, hampering penetration of the resin
into the enamel because of blocked diffusion paths (20).

Paris and Myer-Lueckel argue as well that better results in
the removal of the superficial enamel layer may be obtained
by etching it with 15% hydrochloric acid than with 37%
phosphoric acid (21).

The infiltration technique is a relatively new method; and
even though research in this field has been conducted for
more than ten years, when compared to other methods for
treating white spotlesions (including the application of fluoride
or calcium compounds) there is a dearth of scientific papers
published to date.

Conclusions

1. The resin infiltration method seems to be an effective
method of treating orthodontic complications in the
form of white spot lesions (WSL).

2. The effectis immediate and does not depend of patient
cooperation.

3. Further clinical trials are needed to evaluate the
effectiveness of treatment using the infiltration technique.
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