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Streszczenie
Wprowadzenie. Wczesna zmiana próchnicowa jest jedynym odwracalnym etapem procesu próchnicowego. Kli−
nicznie występuje w postaci białej lub brunatnej plamy (macula alba/fusca) dostrzegalnej na powierzchni zęba ja−
ko niewielkie, nieprzezierne, mętne pole. Powierzchnia zmiany nie wykazuje utraty tkanki, jest twarda i gładka.
Zastosowanie nowoczesnych metod diagnostycznych, tj. mikroskopu SEM oraz sondy mikroradiograficznej EDS
umożliwia bardzo czułą ocenę nawet najmniejszych zmian występujących w strukturze szkliwa spowodowanych
różnicami w jego składzie chemicznym. 
Cel pracy. Określenie różnic strukturalnych występujących między zdrowym szkliwem a początkową zmianą
próchnicową oraz wykonanie analizy chemicznej różnicowej dla obu badanych tkanek.
Materiał i metody. Sześć zębów przedtrzonowych usuniętych z powodów ortodontycznych. Na powierzchni
trzech z nich stwierdzono w ocenie wizualnej wczesne zmiany próchnicowe. Pozostałe trzy zęby nie wykazywały
żadnych zmian patologicznych i zostały określone jako zdrowe. Badanie przeprowadzono za pomocą elektro−
nowego mikroskopu skaningowego (SEM) – Joel JSM 5800 LV przy powiększeniu 90−krotnym, 220−krotnym,
5000−krotnym oraz 15 000−krotnym, a następnie wykonano analizę mikroradiograficzną określającą zawartość
pierwiastków chemicznych, takich jak: Ca, Mg, Na, P, Cl, używając aparatu EDS (Oxford JSIS 300).
Wyniki. Uzyskane wyniki potwierdzają zależność między strukturą tkanki badanej a jej składem chemicznym. Za−
stosowanie różnych powiększeń, od kilkuset do kilkunastotysięcznokrotnych, umożliwiło analizę ultrastrukturalną
na poziomie pojedynczych kryształów szkliwa. Różnice w składzie chemicznym określane za pomocą EDS były
bezpośrednio związane ze stanem badanej tkanki. 
Wnioski. Połączenie tych dwóch metod może w przyszłości przyczynić się do dużego postępu w diagnostyce, mo−
nitorowaniu, leczeniu i zapobieganiu chorobom tkanek twardych zębów (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 443–448).

Słowa kluczowe: wczesna zmiana próchnicowa, SEM, analiza mikroradiograficzna.

Abstract
Background. The early caries lesion is the only one reversible stage of the carietic process. Clinically is present−
ed as white or brown spot (macula alba/fusca) which can be observed as small, opaque lesion. The surface of the
lesion does not reveal loss of tissue, it is smooth and hard. Using modern diagnostic methods as SEM microscopy
and microradiography analysis enables very sensitive assessment even the smallest changes on the ultrastructural
level caused by the differences in the chemical compounds. 
Objectives. The evaluation of structural differences between sound enamel and early caries lesion using SEM
microscopy and microradiorgraphy analysis (EDS).
Material and Methods. The examination comprised 6 premolar teeth extracted for orthodontic reasons: half of
them revealed early caries lesion, the rest were sound. The study was obtained using SEM microscopy (Joel JSM
5800 LV) in ×90, ×220, ×5000 and ×15 000 magnification. The data for microradiography analysis concerning the
level of Ca, Mg, Na, P, Cl were obtained using EDS (Oxford JSIS 300).
Results. The collected data present indicate significant relation between the structure and chemical compounds of



Wczesna zmiana próchnicowa jest jedynym
odwracalnym etapem procesu próchnicowego.
Klinicznie występuje w postaci białej (macula al−
ba) lub brunatnej plamy (macula fusca) dostrze−
galnej na powierzchni zęba jako niewielkie, nie−
przezierne, mętne pole. Powierzchnia zmiany nie
wykazuje utraty tkanki, jest twarda i gładka [1–6].
Jej progresja prowadzi do powstania nieodwracal−
nych zmian z dalszymi konsekwencjami dla miazgi
i tkanek okołowierzchołkowych. Już kilkadziesiąt
lat temu makroskopowe obserwacje przekrojów
zmiany pozwoliły wyróżnić dwie, strukturalnie
różne warstwy: nieznacznie uszkodzoną, silnie
zmineralizowaną warstwę powierzchniową i zde−
mineralizowaną warstwę podpowierzchniową.
Użycie w 1956 r. przez Darlinga, a w latach 60.
przez Silverstona, świetlnego polaryzacyjnego mi−
kroskopu i zastosowanie większych powiększeń
dało możliwość opisania trzech warstw: nieuszko−
dzonej warstwy powierzchniowej, znacznie zde−
mineralizowanej warstwy środkowej i nieznacznie
zmienionej warstwy wewnętrznej [1, 3, 7–12].
Prawdziwy przełom nastąpił jednak pod koniec lat
60., kiedy to wykorzystano elektronowy mikro−
skop skaningowy (SEM), dając początek bardzo
wnikliwej analizie szkliwa na poziomie ultrastruk−
turalnym.

Elektronowy mikroskop skaningowy jest
urządzeniem, w którym powiększony obraz bada−
nego obszaru preparatu jest uzyskiwany za pomo−
cą wiązki elektronów przemieszczanych po bada−
nej powierzchni metodą skanowania (linia po li−
nii), tworząc tzw. ramkę obrazową. Podstawową
zaletą SEM jest możliwość bezpośredniej obser−
wacji powierzchni próbki o bardzo zróżnicowanej
topografii oraz możliwość połączenia z kompute−
rowym systemem przetwarzania obrazu, co umoż−
liwia przedstawienie wyników także w postaci ilo−
ściowej [13]. Opierając się na takich właśnie bada−
niach stwierdzono wówczas istnienie aż czterech
warstw wczesnej zmiany próchnicowej, tj. po−
wierzchniowej, centralnej, ciemnej i przeźroczy−
stej (ryc. 1) [1, 3, 7–10]. Obecna diagnostyka ca−
ries incipiens w warunkach in vitro często opiera
się na zastosowaniu mikroskopu SEM, ponieważ
umożliwia bardzo czułą ocenę nawet najmniej−
szych różnic w strukturze, spowodowanych zmia−
ną w składzie chemicznym szkliwa, nieuchwyt−
nych w powszechnie stosowanych badaniach kli−
nicznych. 

Celem pracy jest określenie różnic struktural−
nych występujących między zdrowym szkliwem
a początkową zmianą próchnicową przy zastoso−
waniu SEM oraz wykonanie analizy chemicznej
różnicowej dla obu tych tkanek na drodze badania
mikroradiograficznego (EDS).

Materiały i metody

Materiałem badawczym było 6 zębów przed−
trzonowych usuniętych z powodów ortodontycz−
nych u pacjentów w wieku 20–30 lat. Na po−
wierzchni trzech z nich stwierdzono w wizualnej
ocenie nieuzbrojonym okiem oraz z użyciem 3−krot−
nego powiększenia wczesne zmiany próchnicowe
w postaci białego lub ciemno brązowego zmętnie−
nia (macula alba/macula fusca) (ryc. 2a). Pozosta−
łe trzy zęby nie wykazywały żadnych zmian patolo−
gicznych i zostały określone jako zdrowe (ryc. 3a).
Badanie przeprowadzono za pomocą elektronowe−
go mikroskopu skaningowego (SEM) – Joel JSM
5800 LV. Przygotowane próbki badano w powięk−
szeniu 90−krotnym, 220−krotnym, 5000−krotnym
oraz 15 000−krotnym, a następnie przeprowadzono
badanie mikroradiograficzne określające zawar−
tość pierwiastków chemicznych, takich jak: Ca,
Mg, Na, P, Cl, używając aparatu EDS (Oxford
JSIS 300). Analiza została przeprowadzona
w dwóch punktach powierzchni badanych zębów:
w punkcie A, znajdującym się na zdrowym szkli−
wie i w punkcie B, zdefiniowanym jako miejsce
zmienione próchnicowo. Uzyskane wyniki w po−
staci wartości średnich zamieszczono w tabeli 1.

Wyniki

Wczesna zmiana próchnicowa obserwowana
w mikroskopie skaningowym wykazuje charakte−
rystyczną budowę warstwową i składa się z czte−
rech, wcześniej wymienionych warstw: powierzch−
niowej, centralnej, ciemnej i przezroczystej. War−
stwa powierzchniowa o głębokości 20–50 µm
pokrywa powierzchnię wczesnej zmiany próchni−
cowej, jest wysoko zmineralizowana i strukturą
przypomina zdrowe szkliwo. Objętość porów
w tej warstwie wynosi 1% i taka sama jest utrata
substancji mineralnych. Warstwa centralna (body
of the lesion) stanowi największą część zmiany,
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examined tissue. Multiple magnifications enable precise analysis on the single cristal level. The chemical com−
pounds were directly connected with the stage of carietic process. 
Conclusions. Both of those methods can be very usefull for dentist in diagnostic, monitoring, treatment and profi−
laxis of caries and potentially can be used to develop diagnostic and monitoring devices for caries in vivo (Dent.
Med. Probl. 2005, 42, 3, 443–448).

Key words: early caries lesion, SEM, microradiography analysis.



w której objętość porów waha się od 5% obwodo−
wo do 25% w części środkowej. Warstwa ciemna
charakteryzuje się występowaniem różnej wielko−
ści porów (2–4%) i ubytkiem substancji mineral−
nych sięgających 2–5%. Ostatnia warstwa, licząc
od strony powierzchni zmiany, to warstwa prze−
zroczysta. Nie występuje we wszystkich tworzą−
cych się wczesnych zmianach próchnicowych, jest
pierwszą widoczną oznaką procesu patologiczne−
go, graniczy ze zdrowym szkliwem i wykazuje
utratę substancji mineralnych w granicach około
1–2% i wzrost porowatości o około 1% [1–7, 10,
14, 15].

Zdjęcie makroskopowe, np. zęba 15 (ryc. 2a),
przedstawia powierzchnię styczną bliższą z wi−
doczną klinicznie początkową zmianą próchnico−
wą w postaci brunatnej plamy. Na powierzchni
zmiany widać zmętnienie i utratę przezierności,
ale jest gładka, błyszcząca, bez widocznej utraty
ciągłości. Obraz tej samej zmiany, oglądany w po−
większeniu 90−krotnym (ryc. 2b), ukazuje nie−
tkniętą warstwę powierzchowną pokrywającą
podpowierzchniowe uszkodzenie ostro odgrani−
czone od zdrowego szkliwa, czyli wcześniej już
wspomnianą warstwę centralną (body of the le−
sion). Uzyskane obrazy są zgodne z wynikami in−
nych prac [1, 6, 11, 12]. Ryc. 2c, 2d, 2e przedsta−
wiają tę samą zmianę na powierzchni zęba 15
w większych powiększeniach – 220−krotnym,
5000−krotnym i 15 000−krotnym. Duże powięk−
szenia ujawniają zmiany strukturalne oraz umożli−
wiają ocenę stopnia uszkodzenia pryzmatów szkli−
wa. Analizując otrzymane zdjęcia, można zauwa−
żyć obecność charakterystycznych dla procesu
próchnicowego zmian, polegających na częścio−
wym, dość nieregularnym rozpuszczeniu pryzma−

tów, zmniejszeniu ich szerokości i grubości oraz
wzroście objętości wolnych przestrzeni między−
krystalicznych oddzielających ściśle dotychczas
upakowane kryształy. Zmiana wielkości kryszta−
łów jest dość znaczna, gdyż opierając się na da−
nych z literatury, ich średnica po demineralizacji
waha się w granicach 10–30 nm, przy normalnych
rozmiarach zdrowego apatytu – 35–40 nm [11, 12,
14]. Destrukcja pryzmatów szkliwnych może
przebiegać w trzech kierunkach: z uszkodzeniem
wnętrz pryzmatów – typ 1, z poszerzeniem osło−
nek pryzmatycznych – typ 2 i z całkowitą utratą
struktury szkliwa – typ 3 [1, 10–12]. Najczęściej
spotyka się pierwszy typ uszkodzenia szkliwa, co
potwierdzają także badania własne. Obserwowane
pryzmaty wykazują uszkodzenia rdzeni i posze−
rzenia osłonki. Nadaje im to swoisty obraz okre−
ślany jako arkadowy [1, 15] (ryc. 2c). Należy jed−
nak zwrócić uwagę, że opisane trzy typy uszko−
dzeń mogą występować równocześnie i to na
niewielkim obszarze. Zasadą jest, że im silniejszy
czynnik uszkadzający i dłuższy czas jego działa−
nia, tym większe uszkodzenia w strukturze tkanki.
Ryc. 2e przedstawia masywne zniszczenie szkliwa
w postaci całkowicie zatartej budowy, uszkodze−
nia zarówno wnętrz, jak i przerwanie ciągłości
osłonki pryzmatów. Jednak należy pamiętać, że
tak duże zniszczenia, powodujące zatarcie nawet
szkieletu struktury tkanki, występują dość rzadko
i obejmują bardzo ograniczoną powierzchnię.
Podobne zmiany opisano także w innych pracach
[1, 3, 4, 6].

W celach porównawczych zostały również
wykonane badania powierzchni zdrowego szkliwa
– przykładowo powierzchnia styczna bliższa zę−
ba 25, widoczna na zdjęciu makroskopowym
(ryc. 3a). Obrazy w większych powiększeniach –
90−krotnym (ryc. 3b), 220−krotnym (ryc. 3c),
5000−krotnym (ryc. 3d) oraz 15 000−krotnym
(ryc. 3e) uwidaczniają uporządkowaną strukturę
zdrowej tkanki, złożonej ze ściśle upakowanych
kryształów poprzedzielanych przestrzeniami mię−
dzypryzmatycznymi o niewielkim świetle.
W strukturze pojedynczych kryształów nie zauwa−
żono elementów utraty ciągłości otoczki i zmiany
struktury rdzeni. Kształty i rozmiary nie odbiegają
od przyjętej normy, są powtarzalne i regularne.
Objętość porów nie przekracza 0,1%, tak jak to
opisano w piśmiennictwie [3, 8, 10–14]. Wyko−
rzystując największe zastosowane powiększenie
(15 000−krotne), wykonano również badanie mi−
kroradiograficzne, którego wyniki umieszczono
w tabeli 1. 

Pomiary dla każdego zęba wykonano w punk−
cie A na zdrowym szkliwie lub w punkcie B –
w zmianie próchnicowej. Podstawowym składni−
kiem szkliwa pod względem składu chemicznego
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Ryc. 1. Schemat wczesnej zmiany próchnicowej
1 – warstwa przeźroczysta; 2 – warstwa ciemna; 
3 – warstwa centralna body of the lesion; 4 – warstwa
powierzchniowa

Fig. 1. Scheme of early caries lesion
1 – translucent zone; 2 – dark zone; 3 – central zone; 
4 – superficial zone



jest hydroksyapatyt o budowie Ca10(PO4)6(OH)2.
Czysta postać składa się w 57% z fosforu, 40%
wapnia i 2% jonów hydroksylowych, ale najczę−
ściej zawiera dodatkowe pierwiastki mające
wpływ na jego odporność na działanie czynni−
ków kariogennych. Dodatek mikroelementów, tj.
fluor, bor, bar, molibden, stront i wanad, wzmac−
niają szkliwo i zmniejszają jego rozpuszczalność
w kwasach, obecność natomiast węgla, litu, cyn−
ku, magnezu osłabia tkanki twarde i zwiększa po−
datność na próchnicę. Dystrybucja związków
nieorganicznych w szkliwie jest dość nieregular−
na i poziom poszczególnych składników mineral−
nych waha się w dość szerokich granicach. Jest

on w dużym stopniu uzależniony od rodzaju zę−
ba, stopnia jego dojrzałości, stanu tkanek twar−
dych, wieku pacjenta, diety i poziomu fluoru
w pożywieniu. 

W przeprowadzonych badaniach wykonano
pomiary pięciu pierwiastków: Ca, P, Mg, Cl i F.
Jednymi z najważniejszych wyznaczników che−

micznych szkliwa są wapń i fosfor. Dla obu tych
składników ich koncentracja w zdrowej tkance
szkliwnej zmniejsza się od powierzchni szkliwa
w kierunku zębiny – dla wapnia waha się w gra−
nicach 36,5–40,0% wagowych, a dla fosforu –
17,25–18,25% [14, 16]. Proces próchnicowy po−
woduje rozpuszczanie pryzmatów i utratę sub−
stancji mineralnych, a zatem spadek poziomu
wapnia i fosforu. Dochodzi także do zmiany wza−
jemnych proporcji obu tych pierwiastków, co po−
woduje zmianę wartości stosunku Ca/P [5]. Dla
zdrowego szkliwa waha się w granicach 1,8–2,3,
dla tkanki próchnicowej natomiast jego wartość
wyraźnie spada [14, 16]. Uzyskane w badaniach
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Ryc. 2b. Ząb 15 – początkowa zmiana próchnicowa –
powiększenie 90×
Fig. 2b. Tooth 15 – early caries lesion – ×90 magnifi−
cation

Ryc. 2c. Ząb 15 – początkowa zmiana próchnicowa –
powiększenie 220×
Fig. 2c. Tooth 15 – early caries lesion – ×220 magnifi−
cation

Ryc. 2d. Ząb 15 – początkowa zmiana próchnicowa –
powiększenie 5000×
Fig. 2d. Tooth 15 – early caries lesion – ×5000 magni−
fication

Ryc. 2e. Ząb 15 – początkowa zmiana próchnicowa –
powiększenie 15 000×
Fig. 2e. Tooth 15 – early caries lesion – ×15 000 

magnification

Ryc. 2a. Ząb 15 – po−
czątkowa zmiana
próchnicowa – zdjęcie
makroskopowe

Fig. 2a. Tooth 15 –
early caries lesion –
macroscopic view



niósł 1,9, dla tkanki próchnicowej natomiast 1,5.
Wykonane pomiary dotyczyły również innych
pierwiastków (Mg, Cl i F), jednak trudno na ich
podstawie wysuwać jakiekolwiek wnioski. We−
dług innych autorów [16] ich poziom w szkliwie
waha się w bardzo szerokich granicach i wszel−
kie uśrednienia tych wartości mogą być niepra−
widłowe. Z pracy Robinsona et al. [16] wynika,
że na przykład poziom magnezu w zdrowej
tkance może wahać się od 750 do 3000 ppm,
a chloru – od 1000 do 6500 ppm. Nie można za−
tem ich traktować jako jednoznacznych wy−
znaczników aktualnego stanu badanej tkanki. 
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wyniki zamieszczono w tabeli 1. Średni poziom
wapnia w zdrowym szkliwie wynosił 32,68%
wagowych, w zmianie próchnicowej natomiast
spadł do 20,96% wagowych. W przypadku fosfo−
ru wyniki były następujące: zdrowe szkliwo
17,48% wagowych, zmiana próchnicowa
13,48%. Stosunek Ca/P dla tkanki zdrowej wy−

Ryc. 3b. Ząb 25 – zdrowy – powiększenie 90×
Fig. 3b. Tooth 25 – sound – ×90 magnification

Ryc. 3d. Ząb 25 – zdrowy – powiększenie 5000×
Fig. 3d. Tooth 25 – sound – ×5000 magnification

Ryc. 3c. Ząb 25 – zdrowy – powiększenie 220×
Fig. 3c. Tooth 25 – sound – ×220 magnification

Ryc. 3e. Ząb 25 – zdrowy – powiększenie 15000×
Fig. 3e. Tooth 25 – sound – ×15000 magnification

Ryc. 3a. Ząb 25 –
zdrowy – zdjęcie 

makroskopowe

Fig. 3a. Tooth 25 – 

sound – macroscopic
view

Szkliwo 
(Enamel)

A – zdrowe B – próchnica
(sound) (caries)

% ato− % wa− % ato− % wa−
mowe gowe mowe gowe
(atomic) (weight) (atomic) (weight)

Ca 18,89 32,68 10,81 20,96
P 13,06 17,48 9,00 13,48
Mg 0,41 0,40 0,44 0,46
F 0,50 0,43 0,18 0,16
Cl 0,36 0,54 0,34 0,60

Tabela 1. Skład chemiczny szkliwa: A – szkliwo zdrowe,
B – zmiana próchnicowa 

Table 1. Chemical components of the enamel: A – sound
enamel, B – early caries lesion



Omówienie

Uzyskane badania wskazują na wyraźną zależ−
ność struktury i składu chemicznego tkanki od jej
aktualnego stanu. Zarówno badanie w SEM,
umożliwiające wizualizację tkanek twardych zęba,
jak i za pomocą EDS, obrazujące skład chemiczny
w poszczególnych punktach pomiaru, stanowią
istotne źródło informacji odnośnie do zmian zacho−
dzących w strukturze i składzie wczesnej zmiany
próchnicowej. Dzięki możliwościom technicznym
mogą one być obserwowane na wielu poziomach,

od kilkusetkrotnego powiększenia do nawet kilku−
nastotysięcznego, umożliwiając wnikliwą analizę
nawet pojedynczych kryształów szkliwa. Wszyst−
ko to może przyczynić się do dużego postępu
w diagnostyce, monitorowaniu, leczeniu i zapo−
bieganiu chorobom tkanek twardych zębów. Du−
żym ograniczeniem, ze względu na rozmiary, jest
używanie tych badań tylko w warunkach in vitro.
Istnieje jednak prawdopodobieństwo, że w przy−
szłości, dzięki zminiaturyzowaniu opisanych sy−
stemów, powstaną możliwości ich powszechnego
zastosowania także w warunkach klinicznych. 
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