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A.l. Wprowadzenie

material zrédtowy: M. Tanasiewicz: "Rola ozonoterapii. rozdziat w Préchnica zebéw. Wybrane problemy
diagnostyki, leczenia i zapobiegania.” ISBN: 978-83-61190-12-7, Wyd. Elamed, Katowice 20009.

Ozon zostal odkryty w 1840 roku przez niemieckiego chemika Chrystiana Friedricha
Schonbeina (1799-1868). W warunkach laboratoryjnych zostal uzyskany po raz pierwszy
przez Wernera von Siemensa w Niemczech, w 1857 roku. Ozon jest alotropowa odmiang
tlenu 1 w warunkach naturalnych powstaje w wyniku rozpadu czasteczek tlenu
atmosferycznego (fotodysocjacja tlenu czasteczkowego) pod wplywem wytadowan
elektrycznych i promieniowania ultrafioletowego [1]. W gornych warstwach atmosfery
w czasteczkach tlenu niektore wigzania moga ulec zerwaniu po pochtonigciu energii
promieniowania ultrafioletowego na skutek czego uwalniajg si¢ swobodne atomy tlenu, ktére
wchodzg w reakcje z czasteczkami tlenu, co prowadzi do powstania czgsteczek ozonu.
Gestos¢ wzgledna ozonu gazowego w stosunku do powietrza wynosi 1,6, gaz ten ma
charakterystyczny zapach, wyczuwalny przy stezeniu 1:600 i jasnobiekitng barwe. W stanie
wolnym wystepuje w atmosferze, glownie w stratosferze otaczajacej Ziemi¢ (na wysokosci
10-50 kilometréw). Ozon jest gazem niepalnym i nietrwaltym, dobrze rozpuszczalnym
w wodzie, ktérego polowiczny okres rozpadu w powietrzu wynosi 10 minut, a w roztworach
wodnych 10 godzin [2]. Gaz ten jest bardzo skutecznym filtrem dla promieni ultrafioletowych
emitowanych przez Slonce, szczegdlnie dobrze zabezpieczajacym przed dostgpem do
powierzchni  Ziemi wysokoenergetycznego promieniowania UVB. W naturze powstaje
rowniez pod wptywem niektorych reakcji chemicznych (w lasach iglastych podczas utleniania
terpentyny tlenem z powietrza. W przemysle stosowany do bielenia 1 dezynfekcji (np. wody
pitnej), mozna go wykry¢ takze podczas pracy kserokopiarek i w solariach. Maksymalne
dopuszczalne stezenie ozonu w powietrzu wynosi 200 pg/m® lub 0.1 ppm, i w warunkach
narazenia zawodowego nie moze by¢ przekraczane przez 8 godzin w ciggu dnia i przez 40

godzin na tydzien [2].
Mechanizm dzialania ozonu

Ozon cechuje si¢ wlasnosciami silnie bakteriobdjczymi, grzybobdjczymi oraz
wirusobojczymi, wysoka aktywnoscig chemiczng, utleniajaca i natleniajacg. Wiasnosci te
wynikaja z bardzo wysokiego potencjalu redukcyjno-oksydacyjnego prowadzacego do
zniszczenia wigkszo$ci struktur enzymatycznych mikroorganizméw. Mechanizm dzialania

ozonu na wirusy opiera si¢ nie na destrukcji, jak w przypadku bakterii, a na dezaktywacji



reprodukcji wirusowej [3]. W przypadku oddziatywania z drobnoustrojami nalezgcymi do
gatunkow prokariotycznych silne wtasciwos$ci utleniajagce pozwalaja na Iaczenie si¢ ozonu z
cysteing, metioning i histydyng komorek bakteryjnych, co prowadzi do niszczenia $cian
komorkowych drobnoustrojow 1 ustania ich proceséow zyciowych [4, 5]. W przypadku
organizméw eukariotycznych, negatywne oddzialywanie ozonu zwigzane jest z zawartoscig
cholesterolu w strukturze §cian komorkowych tych organizmoéow. Niszczenie wirusow polega
na dzialaniu ozonu na wielonienasycone kwasy thuszczowe zawarte w otoczkach. Waznym
dziataniem ozonu jest poprawa metabolizmu komdrkowego przez zwigkszone dostarczanie
tlenu do tkanek. Dzigki elektrofilnej strukturze, tkanki jamy ustnej sg ozonochtonne i dzieki
temu jeszcze dtugo po zakonczeniu terapii ozonowo-tlenowej pozostajg zabezpieczone przez
przed procesami patologicznymi. Na skutek dziatania mieszaniny ozonowo-tlenowej
aktywowany jest system immunologiczny, pobudzone zostaje mikrokrazenie, zwigksza si¢

utlenowanie tkanek, wzrastajg naturalne zdolnosci odporno$ciowe organizmu [6].
Ozon w medycynie

W medycynie ozon zostal zastosowany po raz pierwszy przez Carla Lendlera w 1870 roku
do oczyszczania krwi, a doniesienia dotyczace tego doswiadczenia pochodzg z 1885 roku
i zostaty opisane dr Charlesa J. Kenwortha. W Polsce leczenie mieszaning ozonowo-tlenowa
rozpoczat w 1986 roku chirurg, anestezjolog i stomatolog Profesor Zygmunt Antoszewski,
stosujac ja w lecznictwie klinicznym i1 ambulatoryjnym [3]. Ozon dla celéw medycznych
wykorzystywany jest najcze$ciej w formie mieszaniny ozonowo-tlenowej o ciezarze
czasteczkowym 48 1 maksymalnym st¢zeniu 5% ozonu 1 95% tlenu. Ozon w zZadnym
przypadku nie jest stosowany bezposrednio w formie wziewnej, gdyz z uwagi na niezwykle
silne wlasnosci utleniajace w bezposrednim kontakcie z tkankami wywiera efekt toksyczny.
Zgodnie z wynikami badan naukowych powoduje zaburzenia metabolizmu 1 w konsekwencji
obumieranie komorek nablonka pluc. W zaleznosci od wyboru metody stosowania, stezenie

ozonu moze si¢ waha¢ w granicach pomigdzy 1 a 100 pg/ml (0,05 - 5 % Os) [2].

Stosowany jest do dezynfekcji ran rdéznego pochodzenia oraz w chorobach
wywotanych przez bakterie lub wirusy. Ozon w postaci matych dawek pobudza uktad
immunologiczny, w terapii zwane] ,podstawowa autochemioterapia” 1 zwigzane]
z przetaczaniem ozonowanej krwi ponownie do organizmu pacjenta lub ,,posrednig
autochemioterapia” w postaci iniekcji domie$niowych. Ozon jest takze doskonatym

stymulatorem krazenia, dlatego stosowany jest w leczeniu chorob tego uktadu. Jego wplyw



jest roGwnie cenny w ozywianiu i pobudzaniu funkcji organicznych. Stosowanie ozonoterapii
jest skuteczng metoda pobudzania sytemu immunologicznego u pacjentdéw z zespolem
obnizonej odpornosci i/lub jej brakiem. Dzigki szczegdlnym jego wlasnos$ciom, terapia
ozonowa wykorzystywana jest w gtownych obszarach wskazan ogélnomedycznych: leczenie
chorob uktadu krazenia oraz w geriatrii, leczenie choréb wirusowych, leczenie zakazonych,
trudno gojacych sie¢ ran i standw zapalnych, wspomaganie terapii dodatkowej, uzupetniajace;j
leczenie r6znych odmian nowotwordw. Ozonoterapi¢ przeprowadza si¢ przy uzyciu réznych
technik podawania, do ktorych nalezy min. ozonowanie krwi zylnej metoda
autohemtransfuzji, podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej do jam ciata, ptynu mézgowo-
rdzeniowego, domigsniowo 1 podskornie, doodbytniczo. Mozna stosowaé rdwniez
przymoczki nawilzone naozonowanym roztworem wodnym lub oleistym, suche kapiele
ozonowe [3]. Informacji dotyczacych najnowszych osiagnie¢ w dziedzinie ozonoterapii
dostarcza Stowarzyszenie pod nazwag Medical Society for Ozone Application in Prevention
and Therapy [2, 7].

Ozon w stomatologii

W stomatologii wykorzystywana jest tzw. 0zonowo-tlenowa terapia niskich stezen, podczas
ktoérej dochodzi do maksymalnego i radykalnego antyseptycznego dzialania ozonu.
Wprowadzenie ozonoterapii do réznych dziedzin stomatologii przyniosto bardzo obiecujace
efekty. Dotychczasowe wskazania do stosowania ozonu w stomatologii sg nastgpujace:
profilaktyka i leczenie prochnicy w zebach mlecznych 1 statych szczegélnie zmian
poczatkowych, terapia chordb infekcyjnych blon §luzowych, przyzebia brzeznego, odkazanie
kanaléw korzeniowych w trakcie postepowania endodontycznego, zapobieganie zwigkszonej
wrazliwosci pozabiegowej, przygotowanie filarow protetycznych, odkazanie pola pracy w
implantologii, postgpowanie wspomagajace w procesach gojenia ran np. poekstrakcyjnych,
postepowanie  wspomagajace w  procedurze  wybielania zebow [2, 8, 9].
W obszarze stomatologii zachowawczej ozonoterapia jest gtownie stosowana do leczenia
zmian prochnicowych zebow (a wlasciwie odkazania ubytkow). Odpowiednie  urzadzenie
przetwarza tlen atmosferyczny na ozon, ktory nastepnie specjalnym rekawem aplikowany jest
na powierzchni¢ zeba poddawang terapii. Podczas zabiegu zab otoczony jest silikonowym
kapturkiem, obejmujacym szczelnie korong. Ozon podawany jest do kapturka w stezeniu
2100 ppm, z predkoscia 615 cm/min, co oznacza, ze wewnatrz kapturka dochodzi do
wymiany ozonu 300 razy na sekundg. Catkowita szczelno$¢ kapturka jest warunkiem pracy

urzadzenia, co zapobiega niekontrolowanemu uwalnianiu si¢ ozonu do jamy ustnej. Po
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kilkudziesigciu sekundach pracy ozon zostaje wypompowany do przez r¢kaw z powrotem do
urzadzenia i po przejs$ciu przez filtr dezaktywujacy trafia do otoczenia w postaci tlenu [10,
11]. Dzialanie systemu pozwala na gwaltowne usuniecie flory bakteryjnej, niszczy bowiem
nisze ekologiczng bakterii kwasotworczych. Radykalno$¢ 1 krotki czas dziatania zapobiegaja
powstawaniu zjawiska opornosci. Poziom eliminacji mikroorganizméw po ekspozycji ozonu
sigga wartosci 99,9% bakterii po 20 sekundowej aplikacji [12]. Powierzchnia zmian po
zadziataniu ozonu staje si¢ twardsza [9]. Zwrocono rowniez uwageg, ze bedac silnym
antyoksydantem prowadzi do utlenienia biomolekut powierzchownych zmian prochnicowych
korzeni 1 otwarcia kanalikow zebinowych, co utatwia penetracj¢ do zgbiny jondw wapnia
i fosforanow [7]. Oprocz dziatania antybakteryjnego ozon utlenia réwniez metabolity
i toksyny bakteryjne, w tym kwas pirogronowy, rozktadajac go do acetonu i dwutlenku wegla
(dzieki czemu zostaje zahamowana demineralizacja, a bakterie zostaja pozbawione waznego
metabolitu). Powoduje to opdznienie rekolonizacji zmiany 1 stanowi przyczyn¢ dlugotrwatej
supresji bakterii kwasotworczych. Przenikanie ozonu w glab tkanek sprzyja jego
wolniejszemu rozpadowi, co warunkuje oddziatywanie aktywnego atomu tlenu jeszcze przez
kilka tygodni po aplikacji [9]. Zeby skutecznie wyeliminowaé bakterie obecne w kanatach
korzeniowych zgbow podczas leczenia endodontycznego, nalezy opracowac je przed uzyciem
ozonu w celu usunigcia warstwy mazistej. Zabieg opracowania kanatu dzieli si¢ na 3 etapy:
podchloryn sodu + ozon, ultradzwigki, aplikacja ozonu w suchym kanale. Ostatni etap
powoduje dezynfekcje gltebszych warstw zgbiny i1 osuszenie kanatu. Ozonoterapia umozliwia
zakonczenie leczenia podczas jednej wizyty, nawet w przypadku zakazonych kanatow.
Prowadzone sg rowniez badania nad wykorzystaniem ozonowanej wody jako $rodka do
ptukania kanatow korzeniowych. Wykazano, ze 10-minutowe opracowanie kanatow z
uzyciem ozonowanej wody, zwlaszcza w potaczeniu z ultradzwigkami, dziala tak samo
przeciwbakteryjnie jak 2-minutowe stosowanie 2,5% podchlorynu sodu. Zaletg jest niski
poziom cytotoksycznosci ozonu w porownaniu z NaOCl na komorki nabtonkowe, fibroblasty

dzigsta i przyzebia [13, 14] .

Antoszewski i Skalski wskazuja na mozliwo$¢ leczenia chorob bton §luzowych jam
ustnej, niezaleznie od wykorzystania systemOéw generujagcych ozon w gabinecie
dentystycznym, poprzez stosowanie przymoczek nawilzonych naozonowanym roztworem
wodnym lub oleistym. W stomatologii znalazta rowniez zastosowanie forma aplikacji ozonu
w postaci masci ozonowe] (ta forma gwarantuje trwato$¢ wigzania ozonu z tluszczem

1 jednoczesnie sprawia ze mas¢ ma wg producenta dwa lata trwatosci). Tego typu preparaty



probowano stosowa¢ w leczeniu zgorzeli kanatéw korzeniowych zebow i owrzodzen bton
Sluzowych jamy ustnej [3]. Dobre efekty terapeutyczne uzyskano w leczeniu ozonem aft
nawrotowych i1 tych chorob blony Sluzowej, ktore nie maja w etiopatogenezie rysu
autoimunologicznego [13]. Dziedzic i wsp. zwracaja uwage na interesujgce rozszerzenie
mozliwo$ci ozonoterapii stomatologicznej - leczenie periodontopatii poprzez dokieszonkowe
podawanie gazu za pomoca mikroigly lub za pomoca miejscowej aplikacji olejéw roslinnych
wysyconych tym gazem, zawierajacych nienasycone kwasy thuszczowe posiadajace podwdjne
wigzanie miedzy -C=C. W jamie ustne] nastgpuje ich czeSciowy rozpad
z uwolnieniem tlenu i nadtlenku wodoru. Dzigki temu mozliwe jest wydluzenie czasu
dziatania tlenu na organizmy anaerobowe kieszonek patologicznych oraz zmniejszenie
bezposredniej toksycznosci ozonu [13]. Interesujacym dla celéw  dezynfekcji
stomatologicznej, praktycznym zastosowaniem wydaje si¢ by¢ dezynfekcja ozonowa
pomieszczen, wewnatrz-unitowych systemow obiegu wody, ruchomych, szkieletowych
uzupehien protetycznych lub profilaktyczna ozonizacja okolic wszczepdéw $rodkostnych w
okresie pooperacyjnym. W przypadku zastosowan zwigzanych 2z postepowaniem
endododontycznym 1 periodontologicznym techniczne problemy moga stwarza¢ rozlegle
zmiany okolowierzchotkowe (zagrozenie odma podskoérng) oraz dezynfekcja kanatow

korzeniowych kontaktujacych si¢ ze $wiatlem zatoki szczgkowej [14].
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A.ll. Uzasadnienie potrzeby realizacji badan

Ozon cechuje si¢ wlasnoSciami silnie bakteriobdjczymi, grzybobodjczymi oraz
wirusobojczymi, wysoka aktywnosciag chemiczng, utleniajagcg i1 natleniajaca. Wiasnosci
te wynikaja z bardzo wysokiego potencjatu redukcyjno-oksydacyjnego prowadzacego do
zniszczenia wigkszo$ci struktur enzymatycznych mikroorganizméw. Mechanizm dziatania
ozonu na wirusy opiera si¢ nie na destrukcji, jak w przypadku bakterii, a na dezaktywacji
reprodukcji wirusowej. W przypadku oddziatywania z drobnoustrojami nalezacymi do
gatunkéw prokariotycznych silne wlasciwosci utleniajagce pozwalajg na laczenie si¢ ozonu
z cysteing, metioning 1 histydyng komorek bakteryjnych, co prowadzi do niszczenia $cian
komoérkowych drobnoustrojow i ustania ich proceséw zyciowych. W przypadku organizmow
eukariotycznych, negatywne oddziatywanie ozonu zwigzane jest z zawartoscig cholesterolu
w strukturze $cian komorkowych tych organizméw. Niszczenie wirusOw polega na dziataniu
ozonu na wielonienasycone kwasy tluszczowe zawarte w otoczkach. Waznym dzialaniem
ozonu jest poprawa metabolizmu komoérkowego przez zwigkszone dostarczanie tlenu do
tkanek. Dzicki elektrofilnej strukturze, tkanki jamy ustnej sa ozonochtonne i dzigki temu
jeszcze dtugo po zakonczeniu terapii ozonowo-tlenowej pozostajg zabezpieczone przez przed
procesami patologicznymi. Na skutek dzialania ozonu aktywowany jest system
immunologiczny, pobudzone zostaje mikrokrazenie, zwigksza si¢ utlenowanie tkanek,

wzrastajg naturalne zdolnos$ci odpornosciowe organizmu.

W stomatologii wykorzystywana jest tzw. ozonowa terapia niskich st¢zen, podczas
ktorej dochodzi do maksymalnego 1 radykalnego antyseptycznego dzialania ozonu.
Wprowadzenie ozonoterapii do réznych dziedzin stomatologii przyniosto bardzo obiecujace
efekty. Dziatanie systemu pozwala na gwaltowne usunigcie flory bakteryjnej, niszczy
bowiem nisz¢ ekologiczng bakterii kwasotworczych. Radykalno$¢ 1 krotki czas dziatania
zapobiegaja powstawaniu zjawiska opornosci. Zwrdcono réwniez uwage, ze bedac silnym
antyoksydantem prowadzi do utlenienia biomolekut powierzchownych zmian prochnicowych
korzeni 1 otwarcia kanalikéw zgbinowych, co ulatwia penetracj¢ do zgbiny jondw wapnia
1 fosforanow. Oprocz dziatania antybakteryjnego ozon utlenia réwniez metabolity i toksyny
bakteryjne, w tym kwas pirogronowy, rozktadajac go do acetonu i dwutlenku wegla (dzigki
czemu zostaje zahamowana demineralizacja, a bakterie zostaja pozbawione waznego
metabolitu). Powoduje to opoznienie rekolonizacji zmiany i1 stanowi przyczyne dlugotrwatej

supresji bakterii kwasotwoérczych. Przenikanie ozonu w glab tkanek sprzyja jego



wolniejszemu rozpadowi, co warunkuje oddziatywanie aktywnego atomu tlenu jeszcze przez

kilka tygodni po aplikacji.

Stosowanie ozonu leczeniu prochnicy nalezy jednak potaczy¢ z pozabiegowym
uzywaniem preparatdow remineralizacyjnych zawierajacych jony fluorkowe, wapniowe
1 fosforany. Warunkiem powodzenia terapii jest dobra wspotpraca pacjenta w utrzymywaniu
odpowiedniej higieny jamy ustnej. ROwnoczesne z ozonoterapig, stosowanie metod
zapobiegawczych moze prowadzi¢ do inaktywacji zmiany prochnicowej i zatrzymania
progresji choroby w sposob ,,zachowawczy”. Procedura ozonowania zmiany proéchnicowej

jest bezbolesna, szybka i nieinwazyjna.
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B.l. Metody badawcze

Celem etapu projektu badawczego bedzie ocena skutecznos$ci ozonoterapii jako jednej
z metod wspomagajacych stomatologiczne leczenie zachowawcze z uwzglgdnieniem
procedur profilaktycznych oraz endodontycznych, a takze efektywnos$¢ jego dziatania w
procedurze wybielania z¢bow. Podstawa oceny skutecznos$ci bedzie analiza jakosciowa
przebiegu procesu terapeutycznego w kolejnych okresach obserwacji oraz badanie
zastosowane w odpowiednich procedurach stomatologicznych dotyczacych leczenia

zachowawczego oraz endodontycznego.

1. Plan badania

a. Wstepna kwalifikacja pacjentow do udziatu w projekcie badawczym.

b. Poinformowanie pacjenta o zasadno$ci badania oraz uzyskanie §wiadomej zgody pacjenta
na udzial w badaniu naukowym.

c. Zebranie danych klinicznych oraz wypeknienie ankiet pacjenta.

d. Przyporzadkowanie pacjentow do grup: badawczej i kontrolne;j.

e. Przeprowadzenie procedury badawcze;j.

f. Ocena skutecznosci (Srodzabiegowa, wezesna, pozna).

g. Analiza koncowa, wnioski.

2. Badani (erupy, wiek, pleé, stan zdrowia)

Badaniem objeci zostang pacjenci dorosli, pici obojga, wyrazajacy swiadoma zgod¢ na udziat
w badaniu 1 mogacy podlega¢ kwalifikacji w odniesieniu do zakresu procedur objetych
badaniem, nie wykazujacy  przeciwwskazan  zdrowotnych  uniemozliwiajgcych
przeprowadzenie leczenia zachowawczego lub  endodontycznego  wspomaganego
zastosowaniem ozonoteriapii.

Sporzadzenie kart badania (poufno$¢ danych). Kazdemu badanemu zostanie
przyporzadkowany indywidualny kod, celem zapewnienia poufnosci. Kod ten bedzie sie¢
sktadal z inicjatow oraz dnia i ostatnich cyfr roku urodzenia oraz oznaczenia zastosowanej
procedury (Pl - PVIII) (np. Jan Nowak ur. 23.04.1990, procedura lakowania/uszczelniania
bruzd - JN/23/90/PIl).

Dane wszystkich pacjentow beda traktowane jako poufne 1 nie beda do zidentyfikowania

w zadnej publikacji jaka pojawi si¢ w zwigzku z niniejszym badaniem. Pacjent nie poniesie
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zadnych kosztow dodatkowych zwigzanych z planowanym badaniem klinicznym. Pacjent

bedzie miat mozliwos¢ rezygnacji z uczestnictwa w projekcie na kazdym etapie jego trwania.

3. Randomizacja oraz przyporzadkowanie do grupy badanej i kontrolnej

Pacjentom zakwalifikowanym do grupy badanej (200 osob) leczonym z zastosowaniem

ozonu, odpowiada¢ bedzie rowno liczebna grupa kontrolna w leczeniu ktorej, nie zostanie

zastosowana procedura wspomagana uzyciem ozonu. Sposdb randomizacji 1 kwalifikacji
pacjenta do grupy klinicznej, determinujacy wybdr metody (z zastosowaniem ozonu lub bez)
jaki bedzie u niego wykorzystany, opiera si¢ na losowaniu przez pacjenta kartonikéw z puli
zamknigtej loséw, ktorych polowa oznaczona jest jako "B" 1 wskazuje na uzycie
ozonoterapii, a potowa reprezentuje grupe kontrolng z oznaczeniem - "K". Losujacy nie

widzi oznaczen kartonikow.

4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu og6lnym oraz stomatologicznym

W badaniu ankietowym pacjenci beda pytani o: pte¢, wiek, wzrost i wage, przebieg leczenia
stomatologicznego (czgstos¢ wizyt, powodow zgloszenia si¢ do stomatologa), wystepowanie
krwawienia z dzigsel podczas szczotkowania, pieczenia jamy ustnej i j¢zyka, zmniejszone
odczuwanie smaku, rodzaj uzywanej szczoteczki, nici dentystycznej, ptynu do ptukania jamy
ustnej, innych przyboréw higienicznych, ilos¢ spozywanych positkow dziennie oraz
spozywania pokarmow badz stodzonych ptynéow po wieczornym myciu z¢gbow. W wywiadzie
1 badaniu szczeg6lna uwaga zwrdcona zostanie na wylaczenie pacjentdéw wykazujacych
przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace wykonanie leczenia zachowawczego
wspomaganego zastosowaniem ozonoterapii lub zabiegu wybielania zebow z zastosowaniem
ozonu (cigza, niedawno przebyty zawal migsnia sercowego, uposledzenia krzepnigcia,
nadczynno$¢ tarczycy, niewyrOwnane nadci$nienie tetnicze, trombocytopenia, alergie na

ozon, zaburzenia uktadu oddechowego).

Dokonana zostanie subiektywna ocena odczucia sucho$ci jamy ustnej. Zostanie réwniez
zebrany wywiad dotyczacy chordb ogélnych oraz zazywanych lekéw celem wykluczenia
czynnikow mogacych wplywa¢ na wystgpowanie zmian w iloSci 1 jakosci S$liny.

Funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego ocenione zostanie wskaznikiem Helkimo.
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U wszystkich pacjentow oceniane beda twarde tkanki zgba, na potrzeby charakterystyki
grupy oraz w celu przyporzadkowania do wybranej procedury. Wykorzystany w tym celu
zostanie wskaznik PUW  (préchnica, zab usunigty, zab leczony — wypelniony) wraz z
wyznaczeniem wskaznikow frekwencji prochnicy, intensywnosci prochnicy oraz wskaznik

leczenia uzebienia WHO (Dental Treatment Index) okres$lajacy skutecznos$¢ leczenia.

Higiena jamy ustnej bedzie oceniana z wykorzystaniem wskaznikéw: —aproksymalnego
wskaznika ptytki API wg Lange oraz wskaznika higieny jamy ustnej OHI wg Greena i

Vermilliona.

Przyzgbie oceniane bgdzie z wykorzystaniem wskaznika krwawienia z dzigsel (wskaznik
GBI). Dokonana zostanie ocena  periodontologicznych  potrzeb  leczniczych
z wykorzystaniem wskaznika CPITN wg Ainamo i wsp. Stopien ruchomos$ci zgbow zostanie

oceniony za pomocg skali ruchomosci Entina.
W badaniach dodatkowych stan btony $luzowej analizowany bedzie pod katem suchosci za
pomoca testu lusterkowego umozliwiajacego orientacyjne ustalenie stopnia ewentualnego

niedoboru wydzielania §liny.

5. Spodziewane korzySci lecznicze 1 poznawcze dla 0s6b uczestniczacych w badaniu

Przeprowadzone wywiad 1 badania pozwolg na szczegdlowa oceng stanu jamy ustnej. Udziat
w projekcie daje szans¢ na uzyskanie szczegdélowych informacji na temat stanu jamy ustnej
oraz potrzeb leczniczych w obszarze stomatologicznym. Udziat w przedsigwzigciu zapewnia
rébwniez uzyskanie pomocy medycznej w odniesieniu do stomatologicznych potrzeb
leczniczych dzigki zrealizowaniu zaplanowanej, wymaganej u danego pacjenta procedury
wspomaganej monitorowaniem dtugoczasowym efektow tego leczenia i stosowania

przekazanych zalecen.

Zebrane  wyniki  pozwolg réwnoczeSnie badaczom na  uzupehlnienie  danych
w analizowanym obszarze wiedzy dotyczacym skutecznos$ci ozonoterapii w szeroko
omawianych procedurach stomatologicznych oraz przygotowanie i propagowanie tychze
w periodykach naukowych. Praktycznym rezultatem realizacji projektu bedzie wprowadzenie
na rynek urzadzen medycznych nowoczesnego systemu dystrybucji ozonu dla zastosowan

stomatologicznych.
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B.1l. Metodyka badania mikrobiologicznego

1. Laboratoryjne badania mikrobiologiczne materialu pobranego z dna ubytku (bakterie

tlenowe i beztlenowe)

Materiat do badan mikrobiologicznych pobierany bedzie z dna ubytku przy pomocy dwodch
jatowych standaryzowanych sgczkdéw. Nastepnie pierwszy sgczek zostanie umieszczony
w ptynnym podtozu dla bakterii beztlenowych (Schaedler broth with witamin K3 firmy
Biomerieux, Marcy [’Etoile, Francja), a drugi saczek w plynnym podlozu dla bakterii
tlenowych (bulion wzbogacony firmy BIOMED, Warszawa). Wymienione ptynne podtoza
namnazajace bedg spetniaty rowniez role podtozy transportowych.

Pobrany materiat w zabezpieczonych podiozach ptynnych dostarczony zostanie do
Laboratorium Mikrobiologicznego, gdzie przeprowadzane beda badania mikrobiologiczne.
Czas od pobrania materialu do momentu jego dostarczenia do badan nie bedzie przekraczat 2
godzin.

Badania mikrobiologiczne przeprowadzone zostang z wykorzystaniem klasycznych metod
stosowanych w diagnostyce mikrobiologicznej. Saczki z materiatem pobranym
z szczelin lub kieszonek dzigstowych, dostarczone w odpowiednich plynnych podtozach,
beda wstepnie inkubowane 18 godzin w temperaturze 37°C. Po tym czasie objeto$¢ 10 pl
kazdego ptynnego podtoza Schaedler broth with witamin K3 bedzie wysiewany na podtoze
state Schaedler K3 (Biomerieux, Marcy [’Etoile, Francja) z dodatkiem 5% krwi baraniej.
Natomiast na state podtoze agar Columbia (Biomerieux, Marcy [’Etoile, Francja) z dodatkiem
5% krwi baraniej wysiewane bedzie po 10 pl kazdego bulionu wzbogaconego. Posiewy
zostang dokonane w sposob redukcyjny wykorzystujac cala powierzchni¢ podtoza statego dla
jednej wysiewanej probki. Hodowle bakterii beztlenowych na podtozu Schaedler K3 beda
inkubowane 5-10 dni w temperaturze 37°C w atmosferze beztlenowej (Genbag anaer firmy
Biomerieux, Marcy [’Etoile, Francja). Hodowle bakterii wzrastajacych w atmosferze
tlenowej na podtozu agar Columbia z dodatkiem krwi baraniej bedg inkubowane 24 - 48
godzin w temperaturze 37°C. Do identyfikacji wyhodowanych mikroorganizméw
wykorzystane zostang nastepujace testy biochemiczne firmy Erba-Lachema Diagnostica
(Brno, Czechy): ANAEROtest 23, ENTEROTtest 24N, NEFERMtest 24N, STREPTOtest 24,
STAPHYtest, OXltest, PYRAtest oraz program komputerowy TNW lite 6.5 do odczytu
1 interpretacji wynikow identyfikacji gatunkowej drobnoustrojéw. Wykorzystane beda takze
nastepujace testy biochemiczne firmy Biomerieux (Marcy [’Etoile, Francja): Katalaza, Slidex
Staph Kit, APl Candida. Wykonanie, odczyt oraz interpretacja wynikow badan bedzie
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przeprowadzona zgodnie z zaleceniami producentdow wykorzystywanych testow

diagnostycznych.

2. Laboratoryjne badania mikrobiologiczne materiatu pobranego z blony §luzowej dna jamy

ustnej/ powierzchni klinicznej korony zeba (bakterie tlenowe)

Materiat do badan mikrobiologicznych pobierany bedzie z btony §luzowej dna jamy ustnej
przy uzyciu sterylnych wymazowek, ktore nastepnie zostang umieszczone w podiozu
transportowym. Pobrany materiatl dostarczony zostanie do Laboratorium Mikrobiologicznego,
gdzie przeprowadzane bgda badania mikrobiologiczne. Czas od pobrania materiatu do
momentu jego dostarczenia do badan nie bedzie przekraczat 2 godzin. Badania
mikrobiologiczne przeprowadzone zostang z wykorzystaniem klasycznych metod

stosowanych w diagnostyce mikrobiologiczne;j.

Pobrany od badanych pacjentow materiat begdzie posiewany na odpowiednie podioza
hodowlane (Columbia agar, Schaedler K3 agar) firmy Biomerieux (Marcy [’Etoile, Francja)
w celu namnozenia i wyizolowania czystych hodowli drobnoustrojow. Bakterie tlenowe
namnazane bgdg na podlozu statym Columbia agar z 5% dodatkiem krwi baraniej w
temperaturze 37°C. Bakterie beztlenowe namnazane beda na podtozu statym Schaedler K3 z
5% dodatkiem krwi baraniej w temperaturze 37°C w warunkach beztlenowych z uzyciem

zestawow Genbag anaer firmy Biomerieux (Marcy [’Etoile, Francja).

Po izolacji 1 namnozeniu kazdego z wyhodowanych szczepéw drobnoustrojow
przeprowadzona zostanie ich identyfikacja gatunkowa przy uzyciu nastepujacych zestawow
odczynnikow: ENTEROtest 24 N, NEFERMtest 24 N, STREPTOtest 24, STAPHYtest 24,
ANAEROtest 23, OXltest, PYRAtest oraz programu komputerowego TNW lite 6.5 do
identyfikacji  gatunkowej drobnoustrojow firmy Erba-Lachema (Brno, Czechy).
Wykorzystane beda takze nastgpujace testy biochemiczne firmy Biomerieux (Marcy [I’Etoile,
Francja): Katalaza, Slidex APl Candida. Wykonanie, odczyt i interpretacja wynikow badan
przeprowadzona bedzie zgodnie z zaleceniami producentéw zestawdw odczynnikow

diagnostycznych.

15



3. Laboratoryjne badania mikrobiologiczne materialu pobranego z kanaldéw korzeniowych

(bakterie tlenowe i beztlenowe)

Material do badan mikrobiologicznych pobierany begdzie dwukrotnie: bezposrednio po
otwarciu komory zgba oraz po opracowaniu chemo-mechanicznym zakazonych kanatow
z zastosowaniem ozonu w grupie badanej oraz bez zastosowania ozonu w grupie kontrolnej.
Po odizolowaniu pola operacyjnego przy pomocy jednorazowych koferdamoéw dokonana
zostanie trepanacja komory zg¢ba. Po opracowaniu endodontycznym komory zgba sterylnymi
wierttami rozyczkowymi oraz diamentowymi, a w niektorych przypadkach takze po
poszerzeniu uj$¢ kanaldw korzeniowych wierttami Gates-Gliden, nastgpi pierwszy pobor
materialu. W tym celu wykorzystywane =zostang dwa sterylne saczki papierowe
w odpowiednim rozmiarze, ktére wprowadzone beda do kanatu korzeniowego na dhugosé
robocza wyznaczong wstepnie na podstawie zdjecia RTG. Saczki pozostawiane beda
w kanale przez 60 sekund. Nastgpnie pierwszy saczek zostanie umieszczony w ptynnym
podiozu dla bakterii beztlenowych (Schaedler broth with witamin K3 firmy Biomerieux,
Marcy [’Etoile, Francja), a drugi sagczek w ptynnym podlozu dla bakterii tlenowych (bulion
wzbogacony firmy BIOMED, Warszawa). Wymienione plynne podloza namnazajace beda
spetniaty rowniez role podtozy transportowych.

Po chemo-mechanicznym opracowaniu i/lub nie zastosowaniu ozonu (w zalezno$ci od grupy)
kanaly zostang wstepnie osuszone sterylnymi sgczkami, po czym ponownie bedzie pobierany
material do badan mikrobiologicznych przy uzyciu kolejnych dwoéch sterylnych saczkow
postepujac identycznie jak podczas pierwszego poboru.

Pobrany materiat w zabezpieczonych podtozach plynnych dostarczony zostanie do
Laboratorium Mikrobiologicznego, gdzie przeprowadzane beda badania mikrobiologiczne.
Czas od pobrania materialu do momentu jego dostarczenia do badan nie bedzie przekraczat 2
godzin.

Badania mikrobiologiczne przeprowadzone zostang z wykorzystaniem klasycznych metod
stosowanych w diagnostyce mikrobiologicznej. Saczki z materiatem pobranym z kanalow
korzeniowych, dostarczone w odpowiednich ptynnych podtozach, beda wstepnie inkubowane
18 godzin w temperaturze 37°C. Po tym czasie objeto$¢ 10 ul kazdego ptynnego podioza
Schaedler broth with witamin K3 bedzie wysiewany na podloze stale Schaedler K3
(Biomerieux, Marcy [’Etoile, Francja) z dodatkiem 5% krwi baraniej. Natomiast na stale
podtoze agar Columbia (Biomerieux, Marcy [’Etoile, Francja) z dodatkiem 5% krwi baraniej
wysiewane bedzie po 10 ul kazdego bulionu wzbogaconego. Posiewy zostang dokonane

w sposob redukcyjny wykorzystujac cata powierzchnig podioza statego dla jednej wysiewane;j
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probki. Hodowle bakterii beztlenowych na podtozu Schaedler K3 beda inkubowane 5-10 dni
w temperaturze 37°C w atmosferze beztlenowej (Genbag anaer firmy Biomerieux, Marcy
[’Etoile, Francja). Hodowle bakterii wzrastajacych w atmosferze tlenowej na podtozu agar
Columbia z dodatkiem krwi baraniej beda inkubowane 24 - 48 godzin w temperaturze 37°C.
Do identyfikacji wyhodowanych mikroorganizméw wykorzystane zostang nastepujace testy
biochemiczne firmy Erba-Lachema Diagnostica (Brno, Czechy): ANAEROtest 23,
ENTEROtest 24N, NEFERMtest 24N, STREPTOtest 24, STAPHYtest, OXltest, PYRAtest
oraz program komputerowy TNW lite 6.5 do odczytu i interpretacji wynikow identyfikacji
gatunkowej drobnoustrojow. Wykorzystane bedg takze nastepujace testy biochemiczne firmy
Biomerieux (Marcy [’Etoile, Francja): Katalaza, Slidex Staph Kit, API Candida. Wykonanie,
odczyt oraz interpretacja wynikow badan bedzie przeprowadzona zgodnie z zaleceniami

producentéw wykorzystywanych testow diagnostycznych.
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B.Ill. Metodyka badania - procedury z zakresu stomatologii zachowawczej
z uwzglednieniem postepowania prewencyjnego i mikrozachowawczego (Pl, PII, PIIlI,

PIV, PVI)

1. Wstepna kwalifikacja pacjentow biorgcych udzial w projekcie badawczym na podstawie
wywiadu oraz badania klinicznego wskazujacego na mozliwo$¢ zastosowania klinicznej

procedury badawczej.

2. Uzyskanie swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu.

3. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zalozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

4. Przyporzadkowanie pacjentow do grup: badawczej - "B" i kontrolnej - "K".

5. Przeprowadzenie procedury badawczej.

5.1. Kazdy pacjent bedzie kwalifikowany na podstawie klinicznego stwierdzenia obecnosci
ogniska prochnicy potwierdzonego diagnostycznymi wskazaniami urzadzenia VistaProof
firmy Durr Dental. Zastosowana kamera wewnatrzustna, w r¢koje$ci zamontowane ma 6 diod
LED. Wytwarzaja one $wiatlo niebieskie o dlugosci fali 405 nm, ktore oSwietla biaty obiekt
czyli zab. Odbite §wiatlo po przejs$ciu przez filtr odcinajacy falg Swiatta niebieskiego, ukazuje
na ekranie monitora zdrowy zab jako zielony (promieniowane optyczne o dlugosci fali
~500nm), a wszelkie zmiany na szkliwie/z¢binie beda miaty kolor od zottego do czerwonego
(promieniowanie optyczne o dtugosci fali 510 - 700nm). Obraz, ktory obserwowany jest na
monitorze zawarty jest w gamie barw od zielonej (szkliwo zdrowe), przez zotta,
pomaranczowa az do czerwonej (charakterystyczna dla zmian wywotanych przez bakterie

zawierajace porfiryng).

Porownanie wynikow wskazan urzadzenia VistaProof nastgpi po uzyskaniu danych:
e przed opracowaniem ubytku,
e po opracowaniu ubytku i zastosowaniu w grupie "B" ozonoterapii lub nie
w przypadku grupy "K",
e po wypehieniu ubytku,

e podczas wizyt kontrolnych.

18



5.2. Przeprowadzenie procedury klinicznej z uwzglednieniem roéznic dotyczacych
zastosowania ozonu w grupie badawczej - "B" i nie zastosowania ozonu w grupie kontrolnej
- "K".

5.3. Pobranie materiatu do badania bakteriologicznego w grupie badawczej - "B" i w grupie
kontrolnej - "K".

5.4. Realizacja procedury zgodnie z zaleceniami klinicznymi - wypetnienie ubytku.

6. Ocena skuteczno$ci terapii wspomaganej ozonem przeprowadzona u pacjentow z grupy

badanej - "B" oraz kontrolnej - "K".

6.1. Ocena $rodzabiegowa:
e wskazanie z kamery Vista Proof,
e pobranie materiatu do badania bakteriologicznego z dna ubytku u pacjentow z grupy
badanej i kontrolnej po zastosowaniu ozonu na opracowany ubytek lub bez

zastosowania ozonu (po otwarciu ubytku/po opracowaniu i 0zonowaniu).

6.2. Ocena wczesna:

e obejmie ocen¢ jakosci wypetlien z wykorzystaniem skali Ryge’a przeprowadzona po
zakonczeniu zabiegu. Wyniki uzyskane w czterostopniowej skali Ryge’a w zakresie
wartosci od 0 do 3 umieszczane beda w tabeli ktora uwzglednia: strukture powierzchni
(kryteria: barwa, gladkos¢ 1 potysk), ksztalt anatomiczny (kryteria: odtworzenie ksztaltu
anatomicznego, guzkow i1 powierzchni stycznej), przyleganie brzezne (kryteria: obecnosé

przebarwien, szczelin, prochnicy wtornej).

6.3. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 oraz 12 miesigcy:
e wskazanie z kamery Vista Proof,

e oceng jakoSci wypehien z wykorzystaniem skali Rygea.

W ocenie klinicznej uzywane bedzie lusterko i zglebnik, jak rowniez kazdorazowo w celach
dokumentacyjnych wykonywane bedzie zdjecie wewnatrzustne cyfrowym aparatem
fotograficznym Canon EOS 30D z obiektywem Canon EF 100 mm f/2.8 L Macro IS USM
1 lampa btyskowa Canon Macro Ring Lite MR-14EX
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Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesi¢gcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na ocen¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzgbia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).

7. Analiza statystyczna, wnioski.

Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan

Kryteria wlaczenia

Pacjenci posiadajacy ubytki (nie wigcej niz dwa u jednego pacjenta) w twardych tkankach
zgba kwalifikujace si¢ do zastosowania zaplanowanych procedur leczenia zachowawczego
prowadzonych z uwzglednieniem mozliwo$ci wykorzystania ozonoterapii. Pacjenci nie
wykazujacy przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych przeprowadzenie leczenia
zachowawczego wspomaganego zastosowaniem ozonoterapii (cigza, niedawno przebyty
zawal miesnia sercowego, uposledzenia krzepniecia, nadczynno$¢ tarczycy, niewyrownane
nadci$nienie tetnicze, trombocytopenia, alergie na ozon, zaburzenia uktadu oddechowego),

mogacy samodzielnie wyrazi¢ zgod¢ na badanie.

Kryteria wylaczenia

Pacjenci wykazujacy przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace wykonanie leczenia
zachowawczego wspomaganego zastosowaniem ozonoterapii (cigza, niedawno przebyty
zawal migénia sercowego, uposledzenia krzepnigcia, nadczynnos$¢ tarczycy, niewyroéwnane
nadci$nienie tgtnicze, trombocytopenia, alergie na ozon, zaburzenia uktadu oddechowego)

mogacy samodzielnie wyrazi¢ zgod¢ na badanie.
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B.1V. Metodyka badania klinicznego - procedury z zakresu endodoncji (PV)

1. Wstepna kwalifikacja pacjentow biorgcych udziat w projekcie badawczym na podstawie
badania klinicznego wskazujacego na mozliwo$¢ zastosowania klinicznej procedury

badawczej.

2. Uzyskanie swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu.

3. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zalozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

4. Przyporzadkowanie pacjentow do grup: badawczej - "B" i kontrolnej - "K".

5. Przeprowadzenie procedury badawczej.

5.1. Kazdy pacjent bedzie kwalifikowany na podstawie klinicznego stwierdzenia obecnos$ci
zgba przeznaczonego do leczenia endodontycznego.

5.2. Przeprowadzenie procedury klinicznej z uwzglednieniem réznic dotyczacych
zastosowania ozonu do odkazania systemu kanatow korzeniowych w grupie badawczej - "B"
i nie zastosowania ozonu w grupie kontrolnej - "K".

5.3. Pobranie materiatu do badania bakteriologicznego w grupie badawczej - "B" i w grupie
kontrolnej - "K" (przed rozpoczgciem opracowania chemo-mechanicznego/po opracowaniu
i 0zonowaniu).

5.4. Realizacja procedury zgodnie z zaleceniami klinicznymi - obturacja systemu kanatow

korzeniowych wraz z kontrolg radiologiczng

6. Ocena skutecznos$ci terapii wspomaganej ozonem przeprowadzona u pacjentdéw z grupy

badanej - "B" oraz kontrolnej - "K".

6.1. Ocena $rodzabiegowa:
e pobranie materiatu do badania bakteriologicznego z systemu kanaléw korzeniowych
u pacjentow z grupy badanej i kontrolnej po zastosowaniu ozonu lub bez

zastosowania 0zonu.
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6.2. Ocena wczesha:

ocena jakosci wypetnienia systemu kanatow korzeniowych z zastosowaniem oceny
rentgenogramu pozabiegowego w ciemnym pomieszczeniu za pomocg negatoskopu
1 szkta powigkszajacego zgodnie z kryteriami oceny radiologicznej zebow wedlug De
Cleena i wsp. z modyfikacja Boftacz—Rzepkowskiej. Jakos¢ leczenia endodontycznego
ocenia si¢ jako: prawidlowa - wypekienie kanalu 0-2 mm od radiologicznego
wierzchotka zgba, nieprawidlowa - wypelnienie kanalu >2mm od radiologicznego
wierzchotka zg¢ba, wypeklienie kanalu poza radiologiczny wierzchotek zgba,

niechomogenne wypelnienie kanatu.

6.2. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 oraz 12 miesigcy:

ocena jakosci wypelnienia systemu kanatow korzeniowych z zastosowaniem oceny
rentgenogramu przedzabiegowego w ciemnym pomieszczeniu za pomocg negatoskopu
1 szkta powigkszajacego zgodnie z kryteriami oceny radiologicznej zebow wedlug De

Cleena i wsp. z modyfikacja Boftacz—Rzepkowskiej,

ocena stanu tkanek okotowierzchotkowych za pomoca wskaznika Periapical Index
PAI wg Orstavika (stopien 1 - prawidtowe tkanki okotowierzchotkowe, stopien 2 -
niepewne zmiany w tkankach okotowierzchotkowych bez uszkodzenia kosci, stopien
3 - niepewne oznaki uszkodzenia kosci w okolicy okolowierzchotkowej, stopien 4 -
nieznaczne, ograniczone uszkodzenie kosci w okolicy okotowierzchotkowej, stopien 5

- duze uszkodzenie ko$ci w okolicy okolowierzchotkowe;.

Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan

klinicznych pozwalajacych na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzebia

brzeznego, btony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym

schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).

7. Analiza statystyczna, wnioski.
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Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan

Kryteria wlaczenia

Pacjenci posiadajacy zgby (nie wiecej niz dwa u jednego pacjenta) kwalifikujace si¢ do
zastosowania  zaplanowanych  procedur leczenia endodontycznego prowadzonych
z uwzglednieniem mozliwoSci wykorzystania ozonoterapii. Pacjenci nie wykazujacy
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych wykonanie leczenia endodontycznego
wspomaganego zastosowaniem ozonoterapii (cigza, niedawno przebyty zawal migsnia
sercowego, uposledzenia krzepnigcia, nadczynnos$¢ tarczycy, niewyrdOwnane nadci$nienie
tetnicze, trombocytopenia, alergic na ozon, zaburzenia uktadu oddechowego) mogacy

samodzielnie wyrazi¢ zgode¢ na badanie.

Kryteria wylaczenia

Pacjenci wykazujacy przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace wykonanie leczenia
endodontycznego wspomaganego zastosowaniem ozonoterapii (cigza, niedawno przebyty
zawal miesnia sercowego, uposledzenia krzepniecia, nadczynno$¢ tarczycy, niewyrownane
nadci$nienie tetnicze, trombocytopenia, alergie na ozon, zaburzenia ukladu oddechowego)

mogacy samodzielnie wyrazi¢ zgod¢ na badanie.
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B.V. Metodyka badania z zakresu leczenia nadwrazliwosci z¢biny (PVII)

1. Wstepna kwalifikacja pacjentow biorgcych udziat w projekcie badawczym na podstawie
wywiadu oraz badania klinicznego wskazujacego na mozliwo$¢ zastosowania klinicznej

procedury badawczej.

2. Uzyskanie swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu.

3. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).

4. Przyporzadkowanie pacjentow do grup: badawczej - "B" i kontrolnej - "K".

5. Przeprowadzenie procedury badawczej.
5.1. Kazdy pacjent bedzie kwalifikowany na podstawie klinicznego stwierdzenia
nadwrazliwosci z¢gbow (z oznaczeniem w diagramie lokalizacji oraz nat¢zenia dolegliwosci

opisanych za pomocg skali obrazkowej bolu Wonga-Bakera.

5.2. Przeprowadzenie procedury klinicznej z uwzglednieniem réznic dotyczacych
zastosowania ozonu w grupie badawczej - "B" i braku stosowania w grupie kontrolnej -
"K".

6. Ocena skuteczno$ci terapii wspomaganej ozonem przeprowadzona u pacjentdéw z grupy
badanej - "B" oraz kontrolnej - "K".

6.1. Ocena pozabiegowa przeprowadzona przy pomocy skali obrazkowej bolu Wonga-
Bakera.

6.2. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 oraz 12 miesigcy przy pomocy skali obrazkowej

bolu Wonga-Bakera.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesiecy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzebia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz
stomatologicznym).

7. Analiza statystyczna, wnioskKi.
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Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan

Kryteria wlaczenia

Pacjenci zglaszajacy w wywiadzie nadwrazliw0$¢ zgbiny o natezeniu kwalifikujacym do
zastosowania zaplanowanych procedur leczniczych prowadzonych z uwzglednieniem
mozliwosci wykorzystania ozonoterapii. Pacjenci nie wykazujacy przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajacych wykonanie leczenia wspomaganego zastosowaniem
ozonoterapii (cigza, niedawno przebyty zawat mig$nia sercowego, uposledzenia krzepnigcia,
nadczynno$¢ tarczycy, niewyréwnane nadcis$nienie tg¢tnicze, trombocytopenia, alergie na

0zon, zaburzenia uktadu oddechowego) mogacy samodzielnie wyrazi¢ zgode na badanie.

Kryteria wylaczenia

Pacjenci wykazujacy przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace wykonanie leczenia
wspomaganego zastosowaniem ozonoterapii (cigza, niedawno przebyty zawal mig$nia
sercowego, uposledzenia krzepnigcia, nadczynno$¢ tarczycy, niewyréwnane nadci$nienie
tetnicze, trombocytopenia, alergie na ozon, zaburzenia ukladu oddechowego) mogacy

samodzielnie wyrazi¢ zgode¢ na badanie.
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B.VI. Metodyka badania z zakresu wybielania (PVII1)

1. Wstepna kwalifikacja pacjentow biorgcych udziat w projekcie badawczym na podstawie
wywiadu oraz badania klinicznego wskazujacego na mozliwo$¢ zastosowania klinicznej

procedury badawczej.

2. Uzyskanie swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu.

3. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

4. Przyporzadkowanie pacjentow do grup: badanej - "1" oraz "2".

5. Przeprowadzenie procedury badawczej.
5.1. Kazdy pacjent bedzie kwalifikowany na podstawie klinicznego stwierdzenia

checi/potrzeby przeprowadzenia zabiegu wybielania.

5.2. Przeprowadzenie procedury klinicznej z uwzglednieniem roznic dotyczacych

zastosowania ozonu w grupie badanej "1" oraz "2"

6. Ocena skuteczno$ci terapii wspomaganej ozonem przeprowadzona u pacjentOw z grupy
badanej "1" oraz "2"

6.1. Ocena pozabiegowa przeprowadzona przy pomocy kolorymetru powierzchniowego VITA
Shade (VITA) oraz skali obrazkowej bolu Wonga-Bakera.

6.2. Ocena odlegta realizowana po uplywie 6 oraz 12 miesigcy przy pomocy kolorymetru
powierzchniowego VITA Shade (VITA).

Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesigcy zawieraé beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebdw, przyzgbia
brzeznego, btony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).

7. Analiza statystyczna, wnioskKi.
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Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan

Kryteria wlaczenia

Pacjenci zgtaszajacy w wywiadzie che¢é/potrzebe wybielenia z¢bow potwierdzong badaniem
klinicznym wskazujacym na natgzenie kwalifikujace do zastosowania zaplanowanych
procedur prowadzonych z uwzglednieniem mozliwo$ci wykorzystania ozonoterapii. Pacjenci
nie wykazujacy przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych wykonania wybielania
z zastosowaniem ozonu (cigza, niedawno przebyty zawal mig$nia sercowego, uposledzenia
krzepnigcia, nadczynno$¢ tarczycy, niewyréwnane nadci$nienie tg¢tnicze, trombocytopenia,
alergie na ozon, zaburzenia uktadu oddechowego) moggacy samodzielnie wyrazi¢ zgode na

badanie.

Kryteria wylaczenia

Pacjenci wykazujacy przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace wykonanie wybielania
Z zastosowaniem ozonoterapii (cigza, niedawno przebyty zawal migénia sercowego,
uposledzenia krzepnigcia, nadczynno$¢ tarczycy, niewyrownane nadcis$nienie tg¢tnicze,
trombocytopenia, alergie na ozon, zaburzenia uktadu oddechowego) mogacy samodzielnie

wyrazi¢ zgode na badanie.
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C. Procedury objete badaniem - opis szczegolowy

Liczebno$¢ grup - 50 os6b w kazdej grupie zakwalifikowanej do realizacji zaplanowanej

procedury. Zbiorcza liczba pacjentéw obejmuje 400 oséb.
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Pl. Wspomaganie remineralizacji twardych tkanek zebow - leczenie prochnicy

poczatkowej (plamy préochnicowej)

GRUPA BADANA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypekienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz
stomatologicznym)

2. Staranne zdiagnozowanie powierzchni zebow dotkni¢tych prochnicg oraz umieszczenie
lokalizacji w diagramie zgbowym uwzgledniajagcym powierzchnie zgbéw (maksymalnie dwie

u jednego pacjenta).

3. Ocena zaawansowania klinicznego zmiany prochnicowej z wykorzystaniem kamery
diagnostycznej VistaProof (Durr Dental) i zaplanowanie ozonoterapii w obrebie zmian
poczatkowych (biata plama prochnicowa) oraz oznaczenie zakwalifikowanych lokalizacji

w diagramie z¢gbowym.

4. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

jamy ustnej/powierzchni zebow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji.
5. Staranne oczyszczenie powierzchni zebow.

6. Zastosowanie do ptukania wody ozonowanej (stezenie 20pug/ml) w ilosci 30 ml przez 30

sekund.
7. Zalozenie koferdamu.

8. Leczenie za pomoca mieszaniny tlenowo-0zonowej o stezeniu 70 pg/ml aplikowanej sonda,

metoda podcisnieniowa, przez 30 sekund na kazda lokalizacje.

9. Ponowne pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem
poboru z dna jamy ustnej/powierzchni zeboéw z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji

(ocena §rodzabiegowa).

10. Wspomaganie remineralizacji preparatem Fluor Protector aplikowanym na zmiany

poprzez wcieranie w osuszone powierzchnie przez 30 sekund na kazda powierzchnig

11. Zastosowanie kamery diagnostycznej VistaProof w obrebie leczonych zmian (ocena

wczesna).
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12. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i zaopatrzenie Qo
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta przyspieszajacy remineralizacje Stosowany
w warunkach domowych, np. zalecenie stosowania 3 razy w tygodniu wieczorem pasty
fluorkowej o podwyzszonej zawartosci fluoru (5 000 ppm) oraz w pozostatym czasie 2 razy

dziennie pasty fluorkowej (1500 ppm).

13. Kontrolne wizyty pacjenta po okresie 4-6 tygodni, pozwalajace na obserwacje postepow
remineralizacji tkanek ze¢ba Iub tez ewentualne zalozenie wypelnienia ze wzgledow

medycznych - jednak w tym wypadku pkt.14, 15 nie dotyczy.

14. Ocena odlegla realizowana po uplywie 6 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego oraz kamery VistaProof przeprowadzona po oczyszczeniu

powierzchni ze¢bow ze szczegdlnym uwzglednieniem leczonych obszarow.

15. Ocena odlegta realizowana po uplywie 12 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego oraz kamery VistaProof przeprowadzona po oczyszczeniu

powierzchni zgbow ze szczegdlnym uwzglednieniem leczonych obszarow.

Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesi¢cy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzgbia
brzeznego, btony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz

stomatologicznym).

GRUPA KONTROLNA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypelnienie ankiet zgodnie z zalozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym)

2. Staranne zdiagnozowanie powierzchni zgbow dotknietych prochnica oraz umieszczenie
lokalizacji w diagramie zebowym uwzgledniajagcym powierzchnie zgbow (maksymalnie dwie

u jednego pacjenta).

3. Ocena zaawansowania klinicznego zmiany prochnicowej z wykorzystaniem kamery
diagnostycznej VistaProof (Durr Dental) w obrebie zmian poczatkowych (biata plama

prochnicowa) oraz oznaczenie zakwalifikowanych lokalizacji w diagramie zgbowym.
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4. Pobranie materiatlu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

jamy ustnej/powierzchni zebow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji.
5. Staranne oczyszczenie powierzchni zebow.
6. Zatozenie koferdamu.

7. Ponowne pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem
poboru z dna jamy ustnej/powierzchni zgbow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji

(ocena $rodzabiegowa).

8. Wspomaganie remineralizacji preparatem Fluor Protector aplikowanym na zmiany,
wczesniej poddane polerowaniu, poprzez wcieranie w osuszone powierzchnie przez 30

sekund na kazda powierzchni¢
9. Zastosowanie kamery diagnostycznej w obrgbie leczonych zmian (ocena wczesna).

10.Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu  higienicznego i  zaopatrzenie Qo
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta przyspieszajacy remineralizacj¢ stosowany
w warunkach domowych np. zalecenie stosowania 3 razy w tygodniu wieczorem pasty
fluorkowej o podwyzszonej zawartosci fluoru (5 000 ppm) oraz w pozostatym czasie 2 razy

dziennie pasty fluorkowej (1500 ppm).

11. Kontrolne wizyty pacjenta po okresie 4-6 tygodni, pozwalajgce na obserwacje postepow
remineralizacji tkanek zeba Iub tez ewentualne zalozenie wypeklienia ze wzgledow

medycznych - jednak w tym wypadku pkt.12, 13 nie dotyczy.

12. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego oraz kamery VistaProof przeprowadzona po oczyszczeniu

powierzchni zebow ze szczegdlnym uwzglednieniem leczonych obszarow.

13. Ocena odlegta realizowana po uplywie 12 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego oraz kamery VistaProof przeprowadzona po oczyszczeniu
powierzchni zgbow ze szczegdlnym uwzglednieniem leczonych obszaréw. Badania kontrolne
po uplywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda peiny zestaw badan klinicznych pozwalajacych
na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzegbia brzeznego, btony §luzowej, uktadu
stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka

grup w wywiadzie i badaniu og6lnym oraz stomatologicznym).
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PIl. Przygotowanie trudno dostepnych bruzd do zabiegu uszczelniania bruzd

GRUPA BADANA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypekienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz
stomatologicznym)

2. Staranne zdiagnozowanie bruzd z¢bow trzonowych przeznaczonych do zabiegu

uszczelniania i zaplanowanie ozonoterapii w ich obrebie.

3. Ocena stopnia zanieczyszczenia bruzd przeprowadzona z wykorzystaniem kamery

diagnostycznej VistaProof (Durr Dental).

4. Pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

jamy ustnej/powierzchni zebow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji.

5. Zastosowanie do ptukania wody ozonowanej (stezenie 20ug/ml) w ilosci 30 ml przez 30

sekund.
6. Zalozenie koferdamu.
7. Staranne oczyszczenie bruzd (zaleca si¢ uzycie piaskarki profilaktycznej).

8. Aplikacja sonda, metoda podcisnieniowa, mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 70

pug/ml przez 30 sekund w obrgbie planowanych do uszczelnienia bruzd.
9. Zastosowanie kamery diagnostycznej VistaProof w ocenie bruzd (ocena srodzabiegowa).

10. Ponowne pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem
poboru z dna jamy ustnej/powierzchni zebow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji

(ocena srodzabiegowa).

11. Zastosowanie zgodnie z zalecenia producenta laku szczelinowego - jednorodnego dla

catej grupy badanej oraz kontrolne;.

12. Ocena jakosci z wykorzystaniem dostepnych dla procedury parametrow skali Ryge’a (z
wylaczeniem koloru) przeprowadzona po zakonczeniu procedury, uzupetniona wskazaniem

kamery diagnostycznej (VistaProof) (ocena wczesna).
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13. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i ewentualne zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta o optymalnej zawarto$ci fluoru Stosowany

w warunkach domowych.

14. Ocena odlegla realizowana po uplywie 6 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem dostepnych dla procedury parametrow skali
Ryge’a (z wylaczeniem oceny koloru) oraz kamery VistaProof przeprowadzona po

oczyszczeniu powierzchni zebow ze szczegolnym uwzglednieniem lakowanych.

15. Ocena odlegta realizowana po uplywie 12 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem dostepnych dla procedury parametréw skali
Ryge’a (z wylaczeniem oceny koloru) oraz kamery VistaProof przeprowadzona po

oczyszczeniu powierzchni zgbow ze szczegdlnym uwzglgdnieniem lakowanych.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesiecy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajagcych na ocene higieny stanu twardych tkanek z¢bow, przyzebia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).

GRUPA KONTROLNA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatoZzeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz
stomatologicznym)

2. Staranne zdiagnozowanie bruzd ze¢boéw trzonowych przeznaczonych do zabiegu

uszczelniania.

3. Ocena stopnia zanieczyszczenia bruzd przeprowadzona z wykorzystaniem kamery

diagnostycznej VistaProof (Durr Dental).

4. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

jamy ustnej/powierzchni zebow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji.
5. Zatozenie koferdamu.

6. Staranne oczyszczenie bruzd (zaleca si¢ uzycie piaskarki profilaktycznej).
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7. Zastosowanie kamery diagnostycznej VistaProof w ocenie bruzd (ocena srodzabiegowa).

8. Ponowne pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem
poboru z dna jamy ustnej/powierzchni zeboéw z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji

(ocena $rodzabiegowa).

9. Zastosowanie zgodnie z zalecenia producenta laku szczelinowego - jednorodnego dla catej

grupy badanej oraz kontrolnej.

10. Ocena jakos$ci z wykorzystaniem dostepnych dla procedury parametrow skali Ryge’a (z
wylgczeniem koloru) przeprowadzona po zakonczeniu procedury, uzupetniona wskazaniem

kamery diagnostycznej (VistaProof) (ocena wczesna).

11. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i ewentualne zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta o optymalnej zawarto$ci fluoru stosowany

w warunkach domowych.

12. Ocena odlegla realizowana po uplywie 6 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem dostepnych dla procedury parametréw skali
Ryge’a (z wylaczeniem oceny koloru) oraz kamery VistaProof przeprowadzona po

oczyszczeniu powierzchni zebow ze szczegdlnym uwzglednieniem lakowanych.

13. Ocena odlegta realizowana po uplywie 12 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem dostgpnych dla procedury parametrow skali
Ryge’a (z wylaczeniem oceny koloru) oraz kamery VistaProof przeprowadzona po

oczyszczeniu powierzchni zebow ze szczeg6lnym uwzglednieniem lakowanych.

Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
Klinicznych pozwalajacych na ocen¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzebia
brzeznego, btony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).
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PI11. Przygotowanie bruzd do poszerzenia zapobiegawczeqo

GRUPA BADANA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypekienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz
stomatologicznym)

2. Staranne zdiagnozowanie bruzd z¢bow trzonowych przeznaczonych do zabiegu
poszerzenia zapobiegawczego i zaplanowanie ozonoterapii w ich obrebie. Oznaczenie

zakwalifikowanych lokalizacji w diagramie zgbowym.

3. Ocena stopnia zaawansowania klinicznego zmian w obrgbie bruzd przeprowadzona

z wykorzystaniem kamery diagnostycznej VistaProof (Durr Dental).

4. Pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

jamy ustnej/powierzchni zebow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji.

5. Zastosowanie do ptukania wody ozonowanej (stezenie 20pug/ml) w ilosci 30 ml przez 30

sekund.
6. Zatozenie koferdamu.
7. Staranne oczyszczenie i mechaniczne opracowanie bruzd.

8. Aplikacja metoda podcisnieniowa mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 70 pg/ml

sondg przez 30 sekund w obrebie planowanych do uszczelnienia bruzd.
9. Zastosowanie kamery diagnostycznej VistaProof w ocenie bruzd (ocena srodzabiegowa).

10. Ponowne pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem
poboru z dna jamy ustnej/powierzchni zebow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji

(ocena $rodzabiegowa).

11. Zastosowanie zgodnie z zaleceniami producenta kompozytowego materiatu odtworczego

typu flow lub z mikrowypetiaczem - jednorodnego dla catej grupy badanej oraz kontrolne;.

12. Ocena jakosci z wykorzystaniem parametrow skali Ryge’a  przeprowadzona po
zakonczeniu procedury, uzupetiona wskazaniem kamery diagnostycznej (VistaProof) (ocena

wczesna).
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13. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i ewentualne zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta o optymalnej zawarto$ci fluoru stosowany

w warunkach domowych.

14. Ocena odlegla realizowana po uptywie 6 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem parametrow skali Ryge’a oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni zebow.

15. Ocena odlegta realizowana po uplywie 12 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem parametrow skali Ryge’a oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni zebow.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesiecy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzgbia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogolnym oraz
stomatologicznym).

GRUPA KONTROLNA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym)

2. Staranne zdiagnozowanie bruzd z¢bow trzonowych przeznaczonych do zabiegu
poszerzenia zapobiegawczego. Oznaczenie zakwalifikowanych lokalizacji w diagramie

zebowym.

3. Ocena stopnia zaawansowania klinicznego zmian w obrgbie bruzd przeprowadzona

z wykorzystaniem kamery diagnostycznej VistaProof (Durr Dental).

4. Pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

jamy ustnej/powierzchni zebdw z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji.
5. Zatozenie koferdamu.
6. Staranne oczyszczenie i mechaniczne opracowanie bruzd.

7. Zastosowanie kamery diagnostycznej VistaProof w ocenie bruzd (ocena srodzabiegowa).
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8. Ponowne pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem
poboru z dna jamy ustnej/powierzchni zgbow z jednej z wybranych do leczenia lokalizacji

(ocena $rodzabiegowa).

9. Zastosowanie zgodnie z zaleceniami producenta kompozytowego materiatu odtworczego

typu flow lub z mikrowypetiaczem - jednorodnego dla catej grupy badanej oraz kontrolne;j.

10. Ocena jako$Sci z wykorzystaniem parametréw skali Ryge’'a  przeprowadzona po
zakonczeniu procedury, uzupetiona wskazaniem kamery diagnostycznej (VistaProof) (ocena

wczesna).

11. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i ewentualne zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta o optymalnej zawarto$ci fluoru stosowany

w warunkach domowych.

12. Ocena odlegla realizowana po uplywie 6 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem parametrow skali Ryge’a oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni z¢bow.

13. Ocena odlegta realizowana po uplywie 12 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem parametrow skali Ryge’a oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni zebow.

Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajagcych na ocene higieny stanu twardych tkanek zgbow, przyzebia
brzeznego, btony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz
stomatologicznym).
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PIV. Odkazanie ubytku w trakcie leczenia zachowawczego prochnicy w zebach stalych

GRUPA BADANA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz

stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzone kliniczne badanie diagnostyczne zebow trzonowych
pozwalajace na wylonienie ubytkow klasy I wg Blacka (maksymalnie dwoch u jednego
pacjenta) wsparte zastosowaniem kamery diagnostycznej VistaProof oraz umieszczenie

lokalizacji w diagramie zegbowym.
3. Otwarcie ubytku.

4. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

ubytku.

5. Zastosowanie do ptukania wody ozonowanej (stezenie 20pug/ml) w ilosci 30 ml przez 30

sekund.
6. Zatozenie koferdamu.
7. Opracowanie ubytkow zgodnie z zasadami sztuki.

8. Aplikacja metoda podcisnieniowa mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 70 pg/ml sondg

przez 30 sekund w obrgbie opracowanego ubytku.

9. Zastosowanie kamery diagnostycznej Vista Proof w obrebie opracowanego ubytku (ocena

srédzabiegowa).

10. Ponowne pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem

poboru z dna ubytku (ocena $rodzabiegowa).

11. Zastosowanie materialu odtwoérczego dedykowanego do leczenia zachowawczego

(materiat kompozytowy hybrydowy) - jednorodnego dla catej grupy badanej oraz kontrolne;.

12. Zastosowanie skali Ryge'a z oraz kamery diagnostycznej Vista Proof do oceny jakosci

wypetnienia (ocena wczesna).
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13. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i ewentualne zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta o optymalnej zawarto$ci fluoru stosowany

w warunkach domowych.

14. Ocena odlegta realizowana po uplywie 6 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z  zastosowaniem skali Ryge’a  oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni leczonych zebow.

15. Ocena odlegta realizowana po uptywie 12 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem skali Ryge’a  oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni leczonych zgbow.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesiecy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzgbia
brzeznego, btony §luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogolnym oraz
stomatologicznym).

GRUPA KONTROLNA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypelnienie ankiet zgodnie z zalozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz
stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzone kliniczne badanie diagnostyczne zebow trzonowych
pozwalajace na wylonienie ubytkow klasy I wg Blacka (maksymalnie dwoch u jednego
pacjenta) wsparte zastosowaniem kamery diagnostycznej VistaProof oraz umieszczenie

lokalizacji w diagramie zgbowym.
3. Otwarcie ubytku.

4. Pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

ubytku.
5. Zatozenie koferdamu.

6. Opracowanie ubytkdw zgodnie z zasadami sztuki.
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7. Zastosowanie kamery diagnostycznej Vista Proof w obrebie opracowanego ubytku (ocena

srodzabiegowa).

8. Ponowne pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem

poboru z dna ubytku (ocena srédzabiegowa).

9. Zastosowanie materialu odtworczego dedykowanego do leczenia zachowawczego (materiat

kompozytowy hybrydowy) - jednorodnego dla catej grupy badanej oraz kontrolne;j.

10. Zastosowanie skali Ryge'a z oraz kamery diagnostycznej Vista Proof do oceny jakosSci

wypelnienia (ocena wczesna).

11. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i ewentualne zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta o optymalnej zawarto$ci fluoru stosowany

w warunkach domowych.

12. Ocena odlegla realizowana po uptywie 6 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z  zastosowaniem skali Ryge’a  oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni leczonych zgbow.

13. Ocena odlegta realizowana po uptywie 12 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem skali Ryge’a  oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni leczonych zgbow.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na ocen¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzebia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz

stomatologicznym).
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PV. Wspomaganie leczenia prochnicv korzeni

GRUPA BADANA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypekienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz

stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzone kliniczne badanie diagnostyczne z¢bow pozwalajgce na
wylonienie ubytkow Il klasy wg Billingsa (maksymalnie dwoch u jednego pacjenta) wsparte
zastosowaniem kamery diagnostycznej  VistaProof = oraz umieszczenie lokalizacji

w diagramie z¢gbowym.

3. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna

ubytku.

4. Zastosowanie do ptukania wody ozonowanej (stezenie 20ug/ml) w ilosci 30 ml przez 30

sekund.
5. Zalozenie koferdamu.

6. Opracowanie ubytkow i wypehienie ubytkow zgodnie z zasadami sztuki (Il Klasa -
srednie  uszkodzenie cementu, ubytek>0,5mm glebokos$ci, wymaga opracowania

1 wypelnienia szktojonomerem.

7. Aplikacja metoda podcisnieniowa mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 70 pg/ml sondg
przez 30 sekund w obrgbie opracowanego ubytku.

8. Zastosowanie kamery diagnostycznej Vista Proof w obrebie opracowanego ubytku (ocena
srédzabiegowa).
9. Ponowne pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem

poboru z dna ubytku (ocena $rodzabiegowa).

10. Wypehienie ubytku. W przypadku klasy III wg Billingsa zastosowanie materialu
odtworczego dedykowanego do leczenia zachowawczego préchnicy korzeni (cement

szktojonomerowy) - jednorodnego dla catej grupy badanej oraz kontrolne;j.

11. Zastosowanie skali Ryge'a z oraz kamery diagnostycznej Vista Proof do oceny jakosci

wypeknienia (ocena wczesna).
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12. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego 1 zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta z wysokim stezeniem fluoru stosowany
w warunkach domowych np. zalecenie stosowania 3 razy w tygodniu wieczorem pasty
fluorkowej o podwyzszonej zawartosci fluoru (5 000 ppm) oraz w pozostalym czasie 2 razy

dziennie pasty fluorkowej (1500 ppm).

13. Ocena odlegta realizowana po uplywie 6 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z  zastosowaniem skali Ryge’a  oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni leczonych korzeni zebow.

14. Ocena odlegta realizowana po uptywie 12 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem skali Ryge’a  oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni leczonych korzeni zebow.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesiecy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na ocene higieny stanu twardych tkanek zgbow, przyzebia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).

GRUPA KONTROLNA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypetnienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzone kliniczne badanie diagnostyczne z¢bow pozwalajace na
wylonienie ubytkow 111 klasy wg Billingsa (maksymalnie dwdch u jednego pacjenta) wsparte
zastosowaniem kamery diagnostycznej  VistaProof = oraz umieszczenie lokalizacji

w diagramie zebowym.

3. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z dna
ubytku.

4. Zalozenie koferdamu.
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5. Opracowanie ubytkow i wypehienie ubytkow zgodnie z zasadami sztuki (Il klasa -
srednie uszkodzenie cementu, ubytek>0,5mm glebokosci, wymaga opracowania i

wypetnienia szklojonomerem.

6. Zastosowanie kamery diagnostycznej Vista Proof w obrebie opracowanego ubytku (ocena

srodzabiegowa).

7. Ponowne pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem

poboru z dna ubytku (ocena $rodzabiegowa).

8. Wypehienie ubytku. W przypadku klasy III wg Billingsa zastosowanie materiatu
odtworczego dedykowanego do leczenia zachowawczego prochnicy korzeni (cement

szklojonomerowy) - jednorodneqo dla catej grupy badanej oraz kontrolne;j.

9. Zastosowanie skali Ryge'a z oraz kamery diagnostycznej Vista Proof do oceny jakosci

wypekienia (ocena wczesna).

10. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego 1 zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta z wysokim stezeniem fluoru stosowany
w warunkach domowych np. zalecenie stosowania 3 razy w tygodniu wieczorem pasty
fluorkowej o podwyzszonej zawartosci fluoru (5 000 ppm) oraz w pozostatym czasie 2 razy

dziennie pasty fluorkowej (1500 ppm).

11. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 miesiecy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z  zastosowaniem skali Ryge’a oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni leczonych korzeni zebow.

12. Ocena odlegta realizowana po uplywie 12 miesigcy z wykorzystaniem podstawowego
zestawu diagnostycznego z zastosowaniem skali Ryge’a  oraz kamery VistaProof

przeprowadzona po oczyszczeniu powierzchni leczonych korzeni zebow.

Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzgbia
brzeznego, btony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz

stomatologicznym).
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PVI. Odkazanie kanaléow korzeniowvch w trakcie postepowania endodontycznego

GRUPA BADANA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogélnym oraz
stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzone Kkliniczne badanie diagnostyczne z¢bow pozwalajace na
wylonienie zgbodw przeznaczonych do leczenia endodontycznego z zastosowaniem

rentgenodiagnostyki oraz umieszczenie lokalizacji w diagramie zgbowym.
3. Powierzchniowe usunigcie prochnicy wierttem okraglym (r6zyczka).

4. Zastosowanie do ptukania jamy ustnej wody ozonowanej (st¢zenie 20pg/ml) w ilosci 30

ml przez 30 sekund.
5. Zalozenie koferdamu.
6. Catkowite usunigcie prochnicy za pomocg wiertla, trepanacja komory i usunigcie miazgi.

7. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru

z kanatu korzeniowego.

8. Zastosowanie procedur przynaleznych leczeniu endodontycznemu w zakresie
rentgenodiagnostyki oraz okreslenia dlugos$ci roboczej, protokotu ptukania 1 catkowite

opracowanie kanalow korzeniowych (tabela I).

9. Aplikacja metoda podci$nieniowa mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 70 pg/ml

sondg przez 30 sekund w obrebie opracowanego kanatu nawilzonego podchlorynem sodu
(2%).

10. Zastosowanie ultradzwigkow.

11. Aplikacja metoda podci$nieniowa mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 70 pg/ml

sonda przez 30 sekund w obrebie opracowanego osuszonego kanatu.

12. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z

kanatu korzeniowego po uprzednim nawilzeniu solg fizjologiczng (ocena $rédzabiegowa).
13. Obturacja (boczna, pionowa, termoplastyczna) (tabela I).
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14. Kontrola kliniczna w odniesieniu do dolegliwosci bolowych oraz radiologiczna
z zastosowaniem oceny rentgenogramu pozabiegowego w ciemnym pomieszczeniu za
pomoca negatoskopu i szkta powigkszajacego zgodnie z kryteriami oceny radiologicznej

z¢bow wedlug De Cleena i wsp. z modyfikacja Boftacz—Rzepkowskiej (ocena wczesna).

15. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 miesiecy w odniesieniu do jakosci wypeknienia
systemu kanatow korzeniowych z zastosowaniem oceny radiologicznej z¢bow wedlug De
Cleena i wsp. z modyfikacja Boftacz—Rzepkowskiej oraz ocena stanu tkanek

okotowierzchotkowych za pomoca wskaznika Periapical Index PAI wg Orstavika.

16. Ocena odlegta realizowana po uplywie 12 miesiecy w odniesieniu do jakosci wypelnienia
systemu kanatéw korzeniowych z zastosowaniem oceny radiologicznej zeboéw wedthug De
Cleena i wsp. z modyfikacja Boftacz—Rzepkowskiej oraz ocena stanu tkanek

okotowierzchotkowych za pomoca wskaznika Periapical Index PAI wg Orstavika.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesiecy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na oceng¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzgbia
brzeznego, btony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogolnym oraz

stomatologicznym).

GRUPA KONTROLNA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypelienie ankiet zgodnie z zatoZzeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzone kliniczne badanie diagnostyczne z¢bow pozwalajace na
wylonienie zgbow przeznaczonych do leczenia endodontycznego z zastosowaniem

rentgenodiagnostyki oraz umieszczenie lokalizacji w diagramie zgbowym.
3. Powierzchniowe usunigcie prochnicy wierttem okraglym (rézyczka).
4. Zatozenie koferdamu.

5. Calkowite usunigcie prochnicy za pomocg wiertla, trepanacja komory i1 usunigcie miazgi.
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6. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z

kanatu korzeniowego.

7. Zastosowanie procedur przynaleznych leczeniu endodontycznemu w zakresie
rentgenodiagnostyki oraz okreslenia dlugos$ci roboczej, protokotu ptukania i1 catkowite

opracowanie kanatow korzeniowych (tabela I).
8. Zastosowanie ultradzwickow.

9. Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego z zgodnie ze schematem poboru z

kanahu korzeniowego (ocena $rédzabiegowa).

10. Obturacja (boczna, pionowa, termoplastyczna) (tabela I).

11. Kontrola kliniczna w odniesieniu do dolegliwosci bolowych oraz radiologiczna
z zastosowaniem oceny rentgenogramu pozabiegowego w ciemnym pomieszczeniu za
pomoca negatoskopu i szkla powigkszajacego zgodnie z kryteriami oceny radiologicznej

z¢bow wedlug De Cleena i wsp. z modyfikacja Boftacz—Rzepkowskiej (ocena wczesna).

12. Ocena odlegta realizowana po uplywie 6 miesigcy w odniesieniu do jakosci wypelnienia
systemu kanatow korzeniowych z zastosowaniem oceny radiologicznej zebow wedlug De
Cleena i wsp. z modyfikacja Bofracz—Rzepkowskiej oraz ocena stanu tkanek

okotowierzchotkowych za pomoca wskaznika Periapical Index PAI wg Orstavika.

13. Ocena odlegta realizowana po uptywie 12 miesiecy w odniesieniu do jakosci wypelnienia
systemu kanatéw korzeniowych z zastosowaniem oceny radiologicznej zgbow wedlug De
Cleena i wsp. z modyfikacja Boftacz—Rzepkowskiej oraz ocena stanu tkanek

okotowierzchotkowych za pomoca wskaznika Periapical Index PAI wg Orstavika.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajagcych na ocene¢ higieny stanu twardych tkanek zg¢bow, przyzebia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).
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Tabela I. Algorytm post¢powania leczniczeo

Algorytm postepowania leczniczego

e pozioma pozycja pacjenta i odpowiednie akcesoria zabezpieczajace,
e Zznieczulenie miejscowe,
e przygotowanie zeba do leczenia endodontycznego,

e prawidtowe otwarcie komory z¢ba, usunigcie nawisow zgbiny,

Etap przygotowawczy
» zastosowanie wody ozonowanej do ptukania jamy ustnej w

grupie badanej

e zalozenie koferdamu,
e przeptukanie komory zeba 5 ml 2% NaOCI.

o lokalizacja uj$¢ kanatowych, udroznienie

» pobranie materialu do badania mikrobiologicznego

e ustalenie IAF i dtugosci roboczej (WL),

e poszerzanie kanatu z zastosowaniem instrumentow
endodontycznych i §rodkéw poslizgowych;

e opracowanie 1/3 czesci przykoronowej wierttami Gates-Glidden,
e stosowanie kolejnych narzedzi az do ustalenia pilnika FF,

e naprzemienne z instrumentacja ptukanie kanatu korzeniowego
NaOCl,

o ustalenie pilnika MAF wg Krupinskiego,
e ostateczne plukanie NaOCl, EDTA, NaCL

Etap instrumentac;ji
i dezynfekcji kanatow
korzeniowych

» zastosowanie mieszaniny tlenowo-ozonowej
(70 pg/ml1/30") w grupie badanej w kanale nawilzonym
podchlorynem sodu (2%)

e zastosowanie ultradzwigkow

» zastosowanie mieszaniny tlenowo-ozonowej (70
pg/ml/30") w grupie badanej w kanale osuszonym

» pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego

e ustalenie dlugosci roboczej na saczkach papierowych,
gutaperkowym ¢wieku gtownym, pierwszym ¢wieku gutaperkowym
dodatkowym i rozpychaczu (spreader),

e kontrola dopasowania ¢wieka gtéwnego w wilgotnym kanale-
(tugback),

e przygotowanie pasty uszczelniajacej AH Plus (Dentsply Detrey),

e osuszenie kanatu z uzyciem sagczkow papierowych,

Etap obturacji systemu e wprowadzenie ¢wieka gtownego pokrytego uszczelniaczem,

korzeniowego e kondensacja boczna rozpychaczem,

o wprowadzenie ¢wiekow dodatkowych porytych uszczelniaczem,

e kondensacja boczna rozpychaczem,

e termiczne odciecie cwiekow 1 dodatkowa kondesacja pionowa
upychaczem (plugger),

e oczyszczenie komory z nadmiaru uszczelniacza eterem,

e zalozenie szczelnego opatrunku czasowego z cementu szkto-
jonomerowego i usuniecie koferdamu.
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PVII. Niwelowanie nadwrazliwosci zebiny

GRUPA BADANA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzone kliniczne badanie diagnostyczne zebow pozwalajace na
potwierdzenie potrzeby leczenia nadwrazliwosci oraz umieszczenie lokalizacji najbardziej
dokuczliwych rejonéw w diagramie zebowym. Wykorzystanie obrazkowej skali natezenia

bolu Wonga-Bakera.

3. Zastosowanie do plukania wody ozonowanej (stezenie 20ug/ml) w ilosci 30 ml przez 30

sekund.

4. Aplikacja metoda podci$nieniowa mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 70 pg/ml na
tyzkach dwuszczekowych w czasie 2 minut po zastosowaniu $§wiattoutwardzalnej ostony

dzigstowej na obszar przyzebia brzeznego.

5. Zastosowanie materiatu dedykowanego do leczenia nadwrazliwosci zg¢biny zgodnie z

zaleceniami producenta - jednorodnego dla catej grupy badanej oraz kontrolne;.

6. Ocena wczesna i wywiad pozabiegowy dotyczacy nadmiernej wrazliwosci zgbow.

Wykorzystanie obrazkowej skali natezenia bélu Wonga-Bakera.

7. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego 1 ewentualne zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta o wilasciwosciach niwelujagcych nadmierng
wrazliwos¢ do stosowania w warunkach domowych, np.: zalecenie stosowania 3 razy w
tygodniu wieczorem pasty fluorkowej o podwyzszonej zawarto$ci fluoru (5 000 ppm) a w

pozostatych okresach 2 razy dziennie codziennie pasty fluorkowej (1500 ppm).

8. Kontrolne wizyty pacjenta po okresie 4-6 tygodni, pozwalajace na obserwacje skutecznosci

leczenia. Wykorzystanie obrazkowej skali nat¢zenia bolu Wonga-Bakera.

9. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 miesiecy obejmujaca wywiad oraz badanie z
wykorzystaniem podstawowego zestawu diagnostycznego przeprowadzone po oczyszczeniu
powierzchni leczonych zgbow. Wykorzystanie obrazkowej skali natezenia boélu Wonga-

Bakera.
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10. Ocena odlegta realizowana po uptywie 12 miesiecy obejmujaca wywiad oraz badanie z
wykorzystaniem podstawowego zestawu diagnostycznego przeprowadzone po oczyszczeniu
powierzchni leczonych zgbow. Wykorzystanie obrazkowej skali natgezenia bolu Wonga-

Bakera.

Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajgcych na ocen¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzebia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).

GRUPA KONTROLNA

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypekienie ankiet zgodnie z zalozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzone Kliniczne badanie diagnostyczne z¢bow pozwalajace na
potwierdzenie potrzeby leczenia nadwrazliwo$ci oraz umieszczenie lokalizacji najbardziej
dokuczliwych rejonow w diagramie z¢gbowym. Wykorzystanie obrazkowej skali natgzenia

bolu Wonga-Bakera.

3. Zastosowanie materialu dedykowanego do leczenia nadwrazliwosci zgbiny zgodnie z

zaleceniami producenta - jednorodnego dla catej grupy badanej oraz kontrolne;.

4. Ocena wczesna 1 wywiad pozabiegowy dotyczacy nadmiernej wrazliwosci zgbow.

Wykorzystanie obrazkowej skali nat¢zenia bolu Wonga-Bakera.

5. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i ewentualne zaopatrzenie go
w zestaw do higieny jamy ustnej pacjenta o wilasciwosciach niwelujagcych nadmierng
wrazliwo$¢ do stosowania w warunkach domowych, np.: zalecenie stosowania 3 razy w
tygodniu wieczorem pasty fluorkowej o podwyzszonej zawartosci fluoru (5 000 ppm) a w

pozostatych okresach 2 razy dziennie codziennie pasty fluorkowej (1500 ppm).

6. Kontrolne wizyty pacjenta po okresie 4-6 tygodni, pozwalajace na obserwacje skutecznos$ci

leczenia. Wykorzystanie obrazkowej skali natezenia bolu Wonga-Bakera.
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7. Ocena odlegla realizowana po uptywie 6 miesi¢gcy obejmujaca wywiad oraz badanie z
wykorzystaniem podstawowego zestawu diagnostycznego przeprowadzone po oczyszczeniu
powierzchni leczonych zgbdéw. Wykorzystanie obrazkowej skali natgezenia bdolu Wonga-

Bakera.

8. Ocena odlegla realizowana po uptywie 12 miesigcy obejmujaca wywiad oraz badanie z
wykorzystaniem podstawowego zestawu diagnostycznego przeprowadzone po oczyszczeniu
powierzchni leczonych zebow. Wykorzystanie obrazkowej skali natgzenia bolu Wonga-

Bakera.

Badania kontrolne po uplywie 6 oraz 12 miesiecy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na ocen¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzgbia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).
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PVIII. Wybielanie zebow

GRUPA BADANA | (procedura dluga/nizsze stezenie)

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzony wywiad i kliniczne badanie diagnostyczne zebow wraz z oceng
kolorymetryczng (kolorymetr powierzchniowy VITAShade (VITA) oraz umieszczenie

informacji w diagramie zgbowym.

3. Zastosowanie do plukania wody ozonowanej (stezenie 20ug/ml) w ilosci 30 ml przez 30

sekund.

4. Aplikacja metoda podci$nieniowa mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 35 pg/ml na
tyzkach dwuszczgkowych w czasie 10 minut po zastosowaniu $wiattoutwardzalnej ostony

dzigstowej na obszar przyzgbia brzeznego.

5. Zastosowanie lakieru fluorowego lup preparatu zapobiegajacego nadwrazliwosci

pozabiegowej (jednakowy system dla pacjentow obu grup badanych).

6. Ocena wczesna i wywiad pozabiegowy dotyczacy analizy efektow i dolegliwosci w obrebie
przyzebia brzeznego i zgbow. Wykorzystanie obrazkowej skali nat¢zenia bolu Wonga-

Bakera.

7. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i zalecenie do stosowania do

utrzymania higieny jamy ustnej past wspomagajacych efekt wybielenia.

8. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 miesigcy obejmujagca wywiad oraz badanie z
wykorzystaniem podstawowego zestawu diagnostycznego oraz wskaznika kolorymetrycznego
(kolorymetr powierzchniowy VITAShade) przeprowadzone po oczyszczeniu powierzchni

zebow. Wykorzystanie obrazkowej skali nat¢zenia bolu Wonga-Bakera.

9. Ocena odlegta realizowana po uptywie 12 miesiecy obejmujagca wywiad oraz badanie z
wykorzystaniem podstawowego zestawu diagnostycznego oraz wskaznika kolorymetrycznego
(kolorymetr powierzchniowy VITAShade) przeprowadzone po oczyszczeniu powierzchni

ze¢bow. Wykorzystanie obrazkowej skali nat¢zenia bolu Wonga-Bakera.
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Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesi¢cy zawiera¢ bedg pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajacych na ocen¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzgbia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).

GRUPA BADANA (procedura skrocona/wyzsze stezenie)

1. Zebranie danych klinicznych oraz wypehienie ankiet zgodnie z zatozeniami schematu
badawczego (patrz: B4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdlnym oraz

stomatologicznym).

2. Starannie przeprowadzony wywiad i kliniczne badanie diagnostyczne z¢gbow wraz z ocena
kolorymetryczng (kolorymetr powierzchniowy VITAShade (VITA) oraz umieszczenie

informacji w diagramie zgbowym.

3. Zastosowanie do ptukania wody ozonowanej (stezenie 20pug/ml) w ilosci 30 ml przez 30

sekund.

4. Aplikacja metoda podcisnieniowag mieszaniny tlenowo-ozonowej o stezeniu 70 pg/ml na
tyzkach dwuszczekowych w czasie 5 minut po zastosowaniu $wiattoutwardzalnej ostony

dzigslowej na obszar przyzebia brzeznego.

5. Zastosowanie lakieru fluorowego lup preparatu zapobiegajacego nadwrazliwos$ci

pozabiegowej (jednakowy system dla pacjentow obu grup badanych).

6. Ocena wczesna i wywiad pozabiegowy dotyczacy oceny efektow i1 dolegliwosci w obrebie
przyzgbia brzeznego i1 zgbow. Wykorzystanie obrazkowej skali natezenia bolu Wonga-

Bakera.

7. Przeprowadzenie u pacjenta instruktazu higienicznego i zalecenie do stosowania do

utrzymania higieny jamy ustnej past wspomagajacych efekt wybielenia.

8. Ocena odlegta realizowana po uptywie 6 miesigcy obejmujaca wywiad oraz badanie z
wykorzystaniem podstawowego zestawu diagnostycznego oraz wskaznika kolorymetrycznego
(kolorymetr powierzchniowy VITAShade) przeprowadzone po oczyszczeniu powierzchni

ze¢bow. Wykorzystanie obrazkowej skali nat¢zenia bolu Wonga-Bakera.
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9. Ocena odlegla realizowana po uptywie 12 miesigcy obejmujaca wywiad oraz badanie z
wykorzystaniem podstawowego zestawu diagnostycznego oraz wskaznika kolorymetrycznego
(kolorymetr powierzchniowy VITAShade) przeprowadzone po oczyszczeniu powierzchni

z¢bow. Wykorzystanie obrazkowej skali nat¢zenia bolu Wonga-Bakera.

Badania kontrolne po uptywie 6 oraz 12 miesigcy zawiera¢ beda pelny zestaw badan
klinicznych pozwalajagcych na ocen¢ higieny stanu twardych tkanek zebow, przyzebia
brzeznego, blony S$luzowej, ukladu stomatognatycznego zgodnie z zaproponowanym
schematem (patrz: B.l.4. Charakterystyka grup w wywiadzie i badaniu ogdélnym oraz

stomatologicznym).
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D. Analiza bezpieczenstwa pacjenta przy zastosowaniu systemu do kompleksowej
ozonoterapii stomatologicznej w stomatologii zachowawczej oraz endodoncji

z uwzglednieniem przeciwwskazan do stosowania ozonu

Mimo wielu korzystnych cech ozonu i szerokiego spektrum jego zastosowania w procedurach
medycznych wielu specjalnosci, kalkulujac  korzysci, nalezy rozwaza¢ rdéwniez

przeciwwskazania oraz potencjalne toksyczne oddziatywanie ozonu na organizmy zywe.

Niepozadane skutki wysokiej koncentracji ozonu:
e podraznienie spojowek, zawienie,
e niezyt nosa,
¢ sucho$¢ w jamie ustne;j,
e nudnosci,
e zawroty i bole glowy,
e napady astmy, dusznos¢ i bole w klatce piersiowe;,

e w skrajnych przypadkach zaburzenia uktadu nerwowego i odurzenie [1].

Zaktada si¢ ze dla pracownikoéw ozon nie jest toksyczny w dawce 0,05 ppm przez 8 godzin na
dzien, 5 razy w tygodniu lub w krotkotrwatej dawce 0,3 ppm przez 15 minut. Dawka

$miertelna ozonu to 50 ppm aplikowane przez 60 minut. [1, 2].

Przeciwwskazania do uzycia ozonoterapii u chorych:
e zrozrusznikiem serca,
e naastme,
e na choroby neurologiczne,
e napadaczke,
e na ci¢zka niedokrwistos¢,
e 2z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej,
e na nadczynnos¢ tarczycy,
e ze $wiezym zawalem serca,
e 7z niewyroOwnanym nadci$nieniem tetniczym,
ez ostrym zatruciem alkoholowym,
e z krwotokiem z dowolnego narzagdu w wywiadzie §wiezym,

a takze u matych dzieci, kobiet w cigzy oraz 0sob z nadwrazliwosciag na ozon [1-4].
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Najwiekszym zagrozeniem jest jednak dzialanie ozonu na uklad oddechowy. Gazowy
ozon poprzez goérne drogi oddechowe dociera do oskrzeli i oskrzelikow, a nastgpnie
pecherzykow ptucnych. Utleniajac sulthydrylowe grupy enzymow oraz peptydy niektdrych
lipoprotein na btonach komorkowych, powoduje kumulacje toksycznych produktow —
wolnych rodnikéw i nadtlenkéw, ktore mogg niszczy¢ Sciany pecherzykow. Naturalne
mechanizmy obronne organizmu w postaci enzymatycznych i nieenzymatycznych uktadow
antyoksydacyjnych hamujacych szkodliwe dziatanie reaktywnych form tlenu. Powiktaniem

moze by¢ zwlonieniowe zapalenie ptuc.

Maksymalne stezenie czystego ozonu w jamie ustnej podczas zabiegu obliczane jest na
0,01 ppm w czasie 20 sekund, przy czym zaklada sie, ze gaz ten nie jest toksyczny nawet

w dawce 30-krotnie wyzszej i 15-minutowym czasie ekspozycji.

Stosowana najczgsciej w medycynie mieszanina tlenowo-0zonowa zawiera si¢ w przedziale
20-75 mg/ml [3].

Dawki ozonu niezbedne do uzyskania pozadanego efektu terapeutycznego obejmuja:
e 20-30 mg/mL — dzialanie immunostymulacyjne;
e 40-45 mg/mL - poprawia utlenowanie tkanek;

e 60-75 mg/mL — dzialanie bakteriobdjcze.
Dawki zaplanowane do wykorzystania w procedurach z zakresu stomatologii zachowawczej

1 endodoncji nie stanowig zagrozenia dla zdrowia 1 zycia pacjentdow oraz personelu

medycznego.
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W celu unikni¢gcia potencjalnego zagrozenia niezamierzonego narazenia na

przekraczajace bezpieczny poziom dawki ozonu nalezy zachowac Srodki ostroznosci:

1. Scisle przestrzega¢ przeciwwskazan do stosowania ozonu w grupie pacjentow oraz

wsrod personelu medycznego.

2. Stosowaé¢ procedury medyczne zgodnie z opisem i z zastosowaniem Srodkow

zabezpieczajacych takich jak:

- oslony dziastowe w przypadku zabiegu wybielania oraz leczenia nadwrazliwosci;
- koferdam:;

- maseczki (personel).

3. Nie przekraczac zaleconych dawek dla pacjentow.

4. Nie przekraczaé czasu ekspozycji w odniesieniu do personelu medycznego.

5. Nie eksponowa¢ gazu bezposrednio na blony Sluzowe.

6. Nie wdycha¢ gazu bezposrednio do pluc.

7. W razie wystapienia objawow aspiracji do drog oddechowych podaé preparaty N-
acetylo-cysteiny lub odpowiednie wskazane do stosowania np. w stanie astmatycznym,

ulozy¢ pacjenta w pozycji pollezacej, wezwaé¢ pomoc medyczna.
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ZALACZNIK nr1

Opis oraz interpretacja wynikow zastosowanych wskaznikow
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TWARDE TKANKI ZEBA
PUW
Liczba PUW oznacza sume¢ z¢bow z aktywnag prochnicg pierwotng lub wtérng oraz z

prochnica przebyta, gdy zeby zostaty usunigte z powodu prochnicy lub wypethione.

Oznaczenia:

P — zab z jednym lub kilkoma ubytkami préchnicy pierwotnej i(lub) wtdrnej, na powierzchni
zujacej lub gladkiej zgba, przy czym dno ubytku badane zglebnikiem jest bardziej migkkie niz
tkanki zeba, a miazga moze by¢ zywa lub martwa. Zab z czasowym ubytkiem traktuje si¢ jako
prochniczy (P). Natomiast do tej grupy nie zalicza si¢ zgbdw z plamami i przebarwieniami
innego pochodzenia oraz z niedorozwojem szkliwa.

U — zab utracony lub usuni¢ty z powodu prochnicy

W — zab z jednym lub wigksza liczbg wypehien, ale bez prochnicy wtérnej; zab pokryty
korong

z powodu préchnicy kwalifikuje si¢ tez jako wypetniony (W)

Liczba P — jest wskaznikiem toczacego si¢ procesu prochnicowego (caries) a jej przyrost
Swiadczy o dynamizmie (aktywnosci) choroby

Liczba U — wskazuje na utrat¢ zgbow w wyniku usunigcia (extractio) lub wypadnigcia z¢ba

Liczba W — jest wskaznikiem interwencji leczniczej (reconstructio)

Czestos¢, czyli frekwencja préochnicy — odsetek osob dotknigtych prochnicg (PUW > 0)

liczba 0s6b z prochnicg
Frekwencja prochnicy = --------------o-omoomoooomooeoe x 100
liczba os6b badanych
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Wskaznik leczenia uzebienia WHO (Dental Treatment Index) okreslajacy skuteczno$¢

leczenia:

wW
Wskaznik leczenia = -----------mmm-
P+W

Wartosci tego wskaznika wahaja si¢ od 0 do 1, przy czym warto$¢ 0 wskazuje, ze zaden z

zebOw z prochnicg nie zostal wypekliony, a wartos¢ 1, ze wszystkie zeby ktore ulegly

prochnicy zostaly wypetnione.

Wskaznik ruchomosci zebow wg Entina

Stopien 1

widoczna 1 wyczuwalna ruchomo$¢ w kierunku
wargowo-jezykowym

Stopien 2

widoczna 1 wyczuwalna ruchomo$¢ w kierunku
wargowo-jezykowym oraz odsrodkowo-
dosrodkowym

Stopien 3

widoczna 1 wyczuwalna ruchomo$¢ w kierunku
wargowo-jezykowym, odsrodkowo-dosrodkowym
oraz pionowym

59



OCENAHIGIENY JAMY USTNEJ

Aproksymalny wskaznik plvtki (API) wg Lange

suma przestrzeni miedzyzebowych z plytka
AP S x 100
suma wszystkich ocenianych przestrzeni
mie¢dzyzebowych

Interpretacja wskaznika API

100% - 70% Higiena zta

69% - 40% Higiena przecigtna

39% - 25% Higiena w miar¢ dobra
<25% Higiena optymalna

Pomiary w kwadrantach I i1 III wykonywane od strony jamy ustnej wlasciwej,

pomiary w kwadrantach 11 i IV wykonywane od strony przedsionkowej

Wskaznik higieny jamy ustnej (OHI) wg Greena i Vermilliona

Badane zgby:

17 16 1514 1312 11| 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37

W goérnych zgbach trzonowych ocenia si¢ powierzchnie policzkowe, w dolnych jezykowe a
w siekaczach — powierzchnie wargowe.
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OHI=DI+ CI

DI- wskaznik ptytki nazebnej, CI- wskaznik kamienia nazgbnego

Suma ilo$ci plytki (kamienia) ocenionej
na 4 powierzchniach zeba x liczba zebéw

DI (Cl) = ----mmmme- — —
4 x liczba z¢bow

Interpretacja wynikow wskaznika OHI

0 - brak nalotu lub kamienia

1 - migkki osad lub kamien naddzigstlowy nie przekraczajacy 1/3 powierzchni zgba

2 - migkki osad lub kamien naddzigstowy pokrywajacy wigcej niz 1/3 powierzchni badanego
zgba lub wystepowanie pojedynczych wysepek kamienia poddzigstowego dookota szyjki zgba
3 - osad lub kamien naddzigstowy pokrywajacy wiecej niz 2/3 powierzchni badanego zeba lub

grube pasmo kamienia poddzigstowego dookota szyjki zgba
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OCENA STANU PRZYZEBIA

Wskaznik periodontologicznych potrzeb leczniczych CPITN

Ocena Kkliniczna (CPI)

Kod CPI Opis kliniczny

0 - zdrowe przyzebie

1 - krwawienie przy zglgbnikowaniu szczeliny dzigstowe;j
- glebokos$¢ kieszonki do 3 mm

) - obecnos¢ kamienia lub ptytki nazebnej nad- lub

poddzigstowe;j

- nawisajace wypetnienia

3 - glebokos¢ kieszonki od 3,5 do 5,5 mm

4 - glebokos¢ kieszonki 6 mm 1 wigcej

X- sekstans wylaczony z badania

Kategorie potrzeb leczniczych (TN)

Kod Kod TN Postepowanie
CPI
0 0 - nie wymaga leczenia
1 I - instruktaz wtasciwej higieny jamy ustnej
2;3 1 - instruktaz wlasciwej higieny jamy ustne;j
- skaling 1 korekta nawisajacych wypetnien
4 i - kompleksowe leczenie periodontologiczne
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Zmodyfikowany wskaznik krwawienia z kieszonki dziastlowej (mSBI) wg Muhlemanna

i Sonna

suma krwawiacych miedzyzebowych
jednostek dzigstowych

suma wszystkich badanych miedzyzebowych
jednostek dzigslowych

x 100%

Interpretacja wskaznika mSBI

mSBI > 50%

cigzkie, uogdlnione zapalenie dzigset

mSBI 20 - 50%

umiarkowane zapalenie dzigset

mSBI 10 - 19 %

tagodne zapalenie dzigset

mSBI < 10%

brak stanu zapalnego dzigset
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STAWY SKRONIOWO-ZUCHOWOWE

Wskaznik Helkimo

Ktéry z podanych opisow najlepiej obrazuje Pani/ Pana objawy ze strony stawow
skroniowo-zuchwowych?

1. Brak subiektywnych objawow dysfunkcji

2. Nieznaczne dolegliwosci trzeszczenia, trzaski, szmery, uczucie sztywnosci lub
zmegczenie miesni zucia

3. Znaczne subiektywne objawy dysfunkcji, niemozno$¢ szerokiego otwarcia ust,
szczgkoscisk, bol w czasie ruchow, bol w okolicy twarzy, szczgk, zwichnigcie stawow

Badanie kliniczne:

A. Zaburzona jest amplituda ruchéw zuchwy:

0 pkt 1 pkt 5 pkt

. Zaburzona jest czynnos$¢ stawow:

0 pkt 1 pkt 5 pkt
C. Bol miesni:

0 pkt 1 pkt 5 pkt
D. Bl stawdw skroniowo- zuchwowych:

0 pkt 1 pkt 5 pkt

m

. Bol wystepujacy podczas ruchéw zuchwy:

0 pkt 1 pkt 5 pkt

Skala przyje¢ta w badaniu dla ,,dysfunction index” wg Helkimo (Di)
Stopnie / Kryteria / Punkty

Di-0 / Brak objawow klinicznych / 0;

Di-1 / Niewielka dysfunkcja / 1-4;

Di-11/ Srednia dysfunkcja / 5-9;

Di-I11/ Cigzka dysfunkcja / 10-25.
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OCENA JAKOSCI WYPELNIEN

Parametry interpretowane w skali Ryge'a

Zab Powierzchnia
Okres wypelienia
Obserwacji
Klasa Barwa | Gtadkos¢
1 potysk
0 miesigcy
6 miesigcy
12 miesigcy

Interpretacja skali Ryge'a
Skala Ryge'a w zakresie wartosci od 0 do 3 uwzglednia:

e struktur¢ powierzchni (kryteria: barwa, gtadko$¢ i potysk)
e ksztalt anatomiczny (kryteria: odtworzenie ksztattu anatomicznego, guzkow i po-

wierzchni stycznej)

e przyleganie brzezne (kryteria: obecnos¢ przebarwien, szczelin, prochnicy wtornej)
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SUCHOSC JAMY USTNEJ

Test lusterkowy

Test lusterkowy umozliwit orientacyjne ustalenie stopnia niedoboru wydzielania §liny.

Stopien I° lusterko swobodnie porusza si¢ po blonie §luzowe;j

Stopien I1° odczuwalny maty opor przy przesuwaniu lusterka

S e podczas przesuwania lusterka,
topien
lusterko przykleja si¢ do btony Sluzowej




OCENA JAKOSCI LECZENIA ENDODONTYCZNEGO

Ocena radiologiczna zebéw wedlug De Cleena i wsp. z modyfikacja Boltacz—

RzepkowskKiej

Jakos¢ leczenia endodontycznego ocenia si¢ jako:

e prawidlowa - wypeknienie kanatu 0-2 mm od radiologicznego wierzchotka z¢ba,
e nieprawidlowa - wypehienie kanalu >2mm od radiologicznego wierzchotka zgba,

wypetnienie kanatu poza radiologiczny wierzchotek zeba, niechomogenne wypetnienie

kanatu.

Ocena stanu tkanek okolowierzcholkowych za pomoca wskaznika Periapical Index PAI

wg Orstavika

e stopien 1 - prawidlowe tkanki okotowierzchotkowe,

e stopien 2 - niepewne zmiany w tkankach okotowierzchotkowych bez uszkodzenia
kosci,

e stopien 3 - niepewne oznaki uszkodzenia kosci w okolicy okotowierzchotkowe;j

e stopien 4 - nieznaczne, ograniczone uszkodzenie kosci w okolicy
okotowierzchotkowe;,

e stopien 5 - duze uszkodzenie kosci w okolicy okotowierzchotkowe;.
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KLASYFIKACJA UBYTKOW SZLIWA I ZEBINY

Klasyfikacja ubytkow wg Blacka:

Klasa I — ubytki rozpoczynajgce si¢ w zaglebieniach anatomicznych wszystkich powierzchni

z¢bow, a wiec na powierzchniach:

. zgryzowych zebow przedtrzonowych i trzonowych (powierzchnie zujace);
. podniebiennych zebow trzonowych gérnych;

. policzkowych zebdéw trzonowych dolnych;

. podniebiennych siekaczy bocznych gornych.

Klasa Il — ubytki rozpoczynajace si¢ na powierzchniach stycznych zebow przedtrzonowych i

trzonowych. Moga one pozniej rozszerzy¢ si¢ na powierzchnie zujaca.

Klasa Il - ubytki rozpoczynajace si¢ na powierzchniach stycznych zebow przednich

(siekaczy i ktow) z zachowanym brzegiem siecznym.

Klasa IV — ubytki rozpoczynajace si¢ na powierzchniach stycznych zeboéw przednich

(siekaczy i ktéw) z uszkodzonym brzegiem siecznym.

Klasa V — ubytki rozpoczynajace si¢ w 1/3 przyszyjkowej na powierzchniach
przedsionkowych 1 jezykowych wszystkich zgbow.

Klasa VI — ubytki rozpoczynajace si¢ na brzegu siecznym, szczytach guzkow, listewkach

brzeznych, 2/3 dokoronowych powierzchni zgba.
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KLASYFIKACJA UBYTKOW W OBREBIE KORZENI ZEBOW

Klasyfikacja Billingsa

Klasa | - przebarwienie obnazonego korzenia bez obecno$ci ubytku, nalezy zastosowaé

preparaty fluoru.

Klasa Il - powierzchowne uszkodzenie cementu korzeniowego, ubytek <0,5 mm glebokosci,

wymaga wygladzenia, wypolerowania, nalezy zastosowac preparaty fluoru.

Klasa 11 - $rednie uszkodzenie cementu korzeniowego, ubytek >0,5 mm glgbokosci wymaga
opracowania i wypelienia cementem szklojonomerowym, nalezy zastosowaé preparaty

fluoru.

Klasa IV - glebokie uszkodzenie cementu korzeniowego, ubytek dragzacy do miazgi, wymaga
opracowania, zatozenia podktadu i wypelnienia cementem szklojonomerowym, nalezy

zastosowac preparaty fluoru.

69



OCENA NATEZENIA DOLEGLIWOSCI W NADWRAZLIWOSCI

Obrazkowa skala bélu Wonga-Bakera

0 1 2 3 4 5
NIC NIE BOLI BOLI BOLI BOLI DUZO BOLI TAK
BOLI TROSZKE TROSZKE JESZCZE BARDZIEJ MOCNO JAK
BARDZIEJ BARDZIEJ MOZESZ SOBIE
WYOBRAZIC
inna
numeracja 0 2 4 6 8 10
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