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ABSTRACT

Undeniably, adhesives play crucial role in modern dentistry.
In order to deliver high bonding quality, profound removal of
decayed hard tissues is indispensable, along with a healthy tis-
sue preservation. There is a great variety of tools and agents,
dentists can use in practice. The most popular among them are

ABSTRAKT

We wspotczesnej stomatologii bardzo wazna role odgrywaja
materiaty adhezyjne. Zeby uzyska¢ wysokiej jakosci potacze-
nie materiatéw adhezyjnych z tkankami zeba, niezbedne jest
doktadne i catkowite usuniecie zmienionych prochnicowo tkanek,
przy mozliwie jak najmniejszym naruszeniu zdrowych tkanek.
Na rynku dostepnych jest wiele narzedzi i preparatéw, ktérymi

WSTEP

Nowoczesna stomatologia przede wszystkim jest minimal-
nie inwazyjna. Etap opracowywania ubytku préchnicowego
to jeden z najwazniejszych etapéw podczas catego postepowa-
nia stomatologicznego. Catkowite usuniecie tkanek zmienio-
nych préchnicowo zapobiega powstaniu prochnicy resztkowej
i podminowaniu wypetnienia. Jednocze$nie ilo§¢ zachowa-
nych tkanek wtasnych zeba jest gtéwnym czynnikiem pod-
czas podejmowania decyzji o rodzaju planowanej odbudowy
utraconych tkanek twardych. U podstaw stomatologii mini-
malnie inwazyjnej lezy jak najoszczedniejsze opracowanie
tkanek zmienionych préchnicowo, aby uzyskac jak najwieksza
powierzchnie do potagczenia z materiatem wypetniajagcym i,
w miare mozliwo$ci, nienaruszona miazge. Z kolei niedo-
ktadne oczyszczenie ubytku spowoduje brak adhezji wypet-
nienia do tkanek zeba i powstanie mikroprzecieku. Usuwanie
zebiny préchnicowej rozpoczyna sie od potaczenia szkliwno-
-zebinowego. Ten rejon nalezy oczy$ci¢ bardzo doktadnie, nie
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certainly dental drill units. However, air abrasion, ultrasonic
generators and lasers are also relevant. While selecting the right
approach, both advantages and limitations of a particular tech-
nique must be considered.

Keywords: Carisolv; Papacarie; ceramic burs; tungsten carbide
burs; laser Er:YAG.

lekarz moze sie postuzy¢ w swojej praktyce. Najbardziej popu-
larne sa wiertta stomatologiczne, ale dentysci korzystaja rowniez
z laseréw, abrazji powietrznej, ultradZzwiekéw, a takze prepa-
ratow chemicznych. Przy wyborze techniki pracy powinno sie
uwzgledni¢ wady i zalety kazdej z nich.

Stowa kluczowe: Carisolv; Papacarie; wiertta ceramiczne; wier-
tta z weglika spiekanego; laser Er:YAG.

pozostawiajac zdemineralizowanej tkanki. Nastepnie poprzez
$ciany boczne przechodzi sie do dna ubytku. Zebina zmieniona
préchnicowo dzieli sie na dwie warstwy: zewnetrzng - zaka-
zonga i mocno odwapniong oraz wewnetrzng, ktdéra jest mniej
odwapniona i ktdra nie ulegta infekcji bakteryjnej. Warstwa
zewnetrzna musi zosta¢ bezwzglednie usunieta, natomiast
warstwe wewnetrzng mozna w tym miejscu pozostawi¢, gdyz
moze ulec remineralizacji.

[lo$¢ zachowanych tkanek twardych zeba w znacznej mierze
zalezy od wybranej przez lekarza techniki usuwania préchnicy.
Lekarz przy jej wyborze powinien uwzglednic takie czynniki
jak wspotpraca z pacjentem oraz posiadane zaplecze stomato-
logiczne. Metoda najczesciej stosowanag w gabinetach stoma-
tologicznych jest mechaniczne usuwanie zmienionych préch-
nicowo tkanek za posrednictwem wiertarki szybkoobrotowej
i wolnoobrotowej. Wiertta stomatologiczne moga by¢ wyko-
nane ze stali, weglikow spiekanych, ceramiki czy tworzyw
sztucznych, a takze charakteryzowac sie obecno$cia nasypu
diamentowego. Alternatywa dla stosowania narzedzi tnacych
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sa $rodki chemiczne, a w ostatnim czasie obserwuje sie réw-
niez wzrost znaczenia koncowek ultradzwiekowych, abrazji
powietrznej oraz laseréw stomatologicznych.

WIERTEA

Obecnie na rynku produktéw stomatologicznych dostepnych
jest kilka rodzajow wiertet stuzgcych do usuwania zmienio-
nych prochnicowo twardych tkanek zeba. Wiertta réznig
sie: wielko$cig, rozmiarem, kompatybilnoscig z koncéwka
stomatologiczng oraz przede wszystkim materiatem, z kt6-
rego s wyprodukowane (weglik spiekany, diament, mate-
riaty alternatywne dla metali, takie jak polieteroeteroketon
i ceramika).

To wtasdnie ta ostatnia wlasciwo$¢ ma najwiekszy wptyw
na charakterystyke wiertta oraz jego przeznaczenie. Prowa-
dzone badania dowiodty, Ze wiertta z nasypem diamentowym
oraz z weglikéw spiekanych w takim samym stopniu usuwaja
zebine zdrowa co zmieniona prochnicowo. Usuniecie zdrowe;j
warstwy zebiny prowadzi do ostabienia tkanek zeba, a takze
moze powodowac wystepowanie nadwrazliwo$ci pozabiegowe;j.
Poglad ten stat u podstawy opracowania wiertet z polieteroete-
roketonu (PEEK). Producenci podaja, ze gtéwng zaletg wiertet
z PEEK, np. SmartPrep, SS White Burs (Inc., Lakewood, NJ, USA),
jest zdolnos¢ do usuwania tkanek zmienionych préchnicowo
oraz oszczedzania tkanek zdrowych. Skutkowaé¢ ma to brakiem
dolegliwosci bolowych. Wedtug zalecen producenta wiertto
powinno by¢ uzywane ze zmniejszong predko$cig obrotows,
oscylujacg w granicach 500-800 obr./min.

Meller i wsp. w badaniu in vitro przeprowadzonym na 30
usunietych zebach ocenili czas potrzebny na opracowanie
zmiany préchnicowej wierttem z PEEK oraz z weglikéw spie-
kanych. Ocenie podlegat réwniez stopien czystosci ubytku,
sprawdzony przy uzyciu sSrodka wybarwiajacego préchnice.
Biorgc pod uwage ograniczenia metodyki tego badania, nie
wykazano statystycznej réznicy pomiedzy czasem opracowy-
wania ubytku réznymi wierttami. Stopien czystosci ubytku
réwniez nie byt zalezny od rodzaju wiertta [1].

Podobne wyniki dotyczace czasu opracowania ubytku
préchnicowego przy uzyciu wiertet SmartPrep oraz z wegli-
koéw spiekanych otrzymali Dammaschke i wsp. Badanie obej-
mowato 100 prébek przygotowanych z 50 usunietych zebdw.
Poproszono 10 operatoréw o usuniecie prochnicowo zmienio-
nych tkanek przy uzyciu obu wymienionych rodzajow wiertet.
Czas potrzebny na opracowanie ubytku byt bardzo zblizony [2].
Prabhakar i Kiran dowiedli, Ze wiertta z weglikéw spiekanych
majg wieksza zdolnos$¢ do usuwania tkanek préchnicowych,
jednak przektada sie to na zbyt rozlegte opracowanie ogniska
préchnicowego, skutkujace usuwaniem zdrowej zebiny. W przy-
toczonym badaniu nie stwierdzono radiologicznie obecnosci
prochnicy wtérnej po 6 miesiacach od ukonczonego leczenia,
zaréwno w ubytkach leczonych tradycyjnym wierttem, jak
i wierttem z PEEK. Nie stwierdzono réwniez réznicy w odczu-
ciach pacjentéw podczas opracowywania ubytkéw obydwoma
rodzajami wiertet [3].
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Bardzo waznym elementem skuteczno$ci leczenia jest
szczelno$¢ wypetnienia wynikajgca z adhezji materiatéw
do tkanek zeba.

Silva i wsp. przeprowadzajac badanie na 16 zebach trzono-
wych z obecnoscig prochnicy oraz 8 zdrowych, uzyskali stabsza
site wigzania wypetnien kompozytowych w ubytkach prepa-
rowanych przy uzyciu wiertet z PEEK. Wedtug tych autoréw
spowodowane to byto obecno$cia nie w petni usunietej zebiny
préchnicowej, ktora zawierata wiecej wody i przez to utrud-
niata wigzanie systemu taczacego [4].

Sita wigzania wypelinien kompozytowych do opracowanych
tkanek twardych zeba badana byta takze przez Barrosa i wsp.
Dowiedli oni, ze w poréwnaniu z uzywaniem wiertet z nasy-
pem diamentowym stosowanie do preparacji ubytkdéw wiertet
z weglikéw spiekanych moze zwiekszac site wigzania systemu
taczacego. W badaniu skaningowa mikroskopia elektronowa
(SEM) zaobserwowano, Ze powierzchnia tkanek zeba po uzyciu
wiertet z weglikéw charakteryzuje sie mniejszg ilo$cig czopow
z warstwy mazistej w poréwnaniu z ubytkami preparowanymi
przy uzyciu wiertet diamentowych, co ma bezposredni wptyw
na site potaczenia tkanek zeba z kompozytem [5].

Alternatywa dla najpowszechniej stosowanych wiertet
z weglikdw spiekanych sa réwniez wiertta wykonane z cera-
miki opartej na tlenku cyrkonu i tlenku glinu. Producent twier-
dzi, ze pozwalaja one na kontrolowane opracowanie ubytku,
gdyz usuwaja tylko zmieniong préchnicowo rozmiekta zebine,
aich zywotno$¢ jest 3-krotnie wieksza niz wiertta rozyczko-
wego z weglika spiekanego. Zalecana liczba obrotéw podczas
pracy to 1500/min.

Neves Ade i wsp. w badaniu in vitro przeprowadzonym na 63
usunietych zebach trzonowych dowiedli jednak, ze uzywa-
nie wiertet ceramicznych CeraBur (K1SM, Komet-Brasseler,
Lemgo, Germany) moze przyczyniac sie do pozostawienia
zebiny préchnicowej. Badanie obejmowato poréwnanie sku-
tecznosci oczyszczania ubytkéw m.in.: laserem Er:YAG, wier-
ttami CeraBur oraz z weglikdw spiekanych, a takze metoda
chemiczna za posrednictwem preparatu Carisolv. Doktadnos¢
usuniecia prochnicowo zmienionych tkanek oceniona zostata
w badaniu mikrotomograficznym, wykonanym przed opraco-
waniem ubytku i po jego opracowaniu [6].

Podsumowujac, najwiekszg zaletg wiertet jest szybkos¢
opracowania ubytku prochnicowego. Szeroki wybor i przy-
stepna cena pozwalajg dobra¢ odpowiedni typ i rozmiar
do warunkoéw klinicznych. Nie ma takze potrzeby inwesto-
wania w dodatkowg aparature. Jednak ich stosowanie wymaga
doswiadczenia i uwagi, poniewaz bardzo tatwo mozna usuna¢
zbyt duzo zdrowych tkanek. Nie bez znaczenia dla pacjentow
sg tez doznania akustyczne oraz bdélowe.

PREPARATY CHEMICZNE

Carisolv

Carisolv (Medi Team, Szwecja) jest preparatem chemicz-
nym stosowanym bezposrednio na zmienione préchnicowo
tkanki. Jego gtéwnym sktadnikiem jest podchloryn sodu, ktory
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mieszany jest z trzema aminokwasami - leucyna, lizyna i kwa-
sem glutaminowym. Pozostatymi sktadnikami sa: chlorek
sodu, wodorotlenek sodu, karboksymetyloceluloza ($rodek
zageszczajacy) oraz erytrozyna (nadajaca rézowaq barwe).
Preparat stuzy do chemomechanicznego usuwania tkanek
préchnicowych.

Randomizowane badanie Lozano-Chourio i wsp., obejmujace
80 zebdow trzonowych mlecznych, przeprowadzone zostato
na 40 dzieciach w wieku 7 lat. Przy poréwnywaniu dziata-
nia preparatu Carisolv oraz mechanicznego usuwania zebiny
prochnicowej z uzyciem koncéwki szybkoobrotowej brane
pod uwage byty: czas preparacji, odczucia pacjenta, a takze
szeroko$¢ wlotu ubytku. Usuwanie zebiny préchnicowej przy
uzyciu preparatu Carisolv zajmowato blisko 3-krotnie wiecej
czasu. Bol zgtoszony byt tylko przez 7 uczestnikéw badania
w poréwnaniu z 16, u ktérych ubytek préchnicowy opracowy-
wany byt wierttem na koncéwke szybkoobrotowa. Wszystkie
oczyszczone ubytki ocenione zostaty jako wolne od préchnicy.
Uzyskane wyniki pozostaja w zgodzie z wynikami otrzyma-
nymi przez innych badaczy, takich jak Ericson i wsp. [7].

Fure i wsp. w swoim randomizowanym kontrolowanym
badaniu opracowali 60 ubytkdéw, z czego 34 za pomoca prepa-
ratu Carisolv, a 26 narzedziami rotacyjnymi. Sprawdzali przy
tym czysto$¢ ubytku, oceniang klinicznie przez niezalezna
osobe, czas opracowania ubytku oraz odczucia pacjentow.
Wszystkie ubytki zostaty ocenione jako catkowicie oczysz-
czone. Po roku nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci
w wygladzie wypetnien oraz reakcji miazgi. Czas opracowania
Carisolvem byt $rednio o 1,5 min dtuzszy, ale tylko 4 pacjen-
tow poprosito o znieczulenie, a pozostali nie zgtaszali zadnych
dolegliwosci, natomiast podczas stosowania wiertta o znie-
czulenie poprosito 6 pacjentéw, a 12 odczuto bél [8].

Fliickiger i wsp. przeprowadzili badanie in vitro na 22 $wiezo
usunietych zebach mlecznych. Kazdy ubytek podzielony zostat
na 3 czesci, z czego jedna opracowana zostata samym ekskawa-
torem, druga z dodatkowa pomoca preparatu Carisolv, a trze-
cia stanowita prébe kontrolna. Histologicznie potwierdzono
catkowite usuniecie zebiny préchnicowej w obu metodach [9].

Odmienng skutecznos$¢, wynoszaca 62,5%, w pracy z pre-
paratem Carisolv osiggneli Maragakis i wsp., poréwnujac
go z narzedziami rotacyjnymi. Mogto by¢ to jednak spowo-
dowane tym, ze maksymalny czas pracy preparatu ograni-
czony zostat do 15 min. Badanie przeprowadzono klinicznie
na 32 zebach mlecznych u 16 dzieci, oceniajac jednoczesnie ich
odczucia za pomoca ankiety. Jedenascioro dzieci lepiej ocenito
narzedzia rotacyjne i nie polecitoby Carisolvu swoim kole-
gom [10].

Lai i wsp. dokonali przegladu pi$miennictwa dotyczacego
poréwnania opracowywania ubytkéw préchnicowych pre-
paratem Carisolv oraz metoda tradycyjng z uzyciem instru-
mentdw rotacyjnych. Wszystkie badania dotyczyty uzebienia
mlecznego. Do przegladu zakwalifikowano 10 badan sposréd
195, obejmujacych 532 leczone zeby u 348 pacjentéw. Nie odno-
towano istotnej statystycznie réznicy w skutecznosci usuwa-
nia zebiny préchnicowej pomiedzy ocenianymi metodami.
Jednoznacznie wykazano, ze zastosowanie preparatu Carisolv
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wymaga duzo wiecej czasu, ale jednocze$nie duzo rzadziej
potrzebne jest podanie znieczulenia [11].

Banerjee i wsp., poréwnujac 5 alternatywnych metod
preparacji ubytkéw préchnicowych, wykazali, Ze stosowa-
nie preparatu Carisolv skutkuje usunieciem wtasciwej ilo-
$ci zebiny prochnicowej w przeciwienstwie do pozostatych
metod. W badaniu przeprowadzonym na 80 usunietych zebach
trzonowych poréwnano: reczng ekskawacje, opracowanie
wierttem z weglikéw spiekanych, Carisolv, sonoabrazje oraz
abrazje powietrzng. Stosowanie wiertta prowadzito do usuwa-
nia rowniez zdrowej zebiny, natomiast sonoabrazja i abrazja
powietrzna nie oczyszczaty w dostatecznym stopniu ubytkow
préochnicowych [12]. Jest to zgodne réwniez z wnioskami uzy-
skanymi w badaniu Neves Ade i wsp. [6].

Papacarie

Papacarie (Formula and Acao, Sao Paulo, Brazylia) jest alter-
natywnym preparatem dla Carisolvu. W sktad wprowadzo-
nego w 2005 I. Zelu wchodza papaina oraz chloraminy. Papaina
jest naturalnym biatkowym enzymem majacym wtasciwo-
$ci przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Precyzyjny sposéb
dziatania papainy nie zostat szczegétowo poznany, jednakze
dowiedziono, Ze inhibitorem tego enzymu jest a1-antytrypsyna,
obecna tylko w zdrowych tkankach. Brak tego biatka w zmie-
nionych préchnicowo tkankach powoduje rozktadanie kola-
genu za pos$rednictwem papainy [13].

Goyal i wsp. przeprowadzili badanie w grupie obejmujace;j
25 dzieci, u ktérych zdiagnozowano co najmniej 2 zeby mleczne
z ubytkiem préchnicowym na powierzchni zujacej lub przy-
szyjkowej. Porownujac efektywno$¢ leczenia metodg rota-
cyjna oraz Papacarie, dowiedli, ze poziom czysto$ci ubytku
nie r6znit sie istotnie. Jednak ze wzgledu na sama technike
pracy oraz mniejsze doznania bélowe pacjenci lepiej ocenili
preparat Papacarie mimo dtuzszego czasu wizyty [14].

Gupta i wsp. przeprowadzili badanie mikrobiologiczne
ubytkoéw przed preparacjg oraz po preparacji za pomoca pre-
paratu Papacarie. Badanie obejmowato 30 ubytkéw proch-
nicowych. Otrzymane wyniki wykazaty wysoka liczebno$¢
bakterii préochnicotworczych po opracowaniu ubytku mimo
spetnienia klinicznych wytycznych co do czystos$ci ubytku
préchnicowego [15].

Kochhar i wsp. dowiedli, Ze stosowanie preparatu Papacarie
jest najszybsza metoda ze wszystkich chemicznych metod
usuwania préchnicy. Jednak osiagniety $redni czas opraco-
wywania ubytku jest wysoce zalezny od poziomu wspétpracy
pacjenta. Badanie przeprowadzone zostato na grupie 80 dzieci.
Metodami uzytymi w badaniu byty: reczna ekskawacja, opra-
cowanie tkanek wierttem, dwie metody opracowania chemicz-
nego - preparat Carisolv oraz Papacarie. Badacze poréwnywali
czas poswiecony na prawidtowe opracowanie ubytku oraz
komfort pacjentéw, proszac o wypetnienie indywidualnego
kwestionariusza [16].

Corréa i wsp. [17], a takze Jawa i wsp. [18] dowiedli,
ze powierzchnia ubytku po opracowaniu Papacarie pozba-
wiona jest warstwy mazistej, co moze mie¢ wptyw na wysoki
odsetek powodzen w rekonstrukcji utraconych tkanek.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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Motta i wsp. w randomizowanym badaniu klinicznym, obej-
mujacym 24-miesieczng obserwacje wypetnien zatozonych
po leczeniu preparatem Papacarie, osiggneli sukces leczniczy
na poziomie 80%. Autorzy wskazuja, ze dzieki stosowaniu
metody chemicznej pozostaje wiecej nienaruszonego szkliwa,
ktorego ilos¢ ma niebagatelny wptyw na szczelno$¢ wypeinie-
nia kompozytowego, a wspomniany brak warstwy mazistej
gwarantuje bardzo dobre potaczenie adhezyjne [19].

Stosowanie metod chemicznych pozwala znaczaco zredu-
kowac uzycie wiertet, co ma duzy wptyw na komfort leczo-
nych pacjentdw, szczegdlnie dzieci. Preparaty te usuwaja tylko
zebine zmieniong préchnicowo, bez naruszania zdrowej tkanki.
Problemem jest wielokrotnie dtuzszy czas potrzebny na opra-
cowanie ubytku w poréwnaniu z wierttem. Nieprzyjemny smak
mozna wyeliminowac¢ dzieki uzyciu koferdamu, jednak przy
stabej wspéipracy pacjentéw matoletnich stanowi to duze
utrudnienie.

LASER

W stomatologii zachowawczej najbardziej rozpowszechnione

sg lasery erbowo-yagowe (Er:YAG) o dtugosci wiazki lasera

2940 nm. Kiedy wigzka lasera dotyka powierzchni zeba, cz3-
steczki wody absorbuja $wiatto, przez co wzrasta ich tempera-
tura i nastepuje odparowanie. Reakcja ta powoduje miejscowy
wzrost ci$nienia oraz mikroeksplozje, dzieki czemu usuwane

sa twarde tkanki zeba. Proces ten nazwany jest termoche-
miczng ablacja. Nalezy pamieta¢, ze w przypadku stosowa-
nia lasera w uzebieniu mlecznym trzeba sie postuzy¢ innymi

ustawieniami okreslajacymi wigzke lasera. Ma to zwigzek
ze zwiekszonym poziomem uwodnienia tkanek twardych uze-
bienia mlecznego [20]. Laser Er:YAG pracuje cicho i nie powo-
duje wibracji w poréwnaniu z metoda konwencjonalng [21].
Niektére badania dowodzg, Ze stosowanie lasera jest mniej

bolesne i w wielu przypadkach pozwala unikna¢ znieczule-
nia [22]. Wymogiem przy uzywaniu lasera jest jednak stoso-
wanie chtodzenia wodnego ze wzgledu na wzrost temperatury
nawet do 800°C i mozliwo$¢ przegrzania miazgi zeba [23, 24, 25].

DenBesten i wsp. przeprowadzili badanie poréwnujace

opracowanie ubytku za pomoca dwéch metod: laserowej

oraz konwencjonalnej. Obejmowato ono 82 zeby opracowane

laserem Er:YAG i 42 zeby opracowane wierttem przez 2 ope-
ratorow. Kazdy ubytek zostat sprawdzony przez dodatko-
wego obserwatora i w razie watpliwos$ci byt ponownie opra-
cowany. Tylko 7% pacjentéw leczonych przy uzyciu lasera

poprosito o znieczulenie w poréwnaniu z 26% pacjentow
leczonych metoda konwencjonalna. Sredni czas byt nieco

wyzszy dla opracowania laserowego, jednak biorac pod uwage
fakt, ze w odczuciu autoréw opracowanie laserowe pozwolito

zachowac wieksza ilos¢ zdrowych tkanek, wydaje sie to by¢
niewielkim ograniczeniem metody. Dodatkowo odpowiedz

miazgi w zebach leczonych monitorowana byta przez kolejne

3 miesigce na wizytach kontrolnych. Nie zanotowano zadnych

powiktan zaréwno w grupie zebéw leczonych laserem, jak
i przy uzyciu wiertta [26].

Pomeranian J Life Sci 2019;65(1)

W randomizowanym klinicznym badaniu Dommnisch i wsp.
poréownali konwencjonalng metode opracowania ubytku oraz
metode laserowg kontrolowang za pomoca fluorescencji na 102
zmianach préchnicowych u 26 pacjentéw. Wszystkie ubytki
otwarte zostaty wierttem, a nastepnie powierzchnie zmiany
podzielono na 2 pola. Jedno byto opracowywane laserem,
a drugie metoda konwencjonalna. Kazdy opracowany ubytek
zostat sprawdzony przez inng osobe, ale zadna z nich nie wie-
dziata, ktérej metody uzyto. Ponadto po usunieciu préchnicy
pobrane zostaty prébki do oceny ilo$ci Streptococcus mutans
oraz Lactobacillus. Autorzy podaja, ze efektywnos¢ oczysz-
czania ubytkéw metodg laserowq jest taka sama jak konwen-
cjonalng, a poziom bakterii pozostatych w ubytku nie ma kli-
nicznego znaczenia [27].

Przytoczone wyniki znajdujg potwierdzenie takze w bada-
niach Hadleya i wsp., wg ktérych metoda laserowa ma taka
sama skuteczno$¢ w opracowywaniu ubytku préchnicowego
co konwencjonalna [28].

Nie ma naukowej zgodnosci co do czasu opracowywania
ubytkéw za posrednictwem lasera. Czas opracowywania
ubytku w badaniu Domminischa i wsp. byt 3-krotnie dtuz-
szy niz w przypadku uzycia narzedzi rotacyjnych, natomiast
w badaniu Kellera i wsp. [29] oraz Liu i wsp. [30] byt dtuzszy
2-krotnie. Z kolei w badaniu DenBesten i wsp. czas opracowy-
wania ubytku za pomoca obydwu metod byt na tym samym
poziomie [26].

Brakuje natomiast dtugoczasowych badan sprawdzaja-
cych szczelno$¢ wypelinienia po opracowaniu ubytku laserem.
W wiekszo$ci badan prowadzony jest monitoring wypetnien
przez okres 3-6 miesiecy, co jest stanowczo za krotkim czasem,
by mdc okresli¢ sukces leczniczy. Przeszkodg w stosowaniu
lasera moze by¢ rowniez wysoka cena urzadzenia.

SYSTEMY DZWIEKOWE

Nowoczesng alternatywa dla wymienionych metod opra-
cowywania tkanek zmienionych préchnicowo sg koncowki
ultradZwiekowe. Ultradzwieki to fale dzwiekowe niestyszalne
dla cztowieka, ktérych czestotliwo$¢ zawiera sie w granicach
od 20 kHz do 1 GHz.

Jednym z rodzajow koncéwek dzwiekowych dostepnych
na rynku jest system Sonicflex (Kavo, Wielka Brytania). Jest
to system do minimalnie inwazyjnego opracowania trudno
dostepnych zmian préchnicowych na powierzchniach stycz-
nych przy uzyciu koiicéwek o réznym ksztatcie: tradycyjna
kulka - stuzy do opracowywania miejsc tatwo dostepnych,
potkula - umozliwia zabezpieczenie przed uszkodzeniem sgsia-
dujacy ze zmiang zab, konicéwka katowa - stuzy do zukos$nie-
nia brzegéw szkliwa. Wszystkie konicéwki posiadaja nasyp
diamentowy i pracujg z czestotliwo$cig 6000 Hz.

Bardzo czesto podczas opracowywania ubytkdw zlokalizo-
wanych na powierzchniach stycznych dochodzi do uszkodzenia
sgsiedniego zeba. Zwykle jest ono niezamierzone i moze by¢
spowodowane np. nagtym poruszeniem pacjenta, szczegélnie
gdy zabieg wykonywany jest bez znieczulenia. Wedtug Hugo
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i Stassinakis oraz Hugo i wsp. koncéwki dzwiekowe i ultra-
dzwiekowe pozwalajg opracowac ubytek na powierzchniach
stycznych bez uszkodzenia zeba sasiedniego [31, 32].

Wicht i wsp. poréwnali sposdb opracowywania ubytku klasy
[1. Materiat do badan stanowito 48 usunietych zebow przed-
trzonowych, a poréwnywanymi metodami byta tradycyjna
preparacja wierttem oraz systemy opracowywania ultradz-
wiekowego. Badacze zauwazyli, Ze nawet konncéwki ultradz-
wiekowe moga powodowac niewielkie uszkodzenia szkliwa
zebow sasiednich, uwidaczniajace sie dopiero w obrazie mikro-
skopowym, jednak uznali je za nieistotne klinicznie. Prepara-
cja metoda tradycyjna byta najszybsza, a wszystkie metody
pozwolity w takim samym stopniu doczysci¢ powierzchnie
ubytku. Ksztatt ubytkéw réznit sie w zaleznosci od zastoso-
wanej metody i byt najbardziej korzystny po uzyciu koncéwki
potkulistej. Brzegi szkliwa wykazywaty zuko$nienie i charakte-
ryzowaty sie najmniejszg liczba peknie¢ w obrebie szkliwa [33].

W badaniu in vitro przeprowadzonym przez Vanderlei i wsp.,
dotyczacym zmiany temperatury podczas opracowywania
ubytku, dowiedziono, Ze czas potrzebny na usuniecie tkanek
préchnicowych jest wielokrotnie dtuzszy w przypadku stoso-
wania ultradzwiekéw niz koncoéwki szybkoobrotowej. W bada-
niu operatorzy ultradzwiekow potrzebowali ok. 14 min, pod-
czas gdy opracowywanie koncéwka szybkoobrotowa zostato
skrécone do 4 min. Wzrost poziomu temperatury byt zblizony
w przypadku stosowania obydwu metod [34].

Baraba i wsp. przeprowadzili badanie in vitro na 36 usu-
nietych zebach trzonowych. W zebach usunieto réznymi
metodami czesc¢ szkliwa z powierzchni okluzyjnej, uzysku-
jac ptaska powierzchnie zebiny. Do usuniecia szkliwa wyko-
rzystano abrazje powietrzna oraz koncéwke dzwiekowa Son-
icflex. Kazda z grup liczyta 12 zebéw. Wszystkie wypetnienia
zatozone zostaty z uzyciem tego samego samotrawigcego
systemu taczacego. Nastepnie zeby poddano obciazeniom.
Z kazdej grupy wybrano 2 préobki, ktére zostaty poddane bada-
niu przy uzyciu skaningowego mikroskopu elektronowego.
Na podstawie wynikéw stwierdzono, ze metoda opracowania
powierzchni ubytku nie ma bezposredniego wptywu na site
wigzania wypetnien zaktadanych przy udziale samotrawig-
cego systemu tgczacego [35].

Niewielka liczba dostepnych badan nie pozwala na wni-
kliwa ocene klinicznej przydatnosci opisanej metody. Nalezy
zauwazy¢, Ze ultradzwieki stosowane podczas etapu opracowy-
wania ubytku préchnicowego pozwalaja na unikniecie czesci
jatrogennych powiktan, takich jak np. przegrzanie miazgi lub
uszkodzenie zeba sasiedniego. Jednak wydtuzony czas pracy,
a takze wysoka cena i ograniczony wybor koncéwek powoduja,
Ze nie jest to powszechnie stosowana metoda.

ABRAZJA POWIETRZNA

Jedna z nowszych metod do opracowywania ubytkéw proch-
nicowych jest abrazja powietrzna. Najcze$ciej stosowana jest
w leczeniu niewielkich ubytkéw w obrebie bruzd i szczelin.
Urzadzenie wyrzuca z dyszy mieszanine wody, gazu oraz
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substancji $ciernej o rozmiarach czasteczek 5-50 pm pod

ci$nieniem 4,5-7 baréw. Strumien kieruje sie pod katem 90°
do powierzchni zeba z odlegtosci ok. 1 mm [36]. Metoda czesto

jest okreslana jako bezbolesna. Jednak ze wzgledu na pylenie

i draznigce dziatanie na btony sluzowe nie mozna jej stosowac

u wszystkich pacjentéw. Przeciwwskazana jest u oséb z astma,
niedroznoscia gérnych drég oddechowych, stanami zapalnymi

btony sluzowej jamy ustnej, przewlektym zapaleniem oskrzeli

oraz w przypadku alergii na substancje $cierna.

Abrazja powietrzna wykorzystujaca tlenek glinu o $red-
nicy 27 um jest zdolna do usuniecia ztogéw z miejsc trudno
dostepnych, a takze tkanek zmienionych préchnicowo, jed-
nakze powazna wada tego $cierniwa jest to, ze znacznie lepiej
i szybciej usuwana jest zdrowa zebina niz préchnicowa. Praw-
dopodobnie spowodowane jest to konsystencja zmiany prdoch-
nicowej, ktdra jako tkanka bardziej miekka duzo lepiej pochta-
nia i niweluje energie kinetyczna $cierniwa, zmniejszajac jego
mozliwosci tnace [37].

Powierzchnia ubytku préchnicowego opracowana przy
uzyciu 50 um tlenku glinu cechuje sie ciefisza warstwa mazi-
sta niz ta uzyskana po opracowywaniu wierttem stomatolo-
gicznym, jednak potrzeba wiekszej liczby badan, aby okresli¢,
czy ma to kliniczne znaczenie [38].

Mieszanina tlenku glinu oraz hydroksyapatytu w stosunku
3:1o0kazatla sie mie¢ taka sama skuteczno$¢ co reczna eks-
kawacja [12].

Obecnie gtéwnym kierunkiem w rozwoju abrazji powietrz-
nej jest zastosowanie nowego rodzaju $cierniwa, ktére miatoby
zastapi¢ stosowany korund, czyli tlenek glinu. Tan i wsp. prze-
prowadzili badanie in vitro, wykorzystujac dwa rodzaje $cier-
niwa - tlenek glinu oraz $cierniwo wtasnej produkecji NaoSR,
sktadajace sie z fluoryzowanego bioaktywnego szkta. Okre$lili
oni, ze fluoryzowane bioszkto ma potencjat remineralizacyjny,
co moze pozytywnie wptywaé na opracowane ubytki préch-
nicowe. W dodatku NaoSR ma lepsze wtasciwosci tngce dzieki
bardziej ostremu ksztattowi czasteczek [39].

Z kolei Banerjee i wsp. w badaniu in vitro obejmujacym 20
usunietych trzonowcoéw poréwnywali tngce zdolnosci tlenku
glinu z bioaktywnym szktem 45S5. Poza ubytkami prochnico-
wymi opracowywano takze zdrowe tkanki zeba, sprawdzajac
tym samym zdolno$¢ odpowiedniego rodzaju $cierniwa do nad-
preparacji. W badaniu uczestniczyt jeden operator, ktérego dla
zachowania zasad obiektywizmu nie poinformowano, ktérym
$cierniwem pracuje. Stopien opracowania ubytku oceniany
byt w miejscowym 2,6-krotnym powiekszeniu, a czas poswie-
cony na opracowanie ubytku mierzony byt dla kazdej z metod.
Nastepnie, po wykonaniu replik z zywicy, probki zostaty pod-
dane ocenie w skaningowym mikroskopie elektronowym pod
wzgledem modyfikacji powierzchni oraz ilo$ci usunietych
tkanek préchnicowych i zmineralizowanych - w przypadku
zebow zdrowych. Bioaktywne szkto uznano za materiat lepszy
do zastosowania klinicznego w codziennej praktyce. Duzym
atutem 45S5 w poréwnaniu z tlenkiem glinu jest brak mozli-
wosci usuniecia zdrowych tkanek. Ta wtasciwos¢ przydaje
sie szczegdblnie podczas oczyszczania niepewnych klinicz-
nie bruzd. Istnieje woéwczas pewnos¢, ze zdrowe szkliwo nie
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zostanie nieuwaznie usuniete. Niestety, mniejszy potencjat
tnacy bioaktywnego szkta powoduje wydtuzenie opracowywa-
nia ubytku préchnicowego w poréwnaniu z tlenkiem glinu [40].

Eshghi i wsp. réwniez poréwnywali dwa typy $cierniwa,
tlenek glinu oraz bioaktywne szkto, jednak gtéwnym proble-
mem badawczym byt wptyw rodzaju $cierniwa na site wigza-
nia uzyskana w postepowaniu adhezyjnym podczas odbudowy
utraconych tkanek. Badanie miato charakter in vitro i obejmo-
wato 96 prébek utworzonych z 48 statych trzonowcéw pozba-
wionych korzeni. Do badania uzyto dwa rodzaje systemoéw
taczacych: Optibond FL oraz Clearfil SE Bond. Wszystkie probki
poddane zostaty takiej samej liczbie termocykli, a nastepnie
zostaty ocenione w skaningowym mikroskopie elektronowym.
Badacze nie odkryli istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupami kontrolnymi. Zeby wypetnione przy uzyciu systemu
samotrawigcego wykazywaty podobna jako$¢ wypeinien jak
wypelnione przy uzyciu systemu wymagajacego wytrawia-
nia kwasem. Natomiast obraz w SEM wskazywat na bardziej
regularng powierzchnie po opracowaniu bioaktywnym szktem
w poréwnaniu z tlenkiem glinu, jednak badacze stwierdzili,
ze nie ma to klinicznego znaczenia [41].

Abrazja powietrzna doskonale sprawdza sie podczas
minimalnej preparacji bruzd w przypadku watpliwosci
diagnostycznych. Dolegliwo$ci bélowe podczas opracowa-
nia ubytku sa znacznie zredukowane. Jednak ze wzgledu
na pylenie nie mozna jej stosowac u wszystkich pacjentow.
Aparatura ma wysokg cene, a Scierniwa nie sg doskonate
i w przypadku zebiny istnieje wysokie ryzyko usuniecia
zdrowej tkanki.

PODSUMOWANIE

Rynek narzedzi stomatologicznych stale sie rozwija. Powstaja
nowe urzadzenia i preparaty, aby zwiekszy¢ jako$¢ Swiadczo-
nych ustug, zadowolenie pacjenta oraz komfort pracy lekarza.
Kazda z metod ma zaréwno wady, jak i zalety, ktére powinno
sie uwzgledni¢ podczas wyboru sposobu leczenia, opierajac
sie na najnowszej wiedzy.
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