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Caklinske

karakterizira gubitak minerala ispod

karijesne lezije

otigledno netaknutog  povriinskog
sloja. Poveana poroznost unutar tijela
lezije uzrokuje karakteristitno bjelkast
izgled ovih lezija. Tako se te lezije cesto

nazivaju bijelim toc¢kama (1).

Nastanak bijele tockaste lezije
caklinske

nakupljanja

demineralizirane

Bijele
lezije  nastaju  zbog
plaka du? cervikalnog dijela zuba,
neadekvatne oralne higijene, ucestale
konzumacije hrane bogate rafiniranim
niske

ugljiikohidratima te  stalne

pH-vrijednosti  u  usnoj $upljini.
Organske kiseline koje nastaju kao
produke bakterija otapaju kalcijeve
i fosfatne ione koji mogu, ali i ne
moraju biti nadomje§teni u procesu
remineralizacije. Gubitak mineralnog
sloja stvara poroznost cakline i time
mijenja indeks loma cakline koja je
inage translucentna, Demineralizirana
caklina gubi sjaj i1 uofava se kao
neprozirna bjelkasta mrlja na povriini
cakline, Povriinska zona inicijalne
karijesne lezije posjeduje od 10 do
50 puta vi§e pora nego $to to ima

zdrava caklina na

svojoj povrsini.
Bijele caklinske lezije esto su prisutne
kod ortodontskih pacijenata nakon
skidanja fiksnih ortodonskih bravica.
Danas se ove lezije obi¢no lijece
poticanjem  remineralizacije,  npr.
poboljianjem oralne higijene pojedinca
ili fluoridacijom. Obeéavajuéa
alternativna terapija za zaustavljanje
karijesnih lezija moZe biti infiltracija

dubokih

lezija nisko  viskoznim

SONDA

svjetlosnopolimerizirajucim smolama

(2).

Razvoj infiltracijske tehnike

Infiltracija karijesa nova je tehnika
koja donosi  trenutaéno estetsko
pobolj$anje opaktnih bijelih to¢kastih
lezija i sprjetava njihovo daljnje
napredovanje. Tretman se obavlja u
jednoj posjeti bez buienja ili anestezije
uz oluvanje zdrave strukture zuba.
Ova mikroinvazivna  tehnika je
dizajnirana kao zlatna sredina izmedu
prevencije 1 restauracije koriStenjem
infiltranata, niskoviskoznih svjetlosno
polimeriziraju¢ih smola sa funkcijom
ulvriéivanja sustava pora nekavitirane
bijele tocke infiltracijom u poroznu

caklinu (1, 3, 4)

“Icon’, (DMG, Chemisch-Pharma.
Fabrik GmbH, Hamburg) kratica za
infileracijski  koncept, je inovativni
proizvod za mikroinvazivnu terapiju
karioznih lezija u aproksimalnom
i vestibularnom podrugu (5, 6).
Koncept infiltracije karijesa razvijen
je na Sveudilistu ,Charite” u Berlinu
pod vodstvom prof. A, M. Kielbassa
i nastavljeno je na Sveulilifru ,Kiel”
s prof. dr. Christofom Doerferom.
Kao rezultat uske suradnje cih dvaju
sveutilidta i istraZivanja dr. H. Meyer-
Lueckela, dr.

nastanak DMG-a, razvijen je i klinicki

Sebastiana Parisa te

primijenjen proizvod ICON (rujan
2009). ICON  (DMG)

sastoji se od 3 komponente: kiseline

Preparat

za jetkanje, alkohola za suenje lezije i
smole za infiltraciju karijesne lezije (2).

Sredstva za pecacenje i adhezivi nisu

—

optimizirani za visoku penetrabilnost
te su stoga pokazali samo povriinskuy
penetraciju u lezije prirodne cakline,
Infiltranti, svjetlosnopolimerizirajude
smole koje su optimizirane za brzu
kapilarnu penetraciju, prodiru znatno
dublje (1, 7). Ovi materijali pokazuju |
velo nisku viskoznost, niske kutove
kontakta prema caklini 1 visoke
povréinske napetosti (1, 8). Ta svojstva
materijala su vaZna za potpuno
prodiranje infiltranta smole u tijela
karijesnih lezija cakline. Medutim,
mineralizirani povriinski sloj sprjecava

Dakle,
ovaj sloj treba ukloniti, Gel 15%-

prodiranje smole u leziju.
tne klorovodiéne kiseline pokazao se
utinkovitijim od gela 37% -tne fosforne
kiseline pri uklanjanju povriinskog
sloja lezija prirodne cakline kada se
primjenjuje 120 sekundi (1, 3, 9).
caklinz

Princip maskiranja lezija

infilrracijom  smole temelji se na
promjenama u rasprienju  svjetlosti
unutar lezija. Zdrava caklina ima indeks
refrakcije (RI) 1,62. Mikroporoznosti
karijesnih lezija cakline ispunjene su ili
vodenim medijem (RI 1,33) ili zrakom
(RI 1,0). Razlika u indeksima loma
izmedu kristala cakline i medija unutar
pora uzrokuje raspriivanje svjetlosti
§to rezultira bjelkastim opaktnim
pojavama ovih lezija, osobito kada su
isudene (1, 10). Mikropore infiltriranih
lezija ispunjena je smolom (RI 1,46)
koja, za razliku od vodenog medija,
ne moze ispariti. Stoga je razlika u
indeksima loma izmedu poroznosti i
cakline zanemariva, a lezije su sli¢ne

okolnoj zdravoj caklini (1).
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Kliniéka procedura

Rubber dam se Primjenjuje ”
zasried mekih
‘."-rih i suhih radnih uvjeta (slika 1).
(i

tkiva 1 postizanje
[ecbao bi se koristiti konvencionalni
pebac

i rekudi svjetlosno polimerizirajuci
i

l,ubbcr
odiste
(tinski sloj se jetka nanosenjem

dam. Nakon $to se zubi

pastom,

profilaktickom

}1[7\'

15%  klorovodiéne  kiseline

rela
E,,-l-.|[*1'i‘t|“kdj5ki materijal, sascavljen
od 15% klorovodi¢ne kiseline, vode,
silicija i aditiva; DMG) tijekom 120
sekundi (1, 3) (slika 2). Susjedni zubi
rrebaju biti zadticeni (npr. plasti¢nim
Kako bi se

oblici jetkanja

izbjegli

matricama).
nehomogeni uslijed
pojavljivanja mjehuriéa, preporucuje se
s vremena na vrijeme tijekom aplikacije

gel mikroéetkicama,

promijeéati

Sidta 1. Aplikacija konvencionalnog koferdama.
(preuzeto iz 4)

Slika 2, Nanosenje gela 15% klorovodicne kiseli-
ne. (preuzeto iz 4)

Slika s, Nanosenje infiltrant smole.
(Prcuzﬁo iz4)

Nakon toga, kiselina se temeljito
ispere (30 sekundi) pusterom (slika
3). Jetkanjem se uklanjaju povriinske
diskoloracije i  hipermineralizirani
povrdinski sloj, koji bi inade mogao
omesti prodiranje smole (1, 3, 9).
Da bi se uklonila voda koja se nalazi
unutar mikroporoznih tijela lezije,
lezije se isusuju nanodenjem etanola 30
sekundi (slika 4) i naknadnim su$enjem
pusterom. Da bi se maksimiziralo
uklanjanje vode, ovaj korak treba
ponoviti barem jo§ jednom. Nakon
susenja zrakom, bjelkast izgled lezija
cakline je izraZeniji. Infiltrant smole
(predproduktni materijal, sastavljen od
tetraetilen glikol dimetakrilata, aditiva
iinicijatora; DMG) se istisne i pusti da
prodre kroz 5 minuta (slika 5). Buduéi
da je cilj infileracije karijesa stvoriti
difuzijsku barijeru unutar lezije, a ne na
povriini lezije, visak smole na povriini
zuba se brife pomodu vaterolice, a
prije

prostore treba odistiti od prekomjerne

Aproksimalne

polimerizacije.

smole pomoéu zubnog konca, Nakon
(slika 6),

infiltranta treba ponoviti jo§ jednom

polimerizacije nanoSenje

Slika 3. Ispiranje kiseline pusterom.
(preuzeto iz 4)

Slika 6. Polimerizacija infiltranta. (preuzeto iz
4)

kako bi se smanjila poroznost cakline,
Naposljetku, hrapava povrgina cakline
polira se pomocéu diskova i silikonskih
gumica kako bi se izbjegle diskoloracije.
PostiZe se trenutatno poboljfanje
estetskog izgleda (slika 7) koje ostaje
stabilno tijekom 10-mjese¢nog pracenja

(1).

Zakljuctak
Infiltracija karijesa nudi
neke prednosti u  usporedbi s

remineralizirajudim postupkom
(fluoridacijom). Prvo, izgled ¢&ak i
dubokih lezija moZe se poboljsati jer
je infiltrant smole sposoban prodrijeti
duboko u leziju kako je opisano (1, 11).
Drugo, estetsko poboljianje postiZe se
odmah. U usporedbi s mikroabrazijom
cakline ili konvencionalnim
restaurativnim tehnikama, infiltracija
karijesa je mnogo manje invazivna.
Sli¢no remineralizirajuéim pristupima
i mikroabraziji cakline, estetski ishod
infileracije karijesa ne moZe se to¢no
predvidjeti. Medutim ¢ak i ako nisu

sve bijele lezije u potpunosti nestale,

infiltracija smole obi¢no dovodi do

Slika 4. Nanoienje etanola. (preuzeto iz 4)

Slika 7. Nakon tretmana uocava sc trcr.mmc'no
poboljsanje estetskog izgleda. (preuzeto iz 4)
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znatajnog poboljanja izgleda. Stoga
je infiltracija karijesa relativno brza

moguénost lije¢enja  za maskiranje

bukalnih karijesnih lezija (1).

uvijek  bilo

Stomatolozima  je

tesko nositi se s lezijama bijele mrlje
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