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Pre- | postimplantacyjna higiena
jamy ustnej przy uzyciu
szczoteczek sonicznych

Tomasz Gedrange, Filip Michalak, Marzena Dominiak, Andras Vegh, Amadeusz Kuzniarski

Zastosowanie implantéw dentystycznych
z roku na rok staje sie coraz czesciej stosowanym
w praktyce stomatologicznej uzupetnieniem prote-
tycznym brakéw zebowych. Wraz z rosnaca liczba
pacjentéw i zastosowanych rozwigzan implantolo-
gicznych rosnie takze koniecznos$c¢ utrzymania opty-
malnej higieny, ktéra stanowi wazny czynnik zwigk-
Szajgcy szanse na dtugoterminowy sukces leczenia.
Wazne jest, aby uswiadomi¢ pacjentom, jak wazna
jest higiena okotoimplantacyjna oraz wszelkie zabiegi
zwiagzane z btong sluzowg jamy ustnej, a w szczegdl-
nosci okolicy wszczepu.

Z uwagi na materiat, z ktérego sa wykonane (naj-
czesciej tytan) oraz chropowato$¢ powierzchni, im-
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planty stanowig doskonatg retencje dla ptytki nazebnej
i biofilmu bakteryjnego. Prawidtowa higiena w znacz-
nym stopniu moze obnizy¢ ryzyko pojawienia sie pe-
riimplantitis (zapalenie tkanek okotowszczepowych).
U 0s6b obcigzonych chorobami ogdinymi ma to jeszcze
wieksze znaczenie i wptywa na ogdlny stan zdrowia.

Wraz z rozwojem nowych materiatéw w stoma-
tologii nie bez znaczenia pozostaje kwestia przybo-
row do codziennej higieny jamy ustnej. Postep idzie
w kierunku coraz nowoczesniejszych szczoteczek
sonicznych. Wdrazane sg nowatorskie przybory do
higieny przestrzeni miedzyzebowych oraz srodki
przeznaczone do ptukania jamy ustnej z ulepszo-
nym sktadem, dziatajgce przede wszystkim na flore




bakteryjng. Coraz wiecej takze pojawia sie badan
mowigcych o przewadze szczoteczek sonicznych
nad tradycyjnymi manualnymi. Dotyczy to zaréwno
pacjentéw z zebami wtasnymi, jak i uzytkujacych
wszelkiego rodzaju prace protetyczne.

Pacjenci uzytkujacy implanty dentystyczne oraz
miniimplanty stuzace jako zakotwienie w ortodonciji
sg bardziej narazeni na odktadanie sie ptytki nazeb-
nej w miejscach wszczepdw. Chropowate powierzch-
nie implantu sg doskonatym miejscem retencji dla
bakterii, a nieumiejetne ich czyszczenie oraz nieod-
powiedni dobdr narzedzi do higieny doprowadza do
zniszczenia powierzchni implantu i powstania kolej-
nych miejsc retencyjnych, co moze prowadzi¢ do po-
wiktan i niepowodzenia leczenia.

Edukacja pacjenta w zakresie metod higieny
uzupetnien protetycznych moze ustrzec go przed
rozwinieciem zapalenia tkanek okotowszczepowych
(periimplantitis).! Biofilm bakteryjny w tatwy sposdb
przylega do metalowych czesci implantu i jest zna-
miennym czynnikiem w rozwoju periimplantitis. Z racji
budowy implantdw i miniimplantéw $srodowisko mie-
dzy wszczepem a tkankami wtasnymi pacjenta jest w
duzej mierze beztlenowe, co dodatkowo utatwia roz-
woj zapalenia tkanek okotowszczepowych.?

Metody i wyniki

Na rynku istnieje obecnie wiele produktéw prze-
znaczonych do higieny jamy ustnej. Szczoteczka do
zebow stanowi tylko jeden z elementéw pozwalaja-
cych utrzymac prawidtowg higiene jamy ustne;.

Jak wykazaty badania SG Ciancio i wspotauto-
réw, ptyny do ptukania jamy ustnej sg rownie wazne
w eliminacji ptytki nazebnej. W badaniu tym uczest-
niczyli pacjenci posiadajgcy co najmniej 2 implanty
zebowe. W 3-miesiecznym okresie wykazano, ze an-
tyseptyczne ptyny do ptukania jamy ustnej znaczgco
zmniejszajg ilos¢ ptytki bakteryjnej w obrebie me-
talowych powierzchni implantu, wptywajac tym sa-
mym na zmniejszenie wskaznikéw Pl (Plague Index),
Gl (Gingival Index) oraz BOP (Bleeding on Probing).
Najwiekszg zaletg ptynu jest takze penetracja do
miejsc trudnodostepnych dla wiékien szczoteczki.®45
Sposrdd ptukanek warto zwrdéci¢ uwage na te z za-
wartoscig chlorheksydyny, ktdra w przypadku irygaciji
poddzigstowych wptywa na zmniejszenie krwawienia
z dzigset i wskaznik ptytki.®

Dobdér odpowiedniej szczoteczki do zebdéw ma
kluczowe znaczenie, gdyz jest ona podstawowym
narzedziem do usuwania biofilmu bakteryjnego,
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resztek pokarmowych i ptytki nazebnej. Zaleganie
ptytki nazebnej nie tylko wptywa na stan zapalny
dzigset czy implantéw, ale réwniez ma swdj udziat
w pojawianiu sie recesji. Utrzymanie wskaznika Pl
na niskim poziomie moze rowniez wptynac na cofanie
sie recesji, co wykazano w badaniach dotyczgcych
szczoteczek elektrycznych. W czasie 3 miesiecy jej
uzywania nastgpito zmniejszenie recesji w miejscach
jej wystepowania srednio o 2 mm i utrzymywato sie
w dalszych préobach kontrolnych do 12 miesiecy.”

W utrzymaniu higieny majg znaczenie takze
warunki anatomiczne. Zbadano wptyw szerokosci
dzigsta zrogowaciatego w obrebie implantéw. Wy-
kazano, ze miejsca implantacji posiadajgce >2 mm
zrogowaciatej btony sluzowej sg mniej podatne na
zaleganie ptytki oraz istotnie lepiej reaguja na do-
mowa higiene, uzyskujac mniejszy wskaznik Pl oraz
PD.8

Skutecznosé szczoteczki sonicznej w poréwna-
niu do manualnej zostata zbadana na wiele sposo-
béw. Podstawowym problemem zajat sie Wolff L.
i wspotautorzy, udowadniajac wyzszos¢ szczoteczki
sonicznej nad manualng u pacjentéw z implantami.
W 6-miesiecznym badaniu uzywanie szczoteczki so-
nicznej wptyneto na znaczng poprawe wskaznikow
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ptytki nazebnej, krwawienia oraz gtebokosci sondo-
wania kieszonek w poréwnaniu z pacjentami stosuja-
cymi manualne metody oczyszczania.'? Dowiedziono
takze, ze najwiekszy wptyw przejscia z czyszczenia
manualnego na szczoteczki soniczne lub elektryczne
wystepuje u 0sdb, ktére nie postuguja sie sprawnie
szczoteczkg manualng, a zautomatyzowanie tego
procesu znaczgaco wptywa na poprawe warunkow
higienicznych.®

Przy czyszczeniu czesci koronowej osadzonej
na implancie konieczne jest takze odpowiednie
czyszczenie catego dzigsta. Ta technika powinna by¢
éwiczona jeszcze przed zatozeniem implantdw. Nale-
zy zwrdci¢ uwage na fakt, iz miejsce poddane implan-
tacji natychmiast po zabiegu jest bardzo narazone
na infekcje.

Implanty dentystyczne Swietnie uzupetniajg bra-
ki zebowe, jednak ich wada jest zdolnos¢ akumula-
cji ptytki na powierzchni implantu i to w wiekszym
stopniu niz w przypadku zeba wtasnego. Badania
wykazaty, ze stopien obrdobki powierzchni implantu
réwniez ma znaczenie w utrzymaniu higieny. Implan-
ty o powierzchni obrabianej maszynowo oraz natry-
skiwanej plazmg wykazywaty statystycznie mniejsza
kumulacje ptytki nazebnej niz implanty nieobrabiane




maszynowo (toczone). Pokazuje to, ze juz na etapie
doboru implantéw jestesmy w stanie wptynaé¢ na
pozniejsze ich utrzymanie i dobrac je indywidualnie
do pacjenta, uwzgledniajgc poziom higieny, jaki jest
on w stanie utrzymad.®

Traktowanie powierzchni implantu ostrymi narze-
dziami czy kiretami w przypadku profesjonalne;j higie-
ny moze wptywac na zmiany (a przy braku umiejetno-
$ci operatora — uszkodzenia) powierzchni implantu.
Wszelkie uszkodzenia prowadzgce do powstania
miejsc retencji czy utraty gtadkosci implantu prowa-
dzg do zwigkszonej kumulacji ptytki i utrudnionego
oczyszczania.

Poréwnano skutecznos¢ usuwania ptytki za po-
moca obrotowej szczotki wykonanej z tytanu (TiBru-
sh) w porédwnaniu do standardowej stalowej kirety.
Dzieki TiBrush znaczgco zmniejszyta sie ilos¢ ptytki
w poréwnaniu do kiret stalowych, a czas oczysz-
czania ulegt skréceniu. Pdzniejsze obserwacie
w elektronowym mikroskopie skaningowym wykaza-
ty mniej inwazyjne dziatanie na powierzchnie implan-
tu szczoteczek TiBrush.'® Potwierdza to fakt, ze twar-
de, stalowe narzedzia rysuja powierzchnie implantu
i tacznika, doprowadzajac w pdzniejszym czasie do
stworzenia miejsc retencyjnych dla bakterii.

Dopetnieniem codziennej higieny jamy ustnej jest
z pewnoscig nitkowanie zebdw, jednak jak pokazujg
badania, nieumiejetne nitkowanie moze doprowadzic¢
do zapalenia tkanek okotowszczepowych. Testy in
vitro pokazaty, ze szorstkie powierzchnie implantéw
sg w stanie rozrywac nitke dentystyczna, co dopro-
wadza do pozostawienia na powierzchni wszczepu
mikrowtékien, ktére nastepowo prowadza do zapale-
nia (periimplantitis). Wraz z usunieciem z powierzchni
implantéw resztek nici dentystycznych u pacjentow
poprawie ulegty takie parametry, jak: Pl, BOP oraz
PD. Mozna zatem stwierdzi¢, ze do higieny przestrze-
ni nad- i podsluzéwkowych lepiej stosowac szczo-
teczki miedzyzebowe lub wykataczki drewniane."

Whnioski

Higiena jamy ustnej w zwigzku ze stosowaniem
implantéw zaczyna sie juz na etapie doboru syste-
mu implantologicznego. Wraz z wykonaniem zabiegu
implantacji pacjent powinien zosta¢ poinstruowany
0 przestrzeganiu odpowiedniego rezimu higieniczne-
go. Lekarz i higienistka powinni dobra¢ odpowiednie
przybory w postaci szczoteczki sonicznej lub manu-
alnej, jesli pacjent jest w stanie utrzymac¢ optymal-
na higiene przy jej stosowaniu. Osoby obcigzone
chorobami ogdlnoustrojowymi oraz mniej sprawne
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manualnie powinny stosowacé tylko szczoteczki so-
niczne.

Zabiegi domowej higieny muszg by¢ uzupetnione
o ptyny antyseptyczne z dodatkiem chlorheksydy-
ny i szczoteczki miedzyzebowe. Nalezy unikaé nitki
dentystycznej oraz ostrych metalowych narzedzi do
higieny, ktére w przypadku implantéw moga skutko-
wac zniszczeniem struktury wszczepu lub tacznika.
Potgczenie wszystkich metod oczyszczania znaczg-
co zwieksza szanse powodzenia leczenia i wptywa
na komfort pacjenta uzytkujgcego nowoczesne roz-
wigzania wspdtczesnej implantoprotetyki.
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