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Metoda abrazji w aspekcie
klinicznym

Rozdzial ten poswigcony jest klinicznemu zastosowaniu metody abrazji. Zostal
opracowany na podstawie badan autoréw ksigzki oraz ich wieloletniego, prak-
tycznego doswiadczenia w postugiwaniu si¢ ta metoda. Podrozdzial pt. Inne za-
stosowania metody abrazji zostal opracowany gléwnie na podstawie dostepnej li-
teratury.

4.1. LECZENIE UBYTKOW POCHODZENIA PROCHNICOWEGO
Jacek Organa, Krystyna Opalko, Helena Gronwald

Pomimo nowoczesnych technologii i rozwoju materialoznawstwa stomatologicz-
nego prochnica zebow nadal stanowi problem dla ludzkosci. Do jej wystapienia
i rozwoju niezbedne jest rownoczesne wspdlistnienie czterech czynnikéw: bak-
terii, weglowodanow, tkanki zeba oraz czasu. Nieobojetny jest rowniez czynnik
genetyczny.

Wprowadzenie systemoéw adhezyjnych w sposéb zasadniczy zmienito kanony
stomatologii zachowawczej. Opracowanie ubytkéw prochnicowych wedlug zasad
Blacka cechujace si¢ radykalnym, chirurgicznym postepowaniem lekarza zosta-
to zastgpione leczeniem mikroinwazyjnym, gdzie polozono szczegélny nacisk na
ochrone biologiczng tkanek z¢ba i maksymalnie oszczedne ich opracowanie. Jed-
na z metod jest abrazja powietrzna.

Technika ta poza opracowaniem niewielkich ubytkéw préchnicowych znala-
zla takze zastosowanie w leczeniu zaawansowanych stadiéw prochnicy. W ubyt-
kach z migkka z¢bing prochnicowsg zalecane jest stosowanie recznych narzedzi
w postaci wydrazaczy ulatwiajacych i przyspieszajacych ich opracowanie. Pola-
czenie tych dwoéch technik minimalnie inwazyjnych umozliwia efektywne lecze-
nie préchnicy, szczegdlnie w zgbach mlecznych.
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B Leczenie ubytkow préchnicowych u dzieci

Na catym $wiecie poszukuje si¢ metody, ktéra pozwolitaby malym pacjentom po-
lubi¢ wizyty u stomatologa.

Technika air abrasion umozliwia precyzyjne opracowanie poczatkowych
zmian prochnicowych w zaglebieniach anatomicznych bruzd i szczelin na po-
wierzchniach zujacych zgbow stalych, gdzie najczesciej rozwija sie proces proch-
nicowy.

Sprawdza si¢ w metodzie tzw. profilaktycznego wypelnienia ubytkéw (PRR)
umozliwiajacej oszczgdne opracowanie niewielkich zmian préchnicowych na po-
wierzchni zujacej zgba, wypelnienie ubytku zywica kompozytowa, a nastepnie
uszczelnienie lakiem pozostatej czgsci bruzdy, w ktdrej nie stwierdzono klinicz-
nie oraz metodami fizykalnymi (np. aparatem Diagnodent) obecnosci préchni-
cy. Zabieg poszerzonego uszczelniania powierzchni Zujacych zebow w odcinku
bocznym u dzieci jest uznana i skuteczng metoda zapobiegania rozwojowi proch-
nicy.

Warto wspomnie¢ réwniez o zastosowaniu abrazji powietrznej w minimalnie
inwazyjnej metodzie leczenia demineralizacji szkliwa (plam odwapnieniowych)
na powierzchniach stycznych zebow. Plamy te spotykane szczegdlnie czesto
w uzebieniu mlodziezy mozna zdiagnozowa¢ dos¢ dokladnie za pomocy zdje-
cia RTG wykonanego w projekcji skrzydtowo-zgryzowej lub metoda diagnosty-
ki laserowej — sondg do powierzchni migdzyzebowych. Pierwszym krokiem po-
stepowania klinicznego jest wypiaskowanie powierzchni stycznej zeba, nastepnie
zalecana jest ozonoterapia, a ostatni etap stanowi aplikacja preparatu reminerali-
zujgcego (uwapniajacego), np. GC Tooth Mousse zawierajacego CPP-ACP (fosfo-
peptyd kazeiny - amorficzny fosforan wapnia).

U dzieci, szczegolnie w zebach mlecznych, obserwujemy ubytki na powierzch-
niach stycznych trzonowcdw i siekaczy. Te trudno dostepne powierzchnie mozna
opracowac, nie usuwajac nawisow szkliwa, a usuwajac tkanke zdemineralizowang
z podcieni. W tym celu zaleca si¢ stosowanie techniki abrazji oraz wydrazaczy.

Duze i glebokie ubytki nie s przeciwwskazaniem do zastosowania tej metody,
jednak czas pracy wydluza sie. Ich opracowanie jest zwykle bezbolesne ze wzgle-
du na fakt bezdotykowej pracy, brak dotyku i nacisku na tkanki z¢ba. Nie wy-
stepuja nieprzyjemne doznania stuchowe (hatas wiertarki) czy wechowe (zapach
palonej tkanki podczas pracy turbing). Podczas opracowania ubytku piaskarka
abrazyjng pracujaca pulsacyjnie z uzyciem wysokiego ci$nienia powietrza wy-
rzut tlenku glinu jest do$¢ gwaltowny, co powoduje powstanie charakterystycz-
nego szumu, ktéry w pierwszej chwili moze by¢ dla dziecka nieprzyjemny. Jednak
juz po pierwszym ,uderzeniu” $cierniwa dziecko akceptuje ten odglos, poniewaz
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nie wiaze si¢ z nim Zadna reakcja bélowa. W przypadku stosowania abrazji bez
plaszcza wodnego zaleca si¢ czeste ptukanie jamy ustnej w czasie zabiegu.

Z doswiadczenia wiadomo, Ze po objasnieniu dziecku zasady dzialania pia-
skarki abrazyjnej chetnie wspétpracuje ono z lekarzem i nie przejawia nadmier-
nego strachu przed leczeniem zeba. Obserwacje dziecka z pierwszej wizyty u le-
karza dentysty czesto decyduja o relacjach i dalszej wspolpracy z nim. Kazde jego
przykre i bolesne doznanie spoteguje opor przed kontynuacjg leczenia. Najcze-
$ciej najwiekszg niedogodnos¢ techniki abrazji w ocenie dzieci stanowi obec-
nos¢ proszku zalegajacego na blonie sluzowej w jamie ustnej oraz stosunkowo
diugi czas wizyty w przypadku opracowywania bardziej rozlegtych i glebokich
ubytkow.

Z punktu widzenia lekarza wazng kwestig jest sposdb zachowania si¢ dziecka
na fotelu stomatologicznym podczas zabiegu opracowania ubytku technika abra-
zji. Ze wzgledu na fakt, ze abrazja powietrzna jest technikg bezkontaktowsy, a pre-
paracja ubytku odbywa si¢ w sposdb przestrzenny, wymaga ona ,,stabilnego” pola
zabiegowego. Tak wigc w przypadku niespokojnego zachowania sie dziecka praca
technikg abrazji moze by¢ nieefektywna.

W przeprowadzonych badaniach poddano ocenie odczucia dzieci negatyw-
nie nastawionych do tradycyjnego leczenia stomatologicznego podczas opraco-
wania ubytkow prochnicowych w zebach mlecznych i stalych abrazjg powietrzna.
Podczas leczenia odnotowano stosunkowo niewiele skarg pacjentéw dotyczacych
odczucia bolu i innych nieprzyjemnych doznan. Istotny jest fakt akceptacji pro-
pozycji przyjscia na kolejng wizyte przez wszystkie leczone dzieci zwigzany z ak-
ceptacjg techniki abrazji jako nowej metody opracowania tkanek z¢ba.

B Leczenie ubytkéw pochodzenia préchnicowego - badania
laboratoryjne

W badaniu z uzyciem réznego rodzaju $cierniwa oraz z uwzglednieniem réznych
parametréw pracy urzadzenia abrazyjnego oceniano skale utraty zebiny opraco-
wanej technika abrazji powietrznej. Rezultaty badan wskazuja, Ze zaréwno cza-
steczki tréjtlenku glinu, jak i dwutlenku krzemu sg najbardziej efektywne w usu-
waniu zaréwno prochnicowej, jak i zdrowej zgbiny. Zebina préchnicowa moze
by¢ usunieta za ich pomoca poprzez zastosowanie dowolnej wartosci cisnienia
roboczego powietrza oraz rozmiaru czastek $cierniwa. Wedtug autoréw badania
w celu zachowania zdrowej zebiny konicowe opracowanie powierzchni ubytku po
usunieciu zgbiny préchnicowej nigdy nie powinno przekracza¢ 10 sek.
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