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Zastosowanie implantów dentystycznych 
z roku na rok staje się coraz częściej stosowanym 
w praktyce stomatologicznej uzupełnieniem prote-
tycznym braków zębowych. Wraz z rosnącą liczbą 
pacjentów i zastosowanych rozwiązań implantolo-
gicznych rośnie także konieczność utrzymania opty-
malnej higieny, która stanowi ważny czynnik zwięk-
szający szansę na długoterminowy sukces leczenia. 
Ważne jest, aby uświadomić pacjentom, jak ważna 
jest higiena okołoimplantacyjna oraz wszelkie zabiegi 
związane z błoną śluzową jamy ustnej, a w szczegól-
ności okolicy wszczepu. 

Z uwagi na materiał, z którego są wykonane (naj-
częściej tytan) oraz chropowatość powierzchni, im-

planty stanowią doskonałą retencję dla płytki nazębnej 
i biofilmu bakteryjnego. Prawidłowa higiena w znacz-
nym stopniu może obniżyć ryzyko pojawienia się pe-
riimplantitis (zapalenie tkanek okołowszczepowych).  
U osób obciążonych chorobami ogólnymi ma to jeszcze 
większe znaczenie i wpływa na ogólny stan zdrowia. 

Wraz z rozwojem nowych materiałów w stoma-
tologii nie bez znaczenia pozostaje kwestia przybo-
rów do codziennej higieny jamy ustnej. Postęp idzie 
w kierunku coraz nowocześniejszych szczoteczek 
sonicznych. Wdrażane są nowatorskie przybory do 
higieny przestrzeni międzyzębowych oraz środki 
przeznaczone do płukania jamy ustnej z ulepszo-
nym składem, działające przede wszystkim na florę  
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bakteryjną. Coraz więcej także pojawia się badań 
mówiących o przewadze szczoteczek sonicznych 
nad tradycyjnymi manualnymi. Dotyczy to zarówno 
pacjentów z zębami własnymi, jak i użytkujących 
wszelkiego rodzaju prace protetyczne. 

Pacjenci użytkujący implanty dentystyczne oraz 
miniimplanty służące jako zakotwienie w ortodoncji 
są bardziej narażeni na odkładanie się płytki nazęb-
nej w miejscach wszczepów. Chropowate powierzch-
nie implantu są doskonałym miejscem retencji dla 
bakterii, a nieumiejętne ich czyszczenie oraz nieod-
powiedni dobór narzędzi do higieny doprowadza do 
zniszczenia powierzchni implantu i powstania kolej-
nych miejsc retencyjnych, co może prowadzić do po-
wikłań i niepowodzenia leczenia.

Edukacja pacjenta w zakresie metod higieny 
uzupełnień protetycznych może ustrzec go przed 
rozwinięciem zapalenia tkanek okołowszczepowych 
(periimplantitis).1 Biofilm bakteryjny w łatwy sposób 
przylega do metalowych części implantu i jest zna-
miennym czynnikiem w rozwoju periimplantitis. Z racji 
budowy implantów i miniimplantów środowisko mię-
dzy wszczepem a tkankami własnymi pacjenta jest w 
dużej mierze beztlenowe, co dodatkowo ułatwia roz-
wój zapalenia tkanek okołowszczepowych.2 

Metody i wyniki

Na rynku istnieje obecnie wiele produktów prze-
znaczonych do higieny jamy ustnej. Szczoteczka do 
zębów stanowi tylko jeden z elementów pozwalają-
cych utrzymać prawidłową higienę jamy ustnej. 

Jak wykazały badania SG Ciancio i współauto-
rów, płyny do płukania jamy ustnej są równie ważne 
w eliminacji płytki nazębnej. W badaniu tym uczest-
niczyli pacjenci posiadający co najmniej 2 implanty 
zębowe. W 3-miesięcznym okresie wykazano, że an-
tyseptyczne płyny do płukania jamy ustnej znacząco 
zmniejszają ilość płytki bakteryjnej w obrębie me-
talowych powierzchni implantu, wpływając tym sa-
mym na zmniejszenie wskaźników PI (Plaque Index), 
GI (Gingival Index) oraz BOP (Bleeding on Probing). 
Największą zaletą płynu jest także penetracja do 
miejsc trudnodostępnych dla włókien szczoteczki.3,4,5 
Spośród płukanek warto zwrócić uwagę na te z za-
wartością chlorheksydyny, która w przypadku irygacji 
poddziąsłowych wpływa na zmniejszenie krwawienia 
z dziąseł i wskaźnik płytki.6

Dobór odpowiedniej szczoteczki do zębów ma 
kluczowe znaczenie, gdyż jest ona podstawowym 
narzędziem do usuwania biofilmu bakteryjnego, 
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resztek pokarmowych i płytki nazębnej. Zaleganie 
płytki nazębnej nie tylko wpływa na stan zapalny 
dziąseł czy implantów, ale również ma swój udział  
w pojawianiu się recesji. Utrzymanie wskaźnika PI  
na niskim poziomie może również wpłynąć na cofanie 
się recesji, co wykazano w badaniach dotyczących 
szczoteczek elektrycznych. W czasie 3 miesięcy jej 
używania nastąpiło zmniejszenie recesji w miejscach 
jej występowania średnio o 2 mm i utrzymywało się  
w dalszych próbach kontrolnych do 12 miesięcy.7 

W utrzymaniu higieny mają znaczenie także 
warunki anatomiczne. Zbadano wpływ szerokości 
dziąsła zrogowaciałego w obrębie implantów. Wy-
kazano, że miejsca implantacji posiadające >2 mm 
zrogowaciałej błony śluzowej są mniej podatne na 
zaleganie płytki oraz istotnie lepiej reagują na do-
mową higienę, uzyskując mniejszy wskaźnik PI oraz 
PD.8 

Skuteczność szczoteczki sonicznej w porówna-
niu do manualnej została zbadana na wiele sposo-
bów. Podstawowym problemem zajął się Wolff L.  
i współautorzy, udowadniając wyższość szczoteczki 
sonicznej nad manualną u pacjentów z implantami. 
W 6-miesięcznym badaniu używanie szczoteczki so-
nicznej wpłynęło na znaczną poprawę wskaźników 

płytki nazębnej, krwawienia oraz głębokości sondo-
wania kieszonek w porównaniu z pacjentami stosują-
cymi manualne metody oczyszczania.12 Dowiedziono 
także, że największy wpływ przejścia z czyszczenia 
manualnego na szczoteczki soniczne lub elektryczne 
występuje u osób, które nie posługują się sprawnie 
szczoteczką manualną, a zautomatyzowanie tego 
procesu znacząco wpływa na poprawę warunków 
higienicznych.13

Przy czyszczeniu części koronowej osadzonej  
na implancie konieczne jest także odpowiednie 
czyszczenie całego dziąsła. Ta technika powinna być 
ćwiczona jeszcze przed założeniem implantów. Nale-
ży zwrócić uwagę na fakt, iż miejsce poddane implan-
tacji natychmiast po zabiegu jest bardzo narażone  
na infekcje. 

Implanty dentystyczne świetnie uzupełniają bra-
ki zębowe, jednak ich wadą jest zdolność akumula-
cji płytki na powierzchni implantu i to w większym 
stopniu niż w przypadku zęba własnego. Badania 
wykazały, że stopień obróbki powierzchni implantu 
również ma znaczenie w utrzymaniu higieny. Implan-
ty o powierzchni obrabianej maszynowo oraz natry-
skiwanej plazmą wykazywały statystycznie mniejszą 
kumulację płytki nazębnej niż implanty nieobrabiane 

Ryc. 3

2 2019

prevention08

| ortodoncja



maszynowo (toczone). Pokazuje to, że już na etapie 
doboru implantów jesteśmy w stanie wpłynąć na 
późniejsze ich utrzymanie i dobrać je indywidualnie 
do pacjenta, uwzględniając poziom higieny, jaki jest 
on w stanie utrzymać.9

Traktowanie powierzchni implantu ostrymi narzę-
dziami czy kiretami w przypadku profesjonalnej higie-
ny może wpływać na zmiany (a przy braku umiejętno-
ści operatora – uszkodzenia) powierzchni implantu. 
Wszelkie uszkodzenia prowadzące do powstania 
miejsc retencji czy utraty gładkości implantu prowa-
dzą do zwiększonej kumulacji płytki i utrudnionego 
oczyszczania. 

Porównano skuteczność usuwania płytki za po-
mocą obrotowej szczotki wykonanej z tytanu (TiBru-
sh) w porównaniu do standardowej stalowej kirety. 
Dzięki TiBrush znacząco zmniejszyła się ilość płytki 
w porównaniu do kiret stalowych, a czas oczysz-
czania uległ skróceniu. Późniejsze obserwacje  
w elektronowym mikroskopie skaningowym wykaza-
ły mniej inwazyjne działanie na powierzchnie implan-
tu szczoteczek TiBrush.10 Potwierdza to fakt, że twar-
de, stalowe narzędzia rysują powierzchnię implantu 
i łącznika, doprowadzając w późniejszym czasie do 
stworzenia miejsc retencyjnych dla bakterii. 

Dopełnieniem codziennej higieny jamy ustnej jest 
z pewnością nitkowanie zębów, jednak jak pokazują 
badania, nieumiejętne nitkowanie może doprowadzić 
do zapalenia tkanek okołowszczepowych. Testy in 
vitro pokazały, że szorstkie powierzchnie implantów 
są w stanie rozrywać nitkę dentystyczną, co dopro-
wadza do pozostawienia na powierzchni wszczepu 
mikrowłókien, które następowo prowadzą do zapale-
nia (periimplantitis). Wraz z usunięciem z powierzchni 
implantów resztek nici dentystycznych u pacjentów 
poprawie uległy takie parametry, jak: PI, BOP oraz 
PD. Można zatem stwierdzić, że do higieny przestrze-
ni nad- i podśluzówkowych lepiej stosować szczo-
teczki międzyzębowe lub wykałaczki drewniane.11 

Wnioski

Higiena jamy ustnej w związku ze stosowaniem 
implantów zaczyna się już na etapie doboru syste-
mu implantologicznego. Wraz z wykonaniem zabiegu 
implantacji pacjent powinien zostać poinstruowany  
o przestrzeganiu odpowiedniego reżimu higieniczne-
go. Lekarz i higienistka powinni dobrać odpowiednie 
przybory w postaci szczoteczki sonicznej lub manu-
alnej, jeśli pacjent jest w stanie utrzymać optymal-
ną higienę przy jej stosowaniu. Osoby obciążone 
chorobami ogólnoustrojowymi oraz mniej sprawne  
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manualnie powinny stosować tylko szczoteczki so-
niczne.

Zabiegi domowej higieny muszą być uzupełnione 
o płyny antyseptyczne z dodatkiem chlorheksydy-
ny i szczoteczki międzyzębowe. Należy unikać nitki 
dentystycznej oraz ostrych metalowych narzędzi do 
higieny, które w przypadku implantów mogą skutko-
wać zniszczeniem struktury wszczepu lub łącznika. 
Połączenie wszystkich metod oczyszczania znaczą-
co zwiększa szansę powodzenia leczenia i wpływa 
na komfort pacjenta użytkującego nowoczesne roz-
wiązania współczesnej implantoprotetyki.
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