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Zraéno poliranje postupak je ¢iscenja
i poliranja zubnih povrgina i restauracija
kori§tenjem instrumenta koji kombinira
zraéni (4 — 8 bara) i vodeni tlak (1 - 5
bara) s abrazivnim &esticama pragka. Ne
smije se zamijeniti sa zratnom abrazijom
koja koristi grublje, abrazivnije cestice i
veli tlak te je namijenjena uklanjanju ka-
rijesom promijenjene cakline i kao pripre-
ma cakline prije postupka adhezije.

Tehnologija koju je 1945. osmislio
Black smatra se preteom zraénog poli-
ranja. Svoj instrument Air-Dent zamislio
je kao sredstvo koje ée ukloniti karijes iz
kaviteta bez boli i potrebe za anestezijom,
Tako je njegov izum imao mnoge proble-
me, sama ideja je ostala i postala teme-
liem danadnjeg zra¢nog poliranja. Krajem
1970-ih na trZiStu se pojavio Prophy Jet
Marck IV™ (Dentron, Incorporaced),
ptvi instrument za zraéno poliranje koji
je koristio pragak natrij hidrogenkarbo-

nat,

Za razliku od gumica i pasta za po-
liranje, zraéno poliranje moze zahvatiti
mjesta koja gumica ne moze (npr. fisure),
brze uklanja mrlje i naslage i ugodniji je
postupak za pacijenta, Za vrijeme kori-

$tenja gumice, terapeut mora kontrolirari

pritisak tijekom rada papuéicom, dok za
vrijeme zra¢nog poIiranja sam instrument
kontrolira pritisak te tako olak$ava rad,

uz stvaranje malo ili nimalo topline.

Uredaji i mehanizam

zra¢nog poliranja

Poliranje se postiZe dvama postupci-
ma, abrazijom i erozijom. Za razliku od
gumice i paste za poliranje koja koristi
abraziju, zra¢no poliranje erozijom povt-

$ine uklanja mrlje i naslage.

Postoje dva osnovna tipa uredaja za
zra¢no poliranje: samostalan uredaj i ru¢-
ni uredaj koji se priklju¢i stomatologkoj
jedinici kao nastavak (Slike 1 i 2), Samo-
stalni uredaji spojeni su na liniju zraka i
vode stomatologke jedinice te zahtijevaju

prikljuéak na elektri¢nu struju, dok se |

ruéni uredaj (drzak) samo spoji na sto-
matolosku jedinicu, radi na piezo sistemu
i ne zahtijeva nikakav dodatni priklju¢ak.
Samostalni uredaji rade pod tlakom od
10 do 50 psi (0.6 — 3.5 bara), dok ruéni
uredaji spojeni na stomatolosku jedinicu

pod tlakom od 60 psi (4 bara).

Materijali
Abrazivnost Cestica praska ovisi o fi-

zikalnim svojstvima samih &estica i vrsti

Slika 1 2. Uredaj za zra o poliranje u obliku nastavka koji se prikljuci stomatoloskoj jedinici (liubazno-
Séu doc. dr. sc. Jurice Marij i)
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uredaja koji se koriste, Fizikalna svojstva
koja najvife utje¢u na kvalitetu zra¢nog
poliranja jesu tvrdoéa éestica, u cemu
nam najviSe koristi Mohsova ljestvica tvr-
dode materijala (1-10; caklina = 5.5 - 6),
zatim njihov oblik i veli¢ina te koncentra-
cija i koli¢ina praska. Stoje veli¢ina &esti-
ce manja, manji su i urezi te je polirana
povrsina finija i glada. Takoder, okrugle
Cestice sporije abradiraju povriinu od ve-
¢ih, nepravilnih éestica, Na abrazivnost
utjece i vrijeme trajanja poliranja odrede-
ne povrsine, pritisak i angulacija nastavka

uredaja za poliranje.

Petersilka et, al u svojem su istraziva-
nju dosli do zakljuka da uspjesnost tera-
pije ovisi o koli¢ini pragka u spremniku

wiianis paween RS

Slilsa 3. Air Flow prasal rorike EMS, o sista-
e aafrey J'.‘l|llr'r1l|;.‘1r)l_'-.n’;'u.-h” zd Suprinsin‘a.-uno
Facn _:'.Jl(.‘!'-ll.f}'a (litilxizinaicn doc. dr. 1 ‘f;wr[cc
Marijeia)
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uredaja za zraéno poliranje. Zbog toga je
prije svakog postupka potrebno ponovno

papuniti spremnik.

1. NaHCO, (natrijev hidrogenkarbo-
nat) (Slika 3)

2. Natrijev hidrogenkarbonat bio je prvi
pradak koji se koristio u svrhu zra¢-
nog poliranja. Ta tvar je posebno pre-
radena da éini prasak Cestica velicine
od 60 do 250 pum. Tvrdoéa &estica na
Mohsovoj ljestvici je 2.8. Utinkovit
je uklanjanju veéih mrlja i naslaga, ali
potencijalno uzrokuje oftedenja na
caklini i povrsini korijena.

3. Al(OH), (aluminijev hidroksid) -
Dentsply

4, Aluminijev hidroksid alternativni je
prafak za zradno poliranje u sluca-
ju dijete s ogranifenim unosom soli.
Tako su one vece tvrdoée po Mohso-
voj Jjestvici (4) od praska NaHCO,,
velidina im je sli¢na (80 — 325 pm).
Dokazana je ucinkovitost u uklanja-
nju mrlja, ali potreban je oprez i izbje-
gavanje kod kompozitnih restauracija

1 cemenata.
5. Glicin -~ 3M Espe & EMS

6. Glicin je neesencijalna aminokiseli-
na ¢&iji su izvor mnoge prehrambene
namirnice. Cestice glicinskog praska
Cetiri su puta manje od veli¢ina Zesti-
ca NaHCO,, 25-60 pm. Zbog svoje
manje veli¢ine, glicin u usporedbi s
NaHCO, uzrokuje i manja osrecenja.
Tvrdoéa Zestica na Mohsovoj ljestvici
je 2. Koristi se za uklanjanje manjih
mrlja te u parodontoloskoj terapiji za
subgingivno poliranje.

7. Simon et al. proveli su istrazivanje u
kojem su dokazali da je zra¢no poli-
ranje glicinom mnogo ucinkovitije u
uklanjaju naslaga od NaHCO,. Go-
tovo jednako je pak ucinkovito kao i
ultrazvuéno uklanjanje, no uzrokuje
mnogo manju eroziju gingive.

8. CaNaO Psi (kalcijev-natrijev-fosfosi-
likat) ili bioaktivno staklo ~ Osspray
(NovaMin*®)

9. Bioaktivno staklo je sinteti¢ki spoj
elemenata koji su prisutni u ljudskom
organizmu; kalcija, natrija, fosfora i
silike. Danas se koristi kao sredstvo

koje promice remineralizaciju zubnog

tkiva kao sastojak scomatoloskih pro-
izvoda (zubne paste). Cestice stakla
velidine su 150 ~ 290 pm, a tvrdoda
na Mohsovoj ljestvici 4.

10. 2010. provedeno je istraZivanje i us-
poredba izmedu zratnog poliranja
&esticama bioaktivnog stakla i ¢estica-
ma NaHCO, te je, i u uéinkovitosti 1
u ugodnosti za pacijenta, bioaktivno
staklo znadajno prednjacilo. Tako je
poliranje Cesticama NaHCO, posvi-
jetlilo zubnu povtiinu za dvije nijan-
se, poliranje cesticama bioaktivnog
stakla posvijetlilo je jos dvije nijanse
vise.

11. CaCO, (kalcijev karbonat) — KaVo,
NSC, Satelec

: 12, Kalcijev karbonatni prafak sastoji se

od okruglo aglomeriranih Zestica kri-
stala veli¢ine 60 — 90 um, tvrdode 3 na
Mohsovoj ljestvici. Istrazivanja su po-
kazala da postoji indikacija za udin-
kovito uklanjanje mrlja, ali su defekti
na korijenskom dentinu bili veéi od
defekata  uzrokovanih NaHCO,.
Njegova ucinkovitost 1 sigurnost za
kori$tenje jos uvijek se ispituju.

13. Erythritol

14, Erythritol je $e¢ernialkohol i relativno
novi pripravak u zra¢nom poliranju.
Veli¢ina njegovih estica manja je od
veli¢ine glicinskih te se smatra kako je
njegovo koritenje takoder ugodno za
pacijenta i ne oste¢uje meka tkiva, U
istrazivanju iz 2014. godine dokazana
je njegova ulinkovitost 1 sigurnost u
subgingivnom koritenju, kao i ugod-

nost za pacijenta.

Indikacije i kontraindikacije
Indikacije za zraéno poliranje:
1. Uklanjanje ekstrinziénih mrlja (puse-
nje, konzumiranje kave, crnog vina)
2. Uklanjanje naslaga plaka
3.Zagladivanje povriine korijena nakon
ruéne instrumentacije (struganje 1 po-
liranje korjenqva)
Prije samog postupka treba temeljito
prouditi pacijentovu anammnezu 1 njegova
stanja koja bi mogla ograniéii ili iskljuciti
zraéno poliranje iz terapijskog postupka.

Kontraindikacije za zra¢no poliranje:

1.Dijeta s ograni¢enim unosom soli
(Na*)

2.Hipertenzija

3. Respiratorni problemi (KOPB)

4, Bubrezna insuficijencija i metaboli¢ka

alkaloza
5. Addisonova bolest, Cushingova bolest
6. Imunokompromitirani pacijenti

7. Infektivne bolesti (hepatitis, HIV)

8. Pacijenti pod kortikosteroidnom te-
rapijom, terapijom antidiureticima 1
nadomjescima kalija

9. Alergije (silicij)

Dokazano je da nakon petominutnog
koriStenja Prophy-Jet-a (NaHCO,) nije
doglo do promjene u koncentracijama
natrija i hidrogenkarbonata, ni promje-
ne pH te da je to premala koli¢ina da
bi uzrokovala metaboli¢ku alkalozu ili
povisenje krvnog tlaka. Takoder, s poja-
vom novih materijala &iji pragak ne sadrzi
natrij, prva kontraindikacija se mozZe is-
kljuc¢iti uporabom glicina, AlO, i CaCO,,
Koristenje bioaktivnog stakla takoder se
smatra sigurnim zbog premale koncen-
tracije natrija u sastavu praska, ali creba
pripaziti kod alergija na silicij.

Imunokompromitirani pacijenti, kao
1 pacijenti s respiratornim problemima,
mogu biti kompromitirani aerosolom ti-
jekom zra¢nog poliranja te su podloZni

nastanku infekcija (npr. pneumontja).

Pacijenti pod kortikosteroidnom rte-
rapijom, terapijom antidiureticima ili
nadomjescima kalija kontraindicirani su
zbog moguénosti nastanka elekerolitske

neravnoteze.

Posebno treba pripazici na pedija-
trijske pacijente. Zra¢no poliranje se ne
preporucuje na mlije¢noj denticiji, dok za
nedavno izrasle trajne zube treba odabra-
ti manje abrazivni pradak. Indikacije za
odabir manje abrazivnog praska su tako-
der prisutnost demineraliziranih dijelova
zuba i eksponirani dentin i cement, akut-

ni gingivitis i restauracije na zubima,

Komplikacije

U rijetkim sluéajevima nakon po-
stupka zra¢nog poliranja moZe dodi do
subkutanoga emfizema. Karakeeristike

emfizema jesu oteklina, bol i krepitacije
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Slika 4. Defekt na povriini korijena snimljen
clektronskim mikroskopom (povecanje 20x) na-
stao nakon zracnog poliranja nutvijevim hidrogen-
karbonatom 20 sekundi na uliljcnosti od 2 mm i
angulaciji od 90°) (preuzeto iz 22)

u podrudju lica i vrata. Nastaje zbog ne-
pravilnog poloZaja instrumenta za zraéno
poliranje; ne smije biti usmjeren u pod-
rudje traumatske laceracije ili ekstrak-
cijske rane. Ne preporucuje se direktno
usmjeren mlaz u podrudje parodontnog
dZepa, no danas postoje posebno prilago-
deni instrumenti za subgingivno zraéno
poliranje, s manjim tlakom i manje abra-

zivnim ¢esticama praska,

Od 1977. do 2011, godine zabiljeZe-
no je samo devet slucajeva zraénog emfi-
zema i tri slu¢aja zra¢ne embolije nakon
zra¢nog poliranja. Subkutani emfizem i
pneumoparotitis izrazito su rijetki i njih
se moZe izbjeéi pravilnim rukovanjem in-
strumentima za zra¢no poliranje.

U sluaju da dode do emfizema, tera-
pija je potporna, Propisuju se antibiorici
kao prevencija §irenja infekcije, analgetici
u sluéaju boli, hladni oblog prvog dana da
bi se smanjila oteklina i Sirenje emfizema
u susjedna podrudja, a kasnije topli oblog
kako bi se ubrzala cirkulacija, a zrak §to

prije resorbirao.

Utinak zraénog poliranja na tvrda
zubna tkiva

Mnoga istraZivanja u zadnjih 30 go-
dina dokazala su da je zra¢no poliranje
siguran terapijski postupak za zdravu i
netaknuru caklinu, Takoder, dokazano je
da je postupak manje abrazivan od polira-
nja gumicom i pastom za poliranje.

Pikdoken et al. prikazali su sluéaj
ponavljanog zra¢nog poliranja gornjih
prednjih sjekuti¢a gdje je zbog precestog
1 predugog poliranja doglo do obrnutog
efekea; povrdina je zubi postala grublja,
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doslo je do retencije plaka i diskoloracije | liranje te je udaljenost od 6 mm pokazala

zubi zbog ¢ega je pacijent ponavljao po-
stupak ,izbjeljivanja’. Time je dokazano
da, iako je pradak NaHCO, siguran za
upotrebu, zbog slabe informiranosti i ne-
pravilnog rukovanja moze doéi do velikih
odtecenja cakline. Zato svaki proizvoda¢
navodi to¢ne upute za koriftenje i njih
treba slijediti. Za razliku od cakline, den-
tin i cement podloZniji su ofteéenjima te
se ne preporucuje zra¢no poliranje u nji-
hovom podruéju,

Petersilka et al. u svojem su istraZiva-
nju dokazali da NaHCO, nije siguran za
koridtenje u podruéju korjenova (Slika
4). Vrijeme trajanja postupka najvazniji je
¢imbenik u nastanku defekea (volumen i
dubina), dok je udaljenost nastavka ure-
daja za poliranje od povrdine zuba vise
utjecala na dubinu defekta nego na nje-
gov volumen. Angulacija nastavka uredaja
(45°1li 90°) bili su statisti¢ki irelevantni u
ovome sluéaju.

U drugom, in vitro istraZivanju u ko-
jem su usporedivali NaHCO, s Cetiri
nova, manje abrazivna praska (netok-
siéne, biokompatibilne organske i anor-
ganske soli), svi noviji prasci pokazali su
mnogo manju dubinu defekta (prasak D
je imao najmanju: 33.9 + 19.6 pm) u us-
poredbi s NaHCO, (163.1 + 71.1 um).
Manji abrazivni praici bili su uéinkoviti
u uklanjanju naslaga i mrlja uz mala ogte-
cenja te bi se mogli koristiti u poliranju
povrsine kotjenova.

Tada et al. proveli su istraZivanje o
abrazivnosti ¢estica NaHCO, (otprilike
100 pm) i glicina (63 pm i 100 pm) te
dokazali kako najveéu abrazivnost imaju
cestice NaHCO,, a najmanju ¢&estice gli-
cina velidine 100 pm. Veéu abrazivnost
manjih ¢estica glicina od vedih opisali su
kao posljedicu veceg stresa uzrokovanog
kolizijom manjih Cestica i dentinske po-
vrdine kao i &njenicu da veéa koli¢ina ma-
njih &estica udari o dentinsku povrsinu u

jedinici yremena,

U drugom istraiit/anju o izgledu den-
tinskih defekata koristili su NaHCO,
(65 pm) i glicin (25 pum i 65 pm) te je
glicin veli¢ine 65 pm pokazao najbolje re-
zultate — najmanju dubinu i najmanji vo-
lumen defekra. Na dubinu defekea utjece

udaljenost nastavka uredaja za zraéno po-

najpliéi defeke. Udaljenost nije utjecala na
volumen defekta.

Pelka et al. su iste godine proveli istra-
Zivanje usporedujuéi defekte uzrokovane
glicinom, NaHCO, i CaCO, te je glicin,
isto kao i u prethodnim istraZivanjima,
imao najmanje defekte povriine korjeno-

va.

Kao $to je vidljivo, kroz mnoga istraZi-
vanja dokazano je kako grublji, abrazivniji
pradci nisu indicirani za poliranje povrsi-
ne korjenova, dok se oni manje abrazivni
(npr. glicin) mogu sigurno koristiti. Na
volumen i dubinu defekata osim velici-
ne i abrazivnosti &estica utjecu 1 vrijeme
trajanja i udaljenost nastavka ure&aja od
zubne povriine. @
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