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Poziom C - Procedury interwencyjne u pacjentów z potwierdzonym zakażeniem COVID-19.
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higiena jamy ustnej



Dowody naukowe dotyczące 
zabiegów higienizacyjnych w 

jamie ustnej
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Skuteczność metod szczotkowania
Szczoteczki manualne vs. elektryczne w 11-letnim badaniu kohortowym

Pitchika V. et al. J Clin
Periodontol. 2019; 46, 
713-723



Skuteczność metod szczotkowania
Poprawa wskaźników higieny

OR

OR

Grender J et al. Am J 
Dent. 2020, 33,3-11



Skuteczność metod szczotkowania
Poprawa wskaźników stanu zapalnego dziąseł



Skuteczność metod szczotkowania
Poprawa wskaźników stanu zapalnego dziąseł



Skuteczność metod oczyszczania przestrzeni 
międzyzębowych



Skuteczność metod oczyszczania przestrzeni 
międzyzębowych

Kotsakis et al. J Periodontol. 2018, 
89, 558-570. 















Hamujące płytkę oddziaływanie past do zębów
Metaanaliza Gunsolleya 2006 

Wpływ pasty z SnF2 vs. NaF w ocenie 6 miesięcznej na 
TMQHPI (do VI2007)

• Z MedLine-PubMed 838 prac
• II selekcja 80 prac pełnotekstowych
• III selekcja do metaanalizy zakwalifikowano 50 

prac
• Ocena pasty do zębów zawierającej SnF2 vs. NaF

w odniesieniu do TMQHPI- 5 prac 



Hamujące płytkę oddziaływanie past do zębów

Test niejednorodności Q p<0,0001, I2=99,8%



Przeciwzapalne oddziaływanie past do zębów
Metaanaliza własna 

Wpływ pasty z SnF2 vs. NaF w ocenie 6 miesięcznej na MGI 
(do III 2015) ocena 

• Z MedLine-PubMed 216 prac
• II selekcja 22 prac pełnotekstowych
• III selekcja do metaanalizy zakwalifikowano 2

prace oceniające pasty do zębów zawierającej
SnF2 vs. NaF w odniesieniu do wskaźnika stanu
zapalnego MGI



Przeciwzapalne oddziaływanie past do zębów

Test niejednorodności Q p<0,0001, I2=98,8%



Przeciwzapalne oddziaływanie past do zębów

Johannsen A et al. 
Heliyon, 2019; 5: 
e02850





Profilaktyka stomatologiczna -
prawidłowe odżywianie
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Umów się na wizytę











droga kropelkowa= droga powietrzna
droplets =   airborne transsimisson



Rutynowe płukanie jamy ustnej 
roztworem chlorheksydyny może 
eliminować większość bakteryjnych 
aerosoli generowanych przez powietrzne 
urządzenia rotacyjne, zapewniając 
ochronę w odległości 2,7metra od 
centrum zabiegowego
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

POWRÓT DO PLANOWYCH ZABIEGÓW STOMATOLOGICZNYCH 

z ograniczeniem* zabiegów powodujących powstanie MASYWNEGO aerozolu wodno-powietrznego jak np.
1. piaskowanie
2. szlifowanie wielu zębów pod korony protetyczne i/lub licówki
3. rozlegle zabiegi implantologiczne/chirurgiczne ze wskazań estetycznych
4. rozlegle leczenie zachowawcze generujące obfity aerozol zębinowy

*zalecana praca na 4 ręce z zastosowaniem ssaków wysokociśnieniowych i stosowania środków ochrony osobistej
* zalecane rozłożenie procedur w czasie, aby zminimalizować czas zabiegu





Stomatologia 
zachowawcza

• Leczenie powinno odbywać się zawsze przy chłodzeniem wodą, x 
wykorzystaniem koferdamu, aby zmniejszyć ilość wytworzonego
bioaerozolu.

• Klinicyści powinni zdawać sobie sprawę, że rozpylona woda jest mniej
zakaźna niż wewnątrzustny bioaerozol, który może zawierać
mikroorganizmy (bakterie, wirusy) pochodzące z układu oddechowego i
przenoszone podczas oddychania, kichania lub kaszlu. 

• Właśnie dlatego zmniejszone stężenie bioaerozolu zmieszanego ze 
strumieniem wody ma niższy potencjał zakaźny. 

• Redukcję aerozolu można osiągnąć, stosując płyn do płukania jamy
ustnej (1% H2O2, 30 sekund), ssanie pod wysokim ciśnieniem, leczenie
przy pracy na cztery ręce.



• Podczas leczenia endodontycznego konieczne jest stosowanie koferdamu. Jeśli umieszczenie zapory gumowej nie 
jest możliwe, np. w przypadku niektórych dzieci, dostęp do komory zęba można uzyskać za pomocą laserów z 
rodziny erbium. Urządzenia te pozwalają na mniejszą emisję wody. Ponadto zastosowanie różnych długości fali 
lasera jest mniej inwazyjne, a jednocześnie ma silne działanie bakteriobójcze. 

• W leczeniu endodontycznym należy stosować te same dodatkowe protokoły, które pozwalają na zmniejszenie 
aerozolu, jak opisano dla leczenia zachowawczego. 

• Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom, CDC, zwracają uwagę na stosowanie pracy na 4 ręce, odsysanie z 
wysoką wydajnością i koferdam w celu zminimalizowania odprysków kropel i aerozoli (poziom ochrony B).

Leczenie endodontyczne



Chirurgia stomatologiczna

Powrót do standardowych zabiegów z zakresu chirurgii stomatologicznej 
1. Ekstrakcje zębów i/lub zębów zatrzymanych*
2. Cystectomie
3. Resekcje*
4. Guzy tkanek miękkich
5. Zmiany przednowotowe i potencjalnie złośliwe
6. Implantologia i chirurgia rekonstrukcyjna

Rekomendowana praca na 4 ręce, ssaki wysokociśnieniowe, ograniczenie zabiegów generujących aerozol*



Leczenie implantologiczne jest jedną z metod przywracania pojedynczych i wielokrotnych braków zębowych,
powodujących rehabilitację jamy ustnej pod względem funkcjonalnym.
Często wdrożenie leczenia implantologicznego pozwala na odzyskanie, powrót do normalnej funkcji żucia, funkcji stawu
skroniowo-żuchwowego, a także prawidłowej funkcji przewodu pokarmowego w wyniku normalnego żucia.
Wpływa również na zachowania społeczne, większą i szybszą akceptację społeczną oraz powrót na rynek pracy. Biorąc
pod uwagę wszystkie te kwestie, a także inwazyjność i wpływ leczenia na małą generację aerozolu powietrze-woda,
zaleca się skierowanie tej procedury do specjalistów, którzy zminimalizują jej zakres.

Zaleca się 
• wybranie procedury bezpłatowej lub minimalnie inwazyjnej, 
• korzystanie z systemów nawigacyjnych i szablonów, 
• jeśli możliwe jest skorzystanie z natychmiastowego obciążenia, 
• nie stosowanie systemowej antybiotykoterapii jako środka zapobiegawczego oraz 
• wykonywanie skanów komputerowych zamiast konwencjonalnych wycisków, aby zmniejszyć ryzyko przenoszenie 

potencjalnej infekcji.

Chirurgia stomatologiczna



Zabiegi augmentacyje około-implantologiczne powinny być wykonywane w sytuacjach wymagających zachowania
zębodołu i/lub wyrostka

Zabiegi rekonstrukcyjne wyrostka zębodołowego i/lub tkanek miękkich w przypadku wskazań terapeutycznych i/lub
życiowych opisanych we wstępie
a) ograniczenie zabiegów u pacjentów z grup ryzyka Covid-19
b) wybór metod minimalnie inwazyjnych z zastosowaniem procedur zmniejszających ryzyko transmisji wirusa, w tym

planowanie i przygotowanie z wykorzystaniem procedur frezowania bloków kostnych poza jamą ustna pacjenta
c) zaawansowane zabiegi rekonstrukcyjne powinny być odsyłane i wykonywane przez specjalistów w poszczególnych

dziedzinach

Chirurgia stomatologiczna



Świadczenia periodontologiczne obejmują: 
• diagnostykę kliniczną i leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej, w tym zmian nowotworowych 

wymagających pobrania materiału do badania histopatologicznego, 
• diagnostykę i leczenie chorób przyzębia ze względu na ryzyko progresji choroby oraz wystąpienie powikłań 

zarówno miejscowych, jak i ogólnych w perspektywie krótko-, średnio- i długoterminowej. 

• Istnieje możliwość wykonywania maszynowego skalingu nad- i poddziąsłowego bez piaskowania, ze względu na 
generowanie dużej ilości drobnocząsteczkowego aerozolu. Usunięcie złogów nazębnych powinno być 
przeprowadzane przy odpowiednim zabezpieczeniu osoby wykonującej zabieg w maskę FFP2 lub FFP3, z 
poszanowaniem niniejszych zaleceń.

Periodontologia



• Rekomendowane jest leczenie protetyczne z przyczyn funkcjonalnych, przy czym czas i zakres szlifowania zębów 
powinien być ograniczony (poziom ochrony B). 

• Estetyczna rehabilitacja protetyczna nie jest zalecana jako pierwszy wybór, ale każdą sytuację kliniczna1 należy 
rozpatrywać  indywidualnie. 

• Wycisk cyfrowy jest zalecany w protokole leczenia. Jeśli stosujemy wycisk konwencjonalny, musimy zwrócić 
uwagę na stosowanie środka dezynfekującego z certyfikatami dla odpowiednich rodzajów mas wyciskowych. 
Jednym z zaleceń jest stosowanie 1% roztworu nadtlenku wodoru.

Protetyka




[image: ]REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARYSTWA TECHNIKÓW DENTYSTYCZNYCH W PROCEDURACH DEZYNFEKCJI DLA PRACOWNI TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ I ORTODONTYCZNEJ



1. Przeprowadzenie procedury dezynfekcji opakowań z przesłaną pracą protetyczną lub ortodontyczną. 

2. Stosowanie dezynfekcji wycisków z użyciem gotowego preparatu lub przez zanurzenie w przygotowanym roztworze. Zaleca się stosowanie środków dezynfekcyjnych o szerokim spektrum działania i postępowanie zgodnie z instrukcją stosowania.

3. Procedurom dezynfekcji muszą zostać poddane powracające z gabinetu prace protetyczne po wykonaniu poszczególnych etapów z zakresu protetyki stałej, ruchomej oraz ortodoncji.

4. Dezynfekcji należy poddać protezy dentystyczne i aparaty ortodontyczne przekazane z gabinetu stomatologicznego do wykonania ich napraw.

5. Należy zastosować dezynfekcję miejscową powierzchni stanowisk, używanego sprzętu oraz narzędzi.
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Zakotwienia szkieletowe – tylko pacjenci gdzie jest to bezwzględnie konieczne, 
jeżeli jest taka możliwość przełożenie terminów np.: zdjęcie zamków przed diagnostyką – rezonans magnetyczny NMR albo 
założenie szyn stabilizujących pourazowych 

Planowe leczenie: Porady przede wszystkim telefoniczne. Zachowanie zasad higieny w czasie terminów w gabinecie.
ułożenie indywidualnego planu higieny dla gabinetu i leczenia pacjentów z uwzględnieniem rodzaju zabiegów. 

1. Nowi pacjenci – przyjmowanie nowych pacjentów z ograniczeniem kontaktu. Przede wszystkim tworzenie cyfrowych 
dokumentów diagnostycznych (scan zamiast wycisków)

2. Aparaty ruchome: bez ograniczeń
a. płytki: b. Bimax: kontrola, ale pacjent musi samodzielnie czyścić aparaty ruchome
c. leczenie szynami: bez ograniczeń, ale w razie redukcji szkliwa kroki takie jak w stomatologii zachowawczej lub 
ograniczenie użycia instrumentów rotujących i używanie ręczne paska ściernego

3. Aparaty stale:  montaż i demontaż zamków z zachowaniem wytycznych z paradontologii i mechanicznego czyszczenia zębów
a: Zamki ortodontyczne – zakładanie i reperatury oraz wymiana łuku - tak   
b: Hyrax, headgear, Herbst,  c: pacjenci przed i po Orto-chirurgi

4. Retencje i reparacje: wszystkie terminy mogą być przeprowadzane planowo

Ortodoncja 



Radiologia stomatologiczna

Z uwagi na fakt, że podczas radiografii wewnątrzustnej, zwłaszcza radiografii okołowierzchokowej, obserwuje się 
zwiększone wydzielanie śliny z powodu wewnątrzustnego pozycjonowania czujnika obrazu, ponadto u niektórych 
pacjentów występuje odruch wymiotny, dlatego kontakt personelu ze śliną pacjenta jest większy w radiografii 
wewnątrzustnej niż w radiografii pozaustnej. 

Z tego powodu podczas epidemii COVID-19 zaleca się zastąpienie radiogramów okołowierzchołowych radiogramami 
panoramicznymi (i jeśli to możliwe - w celu ograniczenia ekspozycji na połowę panoramy lub tylko fragmentu 
radiogramu), a w wybranych, skomplikowanych przypadkach - stożkowa tomografia komputerowa (CBCT). 

Dopuszczalne jest wykonanie radiogramu wewnątrzustnego w gabinecie stomatologicznym, ale radiogramem z wyboru 
powinien być radiogram okluzyjny lub, jeśli to konieczne, okołowierzchołkowy po płukaniu jamy ustnej przez 30 sekund 
rekomendowanym środkiem antyseptycznym. 

Środki ochrony osobistej pacjenta i personelu, procedura postępowania z pacjentem oraz procedura dezynfekcji 
gabinetu dentystycznego są wówczas identyczne jak w przypadku leczenia stomatologicznego w tym samym gabinecie.
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

*Pacjentom w stanach nagłych i potwierdzeniem 
zakażenia SARS-CoV-2 

pomoc stomatologiczna powinna być udzielana w 
wyznaczonych do tego celu jednostkach, najlepiej przy 

specjalistycznych szpitalach zakaźnych (jednoimiennych) 
z procedurami obowiązującymi w danej placówce.





Dziękuję za uwagę
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