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STRESZCZENIE

Wstep. W leczeniu préchnicy pogtkowej powierzchni stycznych brakowato dotychczas
metody pdredniej pomgdzy prewencyja remineralizagg a leczeniem inwazyjnym.
W przypadku pocgtkowych zmian prochnicowych zalecadotychczas metadeczenia byta
obserwacja zmiany w pgzeniu z poprasznawykow higieniczno-dietetycznych pacjenta oraz
stosowanie profilaktyki fluorkowej. Jedrz najnowszych metod leczenia wczesnych zmian

préchnicowych jest minimalnie inwazyjna technikéliracji.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta:

1. Ocena progresji zmian prochnicowych na powierzaingtycznych godw bocznych po
zastosowaniu infiltracgtywica o niskiej lepkgci.
Ocena ryzyka prochnicy u studentéw stomatologivgmsytetu Medycznego w Lodzi.
Okreslenie zalenosci pomidzy ryzykiem prochnicy a prograspocztkowych zmian
préchnicowych.

4. Ocena wptywu higieny jamy ustnej studentoéw stonuagidlUniwersytetu Medycznego
w todzi na progresjzmian prochnicowych.

Materiat i metody. Wskpnemu badaniu stomatologicznemu i radiologicznerostata
poddana grupa 140 studentéw I, Il i IV roku stdaolagii UM w todzi. Do badania zostato
zakwalifikowanych 57. studentéw, u ktorych po wgkoiu diagnostycznych zdj
skrzydtowo-zgryzowych stwierdzono co najmniej dwiecztkowe zmiany prochnicowe
0 gkbokdasci nieprzekraczagej s zewretrznej warstwy zbiny. Jedna z kalej pary zmian na
powierzchniach stycznych zostata poddana infilifagparatem Icdh(DMG, Niemcy) (grupa
badana), druga zostata pozostawiona do observggapd kontrolna). U wszystkich badanych
oceniono wartgci wskaznikow PUW, OHI i SBI oraz przeprowadzono badani&ietowe
dotyczice nawykdéw higieniczno-dietetycznych i instrukthigieny jamy ustnej. W grupie
badanej dokonano tai oceny ryzyka préchnicy z wykorzystaniem prograausiogram 3.0.

Kontrolne badanie kliniczne i radiologiczne przepaozono po 12 i 24 miegiach od aplikaciji
Zywicy.
Wyniki. Srednie ryzyko préchnicy w grupie studentéw zakvikdifvanych do badania

wynosito 35,14%, a szansa naie,w przysztéci nie pojawj sie nowe ubytki prochnicowe —

65%. Badaniu kontrolnemu poddano po 12 mmmih 43 osoby (75,4%) - 76 par



pocztkowych zmian préchnicowych, a po 24 migesich - 48 oséb (84,2%) - 82 pary zmian
prochnicowych. Zaréwno po 12 jak i 24 migsich odsetek progresji zmian prochnicowych
byt istotnie statystycznie #szy w grupie badanejniw grupie kontrolnej. Po 12 migsach
wynosit w grupie badanej 6,94%, a w grupie kontpl26,39% (p=0,008, McNemar),
natomiast po 24 miegiach warté¢ tego odsetka wynosita odpowiednio 11,69% i 33,77%
(p=0,003, McNemar). Analiza ocenianych wahkiaOw wykazata istotne statystycznie
obnizenie wartdci wskanika OHI po 12 miegcach obserwacji w poréwnaniu do badania
wstepnego (0,31+0,3rs 0,2+0,35) oraz utrzymaniegsivartasci wskanika na podobnym
poziomie, co stwierdzono po 24 migsach od rozpoezia badania (0,22+0,35). Stwierdzono
takze nizsze wartéci wskanika SBI po 24 miegcach w poréwnaniu do stanu patkowego
(2,03+5,6A5s 3,95+9,58).

Whioski. Przeprowadzone badania pozwolity na wggciiccie nasg¢pujacych wnioskow:

1. Infiltracja zywica o niskiej lepkéci (Icon®) jest skuteczmn metody hamujca postp
pocztkowych zmian préchnicowych na powierzchniach stych.

2. Zastosowanie programu Cariogram jest dobrym spasobeeny ryzyka prochnicy
i prawidtowo typuje osoby, u ktérych rozwoj préctynimaze czsciej wysepoweat.
Badana grupa studentow stomatologii charakteryzigjgednim ryzykiem préchnicy.
Progresja pocgkowych zmian préchnicowych u studentéw z grupy ypiszonego
ryzyka prochnicy byta estsza w poréwnaniu z ryzykiem niskim lgf@dnim.

5. Stan higieny jamy ustnej u badanych studentow stologii nie miat wptywu na progresj

zmian prochnicowych.



ABSTRACT

Introduction. In the treatment of caries there has been, untW,nthe gap between
remineralisation and the invasive treatmeht. case of the initial caries, previously
recommended treatment was the observation of legiombined with the improvement of the
patient’s hygienic and dietary habits and the pméve use of fluoride One of the latest

methods of the incipient caries treatment is a matly invasive infiltration technique.

Aim of the study. The aim of this study was:

1. The assessment of the approximal caries lesiorgrgssion after the infiltration with a
low viscosity resin.
Caries risk assessment among dentistry studemie dfledical University of Lodz.

3. Determination of the relationship between cariek and the progression of initial caries
lesions.

4. The evaluation of the influence of dentistry studenral hygiene on the progression of

initial caries lesions.

Materials and methods.The group of 140 students of the second, third fandh year of
dentistry of the Medical University of Lodz has engone the preliminary clinical and
radiological examination. 57 patients with at leagb proximal caries lesionextending
radiographically up to the outer third of dentim@iomed with the diagnostic bitewings were
included to the study. One of each pair of lesmwas infiltrated with the low-viscous resin —
lcon® (DMG, Germany) (study group) and the second one lefagor observation (control
group). The evaluation of DMF index, OHI and SBlvasll as the survey associated with
patient’s hygienic and dietary habits were condiic@ral hygiene instructions were given to
all patientsln the study group, caries risk was also assessad the Cariogram 3.0. After 12

and 24 months, clinical and radiological examinatias performed again.

Results.The average caries risk in the group of studemsided to the study was 35.14% and
the chance to avoid new cavities - 65%8.patients (75.4%) - 76 pairs of initial cariesidéas -
underwent the control examinati@@ months after the proceduaad after 24 months it was a
group of 48 patients (84.2%) - 82 pairs of initafies lesions. Bothfter 12-months and 24-

months follow-upgaries progression rate in the study group wasfgigntly lower than in the



control group. 12-months follow-up demonstratedesaprogression of 6.94% in the study
group and 26.39% in the control group (p = 0.00&Nemar) and after 24 months caries
progression rate amounted respectiddly69% and 33.77% (p=0.003, McNemai)e analysis

of evaluated indicators showed a statistically icegmt decrease in the value of OHI after 12
months observation compared to the preliminary exaton (0.31+0.3vs 0.2+0.35) and the
maintenance of the OHI index value at the levelilamto the baseline after 24 months
(0.22+0.35). The value of SBI was also lower a?#¢months compared to baseline (2.03+5.67
vs 3.95+9.58).

Conclusions.The conducted studies allowed the following conolos to be drawn:

1. Infiltration with a low viscosity resin (Icd¥) is an efficacious method to arrest progression
of initial proximal carious lesions.

2. The use of Cariogram is a good way to assess thesaask and correctly designates
patients with the higher possibility of the cartkes/elopment experience.
The average caries risk in the studied studengsuladion was assessed as moderate.

4. More frequent progression of initial carious lesamas found among students with high
caries risk compared with those with the low orrage caries risk.

5. Oral hygiene status of dental studentduded to the studigad no influence on the caries

progression.



