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SAŽETAK
Zračno poliranje postupak je kojim se pod visokim tlakom stvara mlaz vode, zraka i čestica praška koje abra-
zijom i erozijom čiste i poliraju površinu u koju udaraju, a svoju široku primjenu pronašlo je i u dentalnoj 
medicini. Zračno poliranje provodi se uređajima koji mogu biti samostalne jedinice ili ručni nastavci koji se 
priključuju na spojku turbine stomatološke jedinice. U postupku zračnog poliranja može se koristiti velik 
broj prašaka različitih po sastavu i karakteristikama. Razlikujemo ih po obliku, veličini i gustoći čestica, abra-
zivnosti, tvrdoći, okusu, topljivosti u vodi te alergenom potencijalu. Upravo je odabir praška za poliranje 
odlučujuće za kliničko provođenje postupka zračnog poliranja. Prašci koji se najčešće koriste u svrhe zrač-
nog poliranja u dentalnoj medicini na bazi su natrijeva bikarbonata, glicina, eritritola, aluminijev trioksida, 
bioaktivnog stakla ili kalcijeva karbonata. Prašci slabije abrazivnosti, glicin i eritritol, mogu se uz „klasično“ 
supragingivno zračno poliranje koristiti i za subgingivnu primjenu.
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Uvod

Zračno poliranje postupak je kojim se pod visokim 
tlakom stvara mlaz vode, zraka i čestica praška koje 
abrazijom i erozijom čiste i poliraju površinu u koju 
udaraju. Zračno poliranje pronašlo je ulogu i u den-
talnoj medicini, gdje se koristi u svrhe uklanjanja 
biofilma i obojenja s površine krune i korijena zuba, 
implantata i protetskih nadomjestaka, pripremanja 
materijala nadomjeska za adheziju, pripreme zubi 
prije izbjeljivanja i finalnog uklanjanja ostataka bio-
filma u kavitetu prije izrade ispuna. 

Među najčešćim, i među pacijentima svakako naj-
popularnijim primjenama svakako je uklanjanje plaka 
i obojenja nastalih uslijed konzumacije hrane, čajeva, 
crnog vina, duhana, začina ili klorheksidina (1). Ipak, 
zračno poliranje iznimno je važan dio profilaktičkih 
mjera održavanja oralnog zdravlja ili dio liječenja bi-
ofilmom uzrokovanih oralnih bolesti – gingivitisa, pa-

rodontitisa i periimplantatnih bolesti. Zračnim polira-
njem uspješno se uklanja biofilm, ali ne i tvrdi, mine-
ralizirani plak (kamenac). Kada se primjenjuje kao dio 
aktivne parodontološke terapije ili terapije periim-
plantatnih bolesti kombinira se s ručnom ili strojnom 
instrumentacijom. Sam postupak zračnog poliranja 
iznimno je ugodan za pacijente, ne nanosi bol i stoga 
je vrlo dobro prihvaćen (2, 3). 

Uređaji za zračno poliranje
Uređaji za zračno poliranje mogu biti samostalne je-
dinice ili ručni nastavci koji se priključuju na spojku 
turbine stomatološke jedinice. Samostalni uređaji 
imaju zasebnu jedinicu koja se sastoji od spremnika 
za vodu, spremnika za prašak, sučelja za određiva-
nje snage rada uređaja, pedale i kabela kojim smje-
sa zraka, vode i praška putuje do ručnog nastavka. 

60 SONDA | ožujak 2024.



NASTAVNA I STRUČNA SONDA

Primjer takvog uređaja je AIR-FLOW One, EMS, Nyon, 
Switzerland (Slika 1). Za razliku od njih, ručni nastav-
ci za turbinu na sebi sadrže spremnik za prašak te 
nemaju dodatne kablove i pedalu. Primjer takvog 
uređaja je AIR-FLOW Handy 3.0, EMS, Switzerland 
(Slika 2), međutim ručne nastavke za zračno polira-
nje u svojoj ponudi proizvoda imaju gotovo svi veći 
proizvođači stomatoloških strojnih instrumenata. 
Učinkovitost zračnog poliranja oba uređaja je uspo-
rediva, međutim samostalni uređaj ima prednost nad 
ručnim nastavkom u ergonomskom pogledu, opti-
malnom potrošnjom praška te manjom potrebom 
za nadopunjavanjem praška zbog većeg spremnika. 

Uređaji za zračno poliranje inicijalno su razvijeni 
za supragingivnu instrumentaciju – mlaznica s otvo-
rom na vrhu koristi se za supragingivno uklanjanje 
naslaga i obojenja krune zuba. Razvojem tehnolo-
gije i proširivanjem indikacija za primjenu zračnog 
poliranja razvijene su mlaznice i za subgingivno po-
liranje. Za ulazak u subgingivno područje koriste se 
prilagođeni nastavci, npr. PERIO-FLOW tvrtke EMS ili 
nastavak iz Proxeo Aura Perio seta tvrtke W&H (Slika 
3). Takvi nastavci građeni su od mekog i savitljivog 
materijala. Otvori za mlaz vode, zraka i praška nalaze 
se na postraničnim dijelovima nastavka, kao i žljebo-
vi za lakše oticanje mlaza iz džepa i smanjivanje pri-
tiska. Nastavak je graduiran i prilagođen za duboku 
penetraciju kroz džep do dubine od 9 mm. 

Uređaji za zračno poliranje mogu imati dva prin-
cipa rada temeljena na konstrukciji samog uređaja. U 
jednoj vrsti stvoreni mlaz zraka pod pritiskom ulazi u 
okrugli spremnik za prašak kroz uske cjevčice u koje za 

sobom kroz sitne rupice povlači i prašak. Tako nastaje 
smjesa praška i zraka koja kruži iz cjevčica u spremnik 
i za sobom uzdiže novi prašak. Stvoreni mlaz zraka i 
praška usmjerava se prema izlaznoj cijevi nakon čega 
se naknadno spaja s mlazom vode. U drugoj vrsti ure-
đaja mlaz zraka dolazi do spremnika s praškom bez 
cjevčica. Smjesa zraka i praška nastaje jednostavnim 
prolaskom zraka po površini praška u spremniku. Vo-
da se također naknadno spaja posebnom cijevi. Razli-
ka u radu očituje se u učinkovitosti uređaja koja ovisi 
o količini preostalog praška u spremniku. Što je manje 
praška to je učinkovitost manja. Kod prve vrste uređa-
ja učinkovitost dulje ostaje nepromijenjena zbog toga 
što mlaz uvijek sadržava podjednaku količinu praška, 
dok se kod drugog uređaja efikasnost drastično sma-
njuje s padom preostale količine praška (4–7).

Prašci za zračno poliranje – sastav i 
indikacije
U postupku zračnog poliranja može se koristiti velik 
broj prašaka različitih po sastavu i karakteristikama. 
Razlikujemo ih po obliku, veličini i gustoći čestica, 
abrazivnosti, tvrdoći, okusu, topljivosti u vodi te aler-
genom potencijalu. Abrazivnost je važan faktor koji 
utječe na odabir vrste praška u pojedinom slučaju 
jer određuje djelotvornost postupka. Proporcional-
na je s veličinom i masom čestice praška, gustoćom 
praška, tvrdoćom i nepravilnijim oblikom pojedine 
čestice. Abrazivnost je s druge strane manja što je 
čestica praška manja, mekša i okruglija i što ima veću 
tendenciju fragmentacije prilikom udara u površinu 
koja se polira. Tvrdoća čestica prašaka mjeri se po 

Slika 1. Zasebna jedinica za zračno 
poliranje (EMS, Nyon, Switzerland). 
Slika u javnoj domeni.

Slika 2. Ručni nastavak za zračno poliranje (EMS, 
Nyon, Switzerland). Slika u javnoj domeni.

Slika 3. Subgingivni nastavak za zračno 
poliranje tvrtka (W&H GmbH, Würzburg, 
Germany). Slika u javnoj domeni.
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Mohsovoj ljestvici i kreće se između 2 i 6. Važno je 
voditi računa o površini koju tretiramo, budući da je 
tvrdoća dentina prema Mohsovoj ljestvici između 3 
i 4, cakline 5, a titana 6 (8–10). 

Prašci koji se najčešće koriste u svrhe zračnog 
poliranja u dentalnoj medicini sadrže jedan od slje-
dećih sastojaka: natrijev bikarbonat, glicin, eritri-
tol, aluminijev trioksid, bioaktivno staklo ili kalcijev 
karbonat. 

Valja napomenuti da je iznimno bitno da prašak 
koji se koristi unutar usne šupljine bude, uz primje-
renu abrazivnost, topljiv u vodi, s obzirom na to da 
pacijent i kliničar prilikom samog postupka mogu 
udisati čestice praška. Udahnuti prašak koji je topljiv 
u vodi lako će biti uklonjen trepetljikavim epitelom s 
površina sluznica gornjeg ili donjeg dišnog trakta ili 
resorbiran, bez štetnih posljedica (npr. trajnog talože-
nja i kronične iritacije epitela sluznice ili alveola pluća).

Tradicionalno upotrebljavani prašci za zračno 
poliranje temelje se na kalcijevom karbonatu i na-
trijevom bikarbonatu. Kalcijev karbonat jest pra-
šak veličine čestica 60 – 70 µm i tvrdoće prema Mo-
hsovoj skali 3, s okruglim česticama. Iznimno dobar 
je u uklanjanju pigmentacija, međutim zbog svoje 
jače abrazivnosti, uz erozije gingive, također može 
uzrokovati oštećenja površine korijena (11). Primjer 
ovog praška jest Prophy Pearls, KaVo Dental GmbH, 
Biberach, Germany.

Natrijev bikarbonat također je jedan od najdulje 
korištenih prašaka za zračno poliranje. Širenjem pri-
mjene zračnog poliranja i razvojem tehnologije, veli-
čina čestica praška smanjena je s otprilike 250 µm na 

72 µm, a u prašcima pojedinih proizvođača i na 40 µm. 
Prema Mohsovoj skali tvrdoća mu je 2.5. Indiciran je 
za supragingivno zračno poliranje cakline, keramičkih 
nadomjestaka i čišćenje fiksnih ortodontskih aparata 
(Slika 4). Obzirom na dokazanu pretjeranu abrazivnost 
kod materijala mekših od cakline, ne preporučuje se 
njegovo korištenje za poliranje korjenova, implantata, 
niti restaurativnih ispuna. Među prašcima od natrijeva 
bikarbonata ističu se AIR-FLOW Prophylaxis Powder 
Classic, EMS, Nyon, Switzerland i Prophy-Jet Prophy 
Powder, Dentsply Sirona, York, Penn. 

Prateći potrebe pacijenata i širenja indikacija za 
kliničku primjenu, razvijeni su prašci slabije abraziv-
nosti, ali dovoljne efikasnosti u uklanjanju biofilma 
i obojenja s osjetljivijih površina, primarno dentina i 
cementa. To su prašci na bazi glicina i eritritola. 

Glicin je neesencijalna aminokiselina koja u živ-
čanom sustavu djeluje kao inhibitorni neurotransmi-
ter, a unosimo ju prehranom. Veličina čestica mu je 
između 25 i 65 µm, a tvrdoća prema Mohsu 2. Istra-
živanja su pokazala sigurnu primjenu na dentinu, 
cementu i implantatima te minimalnu eroziju gin-
give u usporedbi s natrijevim bikarbonatom i ruč-
nom instrumentacijom. Primjeri prašaka od glicina 
su Clinpro Glycine Prophy Powder; 3M ESPE, Seefeld, 
Germany i AIR-FLOW Prophylaxis Powder SOFT 65 
µm i AIR-FLOW Prophylaxis Powder PERIO 25 µm, 
EMS, Nyon, Switzerland (12, 13). 

Drugi je niskoabrazivni prašak eritritol; šećer-
ni alkohol niskog glikemijskog indeksa, s antimik-

Slika 4. Zračno poliranje praškom na bazi natrij bikarbonata. Mlaznica 
se okreće tako da je mješavina praška, zraka i vode usmjerena prema 
griznim bridovima zubi. Tako mlaz ne dolazi u kontakt s gingivom te 
ne uzrokuje eroziju iste. Ljubaznošću dr. sc. Larise Musić.

Slika 5. Zračno poliranje praškom na bazi eritritola. S obzirom na to 
da je riječ o prašku s malim česticama i niskom abrazivnošću, tijekom 
kliničkog rada može se usmjeriti prema gingivi i cervikalnim dijelovima 
zuba. Na ovaj način mješavina praška, vode i zraka ulazi i do 4 mm 
subgingivno. Za subgingivno pjeskarenje u dubinama između 4 i 9 mm 
koriste se posebne mlaznice kojima se ulazi unutar samog džepa (nije 
prikazano). Ljubaznošću dr. sc. Larise Musić.
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robnim svojstvima. Dokazano smanjuje rizik od na-
stanka karijesa smanjujući količinu plaka i bakterija 
u usnoj šupljini. Indiciran je za supra- i subgingivno 
zračno poliranje (Slika 5) (14, 15). U slučaju subgin-
givnog zračnog poliranja koristi se uz prethodno 
spomenutu mlaznicu za subgingivnu primjenu unu-
tar džepa. Na tržište dolazi u kombinaciji s klorhek-
sidinom (u ulozi stabilizatora i poboljšivača okusa) 
kao AIR-FLOW PLUS Prophylaxis Powder, EMS, Nyon, 
Switzerland (15). 

Aluminijev trioksid prašak je razvijen za paci-
jente intolerantne na natrijev bikarbonat zbog potre-
be za ograničenim unošenjem soli. Također je nužno 
napomenuti da nije topljiv u vodi. Zbog velikog pro-
mjera čestica (80-325 µm) i tvrdoće (Mohs 4) primje-
ren je samo za korištenje na caklini. Primjer praška je 
Jet-Fresh Prophy Powder, Dentsply Sirona, York, PA. 

Bioaktivno staklo sastoji se od čestica kalcijeva 
i natrijeva fosfosilikata veličine 30 – 90 µm. Prema 
Mohsu tvrdoća bioaktivnog stakla iznosi 6 što ga 

čini najtvrđim među prašcima za poliranje u dental-
noj medicini. Bioaktivno staklo izdvaja se po tome 
što jedino ima terapeutska svojstva u vidu liječenja 
preosjetljivosti zuba remineralizacijom ionima kalcija 
i fostata. Prema istraživanjima, pacijentima je zračno 
poliranje bioaktivnim staklom ugodnije u usporedbi 
s natrijevim bikarbonatom te je učinkovitije u izbje-
ljivanju zubi uklanjanjem naslaga. Indicirano je za 
korištenje samo na caklini. Prašak s bioaktivnim sta-
klom je Sylc, OSspray, London, UK (12).

Zaključak
Zračno poliranje koristan je i jednostavan alat u den-
talnoj medicini. Obzirom na površine i materijale 
koje poliramo, zube, implantate ili protetske nado-
mjeske, subgingivno ili supragingivno područje, po-
trebno je izabrati primjerenu vrstu praška i nastav-
ka za mlaznicu uređaja za zračno poliranje. Uloga 
je doktora dentalne medicine procijeniti potrebe i 
sukladno time izabrati sredstva te provesti terapiju. 
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