PRAKTYKA | Ocena skutecznosci szczotek oraz nici stomatologicznej w redukcji stanu zapalnego dzigset — opis przypadku

OCENA SKUTECZNOSCI SZCZOTEK
ORAZ NICI STOMATOLOGICZNEJ

W REDUKCJI STANU ZAPALNEGO
DZIASEE - OPIS PRZYPADKU

Streszczenie: Artykut opisuje przypadek pacjenta, u ktérego wykonano higienizacje oraz laserowe wybielanie zebow.
Badano skuteczno$¢ technologii oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjnej szczoteczek elektrycznych w redukcji stanu
zapalnego dzigset, wykonujac perio status podczas trzech wizyt kontrolnych.

Stowa kluczowe: profilaktyka, zapalenie dzigset, szczotka elektryczna, laser stomatologiczny

dypl. hig. stom. Anita Walczak

Bianco Dental Clinic w Warszawie
Stankowscy & Biatach Stomatologia w Poznaniu

Do gabinetu zgtosit sie 38-letni
pacjent w celu profesjonalnego
oczyszczenia zebow. Ostatni zabieg
higienizacyjny przeprowadzono u pa-
cjenta 6 miesiecy wczesniej. Wtedy
tez odbyta sie wizyta kontrolna u sto-
matologa. Pacjent nie pali papieroséw.
W wywiadzie zgtasza niezadowolenie
z koloru swoich zebdw i che¢ wykona-
nia zabiegu wybielania.

Adres korespondencyjny,

mailing address:
dypl. hig. stom. Anita Walczak

Bianco Dental Clinic ul. Branickiego 18, 02-972 Warszawa
Stankowscy & Biatach, ul. Pilska 15, 61-045 Poznan

tel.: 783 821 842

e-mail: praca@anitawalczak.pl
www.anitawalczak.pl

Dotychczas  pacjent  korzystat  ze
szczotki manualnej, szczotkujac zeby
2 razy dziennie zmodyfikowang tech-
nikg Fonesa, ktérej zostat nauczony
podczas ostatniej wizyty w gabinecie.
Pacjent sporadycznie, raz na 3-4 dni,
uzywa nici dentystycznej. Stosuje pa-
ste Blend-a-med Pro-Expert (Procter
& Gamble).

Na poczatku pierwszej wizyty wyko-
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nano dokumentacje fotograficzna
(ryc. 1-3). W badaniu stwierdzono
miejscowo zaczerwienione, obrzmiate
dzigsta ze zmienionym ksztattem i kon-
turem, co wskazuje na gingivitis. W ba-
daniu klinicznym za pomoca elektrycz-
nej sondy periodontologicznej PA-ON
zaobserwowano wskazniki Pl — 38%,
BOP - 12% orazPD - 19.

Zmodyfikowana technika Fonesa jest



metoda, ktdra pozwala na usuwanie ptytki nazebnej w oko-
licy rowka dzigstowego. Wtdkno szczotki uktada sie pod
katem 45° w kierunku wierzchotka korzenia zeba. Potowa
gtowki szczotki dotyka korony zeba, a druga potowa dzig-
sfa. Przy lekko rozwartych tukach zebowych wykonuje sie
dynamiczne ruchy okrezne: 5-10 ruchow w jednym miej-
scu. Czynno$¢ powtarza sie po kolei w obrebie wszystkich
zebow. Wartos¢ gtebokosci kieszonek PD (pocket depth) jest
odlegtoscig pomiedzy dnem kieszonki a brzegiem dzia-
sfa. Bezposredni wptyw na sondowanie ma uzyta sita oraz
$rednica periodontometru. Zalecana sita sondowania po-
winna wynosic¢ 0,20-0,25 N. Uzywanie sondy elektroniczne]
umozliwia doktadny pomiar, zapewnia precyzyjna site oraz
utatwia wykonanie perio statusu. Sonde nalezy wprowadzac
rownolegle do osi zeba.

Do oceny stanu zapalnego przyzebia wykorzystano wskaz-
nik BOP (bleeding on probing) oceniajacy wystepowanie
krwawienia podczas sondowania kieszonki w czterech
punktach kazdego zeba. Wartos¢ BOP > 10% wskazuje na
stan zapalny (ryc. 4).

U badanego pacjenta ptytka nazebna zalegata na 38%
powierzchni zebow (ryc. 5). Podczas wizyty wykonano hi-
gienizacje pacjenta wedtug protokotu GBT (Guided Biofilm
Therapy). Jest to nowoczesne podejscie do profilaktyki, ktd-
re technika pracy, kolejnoscia procedur oraz wykorzystywa-
nymi materiatami znaczaco odbiega od konwencjonalnych
protokotow higienizacyjnych. Zabieg rozpoczeto od prze-
prowadzenia piaskowania (40 um dwuweglanem sodu),
ktore pozwala na redukcje osaddw, biofilmu oraz stabo zmi-
neralizowanych ztogéw kamienia nazebnego, nastepnie
wykonano skaling koncowka PS (EMS).

Podczas zabiegu zwracano uwage na precyzyjne usuniecie
kamienia nazebnego, z maksymalng oszczednoscia tkanek
miekkich oraz komfortem pacjenta. Nastepnie wykonano
piaskowanie przydzigstowe erytrytolem, redukujac bio-
film poddzigstowy. W przypadku takiej techniki czyszcze-
nia dysza piaskarki powinna by¢ skierowana w kierunku
wierzchotka korzenia zeba oraz oddalona od powierzchni
korony zeba o 3-5 mm (ryc. 6). Piaskowanie erytrytolem
jednoczesnie poleruje zeby, oczyszcza kieszonke dzigstowa,
dezynfekujac jame ustng chlorheksydyng zawartg w prosz-
ku do piaskowania. Proszek nie wywotuje uszkodzer tkanek
miekkich oraz cementu. Wykonano zdjecia po higienizacji
(ryc. 7-9).

Korzyscig GBT dla pacjenta oraz operatora jest komfort, mi-
nimalne uzycie ultradzwiekow, bezpieczna oraz bardziej

Ryc. 1. Zeby w okluzji przed zabiegiem higienizadji. Ryc. 2. Szczeka przed

zabiegiem higienizadji. Ryc. 3. Zuchwa przed zabiegiem higienizadji. Ryc. 4.

Badanie perio — pierwsza wizyta. Ryc. 5. Badanie Pl — pierwsza wizyta.



Ryc. 6. Piaskowanie przydzigstowe. Ryc. 7. Zeby w okluzji po zabiegu higie-
nizacji. Ryc. 8. Szczeka po zabiegu higienizadji. Ryc. 9. Zuchwa po zabiegu
higienizacji. Ryc. 10. Badanie perio — pierwsza wizyta kontrolna. Ryc. 11. Ba-
danie Pl - pierwsza wizyta kontrolna.

precyzyjna praca, a przede wszystkim lepsze efekty tera-
peutyczne.
Eliminacja biofilmu jest podstawg dziatan profilaktycz-
nych. Do tworzenia ptytki nazebnej dochodzi na skutek
nieprawidtowej higieny jamy ustnej, a w szczegdlnosci
w nastepstwie nieusuwania ptytki nazebnej z przestrzeni
miedzyzebowych oraz rowka dzigstowego. Konsekwen-
Cja gromadzenia ptytki nazebnej jest powstanie ztogdw
kamienia nazebnego oraz rozwdj stanu zapalnego. Na
podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego za-
lecono zmiane szczoteczki manualnej na szczoteczke elek-
tryczng w technologii oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjnej
(Oral-B Genius). Rekomendujac technike oraz rodzaj szczot-
ki uwzgledniono sytuacje wyjsciowa, doswiadczenie pa-
Cjenta oraz czas, ktéry poswieca on na higiene jamy ust-
nej. Dodatkowo wzieto po uwage manualne mozliwosci
pacjenta, poziom jego motywacji, bezpieczerstwo oraz
tatwos¢ adaptadji.
Rekomendacja oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjnej szczotki
elektrycznej (Oral-B Genius) podyktowana byta:
wyzszg skutecznoscig technologii ruchéw oscylacyjno
-rotacyjno-pulsacyjnych w usuwaniu ptytki nazebnej
i redukgji stanéw zapalnych dzigset w poréwnaniu do
szczoteczki manualnej; dodatkowo technologia ta uta-
twia czyszczenie zebow, zapewniajac uczucie idealnej
gtadkosci zebow;
mozliwoscig uzytkowania szczoteczki Oral-B Genius
z aplikacja na smartfon, ktéra pozytywnie wptywa na
motywacje pacjenta oraz instruuje go w czasie szczot-
kowania o jakosci oczyszczonych sekstantéw uzebie-
nia; aplikacja zapobiega pominieciu jakiegokolwiek
obszaru jamy ustnej oraz wydtuza czas szczotkowania;
przypomina tez o innych czynnosciach, jak nitkowanie,
ptukanie jamy ustnej, czyszczenie jezyka;
bezpieczenstwem dla tkanek twardych i miekkich,
ktére zapewnia potréjna kontrola nacisku szczoteczki
oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjnej.
Rekomendujac szczoteczke ORP (oscylacyjno-rotacyjno-
-pulsacyjna), nalezy poinformowac pacjenta o prawidto-
wej technice jej uzywania. Gtéwke szczotki ustawia sie
pod katem 45° do powierzchni zeba, tak aby cze$¢ widkien
obejmowata dzigsto brzezne. Kazdy zab nalezy oczyszczac
osobno, gtéwke szczotki nalezy przyktada¢ z trzech po-
wierzchni, zatrzymujac szczotke przez okoto 2-3 sekundy
na kazdej z nich. Metoda ta efektywnie eliminuje ptytke na-
zebna w okolicy rowka dzigstowego.
Bardzo waznym aspektem jest ksztatt gtéwki. Okragta



gtéwka skfania pacjenta do oczyszczania osobno kazdej
powierzchni zebow i zapewnia odpowiednie przyleganie
wiokien szczoteczki do jezykowej powierzchni siekaczy
dolnych. Dodatkowo szczotki elektryczne s3 skuteczne
w usuwaniu przebarwiert pochodzenia zewnetrznego.
Bardzo waznym elementem higieny domowej jest uzywa-
nie nitki stomatologicznej. Polecane sa nitki w formie tasmy
wykonanej z teflonu, ktére sg odporne na przerwanie, strze-
pienie, a przy tym mozna je tatwo wprowadzi¢ pomiedzy
zeby. Pacjenta umdéwiono na wizyte recall po 2 tygodniach
od pierwszej wizyty. Jako motywacje dla pacjenta do prze-
strzegania zalecen higienizacyjnych uzyto argumentu
o koniecznosci wyeliminowania stanu zapalnego dziaset
przed zabiegiem wybielania zebdw. Podczas drugiej wizyty
kontrolnej (po 2 tygodniach) po wdrozeniu oscylacyjno-
rotacyjno-pulsacyjnej szczoteczki elektrycznej (Oral-B Ge-
nius) oraz nitki dentystycznej (Oral B Clinic Line) wskaZnik
ptytki nazebnej (Pl) zmniejszyt sie z 38% do 5%, a wskaznik
krwawienia (BOP) z 12% do 5% (ryc. 10-14).

Ponowna motywacja pacjenta, zwrdcenie uwagi na obsza-
ry jamy ustnej wymagajace szczegdlnej higieny oraz korek-
ta techniki szczotkowania zebow wptynety na redukcje sta-
nu zapalnego dzigset. W trakcie kolejnej wizyty kontrolnej,
ktéra odbyfa sie po miesigcu od drugiej wizyty, nie zaobser-
wowano krwawienia dzigset (BOP — 0%), a ptytka nazebna
byta obecna na 3% powierzchni (ryc. 15-19). W badaniu kli-
nicznym stwierdzono zdrowe jasnorézowe dzigsta, pokrop-
kowang strukture, przypominajacg skérke pomaranczy.
Wyniki te pozwolity na zaplanowanie zabiegu wybielania.
Przed zabiegiem wybielania wykonano perio status. Opro-
gramowanie sondy PA-ON pozwala na stworzenie wy-
kresow poréwnujacych wybrane parametry u pacjenta
(ryc. 20) oraz pentagonu ryzyka periodontopatii (ryc. 21).
Wybielanie wykonano z zastosowaniem lasera diodowego
Smart M (Lasotronix) o dtugosci fali 980 nm, uzyto zelu wy-
bielajacego HeyDent Power Bleaching z fotouczulaczem,
ktéry absorbuje dtugos¢ fali. Wykorzystanie energii lasera
przyspiesza rozkfad nadtlenku wodoru, powoduje wzrost
uwalniania wolnych rodnikéw i umozliwia uzyskanie szyb-
szego efektu wybielania.

Krotszy kontakt Zelu wybielajacego z powierzchnia zeba
wptywa na zmniejszong nadwrazliwos¢ pozabiegowa. Wy-
konane zostaty trzy petne cykle zabiegowe ze zmiang zelu
po kazdym cyklu. Pacjent zaakceptowat uzyskany efekt
wybielania. Otrzymat wszelkie zalecenie pozabiegowe. Nie
zgtosit zadnych dolegliwosci bélowych zaréwno w trak-
cie zabiegu, jak i po jego zakonczeniu. W karcie pacjenta

Ryc. 12. Zeby w okluzji - kontrola po 14 dniach. Ryc. 13. Szczeka - kontro-
la po 14 dniach. Ryc. 14. Zuchwa — kontrola po 14 dniach. Ryc. 15. Zeby
w okluzji — kontrola po 1 miesigcu. Ryc. 16. Szczeka — kontrola po T miesigcu.
Ryc. 17. Zuchwa - kontrola po 1 miesigcu. Ryc. 18. Badanie perio po 6 tygo-
dniach od higienizacji.



zanotowano zmiane z koloru wyjsciowego A3 do A1, co
oznacza zmiane o 8 odcieni wedtug kolornika VitaPan Clas-
sical. Wykonano dokumentacje fotograficzng (ryc. 22, 23).
Obserwacje poczynione podczas wizyt kontrolnych po-
twierdzity skuteczno$¢ oscylacyjno-rotacyjnej szczoteczki
elektrycznejinici dentystycznej w usuwaniu ptytki nazebnej
i redukgji stanu zapalnego u pacjenta. Podstawa jest dobra
technika postugiwania sie szczoteczkg, ktéra bezposrednio
wplywa na efektywnos¢ mycia zebdw, dlatego wizyty kon-
trolne oraz praktyczny instruktaz w jamie ustnej pacjenta sg
nieodtagcznym elementem wizyty higienizacyjnej.
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zeboéw przed wybielaniem. Ryc. 23. Zeby po zabiegu wybielania.



