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Streszczenie

Préchnica wtérna jest gfownym pro-
blemem pojawiajgcym sie po leczeniu
zachowawczym zebdw. Jej przyczynq sq
bakterie wnikajgce pod wypetnienie przez
mikroszczeline tworzqcq sie miedzy ma-
teriatem kompozytowym a sciang ubytku.
Stosowanie podczas leczenia preparatu
Nanocare Gold pozwala wytworzy¢ war-
stwe nanoczgstek srebra i zfota w miejscu
kontaktu materiatu ztozonego z zebem.
Stata obecnos¢ w mikroszczelinie nano-
srebra i nanoztota skutecznie chroni zgb
przed rozwojem bakterii odpowiedzialnych
za powstawanie préchnicy.

Summary

Recurrent caries is the main problem that
arises dfter conservative dental treatment.
It is caused by bacteria that get under the
restoration via microfissures that arise
between the composite filling and the
walls of the cavity. Use of the preparation
Nanocare Gold during treatment allows
for the formation of a layer of silver and
gold nanoparticles in places where the
composite is in contact with the tooth. The
permanent presence in the microfissure of
nanosilver and nanogold effectively protects
the tooth from the development of bacteria
responsible for caries.

Hasta indeksowe: préchnica wtérna,
preparat Nanocare Gold

Key words: recurrent caries, Nano-
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Prochnica zebow jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb na
$wiecie. Jej przyczyna sa w glownej mierze bakterie zasiedlajace jame
ustna. Postep procesu préchnicowego jest zwigzany z sukcesja mikroor-
ganizmoéw. Proces prochnicowy inicjuje naturalna mikroflora plytki na-

zebnej, ktéra, metabolizujac weglowodany z pozywienia, przyczynia sie

do zakwaszenia srodowiska jamy ustnej. Przy obnizonym pH nastepuje

rozwo6j bakterii prochnicowych - paciorkowcéw: Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus, Streptococcus sanguinis oraz paleczek kwasu
mlekowego (m.in. Lactobacillus acidophilus). Nastepuje demineralizacja
i proteolityczny rozklad tkanek twardych zeba.

Obecnie préchnice poczatkowa
mozna leczy¢ catkowicie bezbole-
$nie, wykorzystujac silnie utleniaja-
ce wlasciwosci ozonu. Ozonoterapia
jest jednak skuteczna tylko w przy-
padku niewielkich zmian préchnico-
wych, dlatego wciaz najczesciej sto-
sowang metoda leczenia préchnicy
jest mechaniczne usunigcie chorej
tkanki i zastapienie jej materiatem
wypelniajgcym. Od wielu lat istot-
nym problemem jest stworzenie od-
powiedniego materialu do wypel-
nien ubytkéw, ktory trwale taczytby
sie z tkankg zeba oraz byt odporny
na $cieranie i ogromne sity nacisku
powstajace podczas aktu zucia. Spo-
§r6d materiatéw odtworczych prze-
znaczonych do wykonywania wy-
pelnien bezposrednio w jamie ustnej
pacjenta obecnie najczesciej stosuje
sig materialy zlozone. Charakteryzu-
je je dobra plastyczno$¢ oraz estety-
ka umozliwiajaca dobranie koloru
wypelnienia do barwy naturalnych
zebéw. Ogromng wadg wypelnien
kompozytowych jest ich kurczliwosé
podczas polimeryzacji (1). Proces

utwardzania zywic kompozytowych
nastepuje na skutek polimeryzacji
addycyjnej, tzn. takiej, w ktérej mo-
nomery lacza sie bez powstawania
produktéw ubocznych. Monomery
wchodzace w sktad kompozytow
majg przynajmniej jedno wigzanie
wielokrotne miedzy atomami wegla,
co umozliwia polimeryzacje. Proces
polimeryzacji zostaje zainicjowany
$wiattem o odpowiedniej dtugosci
fali (450-490 nm). Na skutek naswie-
tlania czasteczki monomeréw taczg
sie, tworzac polimer. W czasie poli-
meryzacji nastepuje skurcz — w wy-
niku zmniejszenia sig odleglosci
miedzy poszczegdlnymi molekuta-
mi tworzacymi kompozyt podczas
jego przejécia ze stanu poétplynne-
go w staly. Szacuje sig, ze wielkosc
skurczu polimeryzacyjnego wynosi
od 1,5 do 5% (2) i zalezy od rodza-
ju materiatu zlozonego, jego sktadu,
wlasciwosci oraz techniki leczenia
(3, 4). Efektem jest powstawanie sil-
nych naprezen w miejscu kontaktu
wypelnienia z powierzchnia zeba.
Dziatajace sily moga doprowadzi¢



do peknie¢ szkliwa. Gdy sita skur-
czu przewyzsza site wigzania kom-
pozytu do zeba, nastepuje jego ode-
rwanie i powstanie w nastepstwie
tzw. szczeliny brzeznej (5). Ogromne
sily wywierane na zab podczas aktu
zucia r6wniez wplywaja niekorzyst-
nie na polgczenie kompozytu z ze-
bing. Bakterie jamy ustnej swobod-
nie wnikajg przez szczeline brzezng
pod wypelnienie. Po leczeniu zacho-
wawczym bardzo czgstym proble-
mem jest pojawienie sig mikroprze-
cieku. Powoduje on nadwrazliwo$c
zebéw po leczeniu, przebarwienia
w miejscu polaczenia wypelnienia
z zebem, moze takze prowadzi¢ do
powstania préchnicy wtérnej czy tez
zapalenia miazgi zeba (2, 3).

Préchnica wtérna jest najczest-
szym powiktaniem leczenia zebdéw.
Jednym ze sposobéw majacych na
celu zmniejszenie ryzyka préchnicy
wtdérnej jest stosowanie materiatow
stomatologicznych uwalniajacych
jony fluoru o wlasciwosciach kario-
statycznych (6). Dokladne usunie-
cie tkanek zmienionych préchnico-
wo i zalozenie wypelnienia zapew-
niajacego precyzyjne dopasowanie
kompozytu do $cian ubytku jest wa-
runkiem powodzenia leczenia. O ile
pierwszy warunek mozna spelni¢,
to unikniecie tworzenia sie mikro-
szczeliny nie jest mozliwe.

Duzy wplyw na site polgczenia
kompozytu z zebing ma ksztalt ubyt-
ku. Jest to tzw. czynnik ksztattu (ang.
C-factor), definiowany jako stosunek
powierzchni kompozytu zwigzanej
z zebing do powierzchni wolne;j. Ba-
dania wykazaly, ze im wieksza jest
warto$¢ C-factor, tym wigksza szcze-
lina tworzy sie podczas polimeryza-
cji materiatu ((2, 7). Gdy powierzch-
nia wypelnienia zwigzana z zebem
jest zbyt duza w stosunku do po-
wierzchni wolnej, naprezenia po-

wstajace podczas polimeryzacji nie
moga by¢ rozproszone. Wigkszy jest
wowczas stres powodujacy powsta-
nie szczeliny. Dlatego bardziej pla-
skie wypelnienia pozwalajg uzyskac
lepsze efekty dzieki redukcji wiel-
kosci skurczu polimeryzacyjnego.
W wiekszosci przypadkéw klinicz-
nych warto$é¢ C-factor wynosi oko-
o 1-2 (3).

Od lat producenci kompozytéw
starajg sie stworzy¢ system wypel-
niania ubytkéw, ktéry zapewniatby
silne wigzanie kompozytu z zebem
i minimalizowatl ryzyko powstania
mikroszczeliny. Obecnie po opraco-
waniu ubytku stosuje sie wytrawia-
cze (m.in. kwasy organiczne lub nie-
organiczne, EDTA), ktére powoduja
demineralizacje powierzchni zebiny
i usuwajg warstwe mazista utrudnia-
jaca wigzanie kompozytu. Ponadto
uzywa sie specjalnych preparatéw
zwiegkszajacych sile wigzania (pri-
mer, adhesive) (8). Trwajg réwniez
badania nad sposobami zmniejsze-
nia wielkosci skurczu polimeryza-
cyjnego.

Wielkos¢ skurczu kompozytu pod-
czas polimeryzacji zalezy od techniki
nasSwietlania. W czasie polimeryza-
cji nastepuje zmiana faz skupienia.
Poczatkowo tworzg sie fancuchy li-
niowe polimeru (faza poéiplynna),
a powstajgca szczelina jest niwelo-
wana dzieki mozliwosci réwnolegle-
go ruchu tanicuchéw wobec siebie.
Kontynuacja naswietlania powodu-
je tworzenie wigzan poprzecznych,
material uzyskuje konsystencije stala.
Wydluzenie czasu trwania fazy po6l-
plynnej pozwala zredukowaé napre-
zenia powstajace w czasie skurczu
iuzyskac lepsze dopasowanie mate-
rialu do $cian zeba. Kompozyty sa-
moutwardzalne dzieki wydluzeniu
procesu polimeryzacji wykazuja lep-
szg adaptacje brzezna. Jednoczeénie
jednak wydluza sie czas zabiegu, co
jest niewatpliwg wada. W przypadku
kompozytéow $wiattoutwardzalnych
efekt wydluzenia fazy pétplynnej
mozna uzyskaé, stosujac stopniowg
metode naswietlania kompozytu —
rozpoczynajac od naswietlania Swia-
tlem o mniejszej intensywnosci (2, 9,

Ryc. I. Traktowanie mikroorganizméw ptynem Nanocare Gold.

z ekranem.
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10, 11). Takie dzialanie moze jednak
wplynaé na strukture wewnetrzng
kompozytu, zaburzajac jego wiasci-
wosci mechaniczne (2).

Innym sposobem zmniejszenia
ostatecznych wymiaréw szczeliny
jest naktadanie kompozytu technikg
warstwowa. C-factor w przypadku
niewielkich warstw jest zminimali-
zowany, co w konsekwencji obniza
naprezenia i redukuje wielko$¢ po-
wstajacej szczeliny. Ponadto kazda
nastepna warstwa kompozytu moze
rekompensowac skurcz warstwy po-
przedniej. Jednak skurcz powstaja-
cy zaraz po nas$wietlaniu kompozy-
tu stanowi jedynie 70-85% wielkosci
ostatecznej szczeliny (13). Napreze-
nia mierzone 5 minut po aktywacji
sg wieksze niz bezposrednio po na-
$wietlaniu, co §wiadczy o kontynu-
acji procesu polimeryzacji. Ponadto
zmiany temperatury po skoficzeniu
na$wietlania czy tez podczas kon-
cowego polerowania réwniez wply-
wajg na wielko$¢ skurczu materialu
(14, 15). Tak wiec nie jest mozliwe
calkowite wyeliminowanie szcze-
liny, nawet stosujac nieskonczenie
wiele warstw (3). Poza tym stosowa-
nie techniki warstwowej jest bardzo
pracochtonne i znacznie wydluza
czas leczenia.

Stosowanie preparatéow zwigk-
szajacych site wigzania kompozytu
z zebem oraz optymalnych technik
leczenia takze nie pozwala unikna¢
powstania mikroszczeliny migdzy
materiatem a powierzchnia zeba.
Nieunikniony jest wigc przeciek bak-
terii pod wypelnienie oraz w efekcie
powstanie ubytkéw wymagajacych
ponownego leczenia. Eliminacja
bakterii z mikroszczeliny jest jedy-
nym sposobem skutecznego zapo-
biegania pr6chnicy wtérnej.

Najlepszym rozwigzaniem jest
stosowanie podczas leczenia prepa-
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Ryc. 3A. Posiew kontrolny Candida albicans
nietraktowany preparatem Nanocare Gold
(po 24-godzinnej inkubacji w temperatu-
rze 37°C).

Ryc. 3C. Posiew kontrolny Streptococcus
sanguinis nietraktowany preparatem Na-
nocare Gold (po 24-godzinnej inkubaciji
w temperaturze 37°C).

ratu przeciwbakteryjnego, ktéry po-
zostalby w szczelinie na stale i chro-
nit zab przed infekcjg wtérna. Takim
preparatem jest Nanocare Gold fir-
my Dental Nanotechnology — pierw-
szy na rynku ptyn zwalczajacy przy-
czyny préochnicy wtérnej. Nanoca-
re Gold zawiera oczyszczone nano-
czastki zlota i srebra, kt6re majg udo-
wodnione wlasciwosci przeciwbak-
teryjne i przeciwgrzybiczne. Przed
zalozeniem wypelnienia zaleca sie
dokladne plukanie nim leczonego
zeba. Specjalnie opracowana formu-
la preparatu Nanocare Gold pozwa-
la doktadnie pokry¢ powierzchnie
zeba trwalg warstwa nanoczastek, co
jest niezwykle istotne z medyczne-

Ryc. 3B. Posiew kontrolny Enterococcus fa-
ecdlis nietraktowany preparatem Nanocare
Gold (po 24-godzinnej inkubacji w tempe-
raturze 37°C).

Ryc. 3D. Wymaz z ptytki nazebne;.

go punktu widzenia. Dzieki odpo-
wiednio dobranej substancji no$nej
czasteczki preparatu dostajg sie do
najmniejszych szczelin zeba. Stata
obecno$¢ warstwy nanoczasteczko-
wej w szczelinie skutecznie zapobie-
ga rozwojowi bakterii odpowiedzial-
nych za préchnice wtérng. Niemoz-
no$¢ wyplukania czasteczek prepa-
ratu z mikroszczeliny sprawia, ze ich
dzialanie jest dtugotrwate. Ptyn Na-
nocare Gold jest innowacyjnym roz-
wigzaniem w leczeniu zachowaw-
czym — pozwala wyeliminowaé po-
wiktania powodowane nieszczelno-
$cig wypelnieni. Ponadto jest prze-
znaczony do stosowania pod korony,
licéwki, naktady — tu réwniez nie-



Ryc. 4A. Préba C. albicans potraktowana
ptynem Nanocare Gold (po 24-godzinnej
inkubacji w temperaturze 37°C).

Ryc. 4C. Préba S. sanguinis potraktowana
ptynem Nanocare Gold (po 24-godzinnej
inkubacji w temperaturze 37°C).

szczelnosé jest istotnym problemem.
Szerokie spektrum dziatania bakte-
riostatycznego i grzybostatycznego
nanoczastek zlota i srebra zostato juz
potwierdzone licznymi badaniami
naukowymi (16, 17, 18).

. Materiat i metoda

Celem do$wiadczenia bylo zbada-
nie wlasciwosci bakteriostatycznych
i grzybostatycznych preparatu Na-
nocare Gold i ocena in vitro, czy pro-
cedura leczenia ubytkéw ma wplyw
na wtasciwosci zawartych w prepa-
racie nanoczastek srebra i zlota.

Zatozono hodowle bakterii En-
terococcus faecalis i Streptococcus

Ryc. 4B. Proba E. faecalis potraktowana
ptynem Nanocare Gold (po 24-godzinnej
inkubacji w temperaturze 37°C).

Ryc. 4D. Wymaz z ptytki nazebnej.

sanguinis oraz grzyba Candida al-
bicans wchodzacych w skiad $ro-
dowiska jamy ustnej na odpowied-
nich pozywkach mikrobiologicz-
nych. Hodowle C. albicans (szczep
ATCC 10231) prowadzono na podto-
zu agarowym Saboraud z gentamy-
cyna i chloramfenikolem, hodowle
E. faecalis (szczep PCM 2605) — na
podlozu agarowym BHI, natomiast
S. sanguinis (szczep PCM 2335) na-
mnazano na pozywce Columbia agar
z dodatkiem krwi baraniej (5%). Ho-
dowle przechowywano w cieplarce
w temperaturze 37°C. Wymienione
szczepy posiano na odpowiednie
pozywki i potraktowano: 1) plynem
Nanocare Gold (2 ml), 2) ptynem

Nanocare Gold z dodatkiem prepa-
ratu wiazacego kompozyt z zebem,
zachowujac proporcje stosowane
w czasie leczenia (1 kropla prepara-
tuna 1 ml Nanocare), 3) ptynem Na-
nocare odpowiednio naswietlanym
(imitujac warunki leczenia) oraz 4)
plynem Nanocare z preparatem wia-
zacym i odpowiednio na§wietlanym
(ryc. 1). Szalki z posiewami nietrak-
towanymi wymienionymi czynnika-
mi postuzyly jako kontrola. Ponadto
zbadano skuteczno$é Nanocare Gold
w zwalczaniu bakterii jamy ustne;j.
Wykonano posiew bezposrednio
z plytki nazebnej na podloze Co-
lumbia agar z krwig (5%) i potrak-
towano Nanocare. Posiew nietrak-
towany Nanocare stuzyt za kontrole.
Wzrost mikroorganizméw oceniono
po 24-godzinnej inkubacji w tempe-
raturze 37°C. Dodatkowo prowadzo-
no obserwacje mikroskopowe szcze-
p6w bakterii i grzyba (ryc. 2).

. Wyniki i wnioski

Zaobserwowano wzrost bakterii
i grzyba na szalkach kontrolnych
(ryc. 3). W przypadku wszystkich
pozostatych préb potraktowanych
plynem Nanocare Gold (ryc. 4), mie-
szaning plynu z preparatem wigza-
cym (ryc. 5A — na przykltadzie bak-
terii préchnicowych S. sanguinis),
plynem naswietlanym (ryc. 5B) lub
kombinacjg Nanocare z preparatem
i $wiatlem (ryc. 5C) — po 24 godzi-
nach inkubacji w cieplarce nie na-
stapil wzrost mikroorganizméw. Ry-
ciny 6A, 6B i 6C przedstawiaja ob-
raz mikroskopowy szczepéw bakte-
rii i grzyba (powiekszenie 100x).

Doswiadczenie wykazalo skutecz-
no$¢ Nanocare Gold w zapobieganiu
rozwojowi bakterii i grzybéw wcho-
dzacych w sktad mikroflory jamy
ustnej. Wazna cecha nanoczastek
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Ryc. 5A. Préba S. sanguinis potraktowana
mieszaning Nanocare Gold z preparatem

wiazacym.

Ryc. 6A. Obraz mikroskopowy mikroorgani-
zmu C. albicans, pow. |00x.
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Ryc. 6C. Obraz mikroskopowy mikroorgani-
zmu S. sanguinis, pow. 100x.

srebra i zlota jest ich neutralnos¢
chemiczna i brak efektu fotograficz-
nego obecnego w przypadku metali
jonowych. Oznacza to, ze metaliczne
nanoczasteczkowe srebro i zloto nie
reaguje ze skladnikami powszech-
nie stosowanych preparatow zwiek-
szajacych site wigzania kompozytu
z zebem. Ponadto nanoczastki nie
ulegaja rozktadowi pod wplywem
$wiatta stosowanego w czasie utwar-
dzania wypetnieni kompozytowych.
Te cechy sprawiaja, ze preparat Na-
nocare nie traci swoich wtasciwo-
§ci bakteriostatycznych po procedu-
rze zaktadania wypelnien, co zostalo
potwierdzone w dos§wiadczeniu in
vitro. Ponadto stosowanie preparatu
nie zaburza integracji kompozytu ze
$ciang ubytku.




