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Streszczenie

W pracy przedstawiono rodzaje profesjonal-
nych zabiegow higienizacyjnych stosowanych
u pacjentow leczonych protetycznie: scaling,
maszynowe polerowanie zebow, piaskowanie,
laseroterapie, oczyszczanie protez w myjkach
ultradzwiekowych. Podkreslono znaczenie profe-
sjonalnych zabiegow oczyszczania zebow i uzu-
petnien protetycznych w profilaktyce prochnicy,
chorob przyzebia oraz schorzen ogolnoustrojo-
wych. Prawidtowa dbatos¢ o higieng jamy ustnej
pozwala pacjentowi uzytkowac przez diugi okres
czasu uzupetnienia protetyczne wydolne funkcjo-
nalnie i zapewniajgce optymalng estetyke. Do wy-
konania profesjonalnych zabiegow higienicznych
mozna stosowac¢ wylgcznie techniki i materiaty,
ktore nie wywierajq szkodliwego wplbywu na tkan-
ki migkkie jamy ustnej, zeby oraz uzupelnienia
protetyczne. Rodzaj zabiegow higienizacyjnych i
czestotliwos¢ ich stosowania nalezy dobierac in-
dywidualnie dla kazdego pacjenta.

Summary

This article presents professional hygiene
methods  for prosthetic patients:  scaling,
polishing, air polishing, laser application,
dentures debridement in ultrasonic devices.
Professional  hygiene  procedures play a
significant role in the prevention of caries,
periodontal as well as systemic diseases. Proper
oral hygiene maintenance allow the patients
to keep prosthetic restoration functional and
aesthetic for a long time. It is recommended to
apply only those technics and materials which
do not induce damage to the soft tissue, surface
of tooth and prosthesis. For each patient the
type and frequency of hygiene method should be
selected individually.
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Wstep

Uzytkowanie przez pacjenta uzupetnien pro-
tetycznych sprzyja powstawaniu miejsc reten-
cyjnych dla odktadania si¢ ptytkinazebnej i ptyt-
ki protez oraz stwarza korzystne warunki do na-
mnazania si¢ drobnoustrojow. Skomplikowana
konstrukcja uzupehlien protetycznych oraz
wlasciwosci materialowe tworzywa budulco-
wego protez (np. tworzywo akrylowe) utatwia-
ja osadzanie si¢ biofilmu, osadu i kamienia.
Nie przestrzeganie w nalezyty sposob higieny
jamy ustnej 1 protez zebowych przez pacjenta
w warunkach domowych prowadzi do rozwo-
ju stanu zapalnego jamy ustnej, infekcji grzy-
biczych, stomatopatii protetycznych i ubytkow
proéchnicowych. Badania kliniczne i ankieto-
we wskazuja na duze zaniedbania higienicz-
ne jamy ustnej i protez zebowych u pacjentow
leczonych protetycznie.!3 U 0s6b dorostych
walka z ptytka nazgbng jest trudna z powodu
zmian w uzg¢bieniu powstajacych i nasilaja-
cych si¢ z wiekiem, takich jak: utrata natural-
nej wypuktosci i gtadkosci powierzchni koron
zebow spowodowanych starciem zgbow, stop-
niowym zanikaniem brodawek dzigstowych
1 tworzeniem si¢ zachyltkow miedzy zebami,
utraty punktow stycznych, uzytkowaniem roz-
nego rodzaju uzupehien protetycznych. Wyzej
wymienione zmiany w uzebieniu (zwlaszcza u
0sob starszych z ograniczonymi zdolno$ciami
manualnymi) utrudniajg skuteczne ich oczysz-
czanie przy uzyciu standardowej szczoteczki
do zebow.!# Profesjonalne zabiegi higieniza-
cyjne sg niezbednymi procedurami uzupehia-
jacymi domowg dbatos¢ o higiene. Ich zasadni-
czym zadaniem jest usuni¢cie kamienia i ptytki
nazebnej z zgbow oraz uzupetien protetycz-
nych za pomocg narzedzi recznych (skalera
manualnego) lub maszynowych (najczesciej
skalera ultradzwigkowego). Kolejnym etapem
jest zabieg piaskowania, a koncowa czynno-
$cig wypolerowanie oczyszczanych powierzch-
ni z¢bow i statych protez zebowych. Niekiedy

istnieje rowniez potrzeba wykonania zabiegu
fluoryzacji (np. lakierowanie) w celu zabezpie-
czenia zebow przed nadwrazliwoscig pozabie-
gowa. Rodzaj profesjonalnych zabiegdw, tech-
nike ich wykonania, dobdr narzgdzi, materia-
tow oraz czestos¢ ich stosowania powinny by¢
indywidualnie dobierane dla kazdego pacjenta
tak, aby nie uszkadza¢ tkanek jamy ustnej oraz
uzytkowanych przez pacjenta uzupetnien pro-
tetycznych.

Kontrola i ocena higieny jamy ustnej i protez
zebowych

W celu okres$lenia potrzeby zwigkszonej hi-
gienizacji jamy ustnej i uzupetnien protetycz-
nych pomocne sg wskazniki stuzace do oceny 1
kontroli higieny jamy ustnej i protez zgbowych.

Do metod bezposrednich kontroli higieny ja-
my ustnej nalezg wskazniki np. API czy OHI,
roztwory wybarwiajace ptytke nazebng (np.
fuksyna, erytrozyna), a do metod posrednich
zalicza si¢ wskazniki chorob przyzebia oraz
wskazniki krwawienia z kieszonki dzigstowe;,
pomiar ilo$ci ptynu kieszonkowego

Wskazniki higieny jamy ustnej

Bardzo prosta metoda wizualizacji stanu
higienicznego jamy ustnej w codziennej pra-
cy klinicznej jest wykonanie uproszczonego
wskaznika fuksynowego,!*3 ktory uwidacz-
nia migkki osad na powierzchni zebow 1 dzia-
set wybarwiajac go na kolor r6zowy. Pacjent
phlucze jame ustng przez 30 sekund wodnym
roztworem fuksyny (5 kropli fuksyny w 10 ml
wody), a nastepnie dokonywana jest ocena za-
barwionej powierzchni zgba w czterostopnio-
wej skali: gdzie 0 — oznacza brak zabarwienia
powierzchni korony klinicznej zgba 1-zabar-
wienie 1/3 przydzigstowej powierzchni korony
zgba, 2 — zabarwienie od1/3 do 2/3 wysokosci
korony, 3 — zabarwienie ponad 2/3 wysokos$ci
korony. Do wybarwiania ptytki nazebnej sto-
sowane sg rowniez inne metody np. plukanie
jamy ustnej wodnym roztworem erytrozyny
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(migkkie ztogi wybarwiajg si¢ na kolor czerwo-
ny), Broxo-Test polegajacy na ptukaniu jamy
ustnej fluoresceing i naswietlaniu promieniami
ultrafioletowymi (osad nazgbny wybarwia si¢
na kolor z6lty) lub Carie-Test, ktéry wybarwia
ptytke na kolor zielony.

Wskazniki higieny ruchomych uzupetnien pro-
tetycznych

W celu przeprowadzenia oceny stanu hi-
gieny protez u osob uzytkujacych ruchome
protezy zgbowe mozna wykorzysta¢ prosty i
tatwy do interpretacji wskaznik higieny wg
Ambjiidrnsena.* Tlo$¢ nagromadzonego miek-
kiego nalotu na dosluzowej powierzchni ptyty
protezy wg. tego wskaznika ocenia si¢ w czte-
rostopniowej skali, gdzie 0 oznacza brak ptyt-
ki protez, 1 — wskazuje uwidoczniona plytka
po zarysowaniu tepym zglebnikiem. W przy-
padku widocznej nieuzbrojonym okiem umiar-
kowanej ilosci ptytki nazebnej — 2. Natomiast
nagromadzenie znacznej ilosci plytki wskazu-
je na 3 stopien. Na podstawie przeprowadzenia
analizy ilosciowej nagromadzonej ptytki wg.
w/w wskaznika mozliwa jest obiektywna ocena
przeprowadzanych w domu zabiegéw higieni-
zacyjnych 1 w razie potrzeby wdrozenie profe-
sjonalnych zabiegdéw higienizacyjnych.

Profesjonalne zabiegi higieny jamy ustnej u pa-
cjentow leczonych protetycznie

Profesjonalne zabiegi higienizacyjne to ta-
kie, ktore sg przeprowadzane przez lekarza
stomatologa lub higienistk¢ stomatologiczng
w gabinecie. Uzupelniaja one domowe zabie-
gi higienizacyjne. Profesjonalne oczyszczanie
zebow powinno poprzedza¢ wykonanie kazde-
go uzupekienia protetycznego oraz by¢ stoso-
wane systematycznie na wizytach kontrolnych
minimum dwa razy w roku. Do takich zabie-
gow zalicza si¢ skaling 1 polerowanie zgbdw,
piaskowanie, laseroterapie, oczyszczanie pro-
tez w myjkach ultradzwigkowych.

Skaling

Skaling jest zabiegiem mechanicznego usu-
nigcia ztogdow nazebnych. Kamien nazgbny po-
wstaje w wyniku mineralizacji migkkiego osa-
du, czyli plytki nazgbnej. Nagromadzenie si¢
ztogow nazebnych stwarza dogodne warun-
ki do rozwoju stanéw zapalnych dzigset oraz
przyzgbia. W porowatej strukturze kamienia
nazebnego gromadzg si¢ 1 bytujg liczne bakte-
rie. Ztogi kamienia nazebnego sg tez miejscem
retencyjnym dla niezmineralizowanej ptytki
nazebnej, czesto ulegaja przebarwianiu zabu-
rzajac estetyke uzebienia. Scaling umozliwia
usuniecie ztogow kamienia naddzigstowgo i
poddzigstowego.® Zabieg ten mozna wykonaé
za pomocg skalerow recznych (scaling manu-
alny) lub maszynowych (scaling ultradzwig-
kowy). Technika pracy skalerem ultradzwig-
kowym polega na przesuwaniu jego koncowki
réwnolegle do powierzchni ztogow. Koncowke
narzedzia nalezy ustawi¢ pod katem nie wigk-
szym niz 15 stopni w stosunku do powierzchni
zeba. Powstajace na koncowce drgania o wy-
sokiej czestotliwosci (ok. 50000Hz/s) powo-
duja wibracje na ztogach kamienia nazgbnego
odrywajac go z powierzchni zgba. O wyborze
techniki zabiegu decyduje lekarz lub higienist-
ka stomatologiczna indywidualnie dla kazdego
pacjenta. Przeciwwskazaniem do zastosowania
skalingu ultradzwigkowego jest wszczepiony
rozrusznik serca, zaawansowana osteoporoza,
migkkie osady i przebarwienia, glgbokie kie-
szonki dzigstowe (skalery wytwarzajg ciepto
podczas pracy) oraz uzupetnienia protetyczne
catoceramiczne, olicowane porcelang oraz im-
plantoprotezy. State uzupelnienia protetyczne
(licowki, korony i1 mosty protetyczne) wyko-
nane z materialow ceramicznych nie powinny
by¢ oczyszczane skalerem ultradzwickowym,
poniewaz w trakcie zabiegu moze doj$¢ do
mechanicznego uszkodzenia porcelany (zary-
sowan, odprys$ni¢¢). Kamien nazgbny w w/w
przypadkach klinicznych nalezy usuna¢ uzy-
wajac narzedzi recznych: takich jak: sierpy,
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motyczki, zrywacze, pilniczki Hirschfelda,
kirety uniwersalne i specjalne, gtadziki LM-
Cello, paski $cierne oraz narzedzia do bifurka-
cji i trifurkacji.!>-7 Do skalingu poddzigstowe-
go mozna uzy¢ tylko kiret recznych. W grupie
skalerow ultradzwickowych mozna wyrdznié
skalery piezoelektryczne o liniowym charak-
terze wzorca na tipie wykorzystujace zjawisko
kawitacji, czyli przenoszenia ultradzwigkdéw
w $rodowisku wodnym, ktére prowadzi do de-
strukcji $ciany komoérkowej bakterii G-. Innym
rodzajem sg skalerry magnetostrykcyjne, kto-
rych wzorzec wibracji na tipie jest elipsoidalny.
Skalery piezoelektryczne nie wytwarzajg pod-
czas pracy pola magnetycznego, mniej si¢ grze-
Jja oraz moga by¢ stosowane u 0sob z rozrusz-
nikiem serca.® U niektdrych pacjentéw zabieg
usunigcia zlogdéw kamienia nazgbnego nalezy
wykona¢ w ostonie antybiotykowej, aby pod-
czas jego usuwania nie doprowadzi¢ do prze-
dostania si¢ bakterii do krwiobiegu (bakterie-
mii). Sg to pacjenci dializowani, z wadg serca,
sztucznymi zastawkami serca, bakteryjnym za-
paleniem wsierdzia, z cukrzyca insulinozalez-
ng, marskoscig watroby, reumatoidalnym zapa-
leniem stawow, tuszczyca, hemofilia, pacjenci
onkologiczni lub przyjmujacy duze dawki ste-
rydow (powyzej 20mg /dobe), z uogdlnionym
toczniem rumieniowatym.

Piaskowanie

Piaskowanie jest zabiegiem polegajacym na
usuni¢ciu przebarwien i osadow nazebnych po-
chodzenia zewnetrznego za pomocg piaskarki.
Mieszanina piasku (np. dwuweglanu sodu, gli-
cyny, erytrytolu, tlenku tytanu, hydroksyapa-
tytu), wody 1 powietrza pod ci$nieniem szybko
1 skutecznie usuwa osad oraz przebarwienia z
zebow oraz stalych uzupetnien protetycznych.
Procedura piaskowania jest czesto uzupehnie-
niem scalingu, cho¢ moze by¢ réwniez stoso-
wana samodzielnie do oczyszczania powierzch-
ni zebow 1 uzupetnien protetycznych z biofil-
mu, osadu i przebarwien np. z kawy, herbaty,

papierosow, czerwonego wina, szczegdlnie w
miejscach trudno dostepnych dla szczoteczek
zebowych (np. przestrzenie miedzyzgbowe).
Do piaskowania uzywany jest piasek o réznej
wielkos$ci ziaren (od 14 mikrometréw do 250
mikrometréw), najczesciej proszek dwuwegla-
nu sodu, rzadziej mniej abrazyjny piasek glicy-
nowy lub erytrytol.® Przed przystgpieniem do
zabiegu piaskowania nalezy sprawdzi¢ prawi-
dlowos¢ przeptywu wody w aerozolu oraz ci-
$nienia wewnatrz piaskarki.”>-!! Podczas za-
biegu piaskowania zostaja usunigte przebar-
wienia oraz niezmineralizowane ztogi nazebne
bez uszkodzenia tkanek zeba oraz powierzch-
ni statych uzupeknien protetycznych.® Firma
EMS (Electro Medical Systems) ze Szwajcarii
produkuje trzy rodzaje piasku. Do piaskowa-
nia naddzigstowego wykorzystuje si¢ dwa ro-
dzaje piasku Classic 1 Soft. Piasek Classic do-
stepny jest w 5 r6znych smakach oraz w wer-
sji bezsmakowej. Bazg budulcowg tego piasku
jest dwuweglan sodu o $rednicy ziaren ponizej
65 mikrometra. W celu zminimalizowania za-
pychania si¢ piasku w piaskarkach jego ziar-
na majg gtadka powierzchni¢ oraz sg pokryte
silikonem zapobiegajacym nasigkaniu wodg.
Piasek Classic znajduje zastosowanie do usu-
wania masywnych osadéw: przed lakowaniem
zebow, wprowadzaniem wypetien kompozy-
towych, cementowaniem statych uzupetnien
protetycznych (licowek, wktadoéw, koron, mo-
stow), do usuwania przebarwien i osadu przed
zabiegiem wybielania, lakierowania zebow
lub zatozeniem aparatow ortodontycznych, do
oczyszczania wszczepu zgbowego przed jego
implantacja. Piasku classic nie powinno si¢ sto-
sowac czesciej niz raz na pot roku oraz wska-
zane jest wypolerowanie zeboéw szczotkami
lub gumkami. Z kolei piasek-soft ma Srednice
ziaren zblizong do piasku classic (65mikrome-
tra) ale podstawowym jego skladnikiem jest
glicyna, czyli material o zdecydowanie mniej-
szej twardosci niz dwuweglan sodu. Piasek
soft charakteryzuje si¢ mniejsza abrazyjnoscia,
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dlatego nie nadaje si¢ do usuwania masywnych
osadow. Piasek ten szybko si¢ rozpuszcza, nie
zalega w przestrzeniach miedzyz¢bowych, dla-
tego ma zastosowanie do polerowania zgbow,
przygotowania powierzchni zeba przed wpro-
wadzeniem wypetien kompozytowych, wkla-
dow 1 naktadow, licowek, koron, przed apli-
kacja laku uszczelniajacego, do oczyszczania
zamkow ortodontycznych, wszczepu. Piasek
soft jest doskonatym rozwigzaniem profilak-
tycznym dla pacjentow z wrazliwym przyze-
biem Po zabiegu z zastosowaniem piasku soft
w przeciwienstwie do piasku classic nie jest
wymagane polerowanie z¢gbow. Piaskowanie z
uzyciem piasku soft moze by¢ alternatywa do
mechanicznego polerownia gumkami 1 szczo-
teczkami. Trzecim rodzajem piasku jest pia-
sek perio stosowany w piaskowaniu poddzia-
stowym, czyli periodontologicznych zabie-
gach poddzigstowych. Jego materialem budul-
cowym jest glicyna (podobnie jak w piaseku
soft) ale o mniejszej $rednicy ziaren (ponizej
25 mikrometréw). Dzieki drobnej konsysten-
cji oraz skladowi nie zalega on w kieszonkach
dzigstowych. Piasek glicynowy jest bezpiecz-
ny dla powierzchni zeboéw 1 uzupetien prote-
tycznych oraz skuteczniejszy od polerowania
gumkami i szczoteczkami zwlaszcza w trudno
dostepnych miejscach. Jego mieszaning z wo-
da i sprezonym powietrzem mozna skierowac
bezposrednio w kierunku kieszonki dzigsto-
wej nie powodujac podraznien oraz bolesnosci
dzigsta. Piasek glicynowy moze by¢ stosowa-
ny we wszystkich rodzajach piaskarek profi-
laktycznych do usuwania osadow w okolicy
brzegu dzigstowego, oczyszczania kieszonek o
glebokosci do 5 mmm, powierzchni wszczepu
w okolicy dzigsta. Stosujac specjalne piaskarki
do profilaktyki poddzigstowej Air Flow Perio
(EMS) mozna szybko i skutecznie usuna¢ bio-
film z powierzchni korzeni zebow 1 kieszonek
dzigstowych o glebokosci do 10 mm oraz po-
wierzchni wszczepow. Podobnymi wiasciwo-
$ciami czyszczacymi do glicyny charakteryzuje

si¢ piasek na bazie erytrytolu. Zbudowany jest
on z matych ziaren o $rednicy ponizej 14 mi-
krometra i znajduje zastosowanie do usuwania
niewielkich osadéw naddzigstowych oraz w
aplikacji poddzigstowej w celu eliminacji bio-
filmu bakteryjnego z kieszonek dzigstowych.
Po zabiegu piaskowania w/w piaskiem uzy-
skuje si¢ bardzo gladka powierzchni¢ zeba i
implantow.

Technika zabiegu piaskowania

Znajomos¢ prawidlowych zasad postugiwa-
nia si¢ piaskarkg odgrywa wazng rol¢ w powo-
dzeniu zabiegu oczyszczania zebow lub statych
uzupetnien protetycznych. W celu ochrony po-
wierzchni twardych tkanek zebow, odbudowy
protetycznej, dzigsta i btony $sluzowej nalezy
przestrzega¢ parametrow zaleznych od ope-
ratora. Nalezg do nich czas ekspozycji mie-
szaniny proszku z woda, ktory nalezy ograni-
czy¢ do 5-10 sekund na dang powierzchnig.!?13
Aplikacje strumienia piasku nalezy wykony-
wac ruchem zmiatajgcym w celu uniknigcia na-
gromadzenia si¢ nadmiaru czasteczek piasku w
jednym miejscu. Dysza piaskarki powinna by¢
ustawiona pod odpowiednim katem (30-60°) w
stosunku do powierzchni oczyszczanego zgba.
Zwicgkszenie kata prowadzi do rozproszenia
strumienia mieszaniny piasku z wodg oraz od-
bicie od powierzchni szkliwa czgsteczek pia-
sku w kierunku brzegu dzigstowego predyspo-
nujac do uszkodzenia nabtonka pokrywajacego
dzigsto brzezne oraz brodawki dzigstowe pro-
wadzac do plytkich nadzerek.'* Uszkodzenia
goja sie catkowicie w ciaggu kilku dni. Dopiero
po wygojeniu si¢ W/w zmian mozna przystapic
do preparacji zgbodw pod uzupetnienia state (li-
cowki, korony). Odlegtos¢ dyszy piaskarki po-
winna znajdowac si¢ w odlegtosci 3-5 mm od
powierzchni zebow i by¢ usytuowana w kierun-
ku brzegu siecznego lub powierzchni okluzyj-
nej. W klasycznym zabiegu piaskowania nad-
dzigstowego nie wolno kierowaé strumienia
proszku bezposrednio na tkanki migkkie jamy
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ustnej, dzigsta lub kieszonki dzigstowe (rejon
poddziastowy). W rzadkich przypadkach powi-
ktaniem zabiegu piaskowania naddzigstowego
z uzyciem klasycznych proszkéw do aplikacji
naddzigstlowej np. dwuweglanem sodu skie-
rowanym do kieszonki dzigstowej moze by¢
odma powietrzna. Zabieg piaskowania dwu-
weglanem sodu nie powinien by¢ zbyt czesto
stosowany, gdyz stwarza niebezpieczenstwo
uszkodzenia szkliwa prowadzac do powsta-
nia ubytkéw abrazyjnych.”-!> Ponadto nalezy
pamigta¢, aby nie wykonywac¢ piaskowania z
aplikacja proszku o duzej abrazyjnosci na po-
wierzchnie odstonigtej zebiny lub cementu.'®
W takich sytuacjach klinicznych zaleca si¢ apli-
kacje piasku o zmniejszonej abrazyjnosci tj,
glicyny lub erytrytolu.!”-18 W trakcie zabiegu
piaskowania nalezy stosowa¢ ochron¢ oczu i
twarzy oraz odsysanie ssakiem. Po zabiegu pia-
skowania niezbg¢dne jest doktadne wypolero-
wanie powierzchni zebow za pomocg szczotek,
gumek i nieabrazyjnej pasty polerskiej.

Wskazania i przeciwwskazania do piaskowania

Wskazaniem do zabiegu piaskowania jest
konieczno$¢ usunigcia biofilmu bakteryjnego,
przebarwien pochodzenia zewngtrznego (osa-
dow z papierosow, kawy czy herbaty, wina czer-
wonego) u pacjentow ze sttoczeniami zgbowy-
mi, przed leczeniem zachowawczym zgbow
(dobor koloru 1 aplikacja wypetnienia kompo-
zytowego), przygotowaniu powierzchni szkli-
wa do leczenia protetycznego przed doborem
koloru planowanej rekonstrukcji protetycznej
np. licowek ceramicznych czy koron prote-
tycznych w celu okreslenia wtasciwego koloru
zebow naturalnych, leczenia ortodontycznego
(przed przyklejeniem zamkow), przed profilak-
tycznym lakowaniem oraz wybielaniem zebow.
Piaskowanie zebow nie usuwa trwatych prze-
barwien struktury szkliwa 1 zebiny np. wrodzo-
nego niedorozwoju szkliwa lub/i zgbiny oraz
przebarwien tetracyklinowych.19:20

Sposréd  gtownych  przeciwwskazan

ogolnoustrojowych do wykonywania zabiegu
piaskowania z¢bow naleza choroby uktadu od-
dechowego: astma, ostre infekcje gérnych drog
oddechowych, przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc, pylica, uczulenie na sktadniki piasku
oraz choroba Addisona, choroba Cushinga, nie-
wydolno$¢ watroby, nerek, przyjmowanie le-
kow moczopednych, preparatow potasu.’-819:20
Ponadto zabiegu nie powinno si¢ wykonywac
u pacjentdow z owrzodzeniami, nadzerkami,
urazowymi uszkodzeniami jamy ustnej, za-
paleniem dzigset (bol, obrzek, krwawienie).
Piaskowania z uzyciem dwuweglanu sodu nie
nalezy wykonywa¢ u pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym, z zaleceniem przestrzegania
diety niskosodowej oraz u pacjentow leczo-
nych statymi aparatami z zastosowaniem zam-
kow plastikowych.!721 Osoby korzystajace ze
szkiet kontaktowych powinny usuna¢ soczewki
przed zabiegiem. Uzytkowanie przez pacjen-
tow uzupetnien statych tj koron i mostow la-
nych licowanych porcelang lub catoceramicz-
nych opartych na filarach zebéw naturalnych
lub na implantach nie jest przeciwwskazaniem
do piaskowania, ale w tych przypadkach kli-
nicznych nalezy stosowac piasek o zmniejszo-
nej abrazyjnosci tzw. perio. Profilaktycznie za-
bieg piaskowania nalezy przeprowadza¢ regu-
larnie raz w roku, a u pacjentow palacych oraz
stosujacych uzywki (kawa, herbata, czerwone
wino) co 6 miesiecy.

Profesjonalne zabiegi higienizacyjne uzupel-
nien protetycznych opartych na implantach
Profesjonalne zabiegi higienizacyjne dla
uzupetnien opartych na implantach zgbowych
tj. skaling 1 piaskowanie sg takie same, jak w
przypadku konwencjonalnych uzupetien pro-
tetycznych. Roznica dotyczy natomiast instru-
mentow przeznaczonych do tych zabiegow.’
Nie powinno si¢ uzywac standardowych sta-
lowych koncéwek do skalera, ani kiret wy-
konanych ze stali ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo uszkodzenia tytanowej struktury
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wszczepu zgbowego. Do skalingu implanto-
protez zaleca si¢ uzywanie kiret z plastiku,
wilokna weglowego lub tytanu. W/w narzegdzia
nie powoduja zarysowan, mikrouszkodzen na
tytanowym tagczniku. Wsrod polecanych narzg-
dzi do profesjonalnych zabiegdw higienizacyj-
nych nalezg narzedzia maszynowe PI, ktore sg
montowane na endo-chucka. Pokryte sa one
materiatem plastycznym, ktory jest catkowicie
bezpieczny zaré6wno dla implantu, jak i koro-
ny protetycznej.>!? Do oczyszczania obsza-
réw niedostepnych dla tipa skalera oraz kiret
dodatkowa metoda oczyszczania jest piasko-
wanie. Piasek stosowany do czyszczenia im-
plantow zebowych musi charakteryzowac sig
mala abrazyjnoscia, aby nie uszkadzat mecha-
nicznie struktur wszczepu i1 jednoczesnie sku-
tecznie usuwal ptytke bakteryjng. Zaden do-
stepny na rynku stomatologicznym preparat
piasku nie spetnia tych wymogow.>’ Obecnie
najczesciej stosowany jest preparat zawierajacy
hydroksyapatyt, fosforan wapnia, erytrytol lub
glicyng. Istotna jest rowniez technika wykona-
nia zabiegu piaskowania. Nieprawidtowo prze-
prowadzony zabieg piaskowania (technika, ro-
dzaj narzedzi 1 rodzaj piasku) moze doprowa-
dzi¢ do zmiany w strukturze powierzchni im-
plantu. Zakres tych uszkodzen uzalezniony jest
od budowy czasteczek substancji czyszczace;.
Nisko abrazyjny piasek zawiera w swoim skta-
dzie glicyne, erytrytol, tlenek tytanu, hydrok-
syapatyt.>?-?> Istniejg w pismiennictwie roz-
biezno$ci odnos$nie bezpieczenstwa stosowania
piasku o r6znym sktadzie. Wg Tastepe i wsp.
najmniejsze uszkodzenia powierzchni implantu
wystepuja podczas zabiegu piaskowania tlen-
kiem tytanu.?? W wielu publikacjach wykazano
optymalne wlasciwosci glicyny w efektywnym
usuwaniu bakteryjnego biofilmu bez zakldca-
nia morfologii implantu, zwlaszcza w prze-
strzeni miedzyzebowych.!426-28 Podobne ba-
dania Cochis 1 wsp. potwierdzily rowniez zni-
komg ingerencj¢ glicynowego piasku w mor-
fologie powierzchni implantu.?® Porownawcze

badanie oczyszczania implantow za pomoca
glicyny oraz skalingu r¢cznego przeprowadzo-
ne przez Sahrmanna i wsp. wskazuje na prze-
wage oczyszczania powierzchni wszczepow
piaskiem glicynowym w poréwnaniu ze ska-
lingiem manualnym.?®

Lasery — urzgdzenia do profesjonalnej higieny
implantoprotez zebowych

Istotng role¢ w powodzeniu leczenia implan-
toprotetycznego odgrywa utrzymanie optymal-
nej higieny jamy ustnej tj. zgbow naturalnych i
wszczepow zebowych, btony §luzowej, syste-
matyczna kontrola i oczyszczanie wszczepdw
przeprowadzane w gabinecie stomatologicz-
nym przez wykwalifikowany personel medycz-
ny. Tradycyjna metoda oczyszczania implan-
tow polega na wykonaniu scalingu powierzch-
ni wszczepu za pomocg specjalnych koncowek
kompozytowo-weglowych, kiret silikonowych
oraz piaskarki.?? Powierzchnia wszczepu z po-
wodu swojej skomplikowanej budowy (zwo-
je gwintu, nierowna, chropowata powierzch-
nia) jest trudna do oczyszczania tradycyjnymi
metodami. Nawet irygacja preparatami bakte-
riobdjczymi (np. 0,1-0,2% roztwor chlorhek-
sydyny, metronidazol, triklosan z kopolime-
rem) nie usuwaja catkowicie patogennej flory
bakteryjnej z powierzchni wszczepu zgbowe-
go. Regularne stosowanie 2 razy dziennie w/w
ptukanek ogranicza ilo$¢ patogennych bakterii
beztlenowych (P. gingivali, B. forsythus, P. in-
termedia) oraz zapobiega odktadaniu si¢ ptytki
nazebnej oraz plytki protez.3!-32

Szczeg6lng rolg w utrzymaniu zdrowe-
go przyczepu dzigstowego wokol wszcze-
pow odgrywa terapia laserem erbowo-jago-
wym (Er:YAG). Zastosowanie lasera pozwa-
la na przeprowadzenie skutecznego skalingu i
jednoczesnie zmniejsza dyskomfort pozabie-
gowy oraz sprzyja odbudowie fibroblastow
btony $luzowej.333* Uzycie lasera erbowo-ja-
gowego umozliwia doktadne usunigcie bakte-
rii bedacych gtowna przyczyng powstawania
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periimplantitis, pozwala na ograniczenie kosz-
tow zwigzanych z zakupem specjalnych kiret 1
koncowek do skalera ultradzwickowego oraz
lekow aplikowanych do zapalnie zmienionych
kieszeni dzigstowych. Laser moze stanowic
alternatywe¢ dla antybiotykoterapii 1 mecha-
nicznego recznego lub maszynowego oczysz-
czania powierzchni implantu. Uzycie lasera
pozwala usung¢ plytke nazebng z powierzch-
ni implantu. Zastosowana wigzka $wiatta lase-
rowego podobnie jak antybiotykoterapia pro-
wadzi do zredukowania liczby patogennych
bakterii. Bakteriobdjcze wihasciwosci lasera
polegaja na doprowadzeniu do wrzenia wo-
dy zawartej w komorce bakteryjnej 1 jej ro-
zerwanie. Zastosowanie lasera w niszczeniu
patogennych szczepow bakteryjnych jest sku-
teczng metoda pozwalajaca w prawie 100%
na wyeliminowanie chorobotwoérczych drob-
noustrojow znajdujacych si¢ na powierzchni
implantéw. Badania przeprowadzone przez
Mehla 1 wsp. wykazaty redukcj¢ szczepow:
Streptococcus aureus oraz Eschericha coli na
poziomie 99,9% w wyniku naswietlania przez
30 sekund probki laserem.?3 Sposrod dostep-
nych w stomatologii laser6w majacych zasto-
sowanie do dezynfekcji powierzchni implantu
oraz do profilaktyki i leczenia zapalen oko-
towszczepowych mozna wykorzysta¢ rowniez
laser CO, o dtugo$ci wiazki promieniowania
10 000 nm i mocy 1-2W lub 1 Er: Yag o dtugo-
sci fali 2940 nm. W trakcie pracy w/w lasera-
mi nie dochodzi do pochtaniania energii przez
implant, a wigc przegrzania wszczepu zgbo-
wego, co mogtoby prowadzi¢ do uszkodzenia
tkanek okotowszczepowych. Jego uzycie jest
korzystne dla dekontaminacji tkanek wokot
implantu oraz jego powierzchni.?3-3* Badania
Romanos 1 wsp. wykazaly wieksza przydatnos¢
profilaktyczng lasera CO, w oczyszczaniu po-
wierzchni implantu w poroéwnaniu z laserem
Nd:Yag oraz mniejsze uszkodzenie mechanicz-
ne tytanowej powierzchni implantu.3® Przy pa-
rametrach dozowanej energii ponizej 30mlJ/

puls i czestotliwosci fali 30Hz w polaczeniu z
chlodzeniem wodnym osigga si¢ zadowolajacy
efekt dezynfekcji przy jednoczesnym braku mi-
krouszkodzen.?7 Z kolei badania Deppe i wsp.
przeprowadzone na psach potwierdzity dziata-
nie dekontaminacyjne lasera CO, powierzchni
implantu oraz korzystny jego wptyw na proces
osteointegracji wszczepu.?®

Oczyszczanie uzupetnien ruchomych w myj-
kach ultradzwiekowych

Metody higienizacyjne protez zg¢bowych
dzieli sie na mechaniczne i chemiczne.3%3?
Najlepsze efekty higienizacyjne protez rucho-
mych sg osiggane przy zastosowaniu jednocze-
$nie metod chemicznych i mechanicznych.3%-40
Do metod mechanicznych zalicza si¢ szczot-
kowanie i czyszczenie w myjkach ultradzwig-
kowych.4!  Szczotkowanie jest podstawowa,
powszechna metoda utrzymania prawidtowej
higieny jamy ustnej i protez. Jednak dla ludzi
starszych o ograniczonych zdolno$ciach manu-
alnych czgsto trudng do wykonania. W tych sy-
tuacjach klinicznych moga by¢ pomocne myjki
ultradzwigkowe stosowane w domu przez pa-
cjenta lub jako profesjonalnie narzedzie uzywa-
ne w gabinecie stomatologicznym. Dostepne sg
tez myjki, w ktorych pacjent sam moze czys$ci¢
protezy. Myjki ultradzwieckowe do domowego
stosowania majg mniejsza moc i stabsza sku-
teczno$¢ oczyszczania w poroOwnaniu z profe-
sjonalnymi.*? Zaleca sie, aby ruchomg proteze
my¢ 1 dezynfekowa¢ w profesjonalnej myjce
ultradzwigkowej 1-2 razy w roku. Ruchome
protezy osiadajace wykonane z tworzywa akry-
lowego lub protezy szkieletowe (chromo-ko-
baltowe, tytanowe lub na bazie stopu ztota z
platyng) ze wzgledu na swoja konstrukcje i
skomplikowany ksztalt oraz wlasciwosci ma-
teriatowe nie zawsze moga by¢ prawidlowo
oczyszczone za pomocg szczoteczki. Okolice
klamer, cierni, matych tacznikéw czgsto sa
niedostepne dla wilosia szczoteczki. W prote-
tyce stomatologicznej myjki ultradzwigkowe
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znajduja rOwniez zastosowanie, jako skuteczne
narzedzie do oczyszczania statych uzupetnien
(koron, mostow) z resztek cementow tymcza-
sowych np. zawierajacych w swoim sktadzie
tlenek cynku z eugenolem. Przeprowadzone
badania przez Mosharrafa 1 wsp. wykazaty,
ze niedoktadne usunigcie cementdéw tymczaso-
wych z wewngtrznej powierzchni stalego uzu-
pehienia protetycznego oslabia jego potacze-
nie z ze¢bem lub wkladem szczegdlnie podczas
cementowania uzupetnien w sposéb adhezyjny
(z wykorzystaniem cementow kompozytowych
na bazie zywic metakrylanowych). Test polegat
na czyszczeniu wewnetrznej powierzchni uzu-
pehien alkoholem lub myciu w myjce ultradz-
wiekowej. Po usunigciu pozostatosci cemen-
tow tymczasowych z wewnetrznej powierzchni
koron (w pierwszej grupie za pomocg alkoholu,
a w drugiej wykorzystujac myjke ultradzwig-
kowa) osadzano je na state. Kolejnym etapem
badan byto poddanie probek dziataniu sit roz-
ciggajacych az do zerwania polaczenia. Analiza
uzyskanych wynikéw wykazata wyzsza war-
tos$¢ tych sit dla probek czyszczonych w myj-
kach ultradzwieckowych w poréwnaniu z préob-
kami oczyszczanymi alkoholem.*3 Nie zaleca
si¢ czys$ci¢c w myjkach ultradzwickowych sta-
tych uzupetnien protetycznych (licowek, wkla-
dow, koron, mostéw) wykonanych z dwutlenku
cyrkonu, jesli powierzchnia wewngtrzna w/w
uzupelnien zostata poddana procesowi pia-
skowania z uzyciem ostrokonturowego piasku
na bazie tlenku glinu modyfikowanego krze-
mionka (system Rokacter). Japonscy naukow-
cy (Nishigowa 1 wsp.) w przeprowadzonych
badaniach zauwazyli ostabienie potaczenia po-
migdzy cementem kompozytowym a uzupet-
nieniem na podbudowie z tlenku cyrkonu lub
pelnokonturowego uzupelnienia z tlenku cyr-
konu po dodatkowym oczyszczeniu ich w myj-
ce ultradzwickowej przed zacementowaniem.**

Zasada dziatania myjek ultradzwiekowych
Myjki ultradzwigkowe sktadaja si¢ z wanny

wykonanej ze stali nierdzewnej wypelnionej
woda (w celu zwigkszenia skutecznosci czysz-
czenia z dodatkiem preparatow dezynfekcyj-
nych lub detergentow) oraz generatora ultra-
dzwigkéw ze specjalnym przetwornikiem.
Generator wytwarza fale o czgstotliwosci od
25-130 kHz. Myjki ultradzwigkowe w proce-
sie mycia i dezynfekcji wykorzystuja zjawisko
kawitacji (gwaltownej przemiany fazy cieklej
w gazowa). Szybko$¢ powstawania i nastepnie
zapadania si¢ pecherzykow powietrza uzalez-
niona jest od temperatury. Zjawisko kawitacji
narasta w zakresie temperatur od 0°C do 60°C.
Z kolei na wielko$¢ utworzonych pecherzykow
powietrza wptywa ilo§¢ uwolnionej energii w
trakcie implozji, czyli czestotliwos¢ generato-
ra. Im wyzsza czestotliwo$¢ generatora, tym
mniejsza wielko§¢ powstatych pecherzykow.
Wigksza $rednica pgcherzyka uwalnia wigcej
energii w trakcie jego rozerwania i skutecz-
niejsze oczyszczanie zabrudzonej powierzch-
ni. Czyszczenie protez w myjkach ultradzwie-
kowych przebiega w nastepujacy sposob: ge-
nerator ultradZwigkowy wytwarza sygnaty z
bardzo duza czestotliwoscia, ktdre sg nastep-
nie przetwarzane przy pomocy przetwornika
piezoceramicznego na drgania mechaniczne.
Przetwornik generuje ruch fal, ktore prowadza
do powstawania wzajemnie przeplatajacych si¢
stref niskiego 1 wysokiego ci$nienia. W stre-
fie niskiego ci$nienia tworza si¢ mikroskopij-
ne pecherzyki powietrza. W czasie wzrostu ci-
$nienia pecherzyki powigkszaja swoja objetos¢
wytwarzajac prozni¢, a nastgpnie imploduja
(rozrywajg si¢) na powierzchni protezy zebo-
wej 1 odrywaja czasteczki osadu, brudu i zanie-
czyszczen, resztek pasty polerskiej ze szczelin
1 zaglebien protezy. Czyszczenie w myjkach
ultradzwickowych protez zgbowych daje lep-
sze efekty w poréwnaniu z innymi metodami
(szczotkowanie, metody chemiczne). Oprocz
dokladniejszego oczyszczania minimalizuje
ryzyko powstawania mechanicznego uszko-
dzenia tworzywa protezy, ktore jest znacznie
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mniejsze w porownaniu z metoda szczotkowa-
nia.*> Dodatkowo zjawisko to moze prowadzié¢
do niszczenia $ciany komodrkowej mikroorga-
nizmoéw (bakterii, wiruséw) oprécz ich form
przetrwalnikowych. Badania Bittner i wsp. po
zastosowaniu myjek ultradzwigkowych 1 §rod-
ka powierzchniowo czynnego wykazaty, ze w
temp. 21°C ginie 30% bakterii S. mutans, za$
w temp. 60°C $miertelno$¢ wzrasta do 100%.46

Konsekwencje braku higieny jamy ustnej i pro-
tez zebowych

Niedostateczna higiena jamy ustnej i protez
zgbowych sprzyja odktadaniu ptytki bakteryj-
nej, zaleganiu resztek pokarmowych 1 nam-
nazaniu si¢ mikroorganizmow pod ptyta pro-
tezy. Konsekwencja nagromadzonej ptytki sa
stany zapalne btony §luzowej jamy ustnej, in-
fekcje grzybicze stomatopatie protetyczne,
zmiany prochnicowe zg¢bow naturalnych i fila-
rowych, zapalenie dzigsel, periimplantitis oraz
fetor ex ore. Higiena jamy ustnej ma znaczacy
wptyw takze na zdrowie ogo6lne organizmu oraz
jako$¢ zycia pacjentow.!- Jama ustna stanowi
rezerwuar dla rozwoju 1 kolonizacji mikroor-
ganizmow. Uzytkowanie uzupetnien protetycz-
nych, zwlaszcza protez ruchomych o rozleglej
ptycie, utrudnia samooczyszczanie przez $ling
1 stwarza niefizjologiczne warunki w jamie ust-
nej pod plyta protezy (podwyzszona tempera-
tura, ucisk na gruczoty §luzowe, ograniczony
doptyw tlenu, zaleganie $liny 1 resztek pokar-
mowych) predysponujg do rozwoju bakterii i
grzybow. Gromadzace si¢ zlogi plytki i kami-
enia obnizaja pH $liny 1 sprzyja namnazaniu
drobnoustrojow oraz inicjacji stanu zapalnego
tkanek migkkich jamy ustnej i rozwoju préch-
nicy z¢bow naturalnych i filarowych.>347 Stad
tak wazna role odgrywa wlasciwa higiena jamy
ustnej i protez zebowych.>74748 Zaniedbania
higieniczne w leczeniu implantoprotetycznym
moga skutkowa¢ rozwojem zapalenia oko-
towszczepowego (periimplantits) lub nawet w
skrajnych przypadkach prowadzi¢ do utraty

implantu.>-” Objawem klinicznym periimplan-
titis jest krwawienie z dzigset, zaczerwienienie
tkanek wokot wszczepu oraz ich obrzgk, wy-
dzielina surowicza lub ropna z poglebionych
kieszonek dzigstowych. W zaawansowanym
stadium pojawia si¢ resorpcja kosci wokot im-
plantu, ruchomo$¢ wszczepu i jego utrata.*”
Oczyszczanie powierzchni wszczepu jest pod-
stawowa metodg leczenia zapalenia okotowsz-
czepowego. Zabieg skalingu przeprowadza si¢
zuzyciem specjalnych kiret kompozytowo-we-
glowych lub silikonowych. Przeciwwskazane
sg natomiast do oczyszczania powierzchni im-
plantu stalowe koncowki na skaler. Do lecze-
nia tego schorzenia mozna réwniez uzy¢ la-
sera erbowo-yagowego, ktory dekontaminuje
powierzchnie wszczepu. Korzystna moze by¢
réwniez irygacja wszczepu 0,5% roztworem
chlorheksydyny lub 0,5% roztworem metroni-
dazolu.7-0->2

Niedostateczna higiena jamy ustnej oraz uzu-
petien protetycznych wptywa niekorzystnie
na zdrowie ogdlne pacjentow. Mikroorganizmy
z jamy ustnej sg istotnym zrodtem infekcji dol-
nych drog oddechowych pod postacia aspira-
cyjnego zapalenia ptuc), zapalenia wsierdzia,
ostrego i przewlektego zapalenia stawow.3-3
Wg Miillera poprzez poprawe higieny jamy
ustnej u pacjentow w podesztym wieku moz-
na zapobiega¢ rozwojowi zapalenia ptuc.>*
Istnieje rowniez zwigzek przyczynowy po-
migdzy bakteriami nosogradla, a przewlekla
chorobg obturacyjng pluc. Niektore bakte-
rie jamy ustnej np. Streptococcus sanguis i
Porphyromonas gingivalis powoduja agrega-
cje plytek krwi, przyczyniajac si¢ do powsta-
wania zakrzepow i zatorow plucnych lub mo-
zgowych. Rozwdj miazdzycy naczyn krwiono-
$nych stwarza zagrozenie powstania zawalu
serca lub udaru mézgu.’ Wazne jest uswiado-
mienie pacjentom konsekwencji nieprzestrze-
gania zasad higieny jamy ustnej i uzupekien
protetycznych.

204

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2017, 67, 4



Higiena protez

Podsumowanie

Higiena jamy ustnej 1 protez zgbowych od-
grywa istotng rol¢ w zachowaniu zdrowej ja-
my ustnej i dobrej kondycji ogdlnoustrojowe;.
Badania wskazuja na znaczne zaniedbania i
zty stan higieny jamy ustnej i protez u pacjen-
tow leczonych protetycznie. Istnieje potrzeba
zwrdcenia wigkszej uwagi lekarzy 1 higienistek
stomatologicznych na przekazanie pacjentowi
informacji, w jaki sposéb prawidlowo uzyt-
kowac 1 oczyszczaé jame ustng i uzupetnienia
protetyczne. Ilos$¢ i rodzaj ztogoéw nazebnych
zlokalizowanych na powierzchni zebow i/lub
protez jest odzwierciedleniem przeprowadza-
nych w domu przez pacjenta zabiegéw higie-
nizacyjnych, profesjonalnego oczyszczania zg-
bow 1 uzupetnien protetycznych oraz przestrze-
gania przez pacjenta harmonogramu wizyt kon-
trolnych.>#*4235 Zaniedbania higieniczne moga
ogranicza¢ czas uzytkowania wydolnego czyn-
nosciowo i estetycznie uzupetnienia protetycz-
nego i przyczynia¢ si¢ do konieczno$ci przed-
wczesnej ich wymiany lub utraty.
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