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air-polishing, periodontitis, gingivitis Introduction. Air-polishing isvital complement of supragingival scaling performed
in order to remove extrinsic discolorations and soft non-mineralised deposits.
Slurry of pressurized air, powder and water generated by air-polishing device allows
for satisfactory results with shorter time and less operator fatigue when compared
to traditional instrumentation.
Aim. Clinical study was conducted to assess efficiency and comfort of two types of
MonoFlow sodium bicarbonate based air-polishing powders: “Soft” (40-45 pm) and
“Standard” (60-65 pm).
Material and methods. A group of 100 patients diagnosed with either gingivitis or
periodontitis was treated with SRP followed by air-polishing. “Soft” version of air-
polishing powder was used in the right side of each dental arch, while “Standard”
powderwas used in the left side. Stain removal abilities, treatment duration, patients
comfort, type of preferred flavor and convenience of application by operator were
evaluated subsequently.
Results. “Soft” version was the most preferred powder among patients due to lesser
discomfort during air-polishing. This opinion was independent of diagnosis and
the highest ranked flavor was lemon. According to operators perception - “Soft”
powder was the most effective and convenient to use in patients with both gingivitis
and periodontitis. Smoking, coffee consumption and age were not factors related
to this rating. No significant differences were found in treatment duration between
compared products.
Conclusions. Fine grit powder was ranked higher than coarse grit powder in terms
of comfort and efficiency by both patients and operators. Air-polishing with use
of 40-45 um sodium bicarbonate powder such as MonoFlow “Soft” seems to be
effective and rational clinical approach. Patient preferences must be considered
while using flavored powders.

**Autorzy pracy pragng podziekowac firmie MonoFlow za udostepnienie materiatéw wykorzystanych do badania.
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WSsSTEP

Zabieg naddzigstowego piaskowania jest jedng z me-
tod usuwania zewnatrzpochodnych przebarwien (np. po
nikotynie lub antyseptykach) oraz niezmineralizowanych
ztogdw nazebnych. Stuzg do tego specjalne piaskarki profi-
laktyczne, ktorych zadaniem jest ciSnieniowe generowanie
strumienia ztozonego z powietrza, wody i piasku. Od mo-
mentu wprowadzenia na rynek, w poznych latach 70. ubie-
gtego stulecia, piaskowanie okazato sie wysoce skutecznym
uzupetnieniem tradycyjnych zabiegow profilaktycznych.
W odréznieniu od tradycyjnych metod polerowania z uzy-
ciem rotacyjnych gumowych kielichéw, piaskowanie cechu-
jg wieksza oszczednos¢ czasu, mniej meczaca dla operatora
procedura i bardziej efektywne usuwanie przebarwien (1).
Obecnie na rynku dostepne sg liczne preparaty do piasko-
wania o odmiennym sktadzie, smaku i wielkosci ziaren.
Wybdr wiasciwego rodzaju piasku powinien by¢ uzasad-
niony odpowiednimi badaniami klinicznymi.

CEL PRACY

Celem podjetych badan byta ocena komfortu pracy
i skutecznosci piaskowania przy uzyciu dwdch wersji piasku
MonoFlow: ,Soft” i ,,Standard”.

MATERIALEY I METODY

Badanie kliniczne oceniajgce skutecznosé piasku profi-
laktycznego MonoFlow zostato przeprowadzone na grupie
100 pacjentow (tab. 1) ze zdiagnozowanym zapaleniem
dzigset (48 osob) oraz przewlektym zapaleniem przyze-
bia (52 osoby) o réznym stopniu nasilenia zmian morfolo-
gicznych i objawow podmiotowych podawanych przez pa-
cjentéw. Skutecznos¢ obu rodzajéw piasku profilaktycznego
byta takze analizowana w odniesieniu do wieku pacjentéw,
palenia tytoniu oraz spozywania ptyndéw powodujacych
przebarwienia zebéw (kawa, herbata). Grupy badawcze zo-
staty dobrane tak, aby odzwierciedla¢ statystyczng zapadal-
nosc¢ oraz zachorowalnosé na choroby przyzebia w populacji
srodkowoeuropejskiej. Pacjenci wtgczeni do grupy badaw-
czej zostali zakwalifikowani na podstawie obecnosci ztogéw
nazebnych oraz przebarwien, mozliwych do usuniecia przy
uzyciu metod kwalifikowanych jako niechirurgiczne leczenie
przyzebia (SRP). Po wykonaniu zabiegu SRP przeprowadzo-
no zabieg piaskowania zebdw przy uzyciu dwdch rodzajow

preparatu MonoFlow: ,Soft” (40-45 um) po prawej stronie
dolnego i gérnego tuku zebowego oraz ,Standard” (60-
65 um) po stronie lewej. Oceniano skuteczno$é¢ usuwania
przebarwien, komfort oraz czas trwania przeprowadzonego
zabiegu. Do oceny zadowolenia pacjentéw postuzono sie
wizualng skalg analogowg VAS. Ponadto kazdy z pacjentow
wyrazat swoje preferencje smakowe dotyczgce stosowanych
rodzajow piasku profilaktycznego (ryc. 1).

Zebrane dane zostaty przeanalizowane przy uzyciu pro-
gramu Statistica 10.0 (StatSoft, USA). Roznice w subiektyw-
nej ocenie smaku oraz komfortu zabiegu odczuwanego przez
pacjentdw oceniono przy uzyciu testu U Manna-Whitneya.
Ocena skutecznosci, komfortu pracy przez operatora, jak
réwniez réznice w czasie pracy pomiedzy rodzajami uzytego
piasku profilaktycznego zostaty przeanalizowane przy uzyciu
testu par Wilcoxona. Rozktad danych nie odpowiadat rozkta-
dowi normalnemu (analiza testem Shapiro-Wilka), dlatego
zastosowano testy nieparametryczne w celu sprawdzenia
hipotezy zerowej (H ). Preferowany przez pacjentéw smak
obu rodzajow piasku zostat okreslony przy uzyciu testu ANO-
VA Kruskala-Wallisa. Do wykrycia ewentualnej korelacji po-
miedzy wiekiem pacjenta oraz stosowanymi uzywkami za-
stosowano test wspdtczynnika korelacji rang R-Spearmana.
Skorygowany poziom istotnosci statystycznej, z uwagi na
duzg liczbe zastosowanych testow, zostat obliczony przy uzy-
ciu poprawki Bonferroniego, dlatego za istotne statystycznie
uznano poziomy istotnosci p < 0,004.

Ryc. 1. Przykladowe warianty smakowe piasku profilaktycznego
MonoFlow.

Tabela 1. Charakterystyka populacyjna grupy badanej. W formie tabelarycznej ujeto liczbe zakwalifikowanych probantéw do bada-
nia, stosunek liczby kobiet do mezczyzn, $redni wiek probantéw z danej grupy badawczej oraz odsetek palaczy tytoniu wraz z iloscia

filizanek spozywanych plynéw przebarwiajacych uzebienie.

Srednia dzienna ilo$é

ri‘:::]?;,)w K:M s(r;(}lal:;z;f)k Odszt;i]l(llz‘a:e;/c)z Y spozywanych kaw i herbat
P oyt ° (w filizankach)
Zapalenie dzigset
(giﬁgivitis) ? 48 336 2533 16 225
Zapalenie przyzebia 5 16 50,61 17 344

(periodontitis)
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WYNIKI

W badaniu wykazano, iz preferowanym przez pacjen-
tow rodzajem piasku profilaktycznego jest ,Soft” o mniej-
szej grubosci ziarna (tab. 2). Piasek ten zostat oceniony
jako wywotujgcy przyjemniejsze doznania organoleptycz-
ne (Z = 6,52; p < 0,000001) oraz mniejszy dyskomfort
podczas zabiegu (Z = 6,877; p < 0,000001). Ocena ta byta
jednoznaczna niezaleznie od diaghozy zaréwno pod ka-
tem smaku (pacjenci z zapaleniem przyzebia: Z = 4,60;
p = 0,000004; pacjenci z zapaleniem dzigset: Z = 4,65;
p = 0,000003), jak i komfortu zabiegu (pacjenci z zapale-
niem przyzebia: Z = 4,63; p = 0,000004; pacjenci z zapale-
niem dzigset Z = 5,08; p = 0,000004).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w subiek-
tywnej ocenie smaku piasku ,Standard” (K-W H = 7,76;
p = 0,1), natomiast w przypadku piasku ,Soft” pacjen-
ci preferowali okreslone warianty smakowe (H = 15,58;
p = 0,0036) — najlepiej oceniany byt smak cytryno-
wy (ryc. 2).

Ocena ragnych wariantéw smakowych piasku profilaktycznego Soft

Stopieh oceny subiektywnej w skali VAS

(¥

O Meant2"SE

T Zakres wartosci bez
obserwacy odstajacych
o Obserwacje cdstajace

czarna porzeczka
pomaranczowy

migtowy cytrynowy
malinowy

Wariant smakowy

Ryc. 2. Wykres przedstawiajacy ocene przez pacjentow warian-
tow smakowych piasku Soft w jednostkach skali VAS.

Tabela 2. W tabeli zostaly przedstawione wyniki zbiorcze oraz w grupach w zaleznosci od rozpoznania klinicznego. Oceniane pa-
rametry obejmowaly: skuteczno$¢ pracy operatora, jego komfort oraz komfort zabiegu w odczuciu pacjenta - oceniane przy uzyciu
skali VAS (ang. Visual Analogue Scale). Ponadto ujeto czas pracy operatora w minutach oraz spostrzezenia odnosnie preferencji sma-

kowych probantdéw.

Rodzaj piasku Skutecznos¢ pracy Komfort pracy Czas pracy Preferencja Komfort zabiegu
profilaktycznego (w skali VAS) (w skali VAS) (w minutach) smakowa (w skali VAS)
Standard 8* 7* 24 2% 1*

Soft 55% 56* 14 66* 67*
Identyczna ocena 37 37 62 32 32
Z 5,76 5,78 2,02 6,51 6,87
p < 0,001* < 0,001* NS < 0,001* < 0,001*
Wyniki badania w grupie probant6w ze zdiagnozowanym zapalenie dziaset (gingivitis)
Standard 4* 4* 14 - o*
Soft 23* 27* 8 - 34*
Identyczna ocena 21 17 26 - 14*
Z 3,69 4,01 1,55 - 5,08
P 0,000012* 0,000061* NS - < 0,001*
Wyniki badania w grupie probantéw ze zdiagnozowanym zapaleniem przyzebia (periodontitis)
Standard 4* 3* 10 - ¥
Soft 3% 29* 6 - 33*
Identyczna ocena 16 20 36 - 18
z 4,37 4,15 1,29 - 4,633
p 0,000012* 0,00003* NS - 0,000004*
*p < 0,004
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W ocenie operatora wygodniejszy w uzyciu (Z = 5,78;
p < 0,001) oraz skuteczniejszy okazat sie piasek ,Soft”
— ocena skutecznosci byta jednoznaczna u pacjentow
z zapaleniem przyzebia (Z = 4,37; p = 0,000012) i zapale-
niem dzigset (Z = 3,69; p = 0,00220). Zaréwno w grupie
pacjentow palgcych (Z = 2,93; p = 0,0033), jak i niepal3-
cych (Z = 4,98; p = 0,000001) ten rodzaj piasku byt lepiej
oceniany przez operatoréw. Na ocene nie wptywata ilos¢
spozywanej kawy i herbaty (R-Spearman R = -0,082) oraz
wiek pacjentéw (R = 0,084).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w czasie
pracy zaleznych od rodzaju stosowanego piasku profilak-
tycznego (Z = 2,02; p = 0,043).

DYSKUSJA

Obecnie na rynku dostepne sg preparaty do piasko-
wania zawierajgce rdzne substancje scierajgce: wodoro-
weglan sodu, weglan wapnia, bioaktywne szkto, pumeks
i glicyne (2, 3). Stosowany w badaniu wodoroweglan sodu
jest najdtuzej stosowanym i najczesciej badanym rodzajem
piasku profilaktycznego w stomatologii. W chwili obec-
nej brakuje doniesien na temat ewentualnej mozliwosci
uszkodzenia szkliwa i wydaje sie, ze moze by¢ bezpiecznie
stosowany w jego obszarze (4-6). Co jednak wazniejsze, za-
rowno badacze, jak i producenci zalecajg ostroznos¢ przy
dtugotrwatym piaskowaniu cementu korzeniowego, zebiny
i niektdrych materiatéw do wypetnien zebow (7).

W wyniku oddziatywania strumienia piasku na twar-
de tkanki zeba, nastepuje modyfikacja piaskowanej po-
wierzchni, ktorej stopien zalezy od takich parametrow
jak konsystencja, ksztatt i wielkos¢ stosowanych ziaren
oraz pewnych czynnikéw klinicznych. Do ostatnich zalicza
sie odlegtos¢ dyszy piaskarki profilaktycznej od piaskowa-
nej powierzchni, kat padania strumienia piasku oraz czas
pracy (8). Chociaz czynniki te z jednej strony wptywajg
na efektywnos¢ usuwania przebarwien, to mogg takze
prowadzi¢ do zwiekszania abrazji i niszczenia tkanek. Ag-
ger i wsp. (9) wykazali przy uzyciu mikroskopu SEM, ze po
5-sekundowym piaskowaniu powierzchni korzenia powsta-
jg kratery o sredniej gtebokosci 161 um. Pelka i wsp. (3)
poréwnali wielkos$¢ kraterow powstatych na powierzchni
korzenia podczas piaskowania, stosujgc mikroskop konfo-
kalny (CLSM). Wykazano, ze najwiekszy wptyw na wyniki
miat rodzaj uzytego piasku, a nastepnie czas piaskowania
i model piaskarki profilaktycznej. Najbardziej abrazyjny
okazat sie proszek zawierajgcy weglan wapnia (Prophy-
Pearls, 45 um), a najmniej — glicyne (ClinPro, 25 um). Pre-
paraty zwierajgce wodoroweglan sodu (Airflow i Cleaning
Powder, 60 um) uplasowaty sie pomiedzy nimi. Pomimo
tych doniesien o mniej abrazyjnych wtasciwosciach glicyny,
to ze wzgledu na wieloletnie obserwacje kliniczne wodo-
roweglan sodu wydaje sie by¢ bezpiecznym i efektywnym
preparatem. Klinicysta powinien mie¢ na uwadze, ze ze
wzgledu na zawartos¢ sodu nie zaleca sie jego stosowania
u oséb z dietg ubogosodowa, nadcisSnieniem tetniczym
i niewydolnoscig nerek. Jedno z badan wykazato takze, ze

efektywnosc¢ dziatania piaskarek zalezy od stopnia wypet-
nienia komory przechowujgcej piasek i zaleca sie jej napet-
nienie przed kazdym zabiegiem (10).

Buhler i wsp. (11) wykonali analize 9 badan klinicznych
dotyczacych subiektywnej oceny zabiegu piaskowania
przez pacjentéow. Na jej podstawie stwierdzono, ze za-
bieg piaskowania jest w niewielkim stopniu ucigzliwy dla
pacjentow, a przypadki odczuwania mato intensywnych
niedogodnosci sg wyjagtkowo rzadkie, co zostato najlepiej
udokumentowane w preparatach zawierajgcego glicyne.
Skala VAS zostata zastosowana jedynie w 5 pracach, z kté-
rych zadna nie dotyczyta wodoroweglanu sodu. Ten pre-
parat opisano jedynie w dwdch badaniach, ale ze wzgle-
du na niespdjng metodologie, trudno odnies¢ sie do tych
wynikow. W pierwszym przypadku subiektywne dolegli-
wosci w trakcie zabiegu zgtaszato 75% pacjentéw, a bezpo-
Srednio po — 45% pacjentow (12). Jednakze, autorzy nie
okreslajg w zaden sposéb stopnia ich nasilenia. W drugim
badaniu trzech pacjentéw zgtaszato odczucie ,,ztuszczania”
w obrebie wargi dolnej, ale stopien nasilenia bélu nie zo-
stat okreslony, a sama lokalizacja bélu moze wskazywac na
nieprawidtowga technike przeprowadzenia zabiegu (13).
Warto odnotowad, ze jatrogenne powiktania zabiegu pia-
skowania sg opisywane w literaturze niezwykle rzadko.
Nalezg do nich odma powietrzna tkanki podskérnej lub
Slinianki przyusznej (odma policzka). Flemmig i wsp. (14)
podaja, ze w latach 1977-2001 w USA do Agencji Zywnosci
i Lekow (FDA) zgtoszono tylko 12 takich przypadkéw. Od
tamte] pory podobne powiktania opisano szes¢ razy (7).
Szacuje sie, ze ryzyko wystgpienia odmy powietrznej pod-
czas piaskowania profilaktycznego wynosi 1:666666 (15).
Aby zredukowac ryzyko wystgpienia powyzszych powiktan,
nalezy w trakcie piaskowania stosowac ssak stomatologicz-
ny oraz nalezy unikac kierowania dyszy piaskarki w kierun-
ku kieszonek zebowych i innych tkanek miekkich.

W badaniach wtasnych zabieg piaskowania wodoro-
weglanem sodu okazat sie mato ucigzliwy dla wiekszosci
pacjentow. Badani preferowali preparat MonoFlow ,Soft”
ze wzgledu na lepsze witasciwosci organoleptyczne i mniej-
szy dyskomfort niz w przypadku wersji ,Standard”. Ocena
nie byta zalezna od rozpoznania (zapalenie dzigset lub za-
palanie przyzebia) i smaku stosowanego piasku. Oba pro-
dukty zawierajg wodoroweglan sodu i réznig sie wielkoscig
zawartych w nim krysztatéw, ktérych srednica wynosi od-
powiednio 40-45 i 60-65 um. Na podstawie tych wynikow
mozna wnioskowaé, ze wiekszo$¢ pacjentow preferuje
drobniejszy piasek. Uczucie dyskomfortu moze wynikac ze
stonego smaku wywotanego zawartoscig sodu w prepara-
tach oraz uszkodzenia tkanek miekkich lub powierzchni ko-
rzenia. Pierwszy czynnik jest niezalezny od wielkosci krysz-
tatéw piasku, ale w przypadku dwdch ostatnich, mniejszy
dyskomfort moze wynikaé¢ z odmiennego przeptywu stru-
mienia generowanego przez piaskarke profilaktyczng. Jest
on bardziej jednorodny w przypadku mniejszych kryszta-
tow, gdzie przez dysze o statej Srednicy przeptywa wieksza
ilos¢ piasku w jednostce czasu (16). Niestety autorzy nie
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odnalezli w piSmiennictwie innych prac poréwnujgcych
odczucia wywotane u pacjentdow piaskiem o réznej sred-
nicy ziaren.

Wedtug subiektywnej oceny operatora, wygodniejszym
i skuteczniejszym piaskiem byta wersja ,Soft”. Ze wzgledu
na niepowtarzalng i nieobiektywng metodologie, trudno
whioskowa¢ na temat faktycznej skutecznosci kazdego
z uzytych preparatéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wyniki
te sg spojne z badaniami innych autoréw. Tada i wsp. (17)
zaobserwowali, Ze mniejsze ziarna takiego samego piasku
uzytego w identycznych warunkach, tworzg na powierzch-
ni zebiny gtebsze kratery niz wersja gruboziarnista. Wedtug
autorow moze to wynikac z faktu, ze wieksze czasteczki
nie osiggajg maksymalnej predkosci w czasie, jaki zajmu-
je im dotarcie do powierzchni zebiny. Chociaz wymaga to
potwierdzenia przez inne badania, taka hipoteza mogtaby
ttumaczy¢ wyiszg skutecznosé piaskowania przy uzyciu
drobniejszego piasku.

WNIOSKI

Preferowanym przez pacjentéw rodzajem piasku pro-
filaktycznego jest preparat MonoFlow ,Soft“, ktdory od-

znaczat sie lepszymi wtasciwosciami organoleptycznymi,
a wykonany zabieg powodowat mniejszy dyskomfort
w poréwnaniu z piaskiem ,Standard”. Wyniki te potwier-
dzity sie zaréwno u pacjentow z zapaleniem dzigset, jak
i zapaleniem przyzebia. ROwniez parametry oceniane
przez operatora — skutecznosc¢ pracy oraz komfort stoso-
wania — okazaty sie lepsze dla preparatu ,Soft”. Ponadto,
wspomniany rodzaj piasku profilaktycznego wykazat sie
lepszymi parametrami w usuwaniu przebarwien zebow
u pacjentéw palacych tyton. Czas wykonywania zabiegu
piaskowania profilaktycznego nie byt zalezny od rodza-
ju preparatu i byt poréwnywalny w obu przypadkach.
Chociaz wymaga to potwierdzenia przez bardziej liczne
i obiektywne badania, to stosowanie piasku ,Soft” wy-
daje sie byc¢ racjonalnym klinicznie postepowaniem, ze
wzgledu na lepszg percepcje u pacjentdéw, wyzszy kom-
fort uzytkowania dla operatora i potencjalnie wyzszg sku-
teczno$¢ w usuwaniu przebarwien. Warto przy wyborze
uwzgledni¢ preferencje smakowe pacjenta. Dobdr odpo-
wiedniego preparatu moze wptywacé na wyzszy komfort
i motywowac¢ do regularnego odbywania wizyt kontrol-
nych i profilaktycznych.
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