
Higienistka, przyjmując pacjenta implanto-
protetycznego, musi dysponować wiedzą, 
aby odpowiednio dobrać materiały i meto-

dy w trakcie zabiegu. Ważnym aspektem w tej gru-
pie jest duża różnorodność materiałów, z których 
wykonywane są rekonstrukcje uszkodzonych bądź 
brakujących zębów. Nie bez znaczenia pozostaje 
fakt, że pacjentów tych należy traktować jako osoby 
w grupie ryzyka chorób dziąseł oraz przyzębia, ponie-
waż leczenie protetyczne jest konsekwencją utraty 
zębów własnych. Kolejnymi istotnymi czynnikami 
są rodzaj odbudowy oraz powstałe miejsca z utrud-
nionym dostępem w trakcie higieny domowej. 

Gwarancją utrzymania pracy protetycznej jest 
perfekcyjna higiena domowa. Potrzebne są: edu-
kacja, instruktaże wraz z ćwiczeniami technik oraz 
ciągła motywacja pacjenta. Użytkownicy prac pro-
tetycznych powinni mieć przeprowadzane regularne 
wizyty kontrolne. Po oddaniu pracy należy wykonać 
instruktaż higieny z doborem niezbędnych akceso-
riów. Kolejna wizyta powinna odbyć się po miesią-
cu. Czas ten da nam możliwość oceny zaangażowa-
nia pacjenta w higienę domową, pozwoli również 
na wykrycie miejsc z utrudnionym dostępem. Dzięki 
wizycie kontrolnej dobierzemy dodatkowe narzędzia 
oraz przeprowadzimy reinstruktaż. Zmodyfi kujemy 
także niewłaściwe nawyki. Błędne posługiwanie się 
szczoteczką, szczotką międzyzębową czy nitką może 
mieć fatalne skutki dla dziąseł.

Oprócz edukacji równie dużym wyzwaniem jest 
przeprowadzenie zabiegu profi laktycznego w gabi-
necie higieny. Celem tych wizyt jest długotermino-
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we utrzymanie zdrowia w jamie ustnej oraz dobrej 
kondycji pracy protetycznej. Częstym problemem 
u pacjentów z odbudowami porcelanowymi jest gro-
madzenie się płytki bakteryjnej, ciemnych osadów 
oraz kamienia na granicy dziąsła z pracą protetyczną. 
Działania muszą być skuteczne, a zarazem delikat-
ne dla tkanek miękkich oraz powierzchni odbudowy 
protetycznej. Stworzenie nierówności w oczyszcza-
nej powierzchni będzie stanowiło nowe miejsce re-
tencji bakterii i tworzenia biofi lmu. Oczyszczając ko-
rony oraz łączniki implantów, należy zwrócić uwagę 
na stosowane technologie, narzędzia oraz piaski pro-
fi laktyczne. Piaski profi laktyczne o dużych cząstkach, 
których substancją bazową jest sód, są zbyt agresyw-
ne do oczyszczania powierzchni wykonanych z tyta-
nu, porcelany czy kompozytu. Poparciem dla tego 
twierdzenia jest badanie z 2020 r. Cleaning potential 
of diff erent air abrasive powders and their impact on im-
plant surface roughness, przeprowadzone przez Victora 
H. Matsubara (4), z którego wynika, że najbezpiecz-
niejszym rozwiązaniem do czyszczenia tych po-
wierzchni jest zastosowanie piasku na bazie erytrytolu. 

Erytrytol (cukrol) jest substancją bazową piasku 
Plus EMS. Wykorzystywany jest przy użyciu techno-
logii AIRFLOW MAX. Wielkość cząstki piasku PLUS 
wynosi 14 mikronów, dzięki czemu dociera on w naj-
mniejsze zakamarki. Praca tym piaskiem umożliwia 
usunięcie płytki bakteryjnej oraz ciemnych osadów, 
oczyszczenie tkanek miękkich (dziąsła, język, podnie-
bienie) oraz eliminację biofi lmu ze strefy poddziąsło-
wej. Dyszą piaskarki AIRFLOW MAX z piaskiem PLUS 
możemy pracować w różnych kierunkach, co daje 
nam możliwość dokładnego oczyszczenia miejsc 
z utrudnionym dostępem. 

Istotny jest również dobór końcówki do skalera. 
W okolicy implantów i porcelany nie jest zalecane 
stosowanie skalerów wykonanych ze stali, ponieważ 
niosą one ryzyko porysowania powierzchni. Na sku-
tek niewłaściwego przyłożenia końcówki korona por-
celanowa może pęknąć lub odprysnąć. Bezpieczeń-
stwo oczyszczania tych miejsc daje nam końcówka 
do skalera PI MAX EMS. Skaler ten wykonany jest 
w 30% z włókna węglowego i w 70% z tworzywa 
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sztucznego PEEK (fot. 1). Koniec skalera jest ostro za-
kończony, dzięki czemu precyzyjnie dotrzemy w naj-
mniejsze szczeliny, nie uszkadzając tkanek miękkich 
i nie ryzykując porysowania porcelany.

Kluczem do utrzymania zdrowia w jamie ustnej 
oraz dobrej kondycji prac implantoprotetycznych 
będą współpraca pacjenta w zakresie higieny domo-
wej oraz regularne wizyty higienizacyjne. Konieczne 
jest posiadanie wiedzy z zakresu nowoczesnych mate-
riałów, aby skutecznie dekontaminować powierzchnie 
bez uszczerbku dla odbudowy protetycznej. 

Piśmiennictwo
1. Przybyłowska D., Mierzwiń ska-Nastalska E.: Wpływ hi-

gieny jamy ustnej i uzupełnień  protetycznych na zdrowie 
ogó lne. „Nowa Stomatologia”, 2013, 2, 83-87. 

Fot. 1. Końcówka do skalera PI MAX EMS

Fot. 2a-b. Pacjent implantoprotetyczny przed zabiegiem. 
Widoczny stan zapalny dziąseł w żuchwie oraz ciemne 
osady podniebiennie w szczęce

Fot. 3. Pacjent nie doczyszcza powierzchni 
podniebiennych, przez co zgromadziła się duża ilość 
nikotynowych osadów

Fot. 4a-b. Pacjent po zabiegu. Do oczyszczania pracy 
protetycznej wykorzystany został piasek Plus EMS 
zgodnie z protokołem GBT (Guided Biofilm Therapy)
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