lcon — Ergebnisse der klinischen Forschung

Ist die Wirksamkeit der Infiltration karioser Lasionen belegt?

Fiir den langanhaltenden klinischen Erfolg
muss das Voranschreiten der Karies sicher
verhindert werden. Dazu miissen die Li-
sionen hermetisch verschlossen, die emp-

findlichen Oberflichen geschiitzt und
kariesverursachende Bakterien gehemmt
werden. Um das zu erreichen, zeichnet
sich der ideale Infiltrant zur Fiillung kari-

6ser Lasionen durch gute Penetrations-
eigenschaften, eine vollstandige Aushar-
tung und leichte Applikation aus.
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Ebenfalls untersucht wurde die Lésions-
progression nach Infiltration im Vergleich
zu und mit alternativen Methoden zur Ka- 100 —
riespravention.® In der vorliegenden Stu-
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zu einem Progressionsstopp und zu einer 60 —
deutlich verminderten Zunahme demine-

ralisierter Strukturen in Kombination mit 40—
Casein-Phosphopeptid- und Fluoridhalti- o

ger Zahnpasta gegeniiber unbehandelten
Kontrollldsionen. Dagegen konnte weder 0o—
durch Applikation von Zahnpasta allein
noch durch eine 0,2 %-ige Natriumfluorid-
[6sung die Demineralisation aufgehalten
werden.()
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Fazit

Durch die Infiltration mit lcon werden die Lasionen hermetisch verschlossen und vor duBeren Einfliissen ge-
schiitzt. Dadurch kann der Kariesfortschritt effektiv verhindert werden, was der Vergleich mit alternativen
Behandlungen wie der Fluoridierung zeigt.

Icon schiitzt.
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lcon — Results of clinical research

Has the efficacy of caries infiltration been confirmed?

For long-term clinical efficacy, the pro-  sealed, the sensitive surfaces protected,  this is one with good penetrative quali-
gression of the caries must be reliably pre-  and caries causing bacteria must be con-  ties, complete polymerization, and easy
vented. The lesions must be hermetically  strained. The ideal infiltrant for achieving  application.
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is absolutely necessary. To ascertain the
infiltration depth, quantitative measure- 300 — 0
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lesions were carried out.™® The current 30
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Lesion progression
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In addition, lesion progression after in-
filtration was compared with alternative
methods of caries prevention.® The study 100 —
concludes that only infiltration led to both
a complete arrest in progression, and in
combination with casein-phosphopep-
tide and tooth paste containing fluoride,
to a significant reduction in the growth 40 —
of demineralized structures. In contrast,
neither the application of toothpaste, nor
a 0.2 % sodium fluoride solution could 0—
halt demineralization.”
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Conclusion

Infiltration with Icon seals lesions hermetically and protects them from external factors. This effectively
hinders the progression of the caries, in contrast to alternative treatments such as applying fluoride.

Icon protects.
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