Zracno poliranje u dentalnoj medicini - Il. dio

Zracno poliranje u dentalnoj

medicini - Il. dio

Ana Pap'
dr. sc. Domagoj VraZic?
doc. dr. sc. Jurica Matijevic®

[1] studentica Seste godine

[2] Zavod za parodontalogiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
[3] Zavod za endodonciju i restaurativnu dentalnu medicinu, Stomatoloski fakultet Sveudilista u Zagrebu

U prvom dijelu ¢lanka osvrnuli smo
se na mehanizam zraénog poliranja i
materijale koji se koriste, dok éemo u
ovom ¢lanku opisati njegovu uéinkovi-

rost u razli¢itim granama stomatologije.

Priprema pacijenta i postupak

Zbog moguénosti infekcija, indici-
rani je standardni protokol zaftite i sa-
mog terapeuta i pacijenta. Prije samog
postupka, pacijent ispire usnu upljinu
antibakterijskom otopinom (klorheksi-
din, 2%) kroz dvije minute, Na pacijenta
se postavlja zadtitna pregaca i zastita za
odi, dok terapeut koristi zadtitu za o
(naocale ili vizir) i masku s moguénoséu
visoke filtracije te rukavice, Preporuéu-
je se koridtenje snaZne sukcije (sauger)
umjesto obi¢ne sisaljke. Na trzi§tu po-
stoji Jet-Shield TM, proizvod za reduk-
ciju aerosola tvreke Dentsply, koriften u
istrazivanju u kojem je dokazan manji
broj kolonija bakterija na maski terapeu-
ta nego kod zraénog poliranja bez kori-

§tenja sli¢nog proizvoda.

Vrh instrumenta mora biti udaljen

od zubne povriine 6 milimetara pod
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poliranje prednjib zubi (60°) (preuzeto iz 39)

"““‘ﬁ.

Slika 1. Prikaz angulacije instrumenta za zraino

pravilnim kutem, ovisno o povriini. Za
prednje zube instrument je usmjeren
pod kutem od 60°, za straznje zube pod
kutem od 80°, a za okluzalne plohe pod
90°. Pokreti moraju biti kruzni, inter-
mitentni. Za jedan zub dovoljno je do 5
sekundi za uklanjanje veéine mrlja. Po-
vriine bez mrlja odiste se Cetkicom i ma-
nje abrazivnom pastom. Nakon polira-
nja pacijent ispire usnu §upljinu vodom,
koristi zubni konac, a terapeut provodi

topikalnu fluoridaciju.

Dentinska preosjetljivost

Prema Brinnstdrmovoj hidrodinam-
skoj teoriji, dentinska je preosjetljivost
uzrokovana pomicanjem tekuéine u
eksponiranim dentinskim tubulusima
koji nastaju uslijed gubitka cakline ili
eksponiranja povriine korijena, uzroko-
vanih atricijom, abrazijom, abfrakcijom,
erozijom, traumom ili recesijom gingive.
Glavna karakteristika je bol uzrokovana
razli¢itim podraZajima.

Provedeno je istrazivanje o dentinskoj
propustljivosti mjereno odmah nakon

postupka, nakon uranjanja u umjetnu sli-

Slika 2. Prikaz angulacije instrumenta za zaéno

poliranje straznjih zubi (80°) (preuzeto iz 39)

nu i nakon izloZenosti limunskoj kiselini.
Bioaktivno staklo smanjilo je dentinsku
propustljivost, i kao sastojak praska za
zraéno poliranje (87.4%) 1 kao sastojak
profilakeicke paste (81.8%). NaHCO,
je takoder pokazao smanjenje dentinske
propustljivosti (82.7%), ali nakon uranja-
nja u umjetnu slinu i izlaganja limunskoj
kiselini, to smanjenje je bilo znatno manje
nego kod bioaktivnog stakla. To se moze
objasniti razlikom u sloju koji nastaje na
povriini nakon koristenja tih dviju tvari.
Sloj nakon NaHCO, tanji je i porozniji i
nije toliko otporan na limunsku kiselinu.
Ta otpornost na kiselinu bioaktivnog sta-
kla moZe se pridodati i procesu reminera-
lizacije 1 precipitaciji kristala na povriinu
1 stvaranju sloja strukturno sli¢nog zub-
nom tkivu (kristali¢ni hidroksilkarbonat-
ni apatit). S druge strane, glicin se nije
pokazao kao dobro sredstvo za smanjenje
dentinske permeabilnosti zbog svog ki-
selog pH u vlaznoj okolini. Profilakricke
paste nisu se pokazale uéinkovitije od
bioaktivnog stakla, jedina je iznimka pa-
sta koja u svom sastavu sadrZi bioaktivno

staklo.
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Slika 3. Prikaz angulacije instrumenta za
zratno poliranje okluzalnib ploba (90°) (pre-
uzcto iz 39)
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Zbog okludiranja dentinskih tubu-
lusa i procesa remineralizacije, danas se
Cestice bioaktivnog stakla koriste kao
rjefenje za dentinsku preosjetljivost, bilo
u obliku paste ili kao pragak u zraénom

poliranju.

Zratno poliranje u restaurativnoj

stomatologiji

Nishimura et al. proveli su istraZiva-
nje o jacini veze samojetkajuéeg adheziva
s dentinom nakon pripreme zubne po-
vrdine zra¢nim poliranjem. Koristio se
prasak NaHCO, koji nije pokazao za-
dovoljavajude rezultate te je jatina veze
bila slaba. Grub i o§car oblik NaHCQ3
Cestica povecao je hrapavost povriine te
su fizicki ili kemijski utjecale na kolage-
nu mrezu §to je smanjilo dubinu infiltra-
cije samojetkajuceg adheziva. Takoder,
kiselost adheziva bila je pod kemijskim
ugjecajem NaHCO, otopljenog u vodi
(pH = 8.3) te adheziv nije mogao u pot-
punosti demineralizirati sloj koji je zao-

stao nakon zraénog poliranjm

Provedeno je i in vitro istraZivanje o
utjecaju triju piezoelektri¢nih ultraso-
ni¢nih instrumenata i zra¢nog poliranja
na materijale za ispun (amalgam, kom-
pozit i porculan). Sva tri piezoelektri¢na
instrumenta uzrokovala su veéu hrapa-
vost povriine materijala od zraénog po-
liranja $to pogoduje akumulaciji plaka.

Giacomelli et al. proveli su dva
istraZivanfa o utjecaju zra¢nog polira-
nja na kompozitni materijal, koristeci
glicin i NaHCO,. Najmanje ostecenje
i hrapavost povr§ine materijala dobi-

veno je glicinskim praskom u vremenu

Stika 4. Prikaz angulacije mstrumenta za zracno
poliranje okluzalnib ploba (90°) (preuzeto iz 39)
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od 5 sekundi, bilo na udaljenosti od 2
ili 7 mm (hrapavost otprilike 300 nm
na 30 x 30 pm povrsine) dok je kod
ostalih ona bila 400 — 750 nm. Pret-
postavili su da zbog veli¢ine &estica,
NaHCO, odnosi veée koli¢ine restaura-
tivnog materijala, dok glicin stvara mala,
difuzna oltecenja. Utjecaj tih dvaju
praska istraZivao se i na nanohibridnom
kompozitu te je glicin ponovno stvorio
manje defekte (1 — 2 um $irine) za razli-
ku od NaHCO, (5 - 10 pm sirine).
2010., Pelka et al. ispitivali su utje-
caj triju pradka za zraéno poliranje: dva
NaHCO, praska — Acclean Air Pre-
ventive Powder (Henry Schein, Langen,
Germany) i AirFlow Prophylaxis Pow-
der (EMS, Nyon, Switzerland) te jedan
glicinski prasak — ClinPro Prophy Pow-
der (3M ESPE, Seefeld, Germany) kroz
vrijeme od 10 sekundi, Materijali na ko-
jima je provedeno istraZivanje su nano-
hibridni kompozit — Tetric EvoCeram
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensce-
in), nanohibridni tekudi kompoziti -
Tetric Flow (Ivoclar Vivadent), Grandio
Flow (VOCO, Cuxhaven, Germany),
pecatne smole — Admira Seal (VOCO),
Grandio Seal (VOCO) i staklenoiono-
mer — Jonofil Molar (VOCQ). Od svih
testiranih materijala, najmanja odtecenja
pokazao je nanohibridni kompozit, dok
su najveca ofteéenja pokazali nanohi-
bridni tekué¢i kompoziti. Admira Seal
imao je manju dubinu defekata i manji
gubitak volumena od staklenoionomera
i tekué¢ih kompozita te je njegova otpor-
nost na abraziju u rezultatima sli¢na na-

nohibridnim kompozitima. Oba pragka

Slika 5. PERIO-FLOW, EMS nastavak za sub
gingivio zraiio poliranje (preuzeto iz 14)

NaHCO, imala su sli¢ne rezultate. [
usporedbi s oba NaHCO, praska, gli-
cinski pragak uzrokovao je manja pov.
§inska oStecenja.

Kod postupka zra¢nog poliranja uyi-
jek treba uzeti u obzir kakav se restay-
rativni materijal polira te sukladno tome
odabrati odgovarajuéi prasak ili odustati
od zra¢nog poliranja zbog moguénost
velikog gubitka povrsine restauracije i
velikih defekata (kao 3to je dokazano
kod tekuéih kompozita).

Zraéno poliranje u djeéjoj

stomatologiji

Jamice i fisure premolara i molara
predilekcijska su mjesta za nastanak
karijesa te se u svrhu prevencije karijesa
provodi pecacenje fisura. To je postu-
pak nanofenja organske smole na ve¢
pripremljenu caklinu okluzalne plohe i
stvaranja zastitnog sloja. Kao priprema
za pecacenje izvodi se ¢i§éenje 1 poliranje
zubi ¢etkicom i pastom te temeljito ispi-
ranje mlazom vode, No, klasi¢ne Zetkice
ne mogu dosegnuti dublje dijelove fisura
pa tako ¢esto dio okluzalne plohe ostane
neociscen i nepripremljen.

Dokazano je da zraéno poliranje ima
prednost nad gumicama i &etkicama u
pripremi za pecalenje fisura, omoguéa-
vajuéi dublju penetracije smole za pe-
¢alenje u caklinu. No, Engel et al. su u
istrazivanju dokazali da zra¢no poliranje
ved gotovog pedadenja nije toliko sigur-
no i korisno. Nakon 5 sekundi poliranja
NaHCO3 praskom, pecati su postali ta-
nji i porozniji, s malim defekrima, dok su
nakon 10 sekundi poliranja glicinom po-
stojali defekei, ali manji. Zastita od de-
mineralizacije nakon zraénog poliranja
je upitna na veé pecaéenim zubima stoga
se ono preporucuje samo kao priprema

zuba pred pecacenje.

Zraéno poliranje u parodontologiji
Glicin se zbog svoje niske abraziv-
nosti i tvrdoée poceo koristiti u pa-
rodontoloskoj fazi potporne terapije 1
odrzavanja. U prijagnjim istraZivanjima,

dokazano je uspjesno uklanjanje biofil-
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ma u dubini do 2 mm, ali se u dZepovi-
ma dubljim od 5 mm jo§ uvijek davala
prcdnost mehani¢koj instrumentaciji.
Zbog mogucnosti poliranja u dubljim
dzepovima i opasnosti od nastanka em-
fizema, osmisljen je poseban savitljiv i
canki nastavak za subgingivno zraéno
poliranje (PERIO-FLOW, EMS) koji
omoguéuje poliranje i vtlo dubokih dZe-
pova. Ima tri otvora; za zrak, praéak i
vodu koja tu mjefavinu stabilizira i $titi
organizam od nastanka emfizema. Tlak
je u ovom tipu uredaja nii, oko 1 bar.
Postavlja se ispod razine gingive u sul-
kus pod kutem od 90° te se biofilm ukla-
nja u koronarno — apikalnom smjeru u

vremenu od 5 sekundi.

Glicin se u usporedbi sa struganjem
i poliranjem korjenova pokazao ugodni-
jim za pacijenta zbog minimalne iritacije
gingive i vremenski kra¢im postupkom,
no udinkovitost u uklanjanju subgingiv-
nog kalkulusa zbog svoje male abraziv-
nosti Cestica i niskog tlaka instrumenta
za poliranje nije bila veéa od kireta ili
ultrasoni¢nih instrumenata. Zbog toga
se ztaéno poliranje ne preporuca u ini-
cijalnoj parodontnoj terapiji. No, buduéi
da izmedu dva posjeta u fazi odrzavanja
bakrerije ne mogu stvoriti kalkulus toli-
ko brzo, zratno je poliranje glicinom in-
dicirano, ako ne postoje mineralizirane
naslage. U istrazivanju iz 2011, godine
dokazano je kako u fazi odrzavanja zraé-
no poliranje koriste¢i glicin uinkovitije
uklanja subgingivni biofilm od klasi¢nog
struganja i poliranja kirerama u srednje
dubokim i dubokim dzepovima te se ra-
zina bakrerija u usnoj $upljini (P.gingi-

valis) i nakon 10 dana i nakon 90 dana

od terapije znadajno smanjila. Takoder,
vremenski se postupak pokazao brzim,
samo 30 sekundi za jednu povr§inu, za
razliku od minutu i 40 sekundi koliko je

trebalo za mehani¢ku instrumentaciju.

2011. godine provedeno je jo$ jedno
istrazivanje koje je usporedilo zraéno
poliranje glicinom 1 ultrazvuénu instru-
mentaciju u fazi odrzavanja u parodon-
tnim dZepovima dubine 5 do 8 mm is
pozitivnim krvarenjem pri sondiranju
(BOP). Dokazana je utinkovitost ukla-
njanja biofilma i redukcija broja bakteri-
ja i prisutne upale za oba postupka. Nije
pronadena nikakva znadajnija razlika,
jedino je postupak zra¢nog poliranja bio
nedto ugodniji za pacijenta od ultrazvué-
ne instrumentacije. No, u inicijalnoj pa-
rodontoloskoj terapiji i prisustvu tvrdih
zubnih naslaga, tj. kalkulusa, mehanié-
ka i ulerazvucéna terapija jo§ uvijek ima
prednost.

U ranijim istrazivanjima o utjecaju na
gingivu 1 potencijalne traume, zra¢no po-
liranje glicinom pokazalo se superiorni-
jim nad mehani¢kom instrumentacijom.
Petersilka et al. su proveli istraZivanje u
kojem su usporedili tetni utjecaj glicina,
NaHCO, i mehanitke instrumentacije
kiretama na gingivu. Histologki su us-
poredene erozije nastale pri svakom po-
stupku odmah i 14 dana poslije. Gingiva
koja je bila izloZena zradnom poliranju
glicinom imala je intaktni epicelni sloj, s
laminom propriom normalne strukture i
vrlo blagom upalom s ponekim neutrofi-
lima i limfocitima. Gingiva izloZena zra¢-

nom poliranju NaHCO, imala je erozije

epitelnog sloja i u nekim slucajevima ek-

Stika 6. Mikroskopski prikaz gingive uz nctvetivan, kontrobsi zub (lijevo), zub poliran NaHCO3 pras-
kon (sredina) i zub polivan glicinskim pragkom (desno). (preuzeto iz 36)

| sponirano vezivno tkivo, laminu propriu

normalne strukture s blagom upalom.
(vidi Slika 6.) Najvece otecenje vidljivo
je bilo na gingivi nakon mehani¢ke in-
strumentacije kiretama. Epitelni sloj je u
nekim slu¢ajevima bio i potpuno erodiran
s eksponiranim vezivnim tkivo i jatom
upalom nego u slucaju zratnog poliranja.
No, bez obzira na ova osteéenja, nakon
14 dana doglo je do potpunog oporavka

gingive kod sva tri postupka.

U istrazivanju iz 2015, godine, uz is-
pitivanje ucinkovitosti zraénog poliranja
glicinom u usporedbi s ucinkovito§éu
ultrazvuéne instrumentacije, provedena
je i biopsija marginalne gingive nakon
kori§tenja tih postupaka u dZepovima
dubljim od 5 mm. U sluéaju zra¢nog po-
liranja glicinom prikazane su minimalne
epitelijalne lezije samo povr§inskog kera-
tiniziranog sloja, dok su u sluéaju ulera-
zvuéne instrumentacije lezije jo§ uvijek
male i plitke, ali veée od onih tijekom

zraénog poliranja.

Iz svih istraZivanja moze se zakljuditi
kako je glicin uzrokovao najmanje oste-
¢enje mekog tkiva zbog svoje male veli-
¢ine Cestica i pokazao se kao najugodniji
postupak za pacijente. No, uz veli¢inu
estica, na razinu oStedenja mogu utje-
cati i vrijeme 1 metoda zraénog politanja
(intermitentna, kruzna ili stati¢na), ali i
udaljenost i angulacija nastavka od povr-

dine zuba.

Erytritol, jedan od najnovijih prasaka,
koristio se u istraZivanju 2014. godine
kako bi se dokazala sigurnost i uéin-
kovitost njegove subgingivne upotrebe
u parodontoloskoj terapiji, to¢nije fazi
odrzavanja, U razdoblju od 12 mjeseci
redovitog zracnog poliranja, doslo je do
smanjenja dZepova za otprilike 1T mm te
se broj osoba s dfepovima vedim od 4
mm u tih 12 mjeseci drastiéno smanjio.
Takoder, primijetilo se smanjenje razine
bakterija, tocnije Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, ali potrebno je jos
istrazivanja koja bi potvrdila koliko je to
usko povezano s 0,3% klorheksidinom,

dodatkom erythritolu.
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Zralno poliranje u implantologiji

Sigurnost 1 u¢inkovitost zraénog po-
liranja na povriinu dentalnih implantata
istraZena je 2012. godine u istraivanju
u kojem su usporedili povrsinu politanu
NaHCO, i glicinskim praskom. Poyr-
$ina polirana NaHCO, bila je hrapava
uz prisutne kratere §to se mozZe objasniti
grubim NaHCO, ¢esticama praska, dok
je povr§ina polirana glicinskim pragkom
bila glatka, bez oitecenja. Takoder, na-
kon 24 sata dokazana je i slabija reko-
lonizacija bakeerija na povriinu poliranu
glicinom §to je objadnjeno prijadnjim
otkri¢em da je povr§ina nakon zracnog
poliranja glicinom glatka i ne pogoduje
stvaranju bakterijskih naslaga.

Periimplantitis je uznapredovali gu-
bitak potporne kosti oko ostecintegri-
ranog implantata te se javlja s upalnim
promjenama mekog tkiva. Upala se §iri s
nakupljanjem plaka u apikalnom smjeru
§to moZe dovesti do poremelene oste-
ointegracije te pomicnosti implantata i
u konacnici njegovog gubitka. Lijecenje
ovog upalnog stanja kreée s uputama o
pravilnom odrZavanju oralne higijene te

kasnijom mehani¢kom i antibiotskom
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preveliko trenje na bravicama, stoga nje-
govo koristenje nije indicirano u slugajy
ortodontskih naprava.

U in vitro istrazivanju iz 2009,
godine takoder je dokazano poveéa-
no trenje koje uzrokuje oftedenja na
bravicama (plasti¢ne i metalne), no u
slucaju  keramickih koridtenje NaH-
CO, nije utjecalo na povrdinu bravica.
Takoder, koriitenje glicina nije uzro-
kovalo vela oftedenja na plasti¢nim
bravicama za razlika od koristenja

NaHCO,,

Zakljué¢ak

U pocetku je postupak zraénog poli-
ranja sluio za uklanjanje mrlja i naslaga,
no danas uz razvoj novih uredaja i po-
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