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Streszczenie
Próchnica wtórna jest głównym pro-
blemem pojawiającym się po leczeniu 
zachowawczym zębów. Jej przyczyną są 
bakterie wnikające pod wypełnienie przez 
mikroszczelinę tworzącą się między ma-
teriałem kompozytowym a ścianą ubytku. 
Stosowanie podczas leczenia preparatu 
Nanocare Gold pozwala wytworzyć war-
stwę nanocząstek srebra i złota w miejscu 
kontaktu materiału złożonego z  zębem. 
Stała obecność w  mikroszczelinie nano-
srebra i nanozłota skutecznie chroni ząb 
przed rozwojem bakterii odpowiedzialnych 
za powstawanie próchnicy. 

Summary
Recurrent caries is the main problem that 
arises after 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.

Hasła indeksowe: próchnica wtórna, 
preparat Nanocare Gold

Key words: recurrent caries, Nano-
care Gold preparation

Obecnie próchnicę początkową 
można leczyć całkowicie bezbole-
śnie, wykorzystując silnie utleniają-
ce właściwości ozonu. Ozonoterapia 
jest jednak skuteczna tylko w przy-
padku niewielkich zmian próchnico-
wych, dlatego wciąż najczęściej sto-
sowaną metodą leczenia próchnicy 
jest mechaniczne usunięcie chorej 
tkanki i zastąpienie jej materiałem 
wypełniającym. Od wielu lat istot-
nym problemem jest stworzenie od-
powiedniego materiału do wypeł-
nień ubytków, który trwale łączyłby 
się z tkanką zęba oraz był odporny 
na ścieranie i ogromne siły nacisku 
powstające podczas aktu żucia. Spo-
śród materiałów odtwórczych prze-
znaczonych do wykonywania wy-
pełnień bezpośrednio w jamie ustnej 
pacjenta obecnie najczęściej stosuje 
się materiały złożone. Charakteryzu-
je je dobra plastyczność oraz estety-
ka umożliwiająca dobranie koloru 
wypełnienia do barwy naturalnych 
zębów. Ogromną wadą wypełnień 
kompozytowych jest ich kurczliwość 
podczas polimeryzacji (1). Proces 

utwardzania żywic kompozytowych 
następuje na skutek polimeryzacji 
addycyjnej, tzn. takiej, w której mo-
nomery łączą się bez powstawania 
produktów ubocznych. Monomery 
wchodzące w  skład kompozytów 
mają przynajmniej jedno wiązanie 
wielokrotne między atomami węgla, 
co umożliwia polimeryzację. Proces 
polimeryzacji zostaje zainicjowany 
światłem o odpowiedniej długości 
fali (450‍‑490 nm). Na skutek naświe-
tlania cząsteczki monomerów łączą 
się, tworząc polimer. W czasie poli-
meryzacji następuje skurcz – w wy-
niku zmniejszenia się odległości 
między poszczególnymi molekuła-
mi tworzącymi kompozyt podczas 
jego przejścia ze stanu półpłynne-
go w stały. Szacuje się, że wielkość 
skurczu polimeryzacyjnego wynosi 
od 1,5 do 5% (2) i zależy od rodza-
ju materiału złożonego, jego składu, 
właściwości oraz techniki leczenia 
(3, 4). Efektem jest powstawanie sil-
nych naprężeń w miejscu kontaktu 
wypełnienia z powierzchnią zęba. 
Działające siły mogą doprowadzić 

Próchnica zębów jest jedną z najczęściej występujących chorób na 
świecie. Jej przyczyną są w głównej mierze bakterie zasiedlające jamę 
ustną. Postęp procesu próchnicowego jest związany z sukcesją mikroor-
ganizmów. Proces próchnicowy inicjuje naturalna mikroflora płytki na-
zębnej, która, metabolizując węglowodany z pożywienia, przyczynia się 
do zakwaszenia środowiska jamy ustnej. Przy obniżonym pH następuje 
rozwój bakterii próchnicowych – paciorkowców: Streptococcus mutans, 
Streptococcus sobrinus, Streptococcus sanguinis oraz pałeczek kwasu 
mlekowego (m.in. Lactobacillus acidophilus). Następuje demineralizacja 
i proteolityczny rozkład tkanek twardych zęba. 

Preparat Nanocare Gold 
w zapobieganiu próchnicy wtórnej
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do pęknięć szkliwa. Gdy siła skur-
czu przewyższa siłę wiązania kom-
pozytu do zęba, następuje jego ode-
rwanie i powstanie w następstwie 
tzw. szczeliny brzeżnej (5). Ogromne 
siły wywierane na ząb podczas aktu 
żucia również wpływają niekorzyst-
nie na połączenie kompozytu z zę-
biną. Bakterie jamy ustnej swobod-
nie wnikają przez szczelinę brzeżną 
pod wypełnienie. Po leczeniu zacho-
wawczym bardzo częstym proble-
mem jest pojawienie się mikroprze-
cieku. Powoduje on nadwrażliwość 
zębów po leczeniu, przebarwienia 
w miejscu połączenia wypełnienia 
z zębem, może także prowadzić do 
powstania próchnicy wtórnej czy też 
zapalenia miazgi zęba (2, 3).

Próchnica wtórna jest najczęst-
szym powikłaniem leczenia zębów. 
Jednym ze sposobów mających na 
celu zmniejszenie ryzyka próchnicy 
wtórnej jest stosowanie materiałów 
stomatologicznych uwalniających 
jony fluoru o właściwościach kario-
statycznych (6). Dokładne usunię-
cie tkanek zmienionych próchnico-
wo i założenie wypełnienia zapew-
niającego precyzyjne dopasowanie 
kompozytu do ścian ubytku jest wa-
runkiem powodzenia leczenia. O ile 
pierwszy warunek można spełnić, 
to uniknięcie tworzenia się mikro-
szczeliny nie jest możliwe. 

Duży wpływ na siłę połączenia 
kompozytu z zębiną ma kształt ubyt-
ku. Jest to tzw. czynnik kształtu (ang. 
C‍‑factor), definiowany jako stosunek 
powierzchni kompozytu związanej 
z zębiną do powierzchni wolnej. Ba-
dania wykazały, że im większa jest 
wartość C‍‑factor, tym większa szcze-
lina tworzy się podczas polimeryza-
cji materiału ((2, 7). Gdy powierzch-
nia wypełnienia związana z zębem 
jest zbyt duża w stosunku do po-
wierzchni wolnej, naprężenia po-

wstające podczas polimeryzacji nie 
mogą być rozproszone. Większy jest 
wówczas stres powodujący powsta-
nie szczeliny. Dlatego bardziej pła-
skie wypełnienia pozwalają uzyskać 
lepsze efekty dzięki redukcji wiel-
kości skurczu polimeryzacyjnego. 
W większości przypadków klinicz-
nych wartość C‍‑factor wynosi oko-
ło 1‍‑2 (3).

Od lat producenci kompozytów 
starają się stworzyć system wypeł-
niania ubytków, który zapewniałby 
silne wiązanie kompozytu z zębem 
i minimalizował ryzyko powstania 
mikroszczeliny. Obecnie po opraco-
waniu ubytku stosuje się wytrawia-
cze (m.in. kwasy organiczne lub nie-
organiczne, EDTA), które powodują 
demineralizację powierzchni zębiny 
i usuwają warstwę mazistą utrudnia-
jącą wiązanie kompozytu. Ponadto 
używa się specjalnych preparatów 
zwiększających siłę wiązania (pri-
mer, adhesive) (8). Trwają również 
badania nad sposobami zmniejsze-
nia wielkości skurczu polimeryza-
cyjnego.

Wielkość skurczu kompozytu pod-
czas polimeryzacji zależy od techniki 
naświetlania. W czasie polimeryza-
cji następuje zmiana faz skupienia. 
Początkowo tworzą się łańcuchy li-
niowe polimeru (faza półpłynna), 
a powstająca szczelina jest niwelo-
wana dzięki możliwości równoległe-
go ruchu łańcuchów wobec siebie. 
Kontynuacja naświetlania powodu-
je tworzenie wiązań poprzecznych, 
materiał uzyskuje konsystencję stałą. 
Wydłużenie czasu trwania fazy pół-
płynnej pozwala zredukować naprę-
żenia powstające w czasie skurczu 
i uzyskać lepsze dopasowanie mate-
riału do ścian zęba. Kompozyty sa-
moutwardzalne dzięki wydłużeniu 
procesu polimeryzacji wykazują lep-
szą adaptację brzeżną. Jednocześnie 
jednak wydłuża się czas zabiegu, co 
jest niewątpliwą wadą. W przypadku 
kompozytów światłoutwardzalnych 
efekt wydłużenia fazy półpłynnej 
można uzyskać, stosując stopniową 
metodę naświetlania kompozytu – 
rozpoczynając od naświetlania świa-
tłem o mniejszej intensywności (2, 9, 

Ryc. 1. Traktowanie mikroorganizmów płynem Nanocare Gold. Ryc. 2. Mikroskop laboratoryjny 
z ekranem.
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10, 11). Takie działanie może jednak 
wpłynąć na strukturę wewnętrzną 
kompozytu, zaburzając jego właści-
wości mechaniczne (2).

Innym sposobem zmniejszenia 
ostatecznych wymiarów szczeliny 
jest nakładanie kompozytu techniką 
warstwową. C‍‑factor w przypadku 
niewielkich warstw jest zminimali-
zowany, co w konsekwencji obniża 
naprężenia i redukuje wielkość po-
wstającej szczeliny. Ponadto każda 
następna warstwa kompozytu może 
rekompensować skurcz warstwy po-
przedniej. Jednak skurcz powstają-
cy zaraz po naświetlaniu kompozy-
tu stanowi jedynie 70‍‑85% wielkości 
ostatecznej szczeliny (13). Napręże-
nia mierzone 5 minut po aktywacji 
są większe niż bezpośrednio po na-
świetlaniu, co świadczy o kontynu-
acji procesu polimeryzacji. Ponadto 
zmiany temperatury po skończeniu 
naświetlania czy też podczas koń-
cowego polerowania również wpły-
wają na wielkość skurczu materiału 
(14, 15). Tak więc nie jest możliwe 
całkowite wyeliminowanie szcze-
liny, nawet stosując nieskończenie 
wiele warstw (3). Poza tym stosowa-
nie techniki warstwowej jest bardzo 
pracochłonne i znacznie wydłuża 
czas leczenia.

Stosowanie preparatów zwięk-
szających siłę wiązania kompozytu 
z zębem oraz optymalnych technik 
leczenia także nie pozwala uniknąć 
powstania mikroszczeliny między 
materiałem a  powierzchnią zęba. 
Nieunikniony jest więc przeciek bak-
terii pod wypełnienie oraz w efekcie 
powstanie ubytków wymagających 
ponownego leczenia. Eliminacja 
bakterii z mikroszczeliny jest jedy-
nym sposobem skutecznego zapo-
biegania próchnicy wtórnej.

Najlepszym rozwiązaniem jest 
stosowanie podczas leczenia prepa-

ratu przeciwbakteryjnego, który po-
zostałby w szczelinie na stałe i chro-
nił ząb przed infekcją wtórną. Takim 
preparatem jest Nanocare Gold fir-
my Dental Nanotechnology – pierw-
szy na rynku płyn zwalczający przy-
czyny próchnicy wtórnej. Nanoca-
re Gold zawiera oczyszczone nano-
cząstki złota i srebra, które mają udo-
wodnione właściwości przeciwbak-
teryjne i przeciwgrzybiczne. Przed 
założeniem wypełnienia zaleca się 
dokładne płukanie nim leczonego 
zęba. Specjalnie opracowana formu-
ła preparatu Nanocare Gold pozwa-
la dokładnie pokryć powierzchnię 
zęba trwałą warstwą nanocząstek, co 
jest niezwykle istotne z medyczne-

go punktu widzenia. Dzięki odpo-
wiednio dobranej substancji nośnej 
cząsteczki preparatu dostają się do 
najmniejszych szczelin zęba. Stała 
obecność warstwy nanocząsteczko-
wej w szczelinie skutecznie zapobie-
ga rozwojowi bakterii odpowiedzial-
nych za próchnicę wtórną. Niemoż-
ność wypłukania cząsteczek prepa-
ratu z mikroszczeliny sprawia, że ich 
działanie jest długotrwałe. Płyn Na-
nocare Gold jest innowacyjnym roz-
wiązaniem w leczeniu zachowaw-
czym – pozwala wyeliminować po-
wikłania powodowane nieszczelno-
ścią wypełnień. Ponadto jest prze-
znaczony do stosowania pod korony, 
licówki, nakłady – tu również nie-

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 inkubacji 
w temperaturze 37° C).

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

Ryc. 3D. Wymaz z płytki nazębnej.
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szczelność jest istotnym problemem. 
Szerokie spektrum działania bakte-
riostatycznego i grzybostatycznego 
nanocząstek złota i srebra zostało już 
potwierdzone licznymi badaniami 
naukowymi (16, 17, 18).

n Materiał i metoda

Celem doświadczenia było zbada-
nie właściwości bakteriostatycznych 
i grzybostatycznych preparatu Na-
nocare Gold i ocena in vitro, czy pro-
cedura leczenia ubytków ma wpływ 
na właściwości zawartych w prepa-
racie nanocząstek srebra i złota.

Założono hodowle bakterii En-
terococcus faecalis i Streptococcus 

sanguinis oraz grzyba Candida al-
bicans wchodzących w skład śro-
dowiska jamy ustnej na odpowied-
nich pożywkach mikrobiologicz-
nych. Hodowlę C. albicans (szczep 
ATCC 10231) prowadzono na podło-
żu agarowym Saboraud z gentamy-
cyną i chloramfenikolem, hodowlę 
E. faecalis (szczep PCM 2605) – na 
podłożu agarowym BHI, natomiast 
S. sanguinis (szczep PCM 2335) na-
mnażano na pożywce Columbia agar 
z dodatkiem krwi baraniej (5%). Ho-
dowle przechowywano w cieplarce 
w temperaturze 37° C. Wymienione 
szczepy posiano na odpowiednie 
pożywki i potraktowano: 1) płynem 
Nanocare Gold (2 ml), 2) płynem 

Nanocare Gold z dodatkiem prepa-
ratu wiążącego kompozyt z zębem, 
zachowując proporcje stosowane 
w czasie leczenia (1 kropla prepara-
tu na 1 ml Nanocare), 3) płynem Na-
nocare odpowiednio naświetlanym 
(imitując warunki leczenia) oraz 4) 
płynem Nanocare z preparatem wią-
żącym i odpowiednio naświetlanym 
(ryc. 1). Szalki z posiewami nietrak-
towanymi wymienionymi czynnika-
mi posłużyły jako kontrola. Ponadto 
zbadano skuteczność Nanocare Gold 
w zwalczaniu bakterii jamy ustnej. 
Wykonano posiew bezpośrednio 
z  płytki nazębnej na podłoże Co-
lumbia agar z krwią (5%) i potrak-
towano Nanocare. Posiew nietrak-
towany Nanocare służył za kontrolę. 
Wzrost mikroorganizmów oceniono 
po 24‍‑godzinnej inkubacji w tempe-
raturze 37° C. Dodatkowo prowadzo-
no obserwacje mikroskopowe szcze-
pów bakterii i grzyba (ryc. 2).

n Wyniki i wnioski

Zaobserwowano wzrost bakterii 
i  grzyba na szalkach kontrolnych 
(ryc. 3). W przypadku wszystkich 
pozostałych prób potraktowanych 
płynem Nanocare Gold (ryc. 4), mie-
szaniną płynu z preparatem wiążą-
cym (ryc. 5A – na przykładzie bak-
terii próchnicowych S. sanguinis), 
płynem naświetlanym (ryc. 5B) lub 
kombinacją Nanocare z preparatem 
i światłem (ryc. 5C) – po 24 godzi-
nach inkubacji w cieplarce nie na-
stąpił wzrost mikroorganizmów. Ry-
ciny 6A, 6B i 6C przedstawiają ob-
raz mikroskopowy szczepów bakte-
rii i grzyba (powiększenie 100x).

Doświadczenie wykazało skutecz-
ność Nanocare Gold w zapobieganiu 
rozwojowi bakterii i grzybów wcho-
dzących w  skład mikroflory jamy 
ustnej. Ważną cechą nanocząstek 

Ryc. 4A. Próba C. albicans potraktowana 
płynem Nanocare Gold (po 24‍‑godzinnej 
inkubacji w temperaturze 37° C).

Ryc. 4C. Próba S. sanguinis potraktowana 
płynem Nanocare Gold (po 24‍‑godzinnej 
inkubacji w temperaturze 37°C).

Ryc. 4B. Próba E. faecalis potraktowana 
płynem Nanocare Gold (po 24‍‑godzinnej 
inkubacji w temperaturze 37° C).

Ryc. 4D. Wymaz z płytki nazębnej.
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srebra i złota jest ich neutralność 
chemiczna i brak efektu fotograficz-
nego obecnego w przypadku metali 
jonowych. Oznacza to, że metaliczne 
nanocząsteczkowe srebro i złoto nie 
reaguje ze składnikami powszech-
nie stosowanych preparatów zwięk-
szających siłę wiązania kompozytu 
z zębem. Ponadto nanocząstki nie 
ulegają rozkładowi pod wpływem 
światła stosowanego w czasie utwar-
dzania wypełnień kompozytowych. 
Te cechy sprawiają, że preparat Na-
nocare nie traci swoich właściwo-
ści bakteriostatycznych po procedu-
rze zakładania wypełnień, co zostało 
potwierdzone w doświadczeniu in 
vitro. Ponadto stosowanie preparatu 
nie zaburza integracji kompozytu ze 
ścianą ubytku. 

n
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Ryc. 5A. Próba S. sanguinis potraktowana 
mieszaniną Nanocare Gold z preparatem 
wiążącym. 

 Ryc. 6A. Obraz mikroskopowy mikroorgani‑
zmu C. albicans, pow. 100x.

Ryc. 5B. Próba S. sanguinis potraktowana 
naświetlanym płynem Nanocare.

Ryc. 6B. Obraz mikroskopowy mikroorganizmu 
E. faecalis, pow. 100x. 

Ryc. 5C. Próba S. sanguinis potraktowana 
płynem Nanocare z naświetlanym prepa‑
ratem wiążącym.

Ryc. 6C. Obraz mikroskopowy mikroorgani‑
zmu S. sanguinis, pow. 100x.


