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Pacjent implantoprotetyczny

w gabinecie higieny
Praca recenzowana

igienistka, przyjmujac pacjenta implanto-
protetycznego, musi dysponowac wiedzg,
aby odpowiednio dobra¢ materiaty i meto-
dy w trakcie zabiegu. Waznym aspektem w tej gru-
pie jest duza réznorodno$¢ materiatéw, z ktérych
wykonywane sa rekonstrukcje uszkodzonych badz
brakujacych zebéw. Nie bez znaczenia pozostaje
fakt, ze pacjentéw tych nalezy traktowac jako osoby
w grupie ryzyka choréb dzigset oraz przyzebia, ponie-
waz leczenie protetyczne jest konsekwencja utraty
zebow wiasnych. Kolejnymi istotnymi czynnikami
sg rodzaj odbudowy oraz powstate miejsca z utrud-
nionym dostepem w trakcie higieny domowe;j.
Gwarancjg utrzymania pracy protetycznej jest
perfekcyjna higiena domowa. Potrzebne sa: edu-
kacja, instruktaze wraz z ¢wiczeniami technik oraz
ciggta motywacja pacjenta. Uzytkownicy prac pro-
tetycznych powinni mie¢ przeprowadzane regularne
wizyty kontrolne. Po oddaniu pracy nalezy wykonac
instruktaz higieny z doborem niezbednych akceso-
riow. Kolejna wizyta powinna odby¢ sie po miesia-
cu. Czas ten da nam mozliwos¢ oceny zaangazowa-
nia pacjenta w higiene domowa, pozwoli réwniez
na wykrycie miejsc z utrudnionym dostepem. Dzieki
wizycie kontrolnej dobierzemy dodatkowe narzedzia
oraz przeprowadzimy reinstruktaz. Zmodyfikujemy
takze niewfasciwe nawyki. Btedne postugiwanie sie
szczoteczkg, szczotka miedzyzebowa czy nitkg moze
mie¢ fatalne skutki dla dzigset.
Oproécz edukadji réwnie duzym wyzwaniem jest
przeprowadzenie zabiegu profilaktycznego w gabi-
necie higieny. Celem tych wizyt jest dtugotermino-
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we utrzymanie zdrowia w jamie ustnej oraz dobrej
kondycji pracy protetycznej. Czestym problemem
u pacjentéw z odbudowami porcelanowymijest gro-
madzenie sie ptytki bakteryjnej, ciemnych osadow
oraz kamienia na granicy dzigsta z praca protetyczna.
Dziatania musza by¢ skuteczne, a zarazem delikat-
ne dla tkanek miekkich oraz powierzchni odbudowy
protetycznej. Stworzenie nierdwnosci w 0czyszcza-
nej powierzchni bedzie stanowito nowe miejsce re-
tencji bakterii i tworzenia biofilmu. Oczyszczajac ko-
rony oraz taczniki implantéw, nalezy zwréci¢ uwage
na stosowane technologie, narzedzia oraz piaski pro-
filaktyczne. Piaski profilaktyczne o duzych czastkach,
ktérych substancjg bazowa jest séd, sg 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 different air abrasive powders and their impact onim-
plant surface roughness, przeprowadzone przez Victora
H. Matsubara (4), z ktérego wynika, Ze najbezpiecz-
niejszym rozwigzaniem do czyszczenia tych po-
wierzchni jest zastosowanie piasku na bazie erytrytolu.

Erytrytol (cukrol) jest substancjg bazowa piasku
Plus EMS. Wykorzystywany jest przy uzyciu techno-
logii AIRFLOW MAX. Wielko$¢ czastki piasku PLUS
wynosi 14 mikronéw, dzieki czemu dociera on w naj-
mniejsze zakamarki. Praca tym piaskiem umozliwia
usuniecie ptytki bakteryjnej oraz ciemnych osadéw,
oczyszczenie tkanek miekkich (dzigsta, jezyk, podnie-
bienie) oraz eliminacje biofilmu ze strefy poddzigsto-
wej. Dysza piaskarki AIRFLOW MAX z piaskiem PLUS
mozemy pracowac w réznych kierunkach, co daje
nam mozliwos¢ doktadnego oczyszczenia miejsc
z utrudnionym dostepem.

Istotny jest rowniez dobdr koncowki do skalera.
W okolicy implantéw i porcelany nie jest zalecane
stosowanie skaleréw wykonanych ze stali, poniewaz
niosg one ryzyko porysowania powierzchni. Na sku-
tek niewtasciwego przytozenia korcowki korona por-
celanowa moze pekna¢ lub odprysnac. Bezpieczen-
stwo oczyszczania tych miejsc daje nam koricdwka
do skalera PI MAX EMS. Skaler ten wykonany jest
w 30% z widkna weglowego i w 70% z tworzywa
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Fot. 1. Korncdwka do skalera Pl MAX EMS

Fot. 3. Pacjent nie doczyszcza powierzchni
podniebiennych, przez co zgromadzita sie duza ilos¢
nikotynowych osadéw

Fot. 2a-b. Pacjent implantoprotetyczny przed zabiegiem.
Widoczny stan zapalny dzigset w zuchwie oraz ciemne
osady podniebiennie w szczece

sztucznego PEEK (fot. 1). Koniec skalera jest ostro za-
konczony, dzieki czemu precyzyjnie dotrzemy w naj-
mniejsze szczeliny, nie uszkadzajac tkanek miekkich
i nie ryzykujac porysowania porcelany.

Kluczem do utrzymania zdrowia w jamie ustnej
oraz dobrej kondydji prac implantoprotetycznych
beda wspdtpraca pacjenta w zakresie higieny domo-
wej oraz regularne wizyty higienizacyjne. Konieczne
jest posiadanie wiedzy z zakresu nowoczesnych mate-
riatéw, aby skutecznie dekontaminowac powierzchnie
bez uszczerbku dla odbudowy protetycznej. |
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