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Streszczenie

Stomatologia minimalnie inwazyjna (MID -
minimally invasive dentistry) od lat 90-tych ubie-
glego wieku zyskuje coraz wigksze zastosowanie
i zaczyna by¢é dominujgcq koncepcjq leczenia
dentystycznego ze szczegolnym uwzglednieniem
procedur z zakresu stomatologii zachowawczej,
oraz coraz czesciej protetyki stomatologicznej.
Klinicysci majgcy do czynienia z odtwarzaniem
Jjakosciowych ubytkow zgbow w celu uzyskania
Jjak najmniejszej ingerencji we wiasne tkanki pa-
cjenta wykorzystujq postep dokonujgcy si¢ na
polu materiatow, jak rowniez urzqdzen uzytkowa-
nych w gabinetach stomatologicznych. Metoda
abrazji powietrznej w stomatologii, pomimo iz
jest znana juz od lat 40-tych XX wieku, dobrze
wpisuje si¢ w zatozenia minimalnej interwencji w
strukture zebow. Wykorzystanie abrazji powietrz-
nej, ze wzgledu na ograniczenia materiatow wy-
petnieniowych, przez wiele lat byto jednak trakto-
wane jako metoda drugorzedna, a niekiedy wrecz
niekorzystnie wplywajgca na rokowanie leczenia
odtworczego. Dzieki odkryciu zjawiska adhezji,
wykorzystujqcej chemiczne i mikromechaniczne

Summary

Minimally invasive dentistry (MID) has been
gaining in popularity since the 1990s, and is
becomingthe dominant concept of dental treatment
with particular emphasis on procedures in the
field of conservative dentistry, and increasingly
in prosthodontics. In order to interfere as little
as possible in the patient’s own tissues, clinicians
dealing with restoration of qualitative tooth
defects take advantage of the progress made in
the field of materials, as well as devices used
in dental offices. The concept of air abrasion in
dentistry, although known since the 1940s, is well
suited to the assumptions of MID. However, the
use of air abrasion, due to the limitations of filling
materials, has for many years been regarded as
secondary, and even as one adversely affecting
the outcome of restorative treatment. Thanks to
the discovery of adhesion, utilizing the chemical
and micromechanical bonding of the composite
material with enamel and dentine, the retentive
shape of cavity preparation was no longer
necessary, and the conservative preparation
of tooth tissues has become a new standard of
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polgczenia materiatu ztozonego ze szkliwem i ze-
bing, retencyjny ksztalt opracowania ubytkow nie
byt juz konieczny, a oszczedna preparacja tkanek
zeba zaczela byé nowym kanonem postegpowania.
Pomimo, iz wykorzystanie wiertet w opracowy-
waniu struktur zeba jest nadal najczesciej wy-
bieranym wariantem, technika abrazji powietrz-
nej zyskuje coraz szersze grono zwolennikow ze
wzgledu na, miedzy innymi korzystny wphw na
mikro i makrostrukture preparowanych tkanek,
a takZe pozytywne opinie pacjentow na temat
tej metody leczenia. Wykorzystujgc stowa klu-
czowe ,,air abrasion”, ,,sandblasting”, ,, kinetic
preparation” i ,,air polishing” oraz ich polskie
tiumaczenia, przeszukano baze biblioteczng War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego z doste-
pem przez intranetowy portal SSL-VPN oraz bazy
medyczne: PubMed/Medline, EBSCOhost, PBL,
ProQuest, ScienceDirect wyszukujgc tylko pet-
notekstowe publikacje bez ustalania filtra okresu
publikacji. W przeglgdzie wykorzystano artykuty
oraz opracowania ksigzkowe najbardziej odpo-
wiadajqce zaktadanej tematyce pracy.

management. Although the use of drills is still
the most frequently chosen option, the technique
of air-abrasion is gaining a growing number
of supporters due to its beneficial effect on the
micro- and macrostructure of the prepared tissues,
and the positive opinions of patients about this
method. Using the key words: “air abrasion”,
“sandblasting”,  “kinetic preparation” and
“air polishing” and their Polish translations,
the library database of the Medical University
of Warsaw was searched through the intranet
portal and medical databases: PubMed/Medline,
EBSCOhost, PBL, ProQuest, ScienceDirect
only for full-text publications without setting the
publication period filter. Only papers and books
most relevant to the assumed subject of work have
been used in the review.

Wstep

Stomatologiczna abrazja powietrzna (ang.
air abrasion) nazywana réwniez metoda stru-
mieniowo-§cierng lub metoda abrazyjno-ki-
netyczng jest minimalnie inwazyjng metoda
preparacji polegajaca na kinetycznym opraco-
waniu twardych tkanek z¢ba za pomocag mie-
szanki proszku ($cierniwa) oraz sprezonego
gazu (najczesciej powietrza). W ujeciu tech-
nicznym metoda strumieniowo-$cierna posia-
da niemal 150-letnig histori¢ 1 nalezy do Scier-
nych, ubytkowych metod ksztaltowania i ob-
robki powierzchni.!-3 Pierwsze proby wykorzy-
stania tej metody obrobki w stomatologii podjat
amerykanski dentysta Robert Black (uwazany
za prekursora piaskowania w dentystyce) w
latach 40-tych XX wieku 1 poskutkowaty one
wprowadzeniem na rynek pierwszego na §wie-
cie dostepnego komercyjnie unitu abrazyjnego

o nazwie Airdent (S.S. White, USA). Piaskarki
1 opracowanie strumieniem sprezonego powie-
trza oraz $cierniwa miato by¢ alternatywa do
wykorzystywanych w tamtym okresie wiertet
nap¢dzanych mikrosilnikami stomatologiczny-
mi. Jak wynika z prac opublikowanych przez
Blacka, metoda przez niego zaproponowana
byla stworzona w celu polepszenia odczu¢ pa-
cjentow w trakcie zabiegdw stomatologicznych
poprzez eliminacj¢ bolu, wibracji, nieprzyjem-
nych dzwigkow, zapachdéw 1 w zalozeniu mia-
fa przyspieszy¢ opracowanie ubytkéw préch-
nicowych.*> Wedlug badan Blacka z 1955 ro-
ku 6wczesni lekarze stomatolodzy uwazali, ze
technika abrazji powietrznej okazala si¢ cen-
nym i praktycznym dodatkiem do opracowy-
wania prochnicy oraz profilaktyki, a dodatko-
wo przyczynita si¢ do minimalizacji zmeczenia
fizycznego oraz psychicznego dentystow. W
kolejnych badaniach Black dokonal ponowne;j
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oceny techniki abrazyjnej 1 okreslit gtdéwne za-
lety tej metody, takie jak: najszybsza metoda
ekskawacji szkliwa, najszybsza metoda pro-
filaktycznego czyszczenia powierzchni szkli-
wa z osadow, minimalne zmegczenie fizyczne
operatora, praktycznie brak leku lub dyskom-
fortu zwigzanego z zabiegiem u pacjenta, bio-
kompatybilno$¢ ze wzgledu na brak urazu zg-
ba. Metoda ta posiadata w tamtym okresie jed-
nak wiele wad, miedzy innymi: utrudniony lub
catkowity brak mozliwosci ostrokonturowego
opracowania ubytku, brak mozliwo$ci nada-
nia retencyjnego ksztaltu opracowanego ubyt-
ku (wymaganego przez materialy odtwodrcze
tamtego okresu — amalgamat, ztoto), znaczne
zapylenie pola zabiegowego jak i pomieszcze-
nia, w ktorym wykonywany byt zabieg.®’

Wprowadzenie w po6znych latach 50-tych
XX wieku szybkoobrotowych wiertarek po-
wietrznych (turbina powietrzna Bordena),
umozliwiajac duzo szybsze opracowanie ubyt-
koéw oraz wyeliminowanie w ten sposob wad
wystepujacych w metodzie abrazji powietrz-
nej przesadzilo o niskiej propagacji, a w nie-
ktérych przypadkach zupetne zarzucenie wy-
korzystywania techniki strumieniowo-$ciernej
w stomatologii.®?

Pomimo tego, ze ogo6lna koncepcja abrazji
powietrznej nie zmieniata si¢ na przestrzeni
lat, wydaje sig, iz swoisty renesans tej metody
zostal podyktowany trzema glownymi czyn-
nikami: wprowadzeniem metod adhezyjnego
wigzania pomi¢dzy materialami odtwdrczymi
a tkankami zeba, rozpowszechnieniu metod
izolacji pola zabiegowego oraz wprowadzeniu
ssakow stomatologicznych o wysokiej wydaj-
no$ci.”$1%11 Tstotne zmiany w technice pia-
skowania zachodzily natomiast w kwestii wy-
korzystywania nowych materiatow $ciernych,
mozliwosci dostosowania wlasciwosci urza-
dzenia abrazyjnego w zaleznos$ci od pozada-
nego efektu zabiegu oraz dzigki miniaturyza-
cji urzadzen piaskujacych. W 1992 roku FDA
(ang. Food and Drug Administration — Agencja

Zywnosci i Lekow), amerykanska instytucja
rzadowa zajmujaca si¢ migdzy innymi kontro-
lag urzadzen medycznych zatwierdzita mozli-
wos$¢ wprowadzenia na rynek systemoéw abra-
zyjno-kinetycznego opracowywania zg¢bow.!2
W Swietle wielu badan skuteczno$¢ techniki
piaskowania jest poréwnywalna z tradycyjny-
mi metodami, a dodatkowymi zaletami abrazji
powietrznej podkre§lonymi przez niektorych
autorow byto podniesienie komfortu zabiegéw
przeprowadzanych u dorostych i dzieci, sprzy-
jajac na przyktad braku powstawania dentofo-
bii lub braku koniecznosci podawania aneste-
tykéw w przypadku opracowywania ubytkow
nieprochnicowego pochodzenia.!>15 Od wielu
lat nierozstrzygnigta pozostaje kwestia wptywu
metod strumieniowo-$ciernych na potaczenie
tkanek zeba z adhezyjnymi systemami taczacy-
mi. W zatozeniu technika ta, przy odpowiednio
dobranych parametrach, nadaje mikrochropo-
watos¢, rozwijajac w ten sposob powierzchnig
opracowywanych tkanek jak rowniez oczysz-
czaiusuwa warstwe mazista, jednak dyskusyj-
na jest wyzszos¢ takiego dziatania nad standar-
dowa procedurg opracowania wierttem i wytra-
wiania kwasem ortofosforowym.!6-20

Mechanizm dzialania oraz czynniki wptywa-
Jjace na efekt obrobki strumieniowo-Sciernej

Piaskowanie w schematycznym ujeciu po-
lega na skrawaniu materialu obrabianego wy-
korzystujac energi¢ kinetyczng ziaren S$cier-
nych (Scierniwa) nadang poprzez medium rzu-
cajace (strumien sprezonego gazu lub wody).
Obrobka strumieniowo-§cierna zostala opi-
sana w normie PN-EN ISO 8504-2:2020-04
1jest przedstawiona jako ,,uderzenie strumie-
niem S$cierniwa, charakteryzujace si¢ wysoka
energig kinetyczng w powierzchnie, ktora ma
by¢ przygotowana”. Warto doprecyzowac, iz
wymieniona norma zatwierdzona przez Polski
Komitet Normalizacyjny odnosi si¢ do wy-
tycznej branzowej z obszaru ,,Przygotowania
podiozy stalowych przed nakladaniem farb
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i pochodnych”, jednak w aspekcie podstaw
technologicznych, mechanizm tego rodzaju ob-
robki w zakresie zabiegéw stomatologicznych
jest z nig tozsamy.?2!-22

W stomatologicznej obrobce strumieniowo-
-$ciernej wybor odpowiedniego rodzaju urza-
dzenia oraz $cierniwa determinowany jest
oczekiwanym efektem koncowym, zaleznym
od rodzaju wykonywanego zabiegu w trakcie
procesu leczniczego. Niezaleznie jednak od ro-
dzaju urzadzenia 1 $cierniwa istniejg parame-
try wptywajace na efekt obrobki tego rodzaju.
Wiele z tych czynnikoéw ma wplyw na struk-
ture, ktorg lekarz moze uzyska¢ w odniesieniu
do tkanek twardych z¢gbow, a jednym z najwaz-
niejszych jest ci$nienie medium rzucajacego
(gazu pednego). Jego wzrost niezaleznie od in-
nych parametréw powoduje zwigkszenie efek-
tywnosci skrawania. Ci$nienie gazu uzytego do
napedzania Scierniwa bezposrednio wplywa na
predkos¢ czasteczek abrazyjnych (Scierniwa)
nadajac im energi¢ kinetyczng. Energia kine-
tyczna ziaren $ciernych okreslona jest wzorem:

E = —mv”
2

m — masa czasteczki $cierniwa,

v — predkos$¢ czasteczki $cierniwa nadana

przez cisnienie.

Zwigkszenie predkosci 2-krotnie powodu-
je 4-krotny wzrost energii czastek $ciernych,
a co za tym idzie znacznie zwigksza efektyw-
nos¢ skrawania. Rodzaj gazu pednego rowniez
ma wplyw na skutecznos$¢ cigcia tkanek zgba.
Uzycie helu jako gazu do napedzania czaste-
czek powoduje wzrost wydajnosci skrawania
nawet 0 40% (przy cisnieniu 100 psi). Jest to
spowodowane nizsza gestoscig wlasciwa helu
— wydostaje si¢ on z koncowki piaskarki z ok.
2,5-krotnie wigksza predkoscia niz powietrze.
Efektywnos$¢ skrawania w przypadku helu w
odrdznieniu od powietrza nie jest jednoznacz-
nie skorelowana z warto$cig cisnienia, ponie-
waz czasteczki poruszaja si¢ w nim bardziej
bezwladnie.?3-26

Podany powyzej wzor obrazuje, iz drugim
istotnym parametrem w pracy piaskarka jest
masa czastek §cierniwa. Logicznym moze si¢
wydawac, ze im wigksza masa czasteczek abra-
zyjnych, tym wigksza bedzie efektywnos¢ pro-
cesu abrazji. Rozumowanie takie jest prawdzi-
we tylko w przypadku tkanek twardych. Im
wieksze ziarna, tym glebsze 1 bardziej chropo-
wate beda opracowywane ubytki w tkankach
twardych. W tkankach zainfekowanych przez
prochnice, abrazja ziarnami wigkszymi przyno-
si skutek odwrotny do zamierzonego. Usunigte
zostaja mniejsze ilosci mas prochnicowych niz
przy uzyciu piaskow o drobniejszej $rednicy.
Czasteczki o duzej $rednicy (np.: 125 um) po-
siadajg wigkszg energie kinetyczng, co pro-
wadzi do tego, ze grzezna glebiej w migkkich
masach prochnicowych i wytracaja tam swoja
calg energi¢. Czasteczki o mniejszej masie nie
zapadajg si¢ tak gleboko 1 moga bardziej efek-
tywnie usuwa¢ tkanki prochnicowe.?>?7

Kolejnymi waznymi parametrami w pracy
piaskarka jest odlegto$¢ dyszy od opracowy-
wanej powierzchni oraz kat nachylenia kon-
cowki piaskarki. Zdaniem Paolinelisa i wsp.?3
optymalna odlegtos¢ pomiedzy powierzchnig
poddawang abrazji a koncoéwka dyszy wyno-
si 5 mm, przy kacie 60° w przypadku cigcia
w miejscu 1 75° przy cigciu dynamicznym.
Dowodzg oni, ze do efektywnego cigcia tkanek
zgba, konieczne jest umozliwienie swobodne-
go odptywu czgsteczkom zuzytego $cierniwa.
Zwigkszenie odlegtosci koncowki piaskarki od
powierzchni ze¢ba 1 odpowiednie ustawienie
dyszy powoduje wzrost sity skrawania, gdyz
zuzyty piasek moze wtedy swobodnie opusci¢
ubytek. Ponadto dynamiczne ruchy koncow-
ka piaskarki doprowadzajag w ten sam sposob
do zauwazalnego wzrostu efektywnosci cig-
cia. W opozycji do badan Paolinelisa i wsp.
pozostaja doniesienia Peruchi i wsp., ktorzy
optymalng odlegto$¢ pomiedzy opracowywa-
ng powierzchnig a wylotem dyszy okreslili na
okoto 2 mm — jednak badania te posiadaty inny
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przyjety protokol postgpowania i dotyczyly ze-
bow mlecznych.??

Wplyw na efektywno$¢ cigcia tkanek ze-
ba ma réwniez wskaznik zwany PFR (powder
flow rate - wielkos$¢ przeptywu proszku). PFR
jest to parametr, mozliwy do ustawienia rgcz-
nego w odpowiednio do tego przystosowanych
urzadzeniach. Okresla on jak duzo $rodka $cier-
nego ma wydostawa¢ si¢ w jednostce czasu
z dyszy. Wzrost ilo$ci proszku podawanego do
dyszy nie powoduje istotnych zmian w sile cig-
cia, a jedynie zwigksza zapylenie obszaru ope-
racyjnego. Samo zwigkszenie ilo$ci §cierniwa
bez podniesienia ci$nienia nie moze zwigkszy¢
abrazyjnosci, gdyz wieksze ilosci proszku wy-
magaja wigkszej ilosci gazu pednego zdolnego
nada¢ czastkom energie kinetyczng.?®

Czynnikiem wplywajacym na efektywno$¢
piaskowania jest rowniez czas - dtuzsze dziata-
nie $cierniwa powoduje zwickszenie efektyw-
nosci skrawania. Szczegolnie duze znaczenie
ma on w przypadku statycznego opracowania
punktowego, przy dynamicznym wykonywa-
niu ruchdéw koncowka, czas nie wptywa bar-
dzo istotnie na efektywnos¢. Okres oddziatywa-
nia czasteczek abrazyjnych na tkanke ma takze
wplyw na chropowato$¢ powierzchni opracowy-
wanej.?® Istniejg doniesienia, iz majgcg pewien
wplyw na sil¢ cigcia zmienng jest poziom wy-
petnienia pojemnika ze Srodkiem abrazyjnym.
Jak pokazaty badania Banerjee i wsp., w niekto-
rych urzadzeniach do piaskowania obserwuje si¢
spadek wielkosci PFR (powder flow rate - ilo§¢
$cierniwa przechodzacego do dyszy w jednost-
ce czasu). Zjawisko to zwigzane jest z budowa
urzadzenia oraz systemu zasysajacego piasek z
pojemnika do dyszy piaskarki.30

Niezaleznie od wymienionych wyzej para-
metréw, rodzaj §cierniwa i rodzaj urzadzenia
wykorzystujagcego metode¢ strumieniowo-$cier-
ng ma decydujace znaczenie dla efektu terapeu-
tycznego i okreslenia typu zabiegu mozliwego
do uzyskania przez operatora. Kwestie konkret-
nych ustawien opisanych parametrow stajg si¢

natomiast fundamentalne w przypadku badan
naukowych, gdzie zmienne mogg mie¢ wptyw
na partykularne wyniki poréwnan przyjetych
metod.

Rodzaje urzqdzen i zabiegow stomatologicz-
nych wykorzystujgcych metode obrobki stru-
mieniowo-Sciernej

Wybor urzadzenia wykorzystujacego mecha-
nizm obrobki strumieniowo-$ciernej jest klu-
czowy dla rezultatu wykonanego nim zabie-
gu stomatologicznego. Na rynku istnieje wiele
narzedzi i systeméw wykorzystujacych ten ro-
dzaj obrobki. Z przeprowadzonego przegladu
dostgpnego pismiennictwa wynika, iz aktualnie
wyrdzni¢ mozna trzy gldwne grupy urzadzen,
a podzial uzalezniono od mozliwego do osia-
gnigcia wyniku: piaskarki profilaktyczne, pia-
skarki abrazyjne oraz mikropiaskarki abrazyjne.

Piaskarki profilaktyczne — (APDs —ang. Air-
polishing devices) sa to urzadzenia stuzace do
wykonania zabiegu piaskowania profilaktycz-
nego (ang. air-polishing). Zabieg ten stosowa-
ny jest do usuwania osadow, powierzchownych
przebarwien zewnatrzpochodnych, polerowa-
nia powierzchni zeboéw, a w niektérych przy-
padkach rowniez do usuwania ztogéw nazeb-
nych i moze by¢ uzupetiajacym elementem za-
biegow fazy podtrzymujacej niechirurgicznego
leczenia przewleklego zapalenia przyzebia.3!-33
Piaskowanie profilaktyczne zostato zapropono-
wane w latach 70-tych XX wieku jako alterna-
tywa dla polerowania z wykorzystaniem szczo-
tek, gumek 1 past polerskich. Zaletami wprowa-
dzenia tego typu wygtadzania powierzchni w
stosunku do metod wykorzystywanych wcze-
$niej byto: wyeliminowanie mozliwosci prze-
grzania tkanek, mniejsze zmeczenie operatora,
wigkszy komfort dla pacjenta oraz efektywniej-
sze usuwanie przebarwien.3*-3¢ W zalozeniu za-
bieg piaskowania profilaktycznego jest bezbo-
lesny 1 nie uszkadza struktury szkliwa, istnieja
natomiast doniesienia poparte obrazami ze ska-
ningowych mikroskopoéw elektronowych oraz
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wynikami profilometrii laserowych ukazujace
mozliwo$¢ uszkodzenia struktury cementu ko-
rzeniowego w przypadku wykorzystania nieod-
powiedniego $cierniwa (np. profilaktycznych
piaskow z zawartoscia partykul NaHCO; lub
CaCO0;).3>373% Niemniej jednak na rynku na-
rzedzi stomatologicznych dostgpne sg koncow-
ki piaskarek profilaktycznych wraz z dedyko-
wanymi dyszami oraz $cierniwem umozliwia-
jace usuwanie biofilmu rowniez poddzigstowo
(np. PERIOFLOW® EMS).40-42 Zhang i wsp.
w systematycznym przegladzie porownali pro-
filaktyczne piaskowanie poddzigstowe do tra-
dycyjnego skalingu ultradzwickowego, jednak
wyniki badan zostaty okreslone jako nieroz-
strzygnigte, poniewaz zadna z metod nie wyka-
zaka lepszych efektow klinicznych nad druga.*3

Urzadzenia do piaskowania profilaktycznego
sg dostepne w dwoch formach konstrukcyjnych:
specjalnie uksztattowane re¢kojesci zaktadane na
rekaw koncowek turbinowych unitu stomatolo-
gicznego (np.: Air-Flow® Handy EMS, Prophy-
Mate® NSK, PROPHY flex® Kerr) lub jako od-
dzielne wolno stojace stacje robocze posiadajace
niezalezne zasilanie (np.: UDS-J Woodpecker,
Air-Flow® S1 EMS, AirMax® Satelec). Wolno
stojace odmiany wystepuja w roznych konfigu-
racjach, a jedng z dostepnych opcji jest umiesz-
czenie rgkojesci do piaskowania oraz skalera
ultradzwigckowego w jednym urzadzeniu (np.:
Varios® Pro NSK, PT-A Woodpecker, Air Flow
Master Piezon® EMS).33:44

Piaskarki abrazyjne — (ang. air abrasion units,
air abrasion systems, air abrasion devices) urza-
dzenia umozliwiajace wykonanie zabiegéw
piaskowania (opracowania) abrazyjnego. Sa
to w znacznej wiekszosci oddzielne, niepodta-
czane do unitu stomatologicznego wolno stoja-
ce systemy sktadajace si¢ z kilku podzespotow.
Niezaleznie od producenta konkretnego apa-
ratu, w skladzie wszystkich wolno stojacych
systemOw mozna wyrdzni¢ — rekojes¢ piasku-
jaca zakonczona waska dysza oraz jednostke
centralng (sterujgca) podtaczong do rekojesci

przewodem cisnieniowym. Wigkszo$¢ jedno-
stek centralnych pelni funkcje sterownika pa-
rametrami urzadzenia, takimi jak ci$nienie oraz
ilo$¢ czagstek §cierniwa w strumieniu abrazyj-
nym. W zalezno$ci od rodzaju jednostki mo-
ze posiada¢ ona sterownik nozny oraz rézne
gniazda wejsciowe/wyjsciowe np.: wodne i/
lub sprezonego powietrza zazwyczaj w posta-
ci szybkozlaczy hydraulicznych. Istnieja row-
niez proste piaskarki abrazyjne, ktore podtacza
si¢ bezposrednio do rekawa unitu o wygladzie
przypominajacym piaskarki profilaktyczne (np.
RONDOflex® plus 360, Kerr). Jakkolwiek jest
to rozwigzanie praktyczne, to w rekawie turbi-
nowym nie osigga si¢ dostatecznie wysokiego
ci$nienia, co przektada si¢ na nizszg skutecz-
no$¢ takich piaskarek.”1839 Wérod piaskarek
abrazyjnych wyrdznia si¢ te zasilane z kompre-
sora unitu lub butli ze spr¢zonym powietrzem,
np. MSP (Mikropreparator Stomatologiczno-
Protetyczny, Art-Dent). W drugim przypadku
korektor na ujsciu butli nosi funkcj¢ regulatora
ci$nienia strumienia abrazyjnego.'® Wyrdznia
sie¢ dwie glowne grupy systemow piaskarek
abrazyjnych i sg to: piaskarki abrazyjne bez
ptaszcza wodnego (np. PrepStart®, Danville;
Sandman Futura®, Zenith Dental, MSP, Art-
Dent) oraz piaskarki abrazyjne z plaszczem
wodnym (np. PrepStart H20®, Danville;
AquaCare®, Velopex).

W przypadku zestawow bez plaszcza wod-
nego strumien sprg¢zonego powietrza wymie-
szanego ze $cierniwem jest wyrzucany z dyszy
w systemie pracy pulsacyjnej (naprzemienne
wyrzucanie strumienia powietrza z i bez zawar-
tosci $cierniwa) lub ciaglej (ciaglte wyrzucanie
strumienia powietrza ze Scierniwem). Piaskarki
z ptaszczem wodnym muszg posiada¢ podia-
czenie do biezacej wody lub posiadajg wiasny
zbiornik, ktory uzupetnia si¢ ptynem przed roz-
poczeciem procedury klinicznej. W zaleznosci
od budowy rekojesci urzadzenia ptaszcz wod-
ny moze otacza¢ strumien powietrzno-scierny
(takie rozwigzanie wymaga koncentrycznego
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uktadu rurek dyszy, gdzie zewngtrzny stru-
mien tworzy woda a wewngtrzny powietrze
1 $cierniwo) lub moze miesza¢ si¢ z nim przed
ujsciem z koncowki dyszy, czego efektem jest
jednorodny strumien zawiesiny. Niezaleznie od
rozwigzania wykorzystanie ptaszcza wodnego
znaczgco obniza zapylenie pola zabiegowe-
go 1 jednoczes$nie przemywajac polepsza jego
widoczno$¢. Wykorzystanie strumienia wod-
no-powietrzno-§ciernego zmniejsza rowniez
temperatur¢ opracowywanych tkanek w po-
rownaniu do opracowania powietrzno-$cierne-
go. Wystepujace w pismiennictwie okreslenie
»abrazji wodnej” (ang. aquabrasion) w stosun-
ku do piaskowania abrazyjnego z plaszczem
wodnym w opinii autorow niniejszej pracy jest
btedne, poniewaz czynnikiem §ciernym w tym
przypadku nadal jest §cierniwo a nie jak suge-
ruje nazwa — strumien wody. Piaskarki abrazyj-
ne dzigki mozliwos$ci dostrojenia parametrow
zabiegu oraz wykorzystaniu odpowiedniego
$cierniwa posiadajg rowniez funkcje piasko-
wania profilaktycznego, niektore z nich wy-
posazone w dodatkowy zbiornik na $cierniwo
profilaktyczne umozliwiajac szybkie manew-
rowanie pomi¢dzy dwoma rodzajami obrobki
strumieniowo-$ciernej — piaskowaniem abra-
zyjnym 1 piaskowaniem profilaktycznym (np.
AquaCare Twin®, Velopex).!8:43:46
Mikropiaskarki abrazyjne — (ang. mini sand-
blasters) sg to poreczne urzadzenia o budowie
rekojesci z koncdwka w postaci dyszy i ze zin-
tegrowanym z rekojescia zbiornikiem na $cier-
niwo. Pomimo, iz przeznaczone sa do piasko-
wania stricte abrazyjnego ze wzgledu na od-
mienny mechanizm dziatania niz standardowe
piaskarki abrazyjne charakteryzuja si¢ mniejsza
efektywnoscig podczas opracowywania szkli-
waizebiny. Powstawanie strumienia powietrz-
no-$ciernego jest w przypadku mikropiaskarek
efektem dziatania efektu Venturiego (Scierniwo
ze zbiornika jest pobierane poprzez wytwo-
rzenie podci$nienia w rurce ssacej potaczo-
nej w koncowej czesci rekojesci z przewodem

cisnieniowym dochodzacym do zwezonej w
tylnej cze$ci dyszy wyprowadzajgcej stru-
mien abrazyjny). Mikropiaskarki najczesciej
wystepuja jako koncoéwki zaktadane na rekaw
turbinowy (np. MicroEtcher CD®, Danville)
lub jako rgkojesci podigczane do zrodha spre-
zonego powietrza wyprowadzonego z jed-
nostki sterujgcej lub bloku spluwaczki uni-
tu stomatologicznego (np. MicroEtcher I1a®,
Danville; Dento-Prep®, Ronvig, Airsonic Mini
Sandblaster®, Hager Werken; MicroBlaster®,
Bio-Art). Pierwszy opisany rodzaj potaczenia
umozliwia operowanie mikropiaskarkami abra-
Zyjnymi przy pomocy sterownika noznego uni-
tu, drugi rodzaj wymaga innej konstrukcji re-
kojesci 1 musi by¢ ona wyposazona w przycisk
spustowy — jest on najczesciej umiejscowiony
na bocznej powierzchni koncowki roboczej w
taki sposob, aby mozliwe bylo operowanie nim
przy pomocy kciuka. Nie posiadajg one mozli-
wosci dostosowania parametroOw cisnienia ani
podiaczenia zrédta wody.

Mikropiaskarki moga by¢ uzytkowa-
ne zar6wno w jamie ustnej, jak 1 poza nia.
Zewnatrzustnie sprawdzajg si¢ w doktadnym,
szybkim oczyszczaniu zabrudzonych uzupet-
nien protetycznych (np. wngtrza koron lub mo-
stow), jak rowniez nadaja chropowata mikro-
strukture materiatom, takim jak metal, porcela-
na czy materiaty ztozone. W protetyce stoma-
tologicznej moga by¢ wykorzystywane migdzy
innymi do usuwania resztek cementu zard6wno
ze statego uzupehienia, ktére utracito retencje,
jakioczyszczenia szkliwa czy zebiny przed osa-
dzeniem konstrukcji protetycznej na tkankach
zeba. W wyniku przeprowadzonego przegladu
piSmiennictwa znaleziono liczne badania po-
rownujace efektywnos¢ roznych metod mody-
fikacji powierzchni metalu badz tlenku cyrkonu
przed procedurami cementowania. Wykazano,
ze chropowacenie powierzchni z uzyciem mi-
kropiaskarek powoduje polepszenie retenciji,
pod warunkiem ustalenia odpowiednich pa-
rametrow pracy piaskarki.*’->0 W przypadku
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uzytkowania poza jama ustng zalecane jest
piaskowanie wewnatrz specjalistycznych ko-
mor wyciagowych (np. MicroCab®, Danville;
BioChamber®, Bio-Art) ograniczajacych za-
pylenie pomieszczenia. Teoretycznie istnie-
je mozliwos¢ wewnatrzustnego opracowania
ubytkéw mikropiaskarkami abrazyjnymi, jed-
nak bytby to proces bardzo praco i czasochton-
ny ze wzgledu na ograniczong efektywnos$¢ tych
urzadzen. Urzadzenia tego typu sa wskazane w
przypadku bardzo matych ubytkéw, doktadne-
g0 oczyszczania powierzchni zebow ze wszel-
kich zanieczyszczen, przygotowania bruzd do
lakowania. Istniejg réwniez doniesienia na te-
mat pozytywnego wptywu opracowania struk-
tury szkliwa 1 zebiny wzgledem nastepowych
procedur adhezyjnych. Producenci tych urza-
dzen przekonuja, iz rozwinigcie powierzchni
(nadanie mikrochropowato$ci) oraz usunigcie
warstwy mazistej poprzez piaskowanie z wy-
korzystaniem mikropiaskarek abrazyjnych mo-
ze by¢ postrzegane jako alternatywa dla kon-
dycjonowania tkanek twardych zeboéw np. w
procedurze wytrawiania przed cementowaniem
adhezyjnym. Mikropiaskarki moga by¢ ponad-
to uzyteczne w naprawach uzupetien statych
licowanych porcelang. Tradycyjne postgpowa-
nie naprawcze czesto okazuje si¢ niewystarcza-
jace 1 konieczne jest uzycie abrazji powietrznej
celem lepszego rozwinigcia powierzchni i uzy-
skania trwalszego potaczenia pomigdzy dwo-
ma rodzajami materiatow sktadowych napra-
wianego uzupetnienia.*8-1-34  Mikropiaskarki
abrazyjne z uwagi na swojg uniwersalnos¢ za-
stosowan mogg stanowic¢ alternatywe dla kla-
sycznych piaskarek abrazyjnych przy wyko-
nywaniu niektorych procedur. Najwigckszym
mankamentem tego rodzaju urzadzen jest sto-
sunkowo duze zapylenie pola zabiegowego w
trakcie ich pracy, wynikajace z braku plaszcza
wodnego. 18

Pomimo Ze nie jest to tematem niniejsze-
go przegladu, nalezy wspomnieé, iz oprocz
wymienionych wyzej rodzajow narzedzi

klinicznych wykorzystujacych obrobke stru-
mieniowo-$cierng, istnieje jeszcze grupa urza-
dzen $cisle technicznych, nazywana najczegsciej
piaskarkami piérowymi lub pidrkowymi, wy-
korzystujaca te samg technologi¢ abrazyjng w
laboratoriach techniki dentystyczne;.

Rodzaje scierniwa wykorzystywane w meto-
dzie obrobki strumieniowo-sciernej

Rodzaj urzadzenia stomatologicznego wyko-
rzystujacego obrobke strumieniowo-$cierng pre-
destynuje operatora do uzyskania odpowiednie-
go efektu terapeutycznego. Kluczowa kwestig
wplywajaca na rezultat zabiegu oprocz doboru
urzadzenia oraz jego ustawien jest rowniez wy-
boér odpowiedniego $cierniwa w zaleznosci od
wskazan klinicznych. Zabiegi piaskowania abra-
zyjnego, profilaktycznego czy mikropiaskowa-
nia pozwalaja na wykorzystanie roznych typow i
rozmiarow §cierniwa o diametralnie odmiennym
oddziatywaniu na tkanke zeba.

Tlenek glinu (Al,O5) — jest to Scierniwo naj-
bardziej powszechne w przypadku zabiegow
abrazji powietrznej. Charakteryzuje si¢ wyso-
kg abrazyjnoscig ze wzgledu na ksztatt drobin
w postaci ostrokonturowych czastek oraz twar-
do$¢ — ok 2000 w skali Knoop-a.>> Dzigki swo-
im wiasciwos$ciom nadaje si¢ do opracowywania
ubytkéw prochnicowych, cigeia, mikrochropo-
wacenia, oczyszczania tkanek twardych zgbow
(np. z cementow tymczasowych) oraz oczysz-
czania metali czy porcelany. Efektywnos$¢ pro-
cesu skrawania moze by¢ kontrolowana przez
ustalenie cis$nienia strumienia $ciernego, dobor
urzadzenia oraz ustawienia parametrow piaskar-
ki abrazyjnej. Scierniwo to jest uzywane zarow-
no przez piaskarki abrazyjne, jak i mikropiaskar-
ki abrazyjne, niewskazane jest zastosowanie te-
go rodzaju piasku w piaskarkach profilaktycz-
nych ze wzgledu na mozliwo$¢ ich uszkodzenia.
Autorzy niniejszej pracy dokonali przegladu ak-
tualnie dostepnych na polskim rynku $cierniw
tlenku glinu uzyskujac informacje o szerokim
spektrum gradacji partykut Scierniwa od 27 do
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90 um (zakres wskazany do pracy wewnatrzust-
nie to 27-50 um).18:2756.57

Wodoroweglan sodu (NaHCOj;) — jest naj-
czesciej wykorzystywanym $rodkiem do nad-
dzigstowego piaskowania profilaktycznego.
Partykuly tego $cierniwa posiadajg rozmiar
okoto 250 um. Jest to Scierniwo bardzo efek-
tywne w usuwaniu osadéw ze szkliwa, a ku-
listy ksztalt drobin oraz niskie cis$nienie pia-
skarek profilaktycznych powoduja, iz oczysz-
czane szkliwo jak rowniez wypetnienia z no-
woczesnych materiatow zlozonych pozostaja
nieuszkodzone, a nawet jesli ulegaja defektom
to w nieznacznym stopniu.30-33:38:44.45 Poza za-
stosowaniami o charakterze profilaktycznym
moze on by¢ z powodzeniem wykorzystywa-
ny w protetyce stomatologicznej jako $cierni-
wo eliminujace zanieczyszczenia (np. resztki
cementu po usuni¢ciu uzupehien tymczaso-
wych), warstwe mazista po opracowywaniu
twardych tkanek zg¢bow wierttami oraz jako
$cierniwo poprawiajace mikroretencj¢ syste-
moéw wigzacych do zgbiny. Mankamentem wo-
doroweglanu sodu jest to, 1z pozostawione na
powierzchni zgboéw drobiny stanowia zanie-
czyszczenie wplywajace negatywnie na sile
adhezji.>” W pismiennictwie mozna odnalez¢é
przeciwskazania do wykorzystywania tego ro-
dzaju $cierniwa u pacjentéw ze schorzenia-
mi ogolnoustrojowych wymagajacymi kontroli
przyjmowanych ilo$ci sodu takimi jak nadci-
$nienie tetnicze czy choroby nerek.33-3%

Szkto bioaktywne — sklada si¢ gltownie
z krzemu, wapnia, sodu, tlenu i fosforu. W
przeciwienstwie do tlenku glinu szkto bioak-
tywne jest materiatem o zaokraglonych kra-
wedziach, z nielicznymi ostrymi brzega-
mi. Charakteryzuje si¢ mniejszg twardos$cia
od tlenku glinu i wykazuje mniejsze zdolno-
$ci skrawania przy poréwnywalnych parame-
trach preparacji. Z tego wzgledu preparacja
przy pomocy tego $cierniwa moze by¢ znacz-
nie wydluzona, co przekltada si¢ na zastoso-
wanie gtownie w zabiegach profilaktycznych.

Mimo tych mankamentow, szkto bioaktywne
jest materialem, ktory posiada zaletg, w posta-
ci biozgodnosci z tkankami zgba oraz zdolnos¢
indukowania remineralizacji.’®»° Biorgc pod
uwage te wlasciwos¢, szkta bioaktywne mo-
g3 by¢ uznawane za preferencyjne w stosunku
do tlenku glinu w przypadku opracowywania
ubytkow prochnicowych. Kolejng zaletg tego
materiatu, jest zdolno$¢ do znoszenia nadwraz-
liwos$ci zebiny. Istniejg publikacje donoszace,
1Z po zastosowaniu piaskowania szklem bioak-
tywnym zablokowaniu ulegto 100% kanalikow
zgbinowych, nawet pomimo nastgpowego wy-
trawienia powierzchni kwasem cytrynowym,
nadal 94% z nich wciaz pozostawato zamknig-
tych. Takie wtasciwosci szkta bioaktywnego
Syle® (SYLC, OSspray) zostaty zobrazowane
1 udowodnione obrazami z SEM przez Sauro
i wsp.*> Szklo bioaktywne wykazuje ponadto
dziatanie przeciwbakteryjne. Z uwagi na moz-
liwo$¢ mnogich modyfikacji zwigkszajac za-
warto$¢ jonow, moze podnosi¢ miejscowo pH,
a dodatek zwigzkow cynku zaburza synteze
bakteryjnego DNA. Badania wykazaty, ze po-
wierzchnia poddana dziataniu szkta bioaktyw-
nego, szczegodlnie z dodatkiem zwigzkow cyn-
ku moze zosta¢ oczyszczona z bakterii, bez jej
uszkodzenia. Szkla bioaktywne nie powoduja
tworzenia miejsc retencyjnych dla biofilmu,
a dziatajac na powierzchnie tytanu, skutecznie
eradykuja bakterie ze szczepu S.mutans.%0

Wodorotlenek glinu (Al(OH);) — jest naj-
bardziej abrazyjnym ze srodkéw wykorzysty-
wanych w metodzie piaskowania profilaktycz-
nego, o wielkosci partykul poréwnywalnych
do wodorowegglanu sodu. Udowodniony jest
negatywny jego wplyw na struktur¢ materia-
6w wypehieniowych, cementow i odbudow
protetycznych. Proszki na bazie wodorotlenku
glinu sg alternatywa dla wykorzystania wodo-
roweglanu sodu u 0s6b z przeciwskazaniami do
jego stosowania (nadcisnienie tgtnicze, pacjen-
ci z dietg ubogosodowg).!835-61.62

Glicyna (Gly) — jest $cierniwem o niskim
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stopniu abrazyjnosci — polecanym w przypad-
ku piaskowania profilaktycznego zebiny lub
cementu korzeniowego, o wielkosci partykut
okoto 63 um lub mniejszej. Posiada znacznie
zmniejszone dziatanie uszkadzajace w porow-
naniu do wodoroweglanu sodu lub wodorotlen-
ku glinu. Udowodniono w badaniach, iz wy-
korzystanie proszku glicynowego jako $Scierni-
wa do piaskowania poddzigstowego wykazato
lepsza efektywno$¢ w usuwaniu kamienia na-
zgbnego w poréwnaniu do instrumentow recz-
nych w kieszonkach dzigstowych glgebokosci
3-5 mm, 18:35.40.44

Hydroksyapatyt (HAp) — jest $cierniwem
o niewielkim stopniu abrazyjnosci i kulistych
partykutach o $rednicy 1- 5 um. Nie uszkadza
powierzchni zeba poddanego jego dziataniu,
a jedynie oczyszcza je ze zlogdw i osadow.
Hydroksyapatyt moze tworzy¢ na powierzch-
ni poddanej jego dziataniu warstw¢ bogata
w wapn i fosfor, dlatego tez uwaza si¢, iz ma
wlasciwosci remineralizujagce wzgledem tka-
nek twardych zgba.>8:62

Weglan wapnia (CaCO;) — piaski na podsta-
wie weglanu wapnia charakteryzuja si¢ sferycz-
nym ksztaltem partykut Scierniwa o wielkosci
okoto 45 yum, a wigc poréwnywalng z prosz-
kami na bazie glicyny. Skuteczno$¢ usuwania
osadow jest porownywalna do NaHCO;, jednak
ze zwigkszonym potencjatem destrukcyjnym w
stosunku do cementu korzeniowego.!8.33:39.44.63

Podsumowanie

Zagadnienie piaskowania profilaktycznego
oraz abrazyjnego jest od dawna znane w stoma-
tologii, jednak dzigki postepowi dokonujacemu
si¢ w zakresie materiatloznawstwa stomatolo-
gicznego w ostatnich latach, cieszy si¢ coraz
wieksza przydatnoscig kliniczng i nadal preznie
rozwija. Narynku pojawiajg si¢ coraz nowocze-
$niejsze rodzaje piaskarek a mozliwos¢ dosto-
sowania odpowiednich parametréw urzadze-
nia abrazyjnego w zaleznosci od planowanego

zabiegu pozwala na uzyskanie powtarzalnych
1 przewidywalnych efektow, dzigki czemu ob-
robka strumieniowo-$cierna jest coraz chetniej
stosowana przez lekarzy praktykow w zakre-
sie specjalnosci, takich jak: stomatologia za-
chowawcza, stomatologia dziecigca, protety-
ka, ortodoncja czy periodontologia. Opierajac
si¢ na wiedzy teoretycznej wspartej do§wiad-
czeniem, lekarz moze z powodzeniem stoso-
wac¢ piaskowanie abrazyjne 1 profilaktyczne w
przypadku rozlicznych procedur klinicznych 1
laboratoryjnych. Niezaleznie od postgpu tech-
nologicznego dotyczacego urzadzen, wydaje
si¢, 1z to wprowadzanie nowych $cierniw lub
modyfikacje juz istniejacych, przesadzi o kie-
runku rozwoju tej minimalnie inwazyjnej me-
tody opracowania z¢bow.
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