Piaskowanie

- efektywny sposéb usuwania biofilmu

SZCZOTKOWANIE ZEBOW JEST NAJPOPULARNIEJSZYM MECHANICZNYM SPOSO-
BEM KONTROLI BIOFILMU. NIE JEST JEDNAK W STANIE CALKOWICIE I SKUTECZ-
NIE GO USUNAC. Musimy positkowac sie skuteczniejszymi metodami, takimi jak ska-
ling czy piaskowanie.
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B0 jamy ustneju dorostego cztowieka tworzy po-
) gatunkow bakterii Gram-dodatnich i Gram-
h zaréwno tlenowych, jak i beztlenowych.
kolonizujg twardg powierzchnie zebow,
e: tkanki miekkie btony sluzowej jamy ust-
zde dzigstows, jezyk, policzki, podniebienie
1. Najczestszymi bakteriami wchodzacy-
d biofilmu zdrowej jamy ustnej sg bakterie
0 Streptococcus, Veillonella, Granulicatella,
ella, Actinomyces, Corynebacterium, Rothia, Fu-
sobacterium, Porphyromonas, Prevotella, Capnocyto-
phaga, Neisseria, Haemophilus, Treponema, Lactobac-
terium, Eikenella, Leptotrichia, Peptostreptococcus,
Staphylococcus, Eubacterium i Propionibacterium.
Sktad mikroorganizméw rézni sie u poszczegélnych
0sOb i zmienia sie wraz z wiekiem.

Zdolnosc bakterii do kolonizacji powierzchni
zeba wzrasta wyktadniczo, jesli natrafi na pozosta-
tosci ptytki nazebnej. W takim przypadku u znacz-
nej wiekszosci pacjentéw, w konsekwencji koloni-
zacji bakterii powstanie kamien nazebny:.

Jesli biofilm nie zostanie usuniety, bedzie sie on
z czasem rozrastatizmienial swojg strukture. W sprzy-
jajgcych warunkach istnieje ryzyko rozwiniecia takich
chorob jak: prochnica, zapalenie przyzebia, choroba

przyzebia, czy peri-implantitis. Zakazenia powstate
w jamie ustnej mogga takze szerzyc sie droga krwio-
pochodng i powodowacé zakazenia ogélnoustrojowe.
Wraz z dojrzewaniem biofilmu zmienia sie jego skiad.
Zmniejsza sie liczba bakterii, nalezaca do wczesnych
kolonizatorow (m.in. Streptococcus spp.), a zwieksza
liczba pdznych kolonizatoréw (m.in. bakterie z rodza-
ju Actinomyces i Corynebacterium). Z czasem biofilm
ulega mineralizacjii powstaje kamien nazebny, ktory
jest mocno zwigzany z powierzchnig zeba.

Konsekwencje nieusuwania biofilmu
Zapalenie przyzebia jest chorobg, w przebiegu kto-
rej dochodzi do destrukcji tkanek otaczajacych zab.
W konsekwencji tworzg sie kieszonki dzigstowe,
a w kolejnej fazie kieszonki przyzebne bedace sie-
dliskiem patogenicznych mikroorganizmoéw i pro-
duktéw ich metabolizmu.

W Wielkiej Brytanii w badaniu Adult Dental Health
Survey z 2009 1. wykazano, ze 45% dorostych pacjen-
téw ma kieszonki o gtebokosci 4 mm lub wiecej. Ponad
to 8% pacjentéw miato gtebokie kieszonki (6 mm lub
wiecej). U66% dorostych w wieku ponad 55 lat zdiagno-
zowano utrate potgczenia na gtebokosci 4 mm lub wie-
cej, a u 21% badanych na gtebokosci 6 mm lub wiecej.
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Pacjenci z zapaleniem przyzebia sg na-

razeni na wysokie ryzyko nawrotu lub pro-
gresji choroby nawet po zakonczeniu ak-
tywnego leczenia periodontologicznego,
szczegodlnie w przypadku stabego zdyscy-
plinowania pacjenta. Osoby te wymagajg
specjalistycznej opieki periodontologicz-
nej, ktéra ma na celu utrzymanie stabilno-
sci zebow.

Dodatkowo wiadomo, ze palenie ma ne-
gatywny wplyw na dtugoterminowe wy-
nikileczenia przyzebia, co Petersilkaiinni
wykazali w swoich badaniach

Sposoby usuwania biofilmu

i kamienia nazebnego

W celu usuniecia kamienia nazebne-
go stosuje sie kilka technik. Tradycyjne
techniki wykorzystujg narzedzia recz-
ne lub skalery ultradzwiekowe. Jednak
wielokrotne powtarzanie procedur z uzy-
ciem tych technik powoduje utrate tkanek,
w szczegolnosci szkliwa 1 warstw odsto-
nietego cementu korzeniowego.

Jesli chodzi o usuwanie biofilmu i prze-
barwien zebow popularne sg dwa podej-
Scia. Polerowanie za pomocg koncowek
obrotowych, zaopatrzonych w szczotecz-
kilub gumki do polerowania oraz piaskami
o wlasciwosciach abrazyjnych w stru-
mieniu sprezonego powietrza. Pierwsza
z nich to procedura, w ktérej polerowanie
jest przeprowadzane za pomocg Szczotecz-
kilub gumki do polerowania zaktadanych
na katnice przy dodatkowym zastosowa-
niu pasty do polerowania. Rozwoj techniki
usuwania przebarwien oraz ptytkinazeb-
nej obejmuje réwniez stosowanie nowo-
czesnych procedur bez uzycia pasty po-
lerskiej, ktore wykorzystujg tylko czynnik
Scierny osadzony w specjalnie wykona-
nej powierzchni gumowej lub w zmody-
fikowanej strukturze widkna szczoteczki
do polerowania.

Piaskowanie

Polerowanie czgsteczkami ciat statych
w strumieniu wodno-powietrznym zosta-
to poraz pierwszy zastosowane pod koniec
lat 70. jako mechanizm szybkiego i tatwe-
go usuwania zewnetrznych przebarwien
i miekkich osadow z powierzchni zebow.
Od tego czasu badano rézne aspekty urza-
dzen polerujgcych. Obszary badan obej-
mowaty wydajnos¢ i skutecznosé, wptyw
na tkanki twarde i miekkie oraz odbudo-
wy zebow, alternatywne zastosowania
oraz bezpieczenstwo zarowno pacjenta,
jak i operatora.

Drobne czgsteczki piasku wyrzu-
cane sg przez sprezone powietrze oto-
czone strumieniem wody i kierowane
na powierzchnie zebéw. Ta mieszanina
plasku, wody 1 powietrza pod cisnieniem
usuwa plamy i przebarwienia z po-
wierzchni, biofilm i inne miekkie osady,
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Wybarwiony biofilm

takie jak uwiezione resztki pokarmowe
w przestrzeniach miedzyzebowych.

Idealnie bytoby, gdyby piaski przezna-
czone do polerowania nie powodowaty
utraty tkanek zeba, a jednoczesnie sku-
tecznie usuwaty biofilm. Skiad piaskéw
na ogot zawiera rozpuszczalne w wodzie
czastki organiczne jako gtowny srodek
czyszczgcy, srodki przeciwzbrylajgce, sto-
sowane w celu utatwienia przeptywu pia-
sku oraz czastki przeciwdziatajgce nad-
wrazliwosci, takie jak krzemionka, ktore
sg w stanie zamkng¢ otwarte kanaliki ze-
binowe na odstonietej powierzchni korze-
nia. Przyktadami czgstek rozpuszczalnych
w wodzie sg glicyna i erytrytol (erytrol).
Wedtug Petersilki, jesli piaski nie sg roz-
puszczalne w wodzie, moze to skompliko-
wac ich aplikacje poddzigstowg ze wzgledu
natrudnosci w usuwaniu resztek piaskow
ze szczeliny dzigstowej po zabiegu.

Weglan sodu
Tradycyjnie do polerowania stosowano
wodoroweglan sodu (NaHCO,) o wielkosci

Wraz z dojrzewaniem biofilmu zmienia sie jego sklad.
Zmniejsza sie liczba bakterii, nalezaca do wczesnych
kolonizatorow (m.in. Streptococcus spp.), a zwieksza
liczba p6znych kolonizatorow (m.in. bakterie

z rodzaju Actinomyces i Corynebacterium).

czastek do 250 mikronow. Wysoka abrazyj-
nosc¢ tego piasku ogranicza jednak jego za-
stosowanie do usuwania przebarwien je-
dynie w okolicach naddzigstowych mocno
przebarwionych zebow. Pomimo skutecz-
nosci usuwania biofilmu i przebarwien,
diugotrwate stosowanie piasku na bazie
wodoroweglanie sodu moze powodowac
Scieranie powierzchni szkliwa i zwiek-
szenie chropowatosci powierzchni wy-
peinien. Piaskina bazie NaHCO, sg prze-
ciwwskazane dla pacjentow realizujgcych
diete z ograniczeniem sodu oraz dla pa-
cjentow z chorobami nerek. Alternatywg
dla tego typu proszkéw sg produkty zawie-
rajace aminokwasy.

Glicyna

Glicyna to wysoce rozpuszczalny w wodzie
aminokwas o wielkosci czgstek w zakre-
sie od okoto 25 do 65 mikronéw. Ma nizszy
wskaznik twardosci Mohsa niz proszki Na-
HCO, i jest uwazana za bezpieczng do stoso-
wania na powierzchni korzeni oraz w kon-
takcie z tkankg miekkg. Glicyna byta
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Wtasciwa technika minimalizacji aerozolu z uzyciem wysokowydajnego ssaka

jednym z pierwszych materiatéw wpro-
wadzonych do stosowania w zabiegach
periodontologicznych.

Erytrytol

Innym rozwigzaniem sg piaski opracowa-
ne na bazie alkoholu cukrowego. W pre-
paracie Air-Flow Plus (EMS) zawierajagcym
erytrytol (alifatyczny alkohol czterowodo-
rotlenowy z grupy cukroli) producent dodat
do sktadu proszku chlorek cetylopirydynio-
wy (CPQ). Srednia wielkosci czgstek wyno-
si okoto 14 mikrondéw. Erytrytol w przemy-
Sle spozywczym jest uzywany jako stodzik.
Jest metabolizowany przez organizm czto-
wieka. Piasek ten jest uniwersalny, umozli-
wia nad- i poddzigstowe zabiegi piaskowania
z wiekszg wydajnoscia i komfortem pacjen-
ta w poréwnaniu do piaskéw na bazie glicy-
ny i wodoroweglanu sodu. Istniejg dowody
wskazujace, ze erytrytol ma dziatanie prze-
ciwdrobnoustrojowe, w szczegolnosci prze-
ciwko P. gingivalis, ktéry jest patogenem klu-
czowym w zapaleniu przyzebia.

Badanie efektywnosci piasku na bazie
erytrolu przedstawiono w pracy Donneta.
W zabiegu polerowania powietrzem zasto-
sowano proszek Air-Flow Plus, ktory jest pia-
skiem profilaktycznym, zawierajgcym ery-
trytol, o medianie srednicy ziaren 11 — 14 pm.

Proszek ten ma minimalng abrazyj-
nosc¢ i dlatego jest zalecany do usuwania
biofilmu nad- i poddzigstowo, nawet na od-
stonietej zebinie.

Powierzchnia zebéw byta polerowa-
na za pomocg silikonowych gumek i 4
réznych past polerskich oraz piasku fir-
my EMS. Nastepnie wykonano zdjecia
powierzchni zebow mikroskopem elek-
tronowym. Uzyskane wyniki wskazu-
ja, ze Air-Flow Plus byt w stanie oczyscic¢
powierzchnie doktadniej, bez uszkadza-
nia szkliwa, dzieki czemu nadaje sie
do profesjonalnej profilaktyki. Stwierdzono,
ze pasty polerskie Scierajg powierzchnie

szkliwa, sptaszczajg jg 1 osadzajg zanie-
czyszczenia w mikro wgtebieniach (zwa-
nych pryzmatami szkliwnymi).

Trehaloza
Trehaloza, ktoéra jest nieredukujgcym i nie-
prochnicogennym disacharydem, zosta-
ta niedawno wprowadzona do zastoso-
wan w polerowaniu. Srednice czastek 25
— 35 mikronow sg zblizone do wymiarow
sproszkowanej glicyny, ktéra jest aplikowa-
na poddzigstowo w resztkowych kieszon-
kach przyzebnych pacjentow w trakcie
terapii podtrzymujacej. Badanie wykaza-
to, ze wyniki kliniczne byty porownywal-
ne z oczyszczeniem ultradzwiekowym
i mniejszym dyskomfortem pacjenta.
Opracowano rowniezbioaktywne prosz-
ki szklane do zabiegu piaskowania. Posiada-
jg one zdolnos$¢ do chemicznego reagowa-
nia z powierzchniami zebéw po ekspozycji
na srodowisko wodne w jamie ustnej. Mecha-
nizm ten powoduje zamkniecie kanalikow
zebinowych i ztagodzenie objawow nadwraz-
liwosci bolowej zebiny. Badanie wykazato
takze 44% zmniejszenie wrazliwosci na sty-
mulacje zimnym powietrzem po zastosowa-
niu polerowania za pomocg bioaktywnego
szkta (45S5), podczas gdy wodoroweglan sodu
spowodowat 17% wzrost odczuwania bodzca.
Ponadto wyniki wykazaly, ze zastosowanie
szkla bioaktywnego w profilaktyce stoma-
tologicznej skuteczniej zmniejsza nadwraz-
liwos¢ 1 wybiela, zapewniajac jednoczesnie
wiekszy komfort pacjenta podczas leczenia.

Wplyw piaskowania

na powierzchnie kompozytow
Janiszewska-Olszowska et al. badali wptyw
trzech roznych piaskow na powierzchnie
materiatu kompozytowego. Srednie wiel-
kosci ziaren proszkow dostarczonych przez
producenta wynosity odpowiednio: 40 um,
25 um i 14 pm. Zabieg polerowania zostat
wykonany przez tego samego specjaliste

——
Nalezy unikac

polerowania odslonietej
zebiny lub cementu za
pomoca proszkow
NaHCO,, podczas gdy
proszki glicyny

mozna bezpiecznie
stosowac na
powierzchnie

korzeni i tkanek dziasel

periodontologa przy uzyciu standardowego
urzadzenia (Air-Flow Master, EMS) wedtug
zalecanych przez producenta ustawien przy
cisnieniu 2,5baraiztrzema roznymikomo-
rami na piasek dla kazdego z piaskow. Zasto-
sowano standardowg dysze do piaskowania,
przeznaczong do aplikacji naddzigstowej,
przy odlegtosci 3 mm, pod katem 45° po-
miedzy dyszg a powierzchnig probki, z cza-
sem procedury 5 s, odliczanym przez elek-
troniczne sterowanie urzgdzenia. Nastepnie
wykonano badanie chropowatosci materiatu
kompozytowego. Wyniki wykazuja, ze wo-
doroweglan sodu ma silniejszy szkodliwy
wplyw na powierzchnie kompozytu niz gli-
cynaczy erytrytol. Nie stwierdzono przewa-
gi erytrytolu nad glicyna.

Tworzenie aerozoli podczas
zabiegu piaskowania

W ostatnich dwdéch latach (szczegdlnie
w dobie pandemii COVID-19) w literatu-
rze pojawia sie coraz wiecej badan doty-
czgcych tworzenia sie, podczas zabiegéw
profesjonalnej profilaktyki w gabinecie
stomatologiczym, zwiaszcza podczas za-
biegu piaskowania, aerozolu, ktéry zawie-
ra w swoim sktadzie ré6znego typu bakte-
rieiwirusy.

Patogeny znajdujgce sie w strukturze ae-
rozolu moga pozostawac zawieszone w po-
wietrzu przez kilka godzin. Bezposredni kon-
takt btony $luzowejnosa, oka, lub jamy ustnej
z kropelkami i aerozolami moze by¢ przy-
czyna transmisji roznego typu chorob, mie-
dzy innymi COVID-19. Aby poréwnac roz-
przestrzenianie sie aerozoli podczas zabiegu
czyszczenia powierzchnizebéw Kaufmann
1inni poréwnali dwie popularne, wykorzy-
stywane w tym celu, metody. Do tego bada-
nia wykorzystano dwa powszechnie stoso-
wane urzadzenia, tj. piaskarke (AirFlow One,
EMS) oraz piezoelektryczny skaler ultradz-
wiekowy zamontowany na unicie Kavo Es-
tetica E70 (PIEZO Scaler Tip 201, Kavo, REF
1.007.4024, Kavo).
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4. Man'uela Kaufmann Alex Solderer, Andrea Gubler, Quantitative
measurements of aerosols from air-polishing and ultrasonic
devices: (How) can we protect ourselves? PLOS ONE |https://doi.

Do piaskowania powietrzem uzyto wody
destylowanej oraz piaskunabazie erytrytolu
owielkosci czgstek 14 pm, pH 7 i neutralnym
smaku (piasek EMS, AirFlow1 Plus). Sprezone
powietrze byto udostepniane przez unit o ci-
$nieniu 4 bar przy napieciu sieciowym 230
V. Prébne piaskowanie za pomocg mieszan-
kipowietrza oraz wody przy maksymalnym
natezeniu jej przeptywu i regulacji piasku
napoziomie 9/10. Prébny skaling przeprowa-
dzono za pomocg skalera ultradzwiekowego
ustawionego na srednig moc. Oba urzadze-
nia testowe zostaty zastosowane w trzech
egzemplarzach przez czterech dentystow
(jedna kobieta i trzech mezczyzn, troje pra-
worecznych, jedna osoba leworeczna).

Zabiegi skutkowaly réznym pozio-
mem skazenia wokot ust pacjenta. Najwyz-
Sze zanieczyszczenie zmierzono na son-
dach na klatce piersiowej, na czole pacjenta
i na rekawicy lekarza. Wraz ze wzrostem
odlegtosci od miejsca pracy, zanieczyszcze-
nie sond w obu urzgdzeniach malato. Za-
bieg piaskowania powietrzem doprowadzit
do wiekszego zanieczyszczenia niz zabieg
wykonany skalerem ultradzwiekowym.

Aby zmniejszy¢ rozprzestrzenianie sie
drobnoustrojow podczas zabiegow piasko-
wania powierzchni zebdw, autorzy sugerujg
ustalenie odpowiednich uniwersalnych srod-
kow ostroznosci:

B ptukanie jamy ustnej przez pacjenta pty-
nem antyseptycznym przed zabiegiem;

B zastosowanie koferdamu dentystycznego;

B zastosowanie urzadzenia do odsysania
o duzej wydajnosci;

B zastosowanie systemu typu ,Isolite-sys-
tem’, czyli potgczenie systemu odsysa-
nia z silikonowg barierg;

B ochrone barierowg: maski, rekawice,
okulary ochronne, tarcze ochronng;

® wysokowydajne filtry czastek statych
powietrza w pomieszczeniu.
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Debridement during Supportive Periodontal Care: A Review, J
Orthod Craniofac Res 2: 113. DOI: 10.29011/JOCR-113.100113. 6.
3. Gregor Petersilka, Raphael Koch, Anna Vomhof, Retrospective
analysis of the long-term effect of subgingival air polishing in
supportive periodontal therapy. J Clin Periodontol. 2021;48:263—

LITERATURA:

1. Marcel Donnet, Tooth Surface Comparison after Air Polishing and
Rubber Cup: A Scanning Electron Microscopy Study, J Clin Dent 58

org/10.1371/journal.pone.0244020 December 15, 2020
Janiszewska-Olszowska et al. Effect of air-polishing on surface

roughness of composite dental restorative material — comparison

Bezpieczenstwo zabiegu
piaskowania

Utrata tkanek zeba w wyniku polerowania
zalezy gtownie od czasu aplikacji, odlegto-
sci dyszy, proporcji dostarczanego piasku
i wody oraz Scieralnosci piaskow, w tym
rozmiarow, twardosci i ksztattu ich zia-
ren. Co zaskakujgce, wedtug Petersilkiiin-
nych, nie zaobserwowano istotnej réoznicy
w uszkodzeniu powierzchni korzenia po-
miedzy roznymi katami ustawienia dyszy.
Zwiekszenie ustawienia mocy znacznie
zwieksza szybkosc emisji piasku, a przez
to stopien utraty tkanki zeba. Odlegtosc
konca dyszy piaskarki od powierzchni zeba
w przedziale 2 — 5 mm nie powoduje zna-
czgcych roznic, natomiast odlegtos¢ 6 mm
powoduje znacznie mniej defektow. Row-
niez mniejsza ilos¢ piasku obecnego w ko-
morze proszkowej zwieksza emisje two-
rzgcego sie aerozolu. Dlatego operatorzy
powinninapenic¢ komore proszkowsg do za-
lecanego poziomu przed uzyciem urzgdzen,
aby zapewni¢ ich skutecznosé.

Nalezy unika¢ polerowania odsto-
nietej zebiny lub cementu za pomocg Na-
HCO,, podczas gdy piaski na bazie erytry-
tolu i glicyny mozna bezpiecznie stosowac
na powierzchnie korzeni i tkanek dzig-
set. Na podstawie eksperymentu wykaza-
no, ze w przypadku uzycia piasku na bazie
NaHCO, oczekuje sie utraty okoto 150 mi-
kronéw substancji organicznych, wchodzg-
cych w skiad tkanek korzenia. Przy czym,
srednia grubosc cementu wokot szyjki zeba
wynosi okoto 20 — 50 mikronéw. W przeci-
wienstwie do tego, uzycie mniej abrazyjne-
go proszku, takiego jak erytrytol, moze skut-
kowaé okoto 80% redukcjg utraty struktury
korzenia, przy jednoczesnym zachowaniu
skutecznosci w usuwaniu biofilmu i ptytki
nazebnej. Zastosowanie piaskowania Na-
HCO, moze réwniez spowodowac¢ powazne
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10.21307/PM-2021.60.1.05

uszkodzenia nabtonka. Piaski o nizszej Scie-
ralnosci, takie jak te na bazie erytrytoly,
z czgstkami o mniejszych rozmiarach, ktére
sg okoto cztery razy mniejsze niz piaski Na-
HCO,, powodowaty tylko niewielkie nadzerki
dzigsetibyty mniejagresywneniz narzedzia
reczne, jesli zostaty odpowiednio zastosowa-
ne. Niemniej jednak, 14 dni po oczyszczeniy,
we wszystkich stosowanych proszkach zaob-
serwowano catkowite wygojenie nabtonka.

Jednym z powaznych problemow, kto-
ry moze towarzyszy¢ zabiegowi jest odma
podskdérna. Powietrze moze przenikacé
do tkanki podskodrnej lub podsluzowkowej
1 rozprzestrzenia¢ sie wzdtuz przestrzeni
powieziowych.

Mieszanina uwiezionego niesterylnego
powietrza, piasku i wody w przestrzeni pod-
skornej moze stac sie zrodtem powaznej in-
fekeji. Jednak czesto$é wystepowania odmy
podskornej jest bardzo rzadka, a w unikaniu
tego rodzaju powikian najwazniejsze zna-
czenie ma przestrzeganie wiasciwej tech-
niki przeprowadzania zabiegu piaskowania.

Wiele problemoéw niedogodnosci zabie-
gu piaskowania mozna rozwigzac stosu-
jac: ochronnym lubrykant na usta pacjenta,
okulary ochronne i zabezpieczenia w posta-
ci oston na usta (np. OptraGate) oraz proszac
chociazby pacjenta o zdjecie soczewek kon-
taktowych przed zabiegiem.

Ze wzgledu na mozliwg absorpcje pia-
sku wodoroweglanu sodu przez btone slu-
Zowag jamy ustnej, stosowanie zabiegu pia-
skowania jest generalnie przeciwwskazane
u pacjentéw, ktoérzy stosujg diete niskoso-
dowg lub cierpig na: nadcisnienie, choroby
uktadu oddechowego, niewydolnosc¢ nerek,
chorobe Addisona, chorobe Cushinga, zasa-
dowice oddechowg (metaboliczng) ewen-
tualnie stosujg niektore leki, takie jak: kor-
tykosteroidy, leki przeciwdiuretyczne lub
suplementy potasu.

Uzyskat stopieri doktora na Slaskiej Akademii Medycznej w zakresie biologii medycznej oraz tytut magistra inzynie-

r ra, w zakresie technologii chemicznej, na wydziale chemicznym Politechniki Warszawskiej.
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