
Summary
In this 2nd part, the current treatment of white spot lesions by
erosion/infiltration is presented, beginning with a reminder of
the principle of superficial infiltration, which enables most early
carious lesions, fluorosis and post-traumatic lesions to be trea-
ted. However, this technique has met with frequent failures in
cases of MIH or deep lesions of traumatic origin or those asso-
ciated with fluorosis. For this reason a new deep infiltration
technique is proposed: thanks to its global treatment concept,
this enables all white spots to be treated. The place of whitening
in these treatment options is discussed, with explanations of the
main reasons for its failures.
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R�esum�e

Dans cette 2e partie, nous pr�esenterons le traitement actuel
des taches blanches par le proc�ed�e d’�erosion/infiltration.
Nous rappellerons le principe de l’infiltration superficielle qui
permet de traiter la plupart des l�esions carieuses d�ebutantes,
des fluoroses et des l�esions post-traumatiques. Cette techni-
que pr�esentait de nombreux �echecs dans les cas de MIH ou
de l�esions profondes d’origine traumatique ou li�ees à une
fluorose. C’est pourquoi nous ferons une nouvelle proposition,
l’infiltration en profondeur, qui permet de traiter, grâce à un
concept de traitement global, toutes les taches blanches. Nous
discuterons la place de l’�eclaircissement dans ces traitements
et nous expliquerons les raisons des principaux �echecs.
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Erosion/infiltration is a technique that was proposed when a
new product (Icon-DMG), designed to halt caries in the pos-
terior segment, was launched on the market [1]. Thanks to its
first stage, involving superficial demineralization by applica-
tion of a 15% solution of hydrochloric acid, this technique
opens up access to the hypomineralized lesion; then, in a
second stage, an extremely fluid resin is infiltrated into the
body of the lesion.
Clinical studies have confirmed the efficacy of the technique
for this indication [2,3] and, more recently, its ease of inte-
gration into clinical practice [4]. Several consequences of this
infiltration have been highlighted: in particular, an increase in
the mechanical resistance of the demineralized enamel [5,6]
and also an increase in the resistance of healthy enamel to
demineralization [7]. In addition, since bonding to infiltrated
enamel provides good adhesion [8,9], applications in ortho-
dontics have been proposed [10]. One study even concludes
that resin infiltration into demineralized enamel reduces the
risk of enamel fracture when brackets are debonded [11].

Another consequence of this infiltration is that it masks the
white spot on the enamel that characterizes the initial carious
lesion. The white spot is in fact the result of a complex optical
phenomenon [12] whereby an optical maze formed within the
lesion contributes to the reflection of incident light.
Infiltration of the pores of the lesion with a resin whose refrac-
tive index (1.52) is close to that of healthy enamel (1.62)
improves the transmission of photons through the hypominer-
alized enamel and restores its translucence [13].

This explains why the inventors of the technique have sug-
gested its use for masking white spots in enamel caused by
early-stage caries. In vitro studies have clearly shown these
optical modifications of hypomineralized lesions [13,14], giv-
ing better results than those obtained by applications of amor-
phous calcium phosphate or fluorine solutions [14,15].
Moreover a preliminary clinical study has demonstrated par-
tial success in the masking of post-orthodontic white spot
lesions [16]. We first proposed [17] an extension of the indica-
tions to include fluorosis and traumatic lesions since, in these
cases, as in early-stage caries, the lesion involves the external
third of the enamel [12]. Then, through a series of case studies,
we showed that the treatment remained effective after 2 years’
follow-up [18]. This technique, the efficacy of which has just
received fresh confirmation [19], remains perfectly relevant,
and can be referred to as superficial infiltration.

However, in the case of white spots involving deep lesions of
the enamel – Molar Incisor Hypomineralization (MIH) or cer-
tain types of hypomineralization of traumatic origin, or even
severe cases of fluorosis – no solution has yet been proposed.
We have therefore developed the technique thanks to what we
have called deep infiltration [20].

The aim of this article is to present a clinical example of
superficial infiltration and then to describe the new concept

L’�erosion/infiltration est une technique qui a �et�e propos�ee,
à l’occasion de la commercialisation d’un nouveau produit
(Icon-DMG), pour stopper le processus carieux dans le sec-
teur post�erieur [1]. Cette technique consiste, grâce à une pre-
mi�ere �etape de d�emin�eralisation superficielle r�ealis�ee avec
une solution d’acide chlorhydrique à 15 %, à atteindre la l�esion
d’hypomin�eralisation ; puis dans une 2e �etape à venir infiltrer
le corps de la l�esion par une r�esine tr�es fluide.
Les �etudes cliniques montrent l’efficacit�e de cette technique
pour cette indication [2,3] et, plus r�ecemment, sa bonne int�egra-
tion dans l’exercice clinique [4]. Plusieurs cons�equences
de cette infiltration ont �et�e mises en �evidence, notamment
une augmentation de la r�esistance m�ecanique de l’�email
d�emin�eralis�e [5,6] ainsi qu’une augmentation de la r�esistance
à la d�emin�eralisation de l’�email sain [7]. Par ailleurs, le collage
sur l’�email infiltr�e �etant de bonne qualit�e [8,9], des applications
au niveau orthodontique ont �et�e avanc�ees [10]. Une �etude
conclut même que l’infiltration de r�esine au niveau de l’�email
d�emin�eralis�e diminue le risque de fracture am�elaire à la
d�epose du bracket [11].
Une autre cons�equence de cette infiltration r�eside dans le
masquage de la tache blanche de l’�email, caract�eristique de
la l�esion carieuse initiale. En effet, la tache blanche r�esulte
d’un ph�enom�ene optique complexe [12] qui, par le jeu d’un
labyrinthe optique au sein de la l�esion, contribue à r�efl�echir la
lumi�ere incidente. En infiltrant les porosit�es de la l�esion par
une r�esine d’un indice de r�efraction proche (1,52) de celui de
l’�email sain (1,62), on am�eliore la transmission des photons
lumineux à travers l’�email hypomin�eralis�e et on rend à l’�email
son aspect translucide [13].
C’est pourquoi les inventeurs de la technique l’ont propos�ee
pour masquer les taches blanches de l’�email li�ees aux caries
d�ebutantes. Des �etudes in vitro ont bien mis en �evidence ces
modifications optiques des l�esions hypomin�eralis�ees [13,14]
avec un meilleur r�esultat que celui que nous pouvons obtenir
avec des applications de phosphate de calcium amorphe ou
de solutions de fluor [14,15]. Une premi�ere �etude clinique a
d’ailleurs mis en �evidence un succ�es partiel dans le cadre du
masquage des taches blanches postorthodontiques [16].
Dans un premier temps [17], nous avons propos�e d’�etendre
cette indication aux fluoroses et aux l�esions d’origine trauma-
tique car la l�esion int�eresse, comme la carie d�ebutante, le tiers
externe de l’�email [12]. Puis nous avons montr�e à l’aide d’une
s�erie de cas que ce traitement �etait efficace apr�es 2 ans de
recul [18]. Cette technique, qui vient de recevoir une nouvelle
confirmation de son efficacit�e [19], reste toujours d’actualit�e et
peut être nomm�ee : infiltration superficielle.
Toutefois dans le cas des taches de l’�email qui int�eressent les
l�esions profondes – les molaire incisive hypomin�eralisation
(MIH) ou certaines hypomin�eralisations d’origine traumatique
ou même fluoroses s�ev�eres – aucune solution n’�etait jusqu’a-
lors propos�ee. Nous avons alors fait �evoluer la technique
grâce à ce que nous avons appel�e l’infiltration en profondeur
[20].
Le but de cet article est de pr�esenter un exemple clinique
d’infiltration superficielle puis de d�ecrire le nouveau concept
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