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Abstract
Introduction. The removal of infected dentine is a
key step allowing the successful restorative treatment
and infection prevention. FACE technique involves
directing the ray of ultraviolet light to the bottom
of the cavity and inducing autofluorescence of the
examined tissues. While working with the device, the
operator can immediately assess the level of caries
development without previous staining, and can obtain
“visual tint” of healthy tissues in green and red in the
case of infected dentine. Aim of the study. To evaluate
the clinical use of Facelight, as well as its utility in
everyday dental practice during cavity preparation.
Material and methods. The study was conducted on
a group of sixty patients aged 18-45 years, including
forty-two women and eighteen men. After cavity
preparation and isolation from saliva, tissues were
highlighted with the Facelight device. The excited
image was observed and evaluated with an orange
filter included in the Facelight set. When the green
spectrum was obtained, the restoration was placed.
However, in the case of red or orange-red spectrum,
the cavity preparation was continued until green
light was obtained. Results. Basing on the obtained
data, in thirty-one cases (51.7%) where indications
of Facelight showed light-red or red colour of the
bottom or cavity margins more cavity preparation was
necessary. In twenty-nine patients (48.3%), in which
after carious tissue preparation green colour was
obtained with Facelight, twenty teeth (33.3%) were
diagnosed with caries profunda and nine teeth (15%)
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Streszczenie
Wstep. Usuniecie zainfekowanej zebiny stanowi
kluczowy  etap umozliwiajgcy — przeprowadzenie
skutecznego leczenia odtworczego oraz zapobieganie
rozszerzaniu sig¢ infekcji. Technika FACE polega na
skierowaniu  promieniowania ultrafioletowego na
dno ubytku i wzbudzeniu autofluorescencji badanych
tkanek. W trakcie pracy z urzqdzeniem, operator
ma mozliwos¢ natychmiastowej oceny poziomu
zajecia zebiny procesem prochnicowym uzyskujgc
, wizualne zabarwienie” tkanek zdrowych na kolor
zielony, a zainfekowanych na czerwony. Cel pracy.
Celem pracy byla ocena przydatnosci zastosowania
klinicznego urzgqdzenia Facelight w codziennej
praktyce stomatologicznej podczas opracowania
ubytkow prochnicowych. Material i metody. Badania
przeprowadzono w grupie 60 pacjentow w wieku
od 18 do 45 lat, w tym u 42 kobiet i 18 mezczyzn.
Po opracowaniu ubytku i odizolowaniu od dostgpu
sliny, podswietlano go z uzyciem urzqdzenia
Facelight. Wzbudzony obraz obserwowano i oceniano
przez pomaranczowy filtr dolgczony do zestawu.
W przypadku otrzymania obrazu tkanek z¢ba w kolorze
zielonym przystegpowano do procedury wypetniania
ubytku. Gdy po zastosowaniu urzqdzenia Facelight
kolor tkanek byl czerwony Ilub pomaranczowo-
czerwony, kontynuowano usuwanie zainfekowanej
zegbiny i ponownie sprawdzano do momentu uzyskania
zielonego koloru. Wyniki badan. Zgodnie z uzyskanymi
danymi w 31 przypadkach wg wskazania Facelight
(jasnoczerwone lub czerwone zabarwienie dna lub
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with caries media. Conclusions. According to the
research carried out on the device, the use of Facelight
can improve the efficiency of carious dentine removal,
in most cases without affecting the size of the cavity.

Introduction

Therapeutic procedure in cases of carious lesions
treatment is based on mechanical preparation of the
cavity and removal of infected and disintegrated
hard tissues of teeth. Absence of defined markers
enabling dentists to distinguish the differences
between healthy (but discoloured) and infected
dentine, frequently causes diagnostic difficulties
and increases the risk of errors, thus resulting in
inadequate or excessive preparation of mineralised
dental tissues.

Many dental textbooks contain principles
determining carious lesion parameters like:
consistency, colour, transparency and hardness of
dentine. Evaluation is mostly based on operator’s
subjective impression. Additional diagnostic
methods that can be used during cavity preparation
include preparations for the selective staining of
the denaturised collagen of the outer carious layer,
Smart-Prep drills and Chemomechanical Caries
Removal techniques with Carisolv gel.!

Minimally Invasive Dentistry concept (MID) has
been introduced together with adhesive materials
and the dynamic development of new techniques
in recent years. MID caries management protocol
refers to early caries detection, estimation of
potential caries risk, prophylaxis application and
patient’s education.” Modern dentistry diagnostic
methods aim at decreasing ionising radiation to the
minimum due to restrictions in its use in several
groups ofpatients like pregnantwomen and children.
These methods are characterized by increased
sensitivity and decreased specificity. Devices
that are based on fluorescence phenomena form
a significant group of diagnostic dental devices

brzegow ubytku) nalezalo dodatkowo opracowac
tkanki zeba, co stanowilo ok. 51,7% badanych. U 29
pacjentow (48,3%), u ktorych po opracowaniu tkanek
prochnicowych uzyskano kolor zielony w ocenie dna
ubytku urzqdzeniem Facelight stwierdzono 20 zg¢bow
(33,3%) z rozpoznaniem caries profunda oraz 9
(15%) z caries media. Wnioski. Zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi nad urzqdzeniem, uzycie Facelight
moze poprawi¢  efektywnos¢  usuwania  zgbiny
prochnicowej, w wigkszosci przypadkow bez wplywu
na rozmiar ubytku.

Wstep

Postgpowanie terapeutyczne w przypadku le-
czenia ubytkow prochnicowych opiera si¢ najcze-
$ciej na mechanicznym opracowaniu ubytku i usu-
nieciu zainfekowanych i rozpadtych tkanek zeba.
Brak jednoznacznych markerow pozwalajacych
na rozroznienie zebiny zainfekowanej od zebiny
zdrowej ale przebarwionej czgsto nastrecza trud-
nos$ci diagnostycznych, a przez to wzrasta ryzyko
btedu, ktorego efektem jest niewystarczajace lub
nadmierne opracowanie zmineralizowanych tka-
nek zeba. Wiele podrgcznikow zawiera wytycz-
ne okreslajace parametry zmiany prochnicowej,
takie jak: konsystencja, kolor, transparencja czy
twardo$¢ zebiny. Ich ocena polega gléwnie na su-
biektywnym wrazeniu operatora. Dodatkowymi
metodami, ktore moga by¢ stosowane w trak-
cie opracowania ubytku jest uzycie preparatow
do wybiodrczego wybarwiania zdenaturowanego
kolagenu zewngtrznej, prochnicowo zmienione;j
warstwy, zastosowanie wiertet typu Smart-Prep,
a takze metody chemo-mechanicznego opraco-
wania ubytkow prochnicowych z uzyciem zelu
Carisolv.!-

Wraz z intensywnym rozwojem nauk medycz-
nych na przelomie ostatnich lat oraz opracowa-
niem nowych metod i wprowadzeniem nowocze-
snych materiatow adhezyjnych, pojawita si¢ kon-
cepcja Stomatologii Minimalnie Inwazyjnej (ang.
Minimally Invasive Dentistry — MID). Protokét
postepowania z ubytkami prochnicowymi wg
MID odnosi si¢ do wczesnego rozpoznawania
zmian prochnicowych, oceny potencjalnych czyn-
nikow ryzyka, okresleniu odpowiedniej profilak-
tyki i edukacji pacjenta.’ Zasadg dziatania no-
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including: DIAGNOdent pen, Midwest Caries
ID, QLF and also Facelight. Practical application
of these instruments to caries diagnostics and
monitoring enables detecting caries in early stages
and performing such minimally invasive treatment
that healthy hard tissues can be retained as much
as possible. This, in practice, prolongs the time
of maintaining natural dentition by patients.6-
Facelight (W&H) is based on innovative
FACE technique — Fluorescence-Aided Caries
Excavation. This method enables an objective
evaluation of cavity preparation through
assessment of tissue colour, prior to cavity filling.
Facelight is provided with a high-pass filter which
transmits light waves emitting green and red, but
blocks waves emitting purple.® The spectrum
obtained when using the device allows observation
of different images: green — healthy dentine, red —
infected dentine, and brown which indicates pulp
proximity. Red colour may vary depending on the
stage of treatment. This phenomenon is based on
“Life D.T Concept” (Light-Induced Fluorescence
Evaluation — Diagnosis — Treatment Concept).”-19

Aim of the study

The aim of the study was to evaluate the
clinical use of Facelight, as well as its usefulness
in everyday dental practice during preparation of
carious lesions.

Materials and methods

The study was conducted on a group of sixty
patients aged from 18 to 45 years, including
forty-two women and eighteen men presenting
for treatment at the Department of Conservative
Dentistry and Endodontics, Medical University
of Lublin. The device was used to evaluate the
effectiveness of the mechanical preparation of
carious lesions prior to their final restoration.
During the diagnostic and therapeutic procedure,
the following parameters were evaluated: tooth
number, class (surface) of the cavity, initial and final
diagnosis and clinical evaluation of demineralized
dental tissues including the colour and hardness/
gloss of the cavity’s bottom and suitability of the
device in each case. After cavity preparation and
isolation from saliva, the defect was illuminated

woczesnych metod diagnozowania prochnicy jest
zmniejszenie do niezb¢dnego minimum promie-
niowania jonizujacego, ktorego uzycie ma pewne
ograniczenia w grupie pacjentow, np. u kobiet cie-
zarnych i dzieci. Metody te charakteryzuje wigk-
sza czulo$¢ oraz wyraznie mniejsza specyficz-
no$¢ pomiaru. Istotng grupe stanowia urzadzenia
wykorzystujace zjawisko fluorescencji. Sg to m.
in.: DIAGNOdent pen, Midwest Caries 1D, QLF,
a takze Facelight. Zastosowanie tych urzadzen w
diagnostyce i monitorowaniu prochnicy pomaga
wykry¢ zmiany na niewielkim poziomie umoz-
liwiajac wykonanie minimalnie inwazyjnego le-
czenia z pozostawieniem jak najwigkszej ilosci
zdrowych tkanek zeba, co w perspektywie wy-
dtuza czas zachowania przez pacjenta naturalnego
uzebienia.o8

Urzadzenie Facelight (W&H) oparte jest na in-
nowacyjnej metodzie FACE (ang. Fluorescence
Aided Caries Excavation) — wykrywanie prochni-
cy wspomagane fluorescencjg. Technologia ta po-
zwala na obiektywna ocene¢ opracowania ubytku
poprzedzajaca jego szczelne wypehienie poprzez
ocene zabarwienia tkanek. Facelight zaopatrzony
jest w wysoko przepustowy filtr, ktory przepusz-
cza fale emitujace $§wiatto zielone i czerwone, ale
blokuje fale emitujace §wiatto o zabarwieniu fio-
letowym. Widmo barwne uzyskane podczas pracy
z urzadzeniem pozwala na zaobserwowanie ro6z-
nigcych si¢ od siebie obrazow: zielonego — z¢bi-
ny zdrowej, czerwonego — zainfekowanej zgbiny
oraz brazowego swiadczacego o bliskosci miazgi.
Czerwone zabarwienie moze r6zni¢ si¢ w zalezno-
$ci od etapu leczenia. Zjawisko, na ktorym opiera
si¢ dzialanie urzadzenia zostal nazywane ,,Life
D.T Concept” (ang. Light Induced Fluorescence
Evaluation — Diagnosis — Treatment Concept).”-19

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci zasto-
sowania klinicznego urzadzenia Facelight w co-
dziennej praktyce stomatologicznej podczas opra-
cowania ubytkdw prochnicowych.

Material i metody
Badania przeprowadzono w grupie 60 pacjen-
tow w wieku od 18 do 45 lat, w tym u 42 ko-
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Fig. 1. Facelight set.
Zestaw Facelight.

with Facelight device — Fig. 1. The excited image
was observed and evaluated with an orange filter
included in the Facelight set. The external sources
of light were reduced during evaluation. When
the green spectrum was obtained, the cavity was
filled. However, in the case of red or orange-red
spectrum, cavity preparation was continued until
green light was obtained. When the pulp chamber
was covered only with a thin layer of dentine,
the excited image was visualised as brown due
to pulp blood vessels proximity. In such a case,
cavity preparation was also terminated. The results
obtained from each patient were summarized in
the table. The analysis of the collected data was
performed with the use of descriptive statistics
method.

Results

According to the data obtained, in thirty-one
cases (51.7%) where indications of Facelight
showed light-red or red colour of the cavity bottom
or margins it was necessary to continue cavity
preparation. In 16.7% of cases (ten teeth) the
cavities initially diagnosed as medium (caries
media) were additionally prepared since the
remaining tissues were clearly indicated as red.
In these patients, the lesions were finally classified
as deep cavities (caries profunda). In other cases,
although additional preparation was performed,
it was stated that in 30% of cases the initial and

biet i 18 mezczyzn zglaszajacych si¢ do lecze-
nia w Zakladzie Stomatologii Zachowawczej
z Endodoncjg UM w Lublinie. Urzadzenie wy-
korzystywane bylo do oceny skutecznosci me-
chanicznego opracowania ubytkow prochnico-
wych poprzedzajgcego ich ostateczne wypelnie-
nie. Podczas procedury diagnostyczno-terapeu-
tycznej okre§lono nastepujace parametry: numer
zgba, klase (powierzchni¢) ubytku, rozpoznanie
wstepne i koncowe, kliniczng oceng wzrokowa
zmineralizowanych tkanek zeba z uwzglednie-
niem barwy i twardo$ci oraz potysku dna, a takze
oceniono przydatno$¢ urzadzenia w kazdym przy-
padku. Po opracowaniu ubytku i odizolowaniu od
dostepu $liny, pod§wietlano go z uzyciem urzg-
dzenia Facelight (Fig. 1). Wzbudzony obraz ob-
serwowano i oceniano przez pomaranczowy filtr
dolaczony do zestawu. W trakcie oceny ubytku na-
tezenie $wiatta w gabinecie redukowano. W przy-
padku otrzymania obrazu tkanek zgba w kolorze
zielonym przystepowano do procedury wypet-
niania ubytku. Gdy po zastosowaniu urzadzenia
Facelight kolor tkanek byt czerwony lub poma-
ranczowo-czerwony, kontynuowano usuwanie za-
infekowanej ze¢biny i ponownie sprawdzano do
momentu uzyskania zielonego koloru. W przypad-
ku, gdy grubo$¢ zebiny pozostata na dnie ubytku
tak cienka, ze kolor tkanek uzyskany w urzadze-
niu Facelight byt brazowy (przeswiecenie naczyn
miazgi), procedure opracowania ubytku rowniez
konczono. Otrzymane wyniki od kazdego pacjenta
zebrano w tabeli zbiorczej. Analiz¢ otrzymanych
danych przeprowadzono z uzyciem metod staty-
styki opisowe;j.

Wyniki badai

Zgodnie z uzyskanymi danymi w 31 przypad-
kach wg wskazania Facelight (jasnoczerwone lub
czerwone zabarwienie dna lub brzegow ubytku)
nalezalo dodatkowo opracowac tkanki zegba, co
stanowito ok. 51,7% badanych. W 16,7% przypad-
koéw (10 zebow) ubytki oznaczone rozpoznaniem
wstepnym: prochnica $rednia (caries media) po
zastosowaniu urzadzenia Facelight nalezato do-
datkowo glebiej opracowac ze wzgledu na wyraz-
ne zabarwienie pozostawionych tkanek na kolor
czerwony. W tych przypadkach koncowe rozpo-
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Fig. 2. Cavity preparation of footh 26 with Facelight.
Opracowanie ubytku w zebie 26 z uzyciem Facelight.

Fig. 3. Caries detection during cavity preparation aided with Facelight.
Rozpoznawanie préchnicy w opracowywanym ubytku z uZyciem Facelight.
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final diagnosis was identical and concerned 1.7%
of cases (one tooth) of medium depth and 33.3%
of deep lesions (twenty teeth).

In twenty-nine patients (48.3%), in which
carious tissues were prepared and green colour
was obtained with Facelight upon evaluating
the bottom of the cavity, the distribution was as
follows: twenty teeth (33.3%) with caries profunda
and nine teeth (15%) with caries media. In all
cases, each operator who took part in the research
confirmed the usefulness of the device. Selected
clinical situations are presented in Fig. 2 and 3.

Discussion

The treatment of caries is based on the
elimination of infected tissues and hermetic sealing
of the cavity. The removal of infected dentine is a
key step enabling successful restorative treatment
and preventing the spread of infection. The best
known method for the evaluation of the bottom
of the cavity is visual inspection of hardness and
colour of the tissues with sight and examination
tools — explorer, probe, small size ball burnisher,
etc. Traditional and modern cavity preparation
techniques ofinfected dentineremoval (airabrasion,
ultrasounds, lasers) often have a disadvantage of
excessive removal of dentine with a remineralising
potential. Carious dentine is composed of an outer
necrotic and non-mineralized collagen matrix
infected by bacteria, and internal one, which has
remineralising potential.!! Untouched collagen
fibrils may act as matrix in remineralisation of
the intertubular dentine and further regeneration
which in turn protects pulp vitality. Excessive
cavity preparation, especially in primary dentition,
may lead to pulp exposure due to high pulp horns
and smaller dimension of the dentine layer in
comparison with permanent teeth. The results
of in vitro studies performed by Lennon et al.
revealed a larger amount of preserved healthy
tissues in the cavity with FACE application.!2-13
Own examinations that were carried out confirm
these results. Likewise, the results of the microCT
evaluation by Lai et al. implied that FACE was
more conservative technique than conventional
excavation,!4 and the microhardness of the
bottom of the cavity, both absolute and relative

znanie ostatecznie klasyfikowano jako caries pro-

funda. W pozostatych przypadkach, pomimo prze-
prowadzonego dodatkowego opracowania ubyt-
koéw stwierdzono, ze w 30% rozpoznanie wstgpne
i koncowe pokrywaty si¢ i dotyczyty w 1,7% przy-
padkéw (1 zgb) ubytkow o Sredniej glebokosci
oraz 33,3% ubytkow glebokich (20 zebow).

U 29 pacjentow (48,3%), u ktérych po opraco-
waniu tkanek prochnicowych uzyskano kolor zie-
lony w ocenie dna ubytku urzadzeniem Facelight
rozktad byt nastepujacy: 20 zebow (33,3%) z roz-
poznaniem caries profunda oraz 9 (15%) z caries
media. We wszystkich przypadkach potwierdzono
przydatno$¢ urzadzenia w opinii wszystkich ope-
ratoréw. Wybrane sytuacje kliniczne przedstawio-
no na rycinach 2 i 3.

Dyskusja

Leczenie prochnicy opiera si¢ na usunieciu tka-
nek zainfekowanych oraz szczelnym wypetnieniu
ubytku. Usunigcie ze¢biny zainfekowanej stanowi
kluczowy etap umozliwiajacy przeprowadzenie
skutecznego leczenia odtwoérczego oraz zapobie-
ganie rozszerzaniu si¢ infekcji. Najbardziej znang
metoda oceny dna ubytku jest kontrola wzroko-
wa twardosci 1 koloru tkanek za pomocg narzg-
du wzroku oraz przy uzyciu narzedzi — sondy,
zglebnika, upychadta kulkowego o niewielkiej
$rednicy i in. Stosowane tradycyjne czy tez no-
woczesne (abrazja powietrzna, urzgdzenia ultra-
dzwiekowe, lasery) metody usuwania zainfeko-
wanej zebiny niejednokrotnie wykazuja wade,
takg jak nadmierne usunigcie z¢gbiny wykazujace;j
potencjat remineralizacyjny. Zgbina prochnicowa
zawiera zewnetrzng zainfekowang przez bakte-
rie niezmineralizowang nekrotyczng kolagenowa
matrix oraz wewnetrzng, ktora posiada potencjat
do remineralizacji.!! Nienaruszone wtdkna kola-
genowe mogg stanowi¢ matryce dla procesu re-
mineralizacji zgbiny miedzykanalikowej, a ob-
szar ten moze ulega¢ dalszej samoodnowie, co
z kolei zabezpiecza zywotno$¢ miazgi. Nadmierne
opracowanie tkanek, szczegdlnie w przypadku ze-
boéw mlecznych, moze doprowadzi¢ do obnazenia
miazgi ze wzgledu na rozbudowane rogi miazgi,
a takze mniejszy wymiar warstwy zebiny w po-
rownaniu do z¢bow statych. Wyniki przeprowa-
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(according to Vickers and Martens hardness tests),
measured for defects using FACE technology,
was significantly lower in comparison with
conventional technique of preparation.!®> Also
the linear attenuation coefficient (LAC) of the
treated carious surface was significantly lower in
the FACE group with a mean value of 2.13 +/—
0.33 cm(-1) in comparison with the conventional
excavation group (2.98 +/—0.19 cm(-1). The LAC
of sound dentine was rated as 3.89 +/— 0.10 cm(-
1). Ogawa’s et al. results could be the explanation
of this fact.!® They stated that the hardness of
the transparent zone is lower than that of healthy
dentine and is usually 50% of this amount. Higher
or similar values to healthy dentine usually indicate
too excessive demineralised tissues removal
(overtreatment).!7-18

FACE technique involves directing the ray of
ultraviolet light at the bottom of the cavity and
inducing autofluorescence of the examined tissues
— products of metabolism of cariogenic bacteria
(porphyrins).'? While working with the device, the
operator can immediately assess the level of caries
development without previous staining, and obtain
“visual tint” of healthy tissues in green, and red
in the case of infected dentine. It was proved that
the red colour of infected tissues is mainly due to
action of Lactobacillus and Actinomyces species,
and to a lesser extent, streptococci.!3 According
to Terrer et al., there is a connection between red
signal of excited tissues and debris that remains
inside the fissure on unprepared areas and visually
red colour of organic deposits on smooth surfaces
of teeth.” What is more, studies performed with
the use of new immunohistochemical techniques
(PCR and FISH) to label the bacteria in the cavity
after Facelight illumination, showed a significantly
lower amount of bacteria in dentine compared to
conventional methods.!?

Other advantages indicated by authors2? who
work with the Facelight device are as follows:
reduced time of treatment procedure, higher
effectiveness of cavity preparation, possibility of
saving more natural tooth tissues, and its clinical
suitability, which was also confirmed by the
authors of this paper.

dzonych badan in vitro przez Lennon i wsp. wyka-
zaty zachowanie wigkszej ilosci tkanek zdrowych
w przypadku preparacji ubytku z uzyciem techniki
FACE.!2-13 Przeprowadzone badania wtasne po-
twierdzaja te doniesienia. Podobnie wyniki badan
mikrotomograficznych Lai i wsp. wykazaly, ze
metoda FACE pozwala na zdecydowanie bardziej
oszczgdne opracowanie ubytkow prochnicowych
w stosunku do konwencjonalnych metod,'# a mi-
krotwardo$¢ dna ubytku zaré6wno bezwzgledna,
jak 1 wzgledna oparta na badaniu twardos$ci wg
Vickersa lub Martensa, mierzona w przypadku
ubytkow opracowywanych z uzyciem technolo-
gii FACE byla znaczaco mniejsza w stosunku
do techniki konwencjonalnej.!> Roéwniez liniowy
wspotczynnik ostabienia (LAC) leczonych tkanek
twardych byt znaczaco nizszy w grupie zebodw
leczonych z uzyciem techniki FACE ze $rednig
warto$cig 2,13 + 0,33 cm(-1) w stosunku do grupy,
w ktorej metoda ta nie byta wykorzystywana 2,98
+ 0,19 cm(-1) i zdrowej zebiny, gdzie LAC wy-
nosit 3,89 + 0,10 cm(-1). Wytlumaczeniem tego
faktu mogg by¢ badania Ogawa i wsp.,!® ktorzy
stwierdzili, ze twardos$¢ strefy przezroczystej jest
mniejsza niz zdrowej zebiny i stanowi zazwyczaj
50% tej wartosci. Wigksze wartosci lub zblizone
do zdrowej zgbiny $wiadczg zazwyczaj o nad-
miernym usuni¢ciu tkanek zdemineralizowanych
(overtreatment).!7-18

Technika FACE polega na skierowaniu pro-
mieniowania ultrafioletowego na dno ubytku
i wzbudzeniu autofluorescencji badanych tkanek
— produktéw przemiany materii bakterii prochni-
cotworczych (porfiryn).12 W trakcie pracy z urza-
dzeniem, operator ma mozliwo$¢ natychmia-
stowej oceny poziomu zajg¢cia zebiny procesem
prochnicowym bez konieczno$ci uprzedniego jej
wybarwiania, uzyskujac ,,wizualne zabarwienie”
tkanek zdrowych na kolor zielony, a zainfekowa-
nych na czerwony. Udowodniono, ze czerwone
zabarwienie zainfekowanych tkanek jest w gtow-
nej mierze wynikiem dziatania bakterii z rodzaju
Lactobacillus i Actinomyces, a w mniejszym stop-
niu streptokokow. 13 Terrer i wsp. wykazali zwig-
zek, ktory zachodzi pomiedzy czerwonym sygna-
lem wzbudzonym przez tkanki a resztkami, ktore
pozostaja wewnatrz bruzdy na nieopracowanych
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Condlusions

According to the research carried out on the
device, the use of Facelight can improve the
efficiency of removal of carious dentine, in most
cases without affecting the size of the cavity.

powierzchniach, a takze wizualnie czerwonym za-
barwieniem ztogdéw organicznych na powierzchni
zebow.? Rowniez badania przeprowadzone z uzy-
ciem najnowszych technik immunohistochemicz-
nych PCR i FISH w celu oznakowania bakte-
rii w ubytku po opracowaniu z zastosowaniem
urzadzenia Facelight wykazaty znaczaco mniejsza
liczbe bakterii w z¢binie w poréwnaniu do metod
konwencjonalnych.!?

Do innych zalet wymienianych przez autorow29
badajacych urzadzenie Facelight nalezy wymienic¢
zredukowany czas procedury leczniczej, wyzsza
skuteczno$¢ opracowania ubytku, mozliwos¢ za-
chowania wigkszej ilosci naturalnych tkanek zeba
oraz jego przydatnos¢ kliniczng, co zostato po-
twierdzone przez autoroOw niniejszej pracy.

Podsumowanie

Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi nad
urzadzeniem, uzycie Facelight moze poprawié¢
efektywno$¢ usuwania ze¢biny prochnicowej,
w wigkszos$ci przypadkow bez wpltywu na roz-
miar ubytku.
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