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_Zaczęło się! Najpierw CEDE, a zaraz potem następne, bardzo liczne i jednakowo
ważne szkolenia, sympozja, zjazdy. Chyba niewielu dentystów może się pochwalić wol-
nym weekendem do końca tego roku. Takie są uroki naszego umiłowanego zawodu.
Wracając do tematu zasadniczego naszych tradycyjnych rozważań pragnę przedstawić
zawartość najnowszego numeru  cosmetic dentistry.

Na wstępie polecamy zapoznanie się z nową metodą leczenia zmian typu białej
plamki i zatrzymywania rozwoju próchnicy.

Temat specjalny stanowi w tym wydaniu zastosowanie technik CAD/CAM. 
Zamieszczamy opinie na temat uzupełnień pełnoceramicznych wykonywanych 
w technice CAD/CAM wygłaszane podczas 9. Sympozjum Ceramiki w Monachium oraz
omówienie procedury zaopatrzenia tymczasowego z jednoczesnym formowaniem
tkanek przed wykonaniem łącznika techniką CAD/CAM (uzupełnienia indywidualne 
– Patient Specific Restorations® – łączniki gojące Encode®).

W bardzo interesującym artykule pt. „Zastosowanie narzędzi Great White Ultra 
Carbide w preparacji zębów pod korony”  przedstawiono zagadnienia dotyczące dos-
tosowanie narzędzia do zabiegu, wyniki badań nt. wydajności i siły nacisku wierteł oraz
czyszczenia używanych narzędzi.

Bardzo ważne treści, ze społecznego punktu widzenia, zawiera wywiad z sekretarzem
generalnym ERO-FDI z lek. dent. Anną Lellą na temat stanu zdrowia jamy ustnej 
w Polsce oraz artykuł przedstawiający stanowisko Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie organizowania kursów kształcących tzw. wybielaczy zębów.

Ponadto w numerze opis pierwszego preparatu do wybielania zębów podczas
leczenia stałym aparatem ortodontycznym, a także zaproszenia na Dni Implantologii
(listopad) i Sympozjum CEIA (grudzień).

Życzę pożytecznej lektury

Z pozdrowieniami,

Dr med. dent. Zbigniew Piankowski

Witam najserdeczniej!

Dr   med.  dent. Zbig niew Pian kow ski
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I Praktyka _ Infiltracja próchnicy

_Zmiany próchnicowe szkli -
wa charakteryzuje znaczna
utrata składników mineral-
nych pod pozornie nienaru-
szoną powierzchnią szkliwa.
Szkliwo w ognisku zmiany ma
typowy, białawy wygląd (biała
plamka).1 Zmiany próchni-
cowe na gładkich powierzch-
niach szkliwa powstają często
podczas leczenia ortodontycz-
nego aparatami stałymi.2 Przy-
klejone zamki utrudniają do-
kładne oczyszczenie powierz -
chni wokół zęba, co sprzyja
akumulacji płytki nazębnej 
i powstawaniu zmian próchni -
cowych w tych miejscach.3,4

Wprawdzie rozwój tych zmian
może być po zdjęciu zamków
zahamowany wskutek zasto-
sowania środków zapobiegaw-
czych, takich jak miejscowa
fluoryzacja, ale wciąż mogą być widoczne białe
plamy zaburzające estetyczny wygląd zębów.4

Do pozostałych czynników ryzyka powstawa-

nia próchnicy początkowej na gładkiej po-
wierzchni szkliwa zalicza się: niewystarczającą
higienę jamy ustnej, zmniejszone wydzielanie
śliny lub kserostomię.5 Obecnie do standardu 
leczenia białych plam należy miejscowa fluory-
zacja oraz poprawa higieny jamy ustnej pa-
cjenta w celu remineralizacji szkliwa.6,7 Po 
zdjęciu zamków stosowanych w leczeniu orto-
dontycznym, można, ze względu na wygodniej-
szy dostęp do gładkiej powierzchni zęba, za po-

mocą wymienionych metod
ograniczyć rozwój próchnicy.
Jednak, zwłaszcza w przy-
padku głębszych zmian, pro-
ces reminaralizacji obejmuje
tylko powierzchnię zęba.8,9 Po-
niżej zreminalizowanej war-
stwy powierzchniowej utrzy-
muje się porowate szkliwo 
i biały kolor zmiany.4,10 W fa-
zie remineralizacji, może do-
chodzić do przenikania barw-
ników z żywności, napojów
lub wyrobów tytoniowych co
może spowodować ciemne
lub brązowe przebarwienia.9

Wielu pacjentów uważa, że
te przebarwione miejsca są
jeszcze bardziej szpecące.
Próbowano już różnych me-
tod leczenia tych zmianach
lecz z niejednakowym powo-
dzeniem. Za pomocą mikro-
abrazji usuwa się powierz-
chowną część szkliwa używa-
jąc papki z 18% kwasu sol-

nego i pumeksu.10,12 Niestety, aby uzyskać
zadowalające rezultaty estetyczne w tej proce-
durze niszczy się znaczne, sięgające nawet kil-

Ryc. 1_Sytuacja kliniczna – białe

plamki pochodzenia próchnicowego.

Ryc. 2_Wytrawianie – usuwanie

wierzchniej, zmineralizowanej 

warstwy szkliwa. 

Ryc. 3_Sytuacja kliniczna 

po wysuszeniu, widoczne kredowo-

białe zmiany.

Ryc. 4_Wyglàd zmiany natychmiast

po zabiegu.
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NOWOŚĆ

Icon® – Innowacyjne leczenie próchnicy bez borowania.

We wczesnym stadium próchnicy nawet minimalnie inwazyjne  
leczenie powoduje utratę zdrowej tkanki zęba. Icon  zapewnia  rewo-
lucyjne rozwiązanie: po wytrawieniu powierzchni szkliwa  specjalnie 
opracowanym żelem HCl, system porów zmian próchnicowych 
wypełniany jest światłoutwardzalną żywicą. Dzięki temu następuje 
zatrzymanie progresji zmian próchnicowych  i zachowanie zdrowej 
twardej tkanki zęba  – bez borowania.

Icon jest dedykowany do leczenia wczesnych stadiów zmian 
próchnicowych w szkliwie i zębinie (max. do 1/3 jej grubości) 
potwierdzonych zdjęciem radiologicznym. Dostępne są zestawy 
do leczenia powierzchni międzyzębowych i przedsionkowych.  
DMG. O uśmiech dalej.

Więcej informacji na stronie  
www.drilling-no-thanks.com  



I Praktyka _ Infiltracja próchnicy

kuset mikrometrów głębokości, ilości szkliwa.13

Inne inwazyjne techniki naprawcze, takie jak
zakładanie licówek ceramicznych lub kompo-
zytowych uzupełnień bezpośrednich, wyma-
gają usunięcia dużej ilości niepróchnicowego
szkliwa i są bardzo kosztowne. 

Metoda infiltracji próchnicy stanowi nowe
podejście do leczenia zmian typu białej plamki.
Opiera się na koncepcji wypełnienia porowato-
ści uszkodzonego szkliwa, co ma zahamować 
progresję próchnicy. W tym celu usuwa się
wierzchnią, zmineralizowaną warstwę 15% że-
lem kwasu solnego.14 W następnej kolejności,
aplikuje się na przebarwienie specjalnie opraco-
waną płynną żywicę, aby zinfiltrować je dzięki
działaniu sił kapilarnych.15 Infiltracja próchnicy
tworzy barierę dla dyfuzji substancji kariogen-
nych w obrębie zmiany i różni się od tradycyjnej
metody lakowania, która tylko ochrania po-
wierzchnię. Metoda infiltracji zapobiega po -
wstawaniu sztucznych obszarów retencyjnych
dla płytki nazębnej i nieszczelności brzeżnej.
Przed utwardzeniem żywicy należy usunąć jej
nadmiary.16 Pozytywny wynik infiltracji próch-
nicy szkliwa można stwierdzić wówczas, gdy
znikną białawe i brązowawe zmiany, a nieko-
rzystny efekt estetyczny zostanie zneutralizo-
wany. W chwili wypełnienia porowatości szkliwa
infiltratem, światło zaczyna sie załamywać tak,
jak w zdrowym szkliwie. Załamywanie się świa-
tła określane współczynnik załamania (RI). 

Współczynnik załamania zdrowego szkliwa
(RI = 1,62) różni się znacznie od współczynnika
załamania wewnątrz zmiany (RI = 1,00). Róż-
nice w rozpraszaniu światła w obrębie obu po-
wierzchni, powoduje wizualizację zmiany w po-
staci białej plamy. Wypełnienie porowatości
zmiany przez infiltrat o współczynniku zała-
mania światła (RI = 1,52), który jest bardzo zbli-
żony do zdrowego szkliwa, eliminuje tą różnicę
i dzięki temu białe plamy znikają. Plamki za-
barwione na brązowo można usunąć poprzez

trawienie, które usuwa osadzone pigmenty 
organiczne. Badania in vitro i in vivo potwier-
dziły skuteczność infiltracji próchnicy17,18, jako
szybką i skuteczną metodę leczenia, która po-
zwala na zachowanie zdrowych twardych tka-
nek zęba, a zarazem zapewnia bardzo dobre 
a nawet doskonałe wyniki estetyczne terapii._
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