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Usuwa do 99% wiecej ptytki nazebnej
z przestrzeni miedzyzebowych

(niz szczoteczka manualna)'

Unikalna technologia gwattownego
strumienia powietrza i kropelek wody

Widoczna poprawa zdrowia dzigset
juz po 2 tygodniach stosowania'
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DiamondClean Black

Nowy wymiar czyszczenia.

Technologia Philips Sonicare to potaczenie 60 tysiecy drgan na minute

| szerokiego zakresu ruchu witosia szczoteczki, ktére wytwarza Dynamic
Cleaning Action, dziatajaca w oparciu o zjawisko kawitacji. Spieniona mieszanina
pasty do zebdw i $liny z duza predkoscia rozbija osady ptytki nazebnej a szeroki
zakres ruchu wiosia sprawia, ze ptyn wttaczany jest gteboko w przestrzenie
miedzyzebowe oraz wzdtuz linii dziaset, zapewniajac

doskonate i zarazem delikatne oczyszczanie

nawet do 4 mm poza zasiegiem wtosia. ‘

Szczoteczka Sonicare DiamondClean Black:

Usuwa do 7 razy wiecej ptytki nazebnej \
niz szczoteczka manualna' \

Znaczaco poprawia zdrowie dziaset
w zaledwie 2 tygodnie' —_

Usuwa 2 razy wiecej przebarwien w tydzien
niz zwykia szczoteczka manualna?

|dealne rozwigzanie do higieny jamy ustne;
U 0séb noszacych aparaty ortodontyczne,
implanty, Korony i mosty.
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Szanowni Panstwo!

Oddajemy w Panstwa rece pierwsza edycje Przewodnika stomatologa
2014/2015. Jestem dumny, ze mogtem wspéttworzy¢ wraz z Panstwem ten
unikatowy i, jak ufam, rewolucyjny projekt.

Przewodnik stomatologa to pierwsza tak ztozona i kompleksowo stworzo-
na ksiazka na polskim rynku wydawniczym o tematyce stomatologiczne;.
Dzieki wspotpracy z najlepszymi specjalistami ze wszystkich dziedzin sto-
matologii oraz z gtdéwnymi producentami narzedzi i materiatéw stomatolo-
gicznych w kraju, udato nam sie stworzy¢ publikacje, ktéra wyraznie poka-
zuje, w ktdrym kierunku zmierza nowoczesna stomatologia. W czasie gdy
kazdy stomatolog szuka dostepu do nowych technik, innowacyjnych metod
leczenia oraz praktycznych wskazéwek co do doboru narzedzi i materiatow,
stworzylismy ksiazke, w ktérej znajdziecie Panstwo odpowiedzi na wszystkie
nurtujace pytania i watpliwosci. Najskuteczniejsze techniki pracy w gabine-
cie oraz najbardziej innowacyjne rozwiazania prezentuja w poszczegélnych
opracowaniach stomatolodzy praktycy, ktérzy z sukcesem wykorzystuja pre-
zentowane metody w swojej praktyce.

Struktura Przewodnika... zostata stworzona tak, aby krok po kroku prze-
prowadzi¢ Panstwa przez swiat nowoczesnej stomatologii. Zaczniemy od
wyposazenia, sprzetu i innowacyjnych technologii. Nastepnie wptyniemy
na gtebokie wody najwazniejszych dziedzin stomatologii, czyli endodoncji,
estetyki, pedodoncji, protetyki, implantologii, ortodoncji i periodontologii.
Zatrzymamy sie na chwile przy sedacji, gdzie znajdziemy odpowiednia przy-
stan i przygotujemy sie na meandry wypetnien i wybielania. Swoja podréz
bedziemy kontynuowaé, przechodzac przez gaszcz porad z zakresu anty-
septyki, dezynfekcji oraz dotyczacych odziezy ochronnej. Kolejnym etapem
bedzie prosta droga szybkiego, sprawnego ruchu z praktycznymi wskazow-
kami dotyczacymi leasingu. Swoja podréz zakonczymy na dokumentacji
- niezbedne] do prawidtowego poruszania sie w codzienne] pracy w gabinecie.
Doswiadczenie i praktyka to jedne z najwazniejszych cech w codziennej
pracy. Tego nie da sie kupi¢ za zadne pieniadze. My dajemy to PafAstwu w tej
publikacji. Z duma zapraszam do lektury.

Andrzej Szymczak

Menedzer produktu
Forum Media Polska
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Koniec ERY nudnych,
ciezkich asystorow
stomatologicznych!

Czy moina urzqdzi¢ gabinef w stylu bardzie] zapraszajgcym,
nowoczesnym, nie rezygnujgc jednoczesnie z komfortu i higieny pracy?

Okazuje sie, ze tak.

Frojektanci firmy Design Medica

wspolpracujgc ze stomatologami zata-
&yl sobie pare celow. Po pierwsze,
asystory majg bys furkcjonalne, trva-
te. Po drugle. majg dobrze | profesjo-
nicinie: wygigdad, zardwno dia wisksze-
go komfartu pacjentdw, jak i sfoma-
tologdw , Cele te rostaly realizowa-
ne. Rerultatermn jest nowosé w desig-
nie, linia nowoczesnych, eleganckich
asystordw medyeznyceh. Firma zrezy-
gnoweia Z topomego, ocigatego,
nispargcznego  wyaladu  asystordw
wykonanych z plyly MDF i metalu
dostepnych  powszechnie na rynku
polskirm.
Asystory Design Medica sg subtelne,
lekkie, nieprzytaczajgce. Dricki inno-
wacyjnemu potgereniu kolorystycine-
mu  posrczegdinych elementow,
Asystory Design Medica sg ordobg
same w soble,

Gléwna zaleta - wyirzymalosé.
Wykonane 7 lekkich, trvalych male-
rickdw takich jak: PCY. PMMAL poli
weglan orae szkio, diugo slulg w ga
binecie medycrnym. Co o ornacia
cia stomatologa?  Asystory  Design
Medica pozbawicne sq wad, ktorych
nie da sie unikngé przy najlepiej
nawet wykonanych tradycyjng tech-
nologig asystorach. Sg calkowicie
odporne na wode, Srodki chemiczne,
oraz promieniowanie UV, sq higieni-
cine i lalwe do ulrzymania w czy-
steiei. Prry obrobee materatdw za-
stosowano lechnologie lermolformo
wania, deieki czemu uzyskane ele-
menly nie sg montowane w frady-
cyiny sposob. Iminimalizowano pow
stawarie Juk i szcrelin miedzy lgcze-
niami. w kloryeh zbierajg sie bruod
1 baklers. Odpornoi€ na uszkodzenia

Kaidy z asysteréw rapewnia tatwy
i szybki dostep do narzed:, oraz
dobrg organizacje pracy. Wazystkie
wyposcione sg w szuflady z syste-
mem cichege domykania, oraz w ké-
tka z tatwym dostepem do hamu-
lcdw, drieki czemu manewrowanie
cisystorem w gabinecie staje sie wyja-
fkowo tatwe. Posiadajg organizer
wipierdjgey segregowanis maleria-
léw stomatologicznych.

Kaidy znojdzie coi dia siebie.
od minimalistycrnego Asystora Phoenix
z funkejg stojaka na urgdzenia, po-
prrzez Asystor Coma rekomendowany
pzer  implantologdw, symetrvezny
Asystor Lynx 7 funkcjg procy 2 asyslg
"Wis a vis", o do bardie] radyocyj
nego Asystora  Leor Wykonczenia
w sZerckie] garmie koloryslycme] wpro
wadzono oszczednie, unikajgc pree-
pychu,

Designiedica ma swo) kanot na Twitterze

u na ktdrym modesy nos Sledrié, oby dowledzias
sie o nowoiciach | daelid de 2 nami infermocjami
o produktach DesignMedica.

‘fo nie tylko brak koniecznosci czestej

‘wymiany Asystora, ale rowniez swiezy
wyglad, nawet po latach uiytkowania.
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atig modern solutions

DesignMedica

ul, Szafamia 11 lek. F8 , B0-755 Gdansk
+48 58.3331245

www.designmedica.com
info@designmedica.com

| obserwowad na Focebookl

n Ay bvd: na hislgoo wystarcoy nas polubic
wenw focebook . com/fdesignmedico

Asystory idealnie  vrupetniajg swoje
otoczenie, nienachalnie podkreila-
jac swolq funkcje. Nadaje to gabine-
towi, jako catoicl, profesjonalny i no-
woczesny charakter, Im bardziej pro-
fesjonalnie wyglada gabinet, tym
lepiej pacjent bedzie sie w nim czul
i chetnie wracal a swoimi sposfrze-
teniami bedzie dzelil sie ze
znajomymi.

Mo www.designmedica.com.
ramieszcrono informacie na lemal
oferly produklows, formularz 2omo
wignid, o przeds warystkim beepo
freddni kontak! do driolu handlowe
go. kidry study pomoca pry wyborze
odpowiedniego Asyslora, Firma ofe
e damowg prresytke, 24 miesie
cIng gwarancje, oraz mozliwoss za
kupu ralalnego w dogodnych nigo
procentowanych ratach. Pray wsayst
kich lych zaletach, lima idsdie o krok
dalej, alemdje 100-dniowg unikalng
gwarancje  salysfakojl  rwieksrajacg
berpiecrensiwo rakupu, caviiisiniejes
modiwoié pwidcenia lub wymiany
Fakupionego asystorg,

Przy takie] jokosci Asystoraw, ich nie-
wygorowanych cenach oraz doswia-
dczeniach na rynkach zachodnich,
Design Medica zdaje sie mowic:
Sprébuj, a jesteémy pewni,

ie bedziesz zadowolony!




Zadbaj o oswietlenie
miejsca pracy

nowoczesne oprawy oswietleniowe
r—_* = + 1 — \ Ll | o | r,._..l .
STARIight Len

KOMFORT PRACY

pozbawiony dokuczliwego efektu olsnienia

brak efektu stroboskopowego (migotania)
rownomierny strumien swiatta, 392 punkty swietlne
barwa swiatta dziennego 5.000K

wymagane przepisami 1.000 lux w polu zabiegowym
barwy widziane w naturalnych kolorach, Ra>90

EKONOMIA

® do 75% oszczednosci zuzycia energii elektrycznej

® szybki zwrot poniesionych kosztéw zakupu

* brak kosztéw eksploatacyjnych

* wysoki wspotczynnik efektywnosci swietlnej - 180Im/W

DLUGOWIECZNOSC
® 60.000 godzin pracy bez utraty parametrow

EKOLOGIA
® nie zawiera substancji niebezpiecznych wg normy RoHS
lampy ,STARIight LED” * brak probleméw z utylizacjg odpadéw
zostaty nagrodzone statuetka BEZPIECZENSTWO
,GRAND PRIX CEDE 2011” * certyfikat bezpieczenstwa CE

® petna gwarancja 36 miesiecy

www.starlightled.eu +48 668-436-347
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ROZD/ZIAL 2.
SPRZET






Partner rozdziatu

iﬁ ROZDZIAL 2. Sprzet
g prze

OCHRONA RADIOLOGICZNA
W GABINECIE
STOMATOLOGICZNYM

0d momentu odkrycia promieniotwdérczosci i promieni X mineto ponad
100 lat. Szybko dostrzezono korzysci, jakie ptyna z zastosowania promie-
niowania w zyciu codziennym. Obecnie za$ promieniowanie jonizujace jest
narzedziem, bez ktérego trudno wyobrazi¢ sobie wspoétczesna medycyne,
nauke, technike i przemyst. Jednak promieniowanie wywotuje réwniez ne-
gatywne skutki, dlatego konieczne jest podejmowanie dziatan majacych na
celu zabezpieczenie ludzi przed jego szkodliwym dziataniem, przez kontrole
dawek indywidualnych oraz urzadzen radiologicznych.

(LADIS) sktada sie z dwéch sekdji. Pierwsza z nich to Sekcja Kontroli Dawek, ktérg stanowi akredyto-

wane laboratorium zajmujace sie pomiarami dawek indywidualnych i srodowiskowych. Koniecznosgé
pomiaru i monitorowania dawek indywidualnych badz srodowiska pracy oséb narazonych zawodowo na
promieniowanie jonizujace reguluje w Polsce ustawa Prawo atomowe. Pomiary dawek dla oséb objetych
kontrolg dozymetryczng pozwalaja stwierdzi¢, czy pracownik przekroczyt dawke graniczna. W Instytucie
pomiary dawek metoda termoluminescencyjng wykonuje i rozwija sie od lat 60. XX wieku. Sekcja kon-
troli dawek powstata w 2001 roku i od 2002 posiada akredytacje na zgodno$¢ z norma EN-PN ISO/IEC
17025:2005 Polskiego Centrum Akredytacji. Zgodnie z wymaganiami tej normy, laboratorium powinno
mie¢ procedury kontroli jakosci, ktére zapewniaja stale monitorowanie miarodajnosci wynikéw badan
dostarczanych klientom. LADIS oferuje szerokie spektrum pomiaréw dawek indywidualnych na cate
ciato Hp(10), na koniczyny/dtonie Hp(0,07), na soczewki oczu Hp(3) oraz dawek srodowiskowych H*(10)
i Kair. Laboratorium jest obecnie najwiekszym serwisem dozymetrycznym w Polsce, oferujagcym rutyno-
we pomiary (kwartalne lub miesieczne) dla blisko 50 000 pracownikéw z 7000 instytugji technicznych,
medycznych i naukowych. Do pomiaréw dawek Laboratorium stosuje detektory termoluminescencyjne
w postaci spiekanych pastylek typu MTS-N (LiF: Mg, Ti) badz wysokoczutych MCP-N (LiF: Mg, Cu, P).
Pochtaniajg one promieniowanie jonizujace, ktére w procesie laboratoryjnego odczytu jest wypromienio-

I aboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej Instytutu Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie
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Partner rozdziatu

ROZDZIAL 2. Sprzet ‘iﬁ
prze S

TESTY SPECIALISTYCZNE wane w postaci $wiatta. Do zalet metody termolu-

APARATURY RENTGENOWSKIE] minescencyjnej naleza m.in.: szeroki zakres dawek
. (od 30 pSv do kilku Sv), mozliwos¢ wielokrotnego

uzycia detektoréw, szybkos¢ odczytu, doktadnos¢
na poziomie kilku procent, zakres energii fotonéw
wynoszacy 15 keV — 3,0 MeV oraz przede wszyst-
kim dobra tkankopodobno$¢ detektora.

Druga sekcja Laboratorium to Sekcja Testéw
Spegjalistycznych. W mysél Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. z pézn. zm.
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania pro-
mieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej, kazdy aparat rentgenow-
ski stosowany w medycynie musi przej$¢ tzw. te-
sty specjalistyczne. Testy te moga by¢ wykonywa-
ne przez laboratorium posiadajace akredytacje na
zgodnos$¢ z norma PN-EN ISO/IEC 17025:2005

:;f;gﬁg{gfng ?gﬁgggmgmms I ‘iﬁ w zakresie wykonywania badan wlasciwosci fizycz-

u. Radzlouskiego 152 tel: 12662 84 57 nych urzadzen radiologicznych Polskiego Centrum
Sanalitoained ] Akredytacji lub certyfikowanego fizyka medyczne-
go. Testy specjalistyczne sg testami eksploatacyjny-
mi, ktére w ramach wdrozonych przez jednostki zdrowia systeméw jako$ci majg zapewni¢ odpowiednia
jakos¢ wykonywanych badan, zminimalizowac liczbe badan powtarzanych oraz zapewni¢ bezpieczeristwo
zaréwno pacjentéw, jak i personelu pracujacego z aparatami rentgenowskimi. Testy te wykonuje sie co
najmniej raz na 12 miesiecy lub po kazdej istotnej naprawie aparatu. Posréd testéw specjalistycznych dla
aparatéw stomatologicznych wewnatrzustnych znajduja sie testy sprawdzajace wysokie napiecie, wydaj-
no$¢ lampy, czas ekspozycji czy wreszcie geometrie
wiazki i rozmiar ogniska. Laboratorium Dozyme-
trii Indywidualnej i Srodowiskowej wykonuje testy
spegjalistyczne od 2006 roku, poczatkowo na pod-
stawie upowaznienia Paristwowej Inspekgji Sanitar-
nej, a od roku 2012 zgodnie z uzyskana akredytacja.
W latach 2008-2013 Laboratorium wykonalo testy
dla ponad 2500 aparatéw do zdje¢ wewnatrzust-
nych. 97% z nich byto catkowicie sprawnych, nato-
miast 3% uzyskalo negatywny wynik co najmniej
jednego ze sprawdzanych parametréw.
Okoto 90% rocznej dawki promieniowania jo-
nizujacego, otrzymanej przez cztowieka ze zrédet

Dla gabinetéw stomatologicznych z aparatem RTG

htp:/ldawki.ifj.edu.pl

sztucznych, pochodzi z zastosowan medycznych.
Pomiar dawek oséb narazonych zawodowo na pro-
mieniowanie jonizujace ma na celu maksymalne
obnizenie dawek otrzymywanych przez personel,
a systematycznie przeprowadzane testy specja-
listyczne muszg zapewnid, ze sprzet stosowany LABORATORIUM DOZYMETRII

w jednostkach ochrony zdrowia spelnia kryteria INDYWIDUALNEJ | SRODOWISKOWE.

ustalone przez ustawodawce.

ul. Radzikowskiego 152 tel.: 12 662 84 57
31-342 Krakow fax: 12 662 81 58
e-mail: ladis@ifj.edu.pl
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Nowoczesne czasopismo dla
lekarzy stomatologow!

Redakror Prowadzacy dr n. med. Marcin Aluchna
96 stron informacji z réZmych dziedzin stomatologil

Dostep do archiwurn wszystkich wydar
w wersji elektroniczne

Wygodne przegladanie czasopisma na tablecie i smartfonie
Elektroniczny system certyfikaci

60 punktdw do zdobycia

e

STOMATOLOGI|

e . PRAKTYCZNE]
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LASERY
W PERIODONTOLOGII
| IMPLANTOLOGI!

Podsumowanie

Podczas gdy zapalenie przyzebia jest czesto wykorzystywane do utrzymania funkgji, jesli nie es-
tetyki uzebienia, w przypadku gdy utrata tkanki przyzebia jest nieunikniona, implantologia sta-
nowi jedng z najbardziej innowacyjnych aplikacji w stomatologii, ktéra w takim przypadku moze
przyjs$¢ na ratunek. Mozliwosci ocalenia zdrowych struktur zebowych, bez koniecznosci kruszenia
sasiadujacych zebéw w celu oparcia mostkéw protetycznych czy tez przywrécenia funkgji zucia u pa-
¢jenta, ktéry ma braki w uzebieniu lub nie zostal mu juz ani jeden zab, sa niemal nadprzyrodzone.

Zastosowanie laseréw nawet w przypadku jeszcze bardziej innowacyjnych metod poprawia re-
zultaty w obu obszarach aplikacji. Mozliwe jest osiggniecie lepszego rezultatu estetycznego za po-
moca nieoperacyjnego leczenia periodontologicznego, jak réwniez zmniejszy¢ dyskomfort poope-
racyjny po zabiegach chirurgicznych i przedtuzy¢ zywotno$¢ uzebienia w obu przypadkach. Przy
interwencjach wigzacych sie z osadzeniem implantéw laser zabezpiecza dezynfekcje miejsca bez-
posredniej implantacji po ekstrakeji zainfekowanego zeba, jak réwniez sama powierzchnie implan-
tu, jesli w dluzszej perspektywie nastapig komplikacje i pojawi sie zapalenie tkanek okotowszcze-
powych. Istnieja réwniez inne wskazania, gdzie lasery moga sie okazac korzystne, o czym réwniez
bedzie mowa.

Gléwna przyczyna choréb przyzebia lezy oczywiscie po stronie drobnoustrojéw. Gdy drobno-
ustroje atakujg podatnego zywiciela, reakcja immunologiczna powoduje utrate tkanki miekkiej
i twardej. Lasery sa znane przede wszystkim ze swojego przeciwdzialania mikroorganizmom, ktére
ma réwniez zastosowanie miejscowe. Potaczenie dwéch dltugosci fal (Er: YAG i Nd: YAG) zaréwno
w zastosowaniu chirurgicznym, jak i niechirurgicznym zapewnia gtebsza dezynfekcje i biomodulacje
(Nd: YAG), a takze powierzchniowe usuniecie zwapnialych ztogéw, endotoksyn oraz liposacharydéw
ze $cianek tkanki twardej kieszeni przyzebia, podczas gdy obie dlugosci fal pomagaja w usuwaniu
nablonka ze $ciany tkanki miekkiej. Czyszczenie powierzchni korzenia laserem Er: YAG takze daje
lepsza przyczepnos¢ fibroblastéw. Implanty zostajg umiejscowione podczas procedury chirurgicznej,
co moze wigzac sie z okreslonymi trudnosciami w fazie poczatkowej. Mozliwe komplikacje obejmuja
bdl, opuchlizne i infekcje. Istnieje wiele rél, ktére mogg odegraé lasery przy tagodzeniu tych stanéw.
Polaczenie laseréw Nd: YAG i Er: YAG to doskonate rozwigzanie mogace zwiekszy¢ sukces zabiegu
i ograniczy¢ komplikacje pooperacyjne.
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* Stomatologia zachowawcza « Leczenie nadwrazliwosci zebdw Ii f —
+ Stomatologia dziecieca * Wybielanie zebow - TouchWhite™ { |

e Zabiegi PERIO - TwinLight™ * Leczenie chrapania - NightLase™ !

« Zabiegi ENDO - TwinLight™ « Medycyna estetyczna !,
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Ekstrakdja jest zazwyczaj wskazana z powodu
powaznej infekeji wierzchotkowej (endodontycz-
nej) lub koronowej (okotozebowej) czesci zeba.
Infekcja ta obejmuje urazy kosci oraz tkanki ziar-
ninowej wypelniajacej te urazy.

Laser Er: YAG stanowi idealne narzedzie do
usuwania tkanki ziarninowej sgsiadujacej z ko-
$cia, gdyz nie powoduje on mechanicznych ani
termicznych uszkodzen kosci podczas dezyn-
fekcji powierzchni, ktéra jest naswietlana.
Wszelkie istniejace infekcje stanowia zagro-
zenie osteointegracji, a staja si¢ jeszcze po-
wazniejszymi kwestiami, jesli planowane jest
powiekszanie. Laser Nd: YAG moze by¢ wy-
korzystany do glebokiej dezynfekdji kosci,

a jednocze$nie wywiera on efekt biomodu-
lacji na glebsze tkanki.

Laser Er: YAG moze by¢ réwniez zasto-
sowany do wyréwnania kosci wokét toza
implantu, do ponownego uksztattowania
wyrostka zebodotowego w przypadku wy-
stepowania ostrych krawedzi (ktére moga
by¢ problematyczne, jedli chodzi o nakta-

dane platy), do wyciecia kosci w celu uzy-
skania blokéw kostnych do przeszczepu, do
podziatu wyrostka celem zwiekszenia ob-
jetodci czy tez do otwarcia okna kostnego
do podniesienia dna zatoki. Inne uzycie
lasera Er: YAG wiaze sie z odstanianiem
implantu podczas dwuetapowego zabie-
gu chirurgicznego. Uzycie lasera Er: YAG
nie wymaga stosowania znieczulenia
w trakcie tego zabiegu. Odcisk mozna
wykonac podczas tej same;j sesji, ponie-
waz tkanka nie jest podgrzewana i nie
cofnie sie po zabiegu. Poniewaz ablacja
jest ,zimna dla tkanki”, nie ma ryzyka
uszkodzenia kosci otaczajacych implant
ani samego implantu.

Lasery Er: YAG i Nd: YAG okazaly sie
niezwykle skuteczne w leczeniu zapale-
nia tkanek okotowszczepowych. W takich
przypadkach na mikroporowatej powierzch-
ni implantu, gdzie znajduja sie mikroorganizmy,
fotony lasera oferuja skuteczne dziatanie niwelu-
jace drobnoustroje. Po usunieciu tkanki ziarni-
nowej znajdujacej sie wokét implantu oraz po
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zdezynfekowaniu zaréwno powierzchni kosci, jak i implantu laserem Er: YAG $cianki kostne sg per-
forowane, aby wywota¢ krwawienie w celu poprawy rezultatu powiekszania, bez zadnych skutkéw
ubocznych. Laser Nd: YAG jest stosowany do gtebokiej dezynfekgji i biomodulagji.

Poza wyzej wymienionymi metodami, ktére wykorzystuja korzystne skutki laseréw, inne rewolu-
cyjne techniki, jak na przyktad stosowanie cyfrowo sterowanych glowic, ktére bedg z wielkim suk-
cesem stosowane w implantologii, nieustannie wzmacniaja podekscytowanie dotyczace przysztosci
laseréw w stomatologii.

Celem niniejszej publikagji Laser and Health
Academy jest wymiana informadji dotyczacych
pogladéw, wynikéw badan oraz doswiadczen kli-
nicznych w spolecznosdi stosujacej laser do celéw
medycznych. Wylaczng odpowiedzialnos¢ za tresé
niniejszej publikadji ponosza autorzy i nie moze

ona w zaden sposéb by¢ postrzegana jako oficjal-
na informadja o produkcie ze strony jego produ-
centéw. W razie watpliwosci nalezy skontaktowac
sie z producentem i upewnic, czy okreslony pro-
dukt lub aplikagja zostaly zatwierdzone lub do-
puszczone do obrotu i sprzedazy w Paristwa kraju.

[lay Maden
Medicadent Oral and Dental Health Policlinic,
Muhurdar Caddesi No. 69, Kadikoy, Istambut, Turcja

.Journal of the Laser and Health Academy”,
Wyd. 2013, nr 1; www.laserandhealth.com
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SKANER WEWNATRZUSTNY

powszechnej opinii skaner wewnatrzustny sprowadza sie do jednej roli, a mianowicie: na-
rzedzia do przenoszenia pola protetycznego.
Poznajac blizej mozliwosci obecnych na rynku urzadzen tego typu, szybko zweryfikujemy
nasza opinie.

Od kilku lat liderem rynku skanowania wewnatrzustnego pozostaje niewatpliwie firma 3Shape
z jego flagowym produktem Trios. Na przestrzeni kilku lat system bardzo sie rozwinat. Urzadzenie
to potrafi zaoferowac swojemu uzytkownikowi kilka bardzo przydatnych funkeji, ktére pozwalajg po-
szerzy¢ palete ustug stomatologicznych w gabinecie. Jedng z nich jest pelna diagnostyka pacjenta, po-
czawszy od skanowania tukéw zebowych, poprzez analize wzajemnych kontaktéw zwarciowych, a na
pobraniu koloru koriczac. Digitalne archiwizowanie przypadkéw stalo sie nieodzownym elementem
bezpiecznego gromadzenia danych o pacjencie przed rozpoczeciem pracy, w trakcie zabiegu, a takze
po wykonaniu gotowego uzupelnienia protetycznego.

Trios zapewnia pobranie koloru za pomoca kamery skanujacej. Po wykonaniu zdjecia HD system
automatycznie okresli mape kolorystyczna dla technika dentystycznego. System zapewnia pelng ana-
lize preparacji zeba pacjenta, kiedy pacjent nadal znajduje sie na fotelu. Lekarz moze dokona¢ pomia-
ru ilo$ci miejsca pozostawionego w zwarciu, moze dokona¢ pomiaru réwnoleglosci filaréw oraz wy-
znaczy¢ samemu przebieg preparadji, jezeli takowa bytaby trudna do zdefiniowania przez technika.
Zaktadka implantologia otwiera operatorowi mozliwo$¢ skanowania prawidtowego profilu wytaniania
dzigsta i zapobiega jego deformacji po odkreceniu $ruby zagajajacej. Funkcja , blokuj powierzchnie”
nie pozwoli do naltozenia obrazu na juz raz skanowany obszar.

Program Trios usatysfakcjonuje tych, ktérzy chcieliby przekazaé do pracowni obraz ksztattu zebéw
pacjenta przed preparacja. Funkcja pre-scan zachowuje ksztatt pierwotny i obraz kikutéw.

Wielu uzytkownikéw Triosa wykorzystuje go jako narzedzie do przekazania dla pacjentowi obrazu
jego zebdw. Skany zostang zgrane na ptyte CD/DVD i postuza w przysztosci jako model odtworzenia
zebéw pacjenta z czaséw ich §wietnosci.

Obecnie mozemy zarzadzaé w jednym programie Implant Studio obrazem z tomografu oraz ze
skanera wewnatrzustnego Trios. Uzytkownik ma mozliwos¢ zaprojektowania zabiegu implantolo-
gicznego, a takze pracy protetycznej w jednym czasie. Wytworzony szablon chirurgiczny bedzie miat
lokalizacje kostno-sluzéwkows.

Zachecam wszystkich do sprébowania pracy tym urzadzeniem.

Robert Michalik firma Robocam

r.michalik@robocam.info
tel. 601155410
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JUZ DZIS KUP LUB WYNAJMIJ
Skaner wewnatrzustny TRIOS

OFERTA ZAKUPU

Trios Standard Cart od 21900 € netto

Trios Standard POD od 18900 € netto

Trios Color Cart od 25900 € netto

Trios Color POD od 22900 € netto

NOWOSCI W SKANERZE TRIOS OD 3SHAPE!!!

Teraz Trios to znacznie wiecej niz tylko skaner. To wielofunkcyjne narzedzie, dzieki ktéremu lekarz
pobierze cyfrowy wycisk, zmierzy odcief koloru zeba i wykona wewnatrzustne zdjecie HD do
dokumentacji klinicznej. Nowy Skaner Trios Slim posiada wbudowany akumulator i ekran Multi-touch

NOWOSCI

Pomiar odcieni zebow Aplikacje programowe dla Skanowanie wktadow Rejestracja zwarcia
mostow na implantach podczas skanowania

Mapa podcieni Zdjecia HD Aplikacje programowe Nowy interface
protez ruchomych

U NAS OTRZYMASZ NAJLEPSZA OFERTE !
Skontaktuj sie z nami m
tel. 601 155 410 ! 9 p 9 9 g ®

e-mail: r.michalik@robocam.info Dealer roku 2013-najlepsza sprzedaz,

najlepszy serwis i szkolenia.
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: Dotacje z Unii Europejskiej na lata 2014 - 2020
Dotacje

Z Unii
Europejskiej

Tylko u nas fachowe doradztwo ekspertéw unijnych.
Dotacje do 80% (w zaleznosci od konkursu).
Przygotowanie biznes planow oraz wnioskow o dotagje.

Wszelkie informacje o aktualnych programach unijnych
www.medacco.pl
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Elektroniczna oprogramowanie stomatologiczne

Dokumentacja

Medyczna o - bezpieczerstwo danych
[0\ - przejrzysta, modutowa konstrukcja

- bogata i przemyslana funkcjonalnosc

- nowoczesne rozwigzania
- efektywna praca

Smartdental jako jedyny na polskim rynku oprogramowania
stomatologicznego t3czy bogata funkcjonalnos¢, wysokg

Y : Elektroniczna Dokumentacja Medyczna?
wydajnosc oraz ergonomiczng obstuge.
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Seliga Microscopes Sp. z 0.0.
91-230 £6dZ, Lechicka 23
= biuro@seliga.pl

Tel. kom. 503 305 280
515 044 450

Tel. 42 611 28 22
42 630 99 90
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Endo-Express’i SateSiders

Sprébuj ztamac ten instrument!

Endo-Express System pozwala na bezpieczne i proste przygotowanie kanatu w 2 do 5 minut.
Naprzemienny ruch 30° w obie strony powoduje rownomierne obcigzenie instrumentu

i wysrodkowana pozycje w kanale. Instrumenty SafeSiders’ maja tylko 16 zwojow za-
miast tradycyjnych 24. Dzieki temu zmiejsza sie opér i ryzyko zwichrowania oraz
zkamania instrumentu. Ptaska strona instumentu SafeSider $cina swymi ostrymi
krawedziami zebine i stuzy za miejsce jej odprowadzania. Koszty eksploa-
tacyjne s znaczaco nizsze niz w przypadku innych instrumentéw rota-
cyjnych. SafeSiders” wymieniamy dopiero gdy sie stepia!

P Scinki zebiny na ptaskiej
¥ powierzchni instrumentu

Przekrdj poprzeczny SafeSiders”

EZ-Fill'

Efektywna technika z zastosowaniem dwukierunkowej spirali,
¢wieka gutaperkowego oraz cementu epoxydowego.

Opatentowana spirala EZ-Fill posiada w czesci przywierzchotkowej odwrotne zwoje
kierujagce cement w kierunku koronowym, zapobiegajac przepchnieciu materiatu
przez apex. Instrument skutecznie hamuje podawanie cementu w czesci wierzchot-
kowej. Spirala rozprowadza poziomo cement po $cianach korzenia, rbwnocze$nie
wprowadzajac go do kanalikoéw bocznych, zapewnijac optymalne uszczelnienie.

Poziome ,rozrzuca-
nie” cementu op-
tymalnie uszczelnia
Scianki kanatu i jego

odgatezien.

@ ®
E%fﬁw_-w‘ Przedstawiciel Polska: Matgorzata Rusek LOSER & CO II.
SYSTEMS tel.: 608 5503 33 ® e-mail: mrusek@loser.de Zawsze cos dobrego...

© Essential Dental Systems, Inc.

(EDS




ROZDZIAL 5.
PROTETYKA I IMPLANTOLOGIA







Protefix

SRODKI. DO MOCOWANIA PROTEZ ZEBOWYCH.
CZESCIOWYCH | CALKOWITYCH

Queisser

Dokfadnie uszczelniajg brzegi protezy i zapobiegajg przedostawaniu sie
resztek pokarmu pod proteze.

Protefix® kremy mocujgce do protez zebowych:

e skutecznie mocujg i uszczelniajg proteze do 16 godzin
® jedyne kremy mocujgce do stosowania na wilgotna proteze

Protefix® Krem mocujacy ekstra mocny, 47 g, 24 g

Prulefm

Krem rn-;;q.Hc’.

47y

Protefix® Krem mocujacy ekstra mocny
HYPOALERGICZNY, 47 g
Nie zawiera barwnikdéw ani konserwantéw.

Protefix® Proszek mocujacy, 20 g, 50 g

(100% alginianu sodu)

Ma duza sife mocujaca, nawet przy bardzo skapym
wydzielaniu sliny. Wydajny i wygodny w uzyciu.

Prutellx

Kram mogys cy

EE.;_EI—“‘ ﬁ e

Protefix® Krem mocujacy ekstra mocny

Z ALOESEM, 47 g

Dzieki zawartosci wyciggu z aloesu dziata ochronnie
na bfone sluzowg i wspomaga gojenie podraznien.

|..--..J...| i

Ekstra i‘nucny
.. TrZyma na mokro

q“' "“*—Jm.-u-h.m:q

Prulefu: \

Krem ’T’Il}:u facy

WD,

Protefix® Krem mocujacy ekstra mocny Z MIETA, 45 g
WZMOCNIONA SIkA MOCUJACA.

Zawiera wyciag z miety, ktory odswieza oddech.

Pruleh :

mﬁc'm‘ "W':um:ne

Protefix® Podsciétki mocujace
do szczeki i do zuchwy, 30 szt.
Umozliwiajg skuteczne mocowanie protezy w szczegdlnie
trudnych warunkach (np. zanik wyrostka zebodofowego).



POMOC W STANACH ZA
I JAMY USTNEJ

PALNYCH DZIASEL

Protefix® DENTAL PROTECT zel
kojaco-regenerujacy do dziagset, 10 ml
Przyspiesza gojenie i szybko zmniejsza
bolesnosc w przypadku:

e odlezyn, zranieri i obrzekéw dziaset,

® owrzodzen i aft.

Skutecznos¢ udowodniona w badaniach
klinicznych.

SRODKI DO CZYSZCZENIA | PIELEGNACJI PROTEZ ZEBOWYCH l
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Protefix

HIGIENA
FRSTA CIYSICIACA

[ da pratid cbinipch
| spareite g™
kil LR

Protefix® HIGIENA

Aktywne tabletki czyszczace i dezynfekujace
do protez zebowych i aparatéw
ortodontycznych, 66 tabletek

® zapewniaja higieniczng czystosé

e skutecznie usuwaja trudne osady

e likwiduja przykry zapach

Protefix® HIGIENA
Proszek szybko-czyszczacy do protez zebowych™
80 g - na 40 zastosowan

® samoczynnie czysci i od$wieza proteze w 3 minuty
e usuwa oporny osad, przebarwienia i przykry zapach
® nie uszkadza materiatu protezy

e stanéw zapalnych bfony sluzowej dzigset,

Protefix® HIGIENA

Pasta czyszczgca

do protez zebowych, 75 ml

e zapewnia higienicznag
czystosc i swiezos¢ protezy

e dziata antybakteryjnie

® nie uszkadza powierzchni
protezy

Protefix® HIGIENA
Szczoteczka do czyszczenia
protez

Dzieki specjalnemu ksztaftowi
wlosia doktadnie czysci

calg powierzchnig protezy.
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ROZMOWY
O TECHNOLOGII VECTOR®

Vector® to technologia stworzona przez firme Dirr Dental, istniejaca
na rynku stomatologicznym od ponad 15 lat. Nadal jednak dla wielu le-
karzy stomatologéw nazwa ta brzmi dos¢ obco. Aby zatem przyblizy¢,
czym jest Vector i jakie mozna uzyskad korzysci dzieki jego zastosowa-
niu, poprosilismy o rozmowe kilku uzytkownikéw. Ponizej znajduje sie
zapis naszych rozméw o Vectorze.

Kontakt w Polsce:
Bartosz Sywula

. B +48 604 969 941

Lek. stom. GRAZYNA BRZOSKA info@duerr.pl
Periodontolog www.duerrdental.com/pl
NZOZ Eurodent Gdansk

Diirr Dental: Jest Pani doktor periodontologiem
i mamy rozmawiac o urzadzeniu, na temat ktérego
mowi sie, Ze jest przeznaczone wtasciwie tylko dla
periodontologéw. Czy jest Pani z niego zadowolona?
Grazyna Brzéska: Bardzo.

DD: Co wyjatkowego mozna zrobic¢ Vectorem?
GB: Przede wszystkim jest bardzo delikatny. Je-
zeli wykonujemy kiretaze, to do zabiegu musimy
znieczuli¢ pacjenta. Natomiast przy Vectorze nie
jest to konieczne. Ewentualnie pézniej, tam gdzie
sa nawracajace stany zapalne lub gtebokie kieszon-
ki, fatwiej zrobi¢ miejscowy kiretaz. Nie zaczynam
zabiegu od przywitania pacjenta igla, wiec wizyta
jest duzo przyjemniejsza i spokojniejsza.

DD: Czy Vector moze stuzyc¢ nie tylko periodon-
tologom?
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GB: Oczywiscie. W pierwszych etapach, gdy lekarz widzi, ze co$ sie dzieje z przyzebiem, wystarczy usu-
na¢ kamien naddzigstowy i poddzigstowy zwyklym skalerem, a potem mozna ,przeptukac ” kieszonki
i rozbi¢ biofilm, wykonujac wszystkie czynnosci Vectorem.

DD: Rozumiem, ze koncowka skalera przy Vectorze Pani doktor nie pracowata?
GB: Nie, mam tylko te koricéwke periodontologiczng, poddzigstows (Paro).

DD: Wspomnielismy o kiretazu zamknietym. Jak jest réznica miedzy kireta a Vectorem?

GB: Praca kireta nie jest réwnomierna. Natomiast Vector — jako urzadzenie pracujace wedtug programu
— ma okreglone ustawienia i sposéb pracy. Wygtadza powierzchnie korzenia, a dla przyzebia to podsta-
wa: brak miejsc retencyjnych dla bakterii.

Takze aspekt finansowy ma znaczenie dla pacjenta, gdyz pelny kiretaz kosztuje wiecej niz pelny za-
bieg Vectorem. [ oczywiscie to, o czym wspomnielismy, czyli zdecydowanie odmienne odczucia bélu.

DD: Jak czesto zaleca Pani kontrole po zabiegu Vectorem?
GB: Po trzech miesigcach od zabiegu, a potem wszystko zalezy pacjenta. Przy odbudowach protetycz-
nych zalecam czestsze kontrole.

DD: Pytatem juz, czy Vector znalaztby swoje miejsce w kazdym gabinecie. Czy nie jest to Pani zdaniem
niebezpieczenstwem dla specjalistow z periodontologii, Zze straca pacjentow?

GB: Nie. Choroby przyzebia sg przewlekle, z okresami zaostrzen. Doswiadczony periodontolog wie, ze
kazdy zabieg jest tylko na okreslony czas i nalezy je powtarza¢. Uwazam, ze periodontolog powinien
zacza¢ od Vectora, aby ,wymieni¢ biofilm”. Nie méwie, ze bedzie to cud, ale bardzo pozyteczny dodatek
do skalingu. Natomiast czestos¢ zalezy o zaawansowania choroby i od pacjenta. Nie mozna powiedzie¢,
ze jednym zabiegiem wyleczymy pacjenta. Dlatego nie obawiam sie, ze Vector pracujacy u stomatolo-
g6w ogdlnych lub innych specjalizacji zabierze mi prace. Zaréwno rodzaj schorzenia, z jakim pracuje,
jak i odsetek pacjentéw zapewni duzo pracy takze periodontologom.
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Dr. n. med. MARCIN ALUCHNA

Praktyka Prywatna Mszczondw

Diirr Dental: Zaczne od pytania: doktorze, dlaczego Vector?
Marcin Aluchna: Z czystej ciekawosci.

DD: Jak dtugo pracuje Pan Vectorem?
MA: Od ponad pét roku.

DD: Co ciekawego w temacie Vectora wydarzyto sie w tym czasie?

MA: Pagjenci mniej sie skarza na bolesno$¢ zabiegu. Zaobserwowatem zmniejszenie nadwrazliwosci pod-
czas zabiegu 1 po jego zakoniczeniu. Vector zwiekszyt komfort pracy pod wzgledem poziomu glosnosci
i zdecydowanie mniejszej ilosci powstajacego aerozolu. Jednak przy bardzo obfitych, twardych zlogach
przydaloby sie troszke wiekszej mocy.

DD: Niniejszym spiesze poinformowac, ze od wiosny tego roku koncéwka skalera ma zwiekszona moc
i mysle, Ze przy jej zastosowaniu radzenie sobie z duzymi ztogami przestanie by¢ uciazliwe. Ale przejdz-
my do nastepnego pytania. Co wyjatkowego mozna zrobi¢ Vectorem?

MA: Wydaje sie, ze wlasnie to, do czego zostat stworzony — bardzo precyzyjnie usuna¢ zlogi, w tym réw-
niez ponizej punktéw stycznych, a delikatna konstrukeja i technika pracy ograniczajaca site nacisku, co
pozwala kontrolowac gtadkoé¢ powierzchni. Przy braku koniecznosci stosowania znieczulenia mozemy
zapewni¢ pelny udzial percepcji pacjenta podczas zabiegu i zmniejszamy ryzyko jatrogennych uszkodzen.

DD: Czy Vector jest dla kazdego stomatologa?

MA: Jedli chodzi o stopient trudnosci pracy, nie ma specjalnych wymogéw, jednak czasochtonnosé¢ zabiegu
moze stanowi¢ bariere dla niecierpliwych. Z drugiej strony, efekty uzyskiwane dzieki skrupulatnosci przy
wykorzystaniu dostepnych koncéwek sg wyjatkowe.

DD: Jaka jest Pana zdaniem réznica miedzy kireta a Vectorem?

MA: Komfort pracy. Vector mniej obciaza reke w poréwnaniu z kirets. Jednoczesnie polerujemy powierzch-
nie i wcieramy hydroksyapatyt. Nic nie ujmujac instrumentom recznym, wrecz podkreslajac ich doskona-
tos¢, przy znacznie wyzszym progu trudnosci pracy i wiekszej czasochlonnosci.

DD: Wiem, ze pot roku to niezbyt wiele, ale moze w tym czasie pojawit sie jakis pacjent, w przypadku
ktorego mozemy mowic o spektakularnym efekcie uzycia Vectora?

MA: Poza momentami zdziwienia pacjentéw wynikajacymi ze zmiany instrumentarium — skalera na Vec-
tor — 1 efektéw, o ktérych wspomniatem, czyli bezbolesnosci i atraumatycznosci, uwage pacjentéw zwra-
cato uzyskiwanie idealnie gtadkich powierzchni jednym instrumentem i istotnie mniej ucigzliwe dozna-
nia akustyczne podczas pracy urzadzenia. Konstrukeja i zasada pracy sktania do delikatnego uzywania
instrumentu, co zostato natychmiast zauwazone przez pacjentéw.

DD: Na koniec poprosze o Pana ogdlne odczucia dotyczace Vectora.

MA: Urzadzenie jest tatwe w obstudze i utrzymaniu w czystym, higienicznym stanie. Zafascynowany
konstrukdja i metoda pracy zupelnie nie zwrécitem uwagi na mozliwos¢ bezprzewodowego sterowania
Vectorem. Wyeliminowanie jednego kabla to niby niewiele, z drugiej jednak strony zamkniecie wlacznika
w szczelnym woreczku znacznie usprawnia zachowanie niezbednej w gabinecie higieny.

W moim odczuciu to po prostu Vector postepu.
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Lek. stom. HANNA HAPONIUK

Prywatna Praktyka Stomatologiczna Rumia

Diirr Dental: Dlaczego Vector?
Hanna Haponiuk: Dlatego, ze od zawsze ktade duzy nacisk na stan przyzebia pacjenta i na profilaktyke.
Jest to stuszna droga do tego, aby pacjent jak najdtuzej cieszyt sie zdrowiem. Takie zasady wyniostam
ze szkoty. Moja profesor zawsze uczulala, ze najpierw trzeba popracowac nad przyzebiem, zeby w ogé-
le byt sens leczenia zebéw. Poza tym zawsze staratam sie pracowac dobrym sprzetem profilaktycznym,
jezeli chodzi o periodontologie.

DD: Co zatem specjalnego mozna zrobic¢ Vectorem?

HH: Mozna uzupelni¢ zabieg profilaktyczny o bardzo malo inwazyjne glebokie czyszczenie kieszonek,
jednoczesnie zabezpieczajac tkanki jamy ustnej dzieki profilaktyce hydroksyapatytem, co jest dla mnie
dosy¢ wazne. Inny jest tez sposéb pracy nawet najlepszego skalera w poréwnaniu z praca Vectora.

DD: Zadaje to pytanie kazdemu, z kim mam przyjemnos$¢ rozmawiac o Vectorze i teraz tez je postawie.
Czy Vector mogtby stuzy¢ kazdemu stomatologowi?
HH: Tak.

DD: Jak dtugo pracuje juz Pani Vectorem?
HH: Od oémiu lat.

DD: Zatem ze wzgledu na doswiadczenie prosze opowiedzie¢, co w tym czasie udato sie Vectorem osia-
gnac¢?

HH: Po pierwsze, nigdy nie zdarzylo sie, zeby pacjent podczas zabiegu nie czut coraz wiekszego kom-
fortu w jamie ustnej. Zmniejsza sie nadreaktywnos¢ tkankowa w trakcie zabiegu i po nim. W przypadku
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skalera jest to trudniejsze do osiagniecia. Jeden z moich pierwszych zabiegéw Vectorem przeprowadzi-
tam u mojej przyjaciétki z bardzo gteboky parodontopatia. Tego samego dnia, wracajac do domu, za-
dzwonita do mnie z informacja, ze czuje sie dobrze, ze nic jej nie drazni i nie boli. Zazwyczaj po zabiegu
samym skalerem wystepowat dzien reakcji bolowej, gtéwnie w okolicach gtebokich kieszeni kostnych.
Inny przypadek to pacjent po naswietleniach w obrebie jamy ustnej ze wzgledu na leczenie nowotworu
$linianki. Utrzymanie calego uzebienia od 2000 roku jest chyba najbardziej spektakularnym przyktadem
wykorzystania Vectora. Sam pacjent méwi, ze nalezy do nielicznych przypadkéw zachowania wlasnego
uzebienia po przebyciu podobnego leczenia. Przekazat nam, ze lekarze prowadzacy z GUM nie moga
wyjéc ze zdziwienia, ze pacjent posiada wlasne zeby. Na zabiegi profilaktyczne umawia sie systematycz-
nie, zawsze widzi poprawe stanu przyzebia oraz zmniejszenie nadreaktywnosci ze strony uzebienia.

DD: A zdarzaja sie pacjenci niezadowoleni z Vectora?
HH: Nie mam takich pacjentéw.

DD: Czy zatem zdarzyto sie Pani leczy¢ pacjentow, u ktérych Vector nie spetnit swojego zadania?
HH: Po pierwsze, pacjenci przed Vectorem muszg przejs¢ caly ,naszy” droge profilaktyki, sg zatem
$wiadomi, jak nalezy dbac o to, aby zachowa¢ dlugotrwaly efekt. Do tego stosujemy réwnolegle ozo-
noterapie, co naszym zdaniem pomaga w regeneracji tkanki i bardzo dobrze uzupelnia sie z efektem
leczenia Vectorem.

Lek. med. lek. stom. TOMASZ BIGAS

Specjalista chirurgii szczekowo-twarzowe|
Astradent Slaskie Centrum Implantologii i Stomatologii Estetycznej

Diirr Dental: Jest Pan specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej. Dlaczego zatem uzywa Pan Vectora,
uwazanego za narzedzie dla periodontologow, i od kiedy Pan nim pracuje?

Tomasz Bigas: Vectorem intensywnie pracuje trzy lata, a wczesniej od kilkunastu lat korzystatem z nie-
go sporadycznie, nawet leczac pacjentéw z paradontozg. Przeprowadzatem zabiegi kiretazu zamkniete-
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go 1 otwartego, stosujac dodatkowe $rodki farmaceutyczne, aby efekt leczenia paradontozy byt lepszy.
Sam Vector jest dla mnie urzadzeniem bardzo uzytecznym dzieki jego skutecznosci. Obecnie catkowi-
cie zrezygnowatem z kiretazu zamknietego na korzys¢ zabiegéw Vectorem, poniewaz pacjenci na tym
korzystajg. Oprécz zastosowania Vectora w zabiegach perio wykorzystuje go w profesjonalnej profilak-
tyce stomatologicznej.

DD: Co wyjatkowego mozna zrobi¢ Vectorem?

TB: Oczysci¢ przyzebie bez znieczulenia (zamiast kiretazu). Bonusem jest dla pacjenta przyjemna wi-
zyta. Wezesniej przy pierwszej i nastepnych wizytach zawsze musiatem stosowaé znieczulenie, w tym
wypadku nie jest to konieczne i dotyczy ponad 90% zabiegéw.

Dzieki zastosowaniu hydroksyapatytu podczas zabiegu osiggam dwa cele, a mianowicie eliminuje nad-
wrazliwo$¢ juz podczas zabiegu oraz w niewielkim stopniu rozjagniam kolor zebdw.

Vector wyposazono w szeroki zestaw konicowek, ktére pozwalajg mi w sposéb bezpieczny pracowaé
przy zamkach ortodontycznych, koronach protetycznych czy implantach. W przypadku stanu zapalne-
go w okolicy implantéw bezpiecznie opracowuje okolice przydziastows, nie uszkadzajac wrazliwej ty-
tanowej powierzchni wszczepu.

DD: Czyli de factoVector moze stuzyc¢ kazdemu stomatologowi ?
TB: Tak. Mysle, ze w kazdej praktyce stomatologicznej Vector znajdzie swoje state miejsce.

DD: Wspomniat Pan o kiterazu zamknietym. Jaka jest réznica miedzy kireta a Vectorem?

TB: Kireta nadal jest bardzo dobrym narzedziem i bez watpienia mozna uzyskac¢ podobne efekty oczysz-
czenia przyzebia jak przy stosowaniu Vectora. Natomiast plusem Vectora jest delikatnos¢, doktadnos¢
oczyszczenia i gladkosd¢ powierzchni zeba po zabiegu. Delikatnos¢ dotyczy zaréwno oszczedzenia ce-
mentu korzeniowego przy usuwaniu ztogéw poddziastowych, jak i odnosi sie do subiektywnych odczu¢
Pacjentéw. To, ze Vector znosi nadwrazliwos, tez ma swoja role w postrzeganiu Vectora jako narzedzia
skutecznego i przyjaznego pacjentowi.

DD: Czy moze podzieli¢ sie Pan swoim najciekawszym przypadkiem, kiedy pomyslnie zastosowat Pan
Vector?

TB: Ze wzgledu na specjalizacje chirurgiczna wykorzystuje system Vector przy zabiegach ptatowych
w chirurgii przyzebia. Podczas kiretazu otwartego, gdy powierzchnia korzenia jest doskonale widoczna
od strony plata, nadal pozostaja dla mnie obszary niewidoczne, np. miedzy korzeniami trzonowcéw.
Po usunieciu widocznej ziarniny réznorodne konicéwki Vectora pozwalajg mi dotrze¢ gtebiej, usunac
tkanke zapalng, oczysci¢ powierzchnie korzenia i ja wygtadzi¢. Aby najwlasciwiej dobra¢ konicéwke na-
rzedzia, wczedniej wykonuje TK i juz przed zabiegiem wiem, pod jakim katem bede musiat j3 wprowa-
dzi¢ i jak pracowac, by efekt byt jak najlepszy.

DD: Na koniec chciatbym poprosi¢ o Pana ogélne odczucia dotyczace Vectora.

TB: W Vectorze zaskoczyto mnie jedno. Dopiero po wprowadzeniu go jako narzedzia codziennej pra-
cy w klinice Astra Dent w Katowicach zobaczytem, jak bardzo sie przydaje. Stosuje go do profesjonal-
nych zabiegéw profilaktycznych, czyli podczas skalingu. Oczywiscie sztandarowym wskazaniem jest
paradontoza, ale Vector pomaga mi odnie$¢ sukces terapeutyczny takze w chirurgii przyzebia. Dzieki
wszechstronnosci i wykorzystaniu unikalnych cech urzadzenia Vector jest obecnie jednym z najczesciej
wykorzystywanych sprzetéw w klinice.

DD: Wszystkim rozméwcom bardzo dziekuje za rozmowe i poswiecony czas.
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USPOKOJENIE WZIEWNE
PODTLENKIEM AZOTU JAKO
METODA ELIMINACJI LEKU
STOMATOLOGICZNEGO

ny od strachu, bedacego $wiadoma reakcjg na konkretny stresor. W stomatologii pojecie stra-
chu i leku zwigzanego z wizyta w gabinecie stomatologicznym okregla sie wspélnym mianem
,leku stomatologicznego”. Bolesnos¢ zabiegu, ale réwniez zte podejscie lekarza stomatologa czy sam
widok sprzetu i narzedzi powoduja, ze przeszto 50% pacjentéw okresla wrazenia zwigzane z kontak-
tem ze stomatologiem jako negatywne.
Ograniczenie negatywnych przezy¢, a tym samym redukcja leku stomatologicznego, jest jednym
z wazniejszych probleméw stomatologii. Metodga eliminacji leku zastugujaca na szczegélng uwage,
miedzy innymi w zwigzku z bezpieczenistwem jej stosowania, jest uspokojenie wziewne z uzyciem
mieszaniny podtlenku azotu i tlenu.

I ek to subiektywne uczucie bedace reakcjg na nieznane niebezpieczenstwo. Jest to stan odmien-

Podtlenek azotu - wtasciwosci i dziatanie na organizm cztowieka

N, O jest niepalnym, niewybuchowym, bezbarwnym, bezwonnym i nieorganicznym gazem. W celu
uspokojenia jest podawany w postaci mieszaniny dwéch gazéw: podtlenku azotu i tlenu przez ma-
seczke zatozong na nos pacjenta. Maksymalng dawka podtlenku azotu jest 70% mieszaniny, a co naj-
mniej 30% mieszaniny gazéw stanowi czysty tlen. Dzieki temu w trakcie sedacji podaje sie pacjentowi
w stosowanej mieszaninie wiekszg ilos¢ tlenu niz zawarta w powietrzu atmosferycznym (okolo 20%).
Zawarty w mieszaninie podtlenek azotu bardzo tatwo dyfunduje do osocza przez pecherzyki ptucne,
nie faczy sie z hemoglobing i nie podlega przemianom w organizmie. Podtlenek azotu jest obecny we
krwi i tkankach organizmu na zasadzie nasycenia, dlatego tez w stanie niezmienionym jest bardzo
szybko wydalany droga oddechows oraz w znikomej ilo$ci przez skére. Podtlenek azotu ma dziata-
nie uspokajajace oraz stabe przeciwbélowe, zmniejsza strach oraz napiecie lekowe odczuwane przez
pacjenta przed zabiegiem oraz podczas niego. Pacjent w trakcie catego zabiegu jest przytomny, czego
dowodem s3 otwarte usta (pacjent nieprzytomny zamyka usta). Zachowany jest réwniez, cho¢ cze-
sto mocno spowolniony, kontakt stowny i wzrokowy. Pacjent podczas podawania mieszaniny gazéw
moze wykazywac zwiekszong wrazliwos¢ na dzwieki, co wymaga odpowiedniego zachowania perso-
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nelu medycznego. Zachowana $wiadomo$¢ oraz odruchy, w szczegélnosci odruch kaszlowy, to dwa
podstawowe czynniki, ktére klinicznie odrézniaja uspokojenie wziewne od znieczulenia ogélnego.

Wskazania i przeciwwskazania do stosowania podtlenku azotu

Podstawowym wskazaniem do stosowania sedacji wziewnej podtlenkiem azotu jest wystepujacy
zaréwno u mlodocianych, jak i dorostych pacjentéw silny strach przed leczeniem. Brak jest granicy
wiekowej zastosowania N,O. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pacjent w trakcie sedacji musi wspétpraco-
wac z lekarzem. Polega to na $wiadomym oddychaniu przez maseczke zatozong na nos, przy jednocze-
snym otwarciu ust. Czesto juz sam fakt zalozenia maseczki moze, w szczegdlnosci u dzieci, wigza¢ sie
z negacja i brakiem wspoéltpracy. Pacjenta takiego nalezy poddac dziataniom relaksacyjnym. W skraj-
nych przypadkach trzeba planowo zaniecha¢ wykonania zabiegu stomatologicznego, a jedynie podda¢
pacjenta dzialaniu gazu rozweselajacego — jak czesto nazywany jest podtlenek azotu. Podczas pracy
z dzie¢mi oraz dorostymi z utrwalong dentofobia nie mozna zapominac o zachowaniu podstawowych
zasad planowego dziatania. Metoda ,powiedz, pokaz, zréb”, relaksacja pacjenta, nawigzanie wspét-
pracy, a co najistotniejsze — szczegdlnie w przypadku dzieci — zachowanie prawdoméwnosci i konse-
kwencji w realizacji zamierzonych dzialan pozwalaja na leczenie nawet najtrudniejszych pacjentéw.
Czestym wskazaniem podawanym przez innych autoréw jest silny odruch wymiotny. Majac jednak
na wzgledzie do$wiadczenia wtasne autorki, mozna stwierdzi¢, ze jest on najczesciej uzewnetrznie-
niem leku przed zabiegiem. Dodatkowym wskazaniem warunkujacym stosowanie podtlenku azotu
— réwniez u pacjentéw, u ktérych nie ma tak wyraznych objawéw lekowych — sg zabiegi chirurgiczne
oraz inne, zwigzane z wyjatkowo nieprzyjemnymi odczuciami.

Najczestszym przeciwwskazaniem do stosowania sedacji podtlenkiem azotu jest niedroznoséc drég
oddechowych, gdyz nie mozna wéwczas skutecznie oddychac przez nos. Przeziebienie, powiekszenie
migdatkéw, skrzywienie przegrody nosa czy tez inny powéd niedroznosci nosa skutecznie uniemoz-
liwia przeprowadzenie sedacji. Innymi przeciwwskazaniami sa choroba alkoholowa oraz narkomania
— w tej sytuacji nie uzyskamy u pacjenta zadawalajacej sedacji, a w przypadku zaleczonej choroby al-
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koholowej odczuwane oszotomienie moze przyczyni¢ sie do powrotu do natogu. Nie mozna stosowaé
jej takze u pacjentéw z chorobami psychicznymi, w szczegdlnosci z psychozami, u ktérych podtlenek
azotu moze poglebia¢ dzialanie juz przyjmowanych lekéw. Inne przeciwwskazania to ciezkie choroby
pluc (rozstrzenie oskrzelowe, rozedma ptuc); stwardnienie rozsiane, miastenia gravis oraz pierwszy
trymestr cigzy. Mozna stwierdzi¢, ze do sedacji podtlenkiem azotu kwalifikuje sie pacjentéw ogdlnie
zdrowych lub chorych, z nieznacznie zaznaczong chorobg uktadowsa bez niewydolnosci tego uktadu.

Sedacja - zasady postepowania

Sedacje wziewng podtlenkiem azotu uzyskuje sie przez podanie mieszaniny podtlenku azotu i tlenu
za poérednictwem specjalnego urzadzenia, przez maseczke zatozona na nos pacjenta. Wérdd istniejacych
na rynku urzadzen do sedacji na uwage zastuguje urzadzenie Master Flux firmy Tecno Gas. Szczegdl-
na zaleta urzadzenia, poza wygoda zastosowania oraz estetycznym wygladem, jest brak w urzadzeniu
awaryjnych elementéw elektronicznych. Urzadzenie pozostaje dzieki temu pod pelna kontrolg opera-
tora. W urzadzeniu Master Flux mamy do obstugi dwa pokretta oraz jeden przycisk. Pierwsze pokretto

stuzy do regulacji stezenia podtlenku azotu oraz

tlenu w mieszaninie gazéw, drugie reguluje prze-

- plyw gazdéw. Specjalny przycisk, zwany przez nie-

ktérych przyciskiem bezpieczenstwa, umozliwia
nagly doptyw tlenu do maski.

Wprowadzenie pacjenta w stan sedacji wy-
maga zachowania prostych, ale waznych zasad.
Pacjenta sedujemy powoli, miareczkujac ilo¢
podawanego podtlenku azotu. Zbyt gwattowne
podawanie N, O moze przyczyni¢ sie do ztego
samopoczucia pacjenta, a nawet spowodowac
wymioty czy ogélne rozdraznienie. Przy wlasci-

wym postepowaniu mozna uzyskac satysfak-
cjonujacy dla nas i dla pacjenta efekt sedacji juz
przy 20-25% N,O w mieszaninie podawanych
gazdw. Zabiegi mozna prowadzi¢ dtugo, bez ry-
zyka zniecierpliwienia pacjenta. Pacjent po poda-
niu podtlenku azotu nie tylko wprowadzany jest
w stan przyjemnego odprezenia i braku strachu,
ale réwniez traci poczucie czasu, co przy dtugo-
trwalych zabiegach chirurgicznych, protetycz-
nych czy endodontycznych ma niebagatelne zna-
czenie dla operatora.

Pacjenci oceniajg uspokojenie wziewne pod-
tlenkiem azotu bardzo pozytywnie. Efekt uzy-
skany przy zastosowaniu gazu rozweselajacego
jest bardzo korzystny i to przyjemne wrazenie
pozostaje w $wiadomos$ci pacjenta, wypierajac
z niej nielubiang wizyte w gabinecie stomato-
logicznym.

Dr n. med. Barbara Elzbieta Szafranska
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LECZENIE ZEBOW
MLECZNYCH U DZIEC]

przypadku pacjentéw dzieciecych mozna napotkac problemy zwigzane z przestrzeganiem fun-
damentalnych zasad prawidtowego leczenia endodontycznego:

= Sucho$¢ pola operacyjnego uzyskana za pomoca koferdamu.

= Staranne wykonanie kazdej procedury bez wzgledu na to, ile czasu ona zajmuje.

= Swoboda dzialania lekarza w obrebie jamy ustnej pacjenta.

= Pelna kontrola kazdego etapu leczenia, réwniez poprzez rentgenogram (RTG).

Leczenie endodontyczne u dzieci czesto musi by¢ sztuka pewnego kompromisu pomiedzy jakoscia
zastosowanych procedur a stopniem wspétpracy ze strony matego pacjenta. Wynik leczenia jest tez
obarczony duzo wieksza niepewno$cia niz u oséb dorostych. Sprzymierzericem lekarza jest jednakze
sam organizm dzieciecy, ktéry wykazuje ogromne mozliwosci obronne systemu immunologicznego,
nieporéwnywalnie wieksze niz u dorostego. Uspokojeni tg wiedzg, stomatolodzy moga wiec przysta-
pi¢ do leczenia.

Leczenie endodontyczne dzieci jest wskazane u matych pacjentéw, u ktérych nie chee sie usuwac ze-
béw mlecznych ze wzgledu na:
= brak zawigzka zeba statego,
= wskazane pozostawienie pelnego uzebienia mlecznego, aby unikna¢ ktopotéw z pézniejszym usta-

wieniem zebéw stalych,
= zaburzenia krzepliwosci krwi,
= brak wspélpracy ze strony matego pacjenta i che¢ unikniecia duzej psychicznej traumy stomatolo-

gicznej na pierwszej wizycie.

Instrumentarium
Ze wzgledu na mate rozmiary jamy ustnej u pacjentéw i zwigzang z tym szczuplo$é miejsca w polu

zabiegowym oraz gorsza wspodlprace ze strony pacjenta, nalezy wprowadzi¢ pewne modyfikacje do in-

strumentarium uzywanego w leczeniu endodontycznym. Do zabiegdéw powinna by¢ przygotowana:

* duza liczba watkéw ligninowych — zamiast koferdamu, ktérego raczej nie uda sie zatozy¢,

= standardowy zestaw narzedzi z lusterkiem o zmniejszonej $rednicy,

* narzedzia kanatowe reczne ISO 15-40 o dltugosci 21 mm - tak aby tatwiej mozna bylto nimi opero-
wac w jamie ustnej u pacjenta. Poniewaz i tak bedziemy gléwnie operowad narzedziami z zakresu
30-40, ciefisze narzedzia mozna jeszcze dodatkowo skréci¢ o 2-3 mm,
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* narzedzia maszynowe ISO 20, 25, 30/0,4 (np. S5 Poldent) — narzedzia maszynowe pozwalajg na
szybsze opracowanie $wiatta kanatéw, w przypadku zebéw mlecznych trzeba je tylko odpowied-
nio dostosowa¢ poprzez obciecie i zaokraglenie czubka narzedzia, tak aby dtugos¢ narzedzia razem
z gtéwka katnicy nie przekraczata 20 mm. Przy tak spreparowanych narzedziach mozna pozwoli¢
sobie na prace standardowg katnicg 1:1 bez pomiaru momentu obrotowego, ustawiajac liczbe obro-
téw na 200/min. Szanse na ztamanie skréconego narzedzia sa znikome, a nawet jesli dosztoby do
tego, problem rozwigzuje sie, usuwajac zab mleczny,

= roztwér fizjologiczny NaCl w strzykawce z igla z otworem bocznym do ptukania kanatéw — standar-
dowo powinien to by¢ jedyny plyn uzywany u dzieci do plukania w kanatach ze wzgledu na brak ry-
zyka powiktan. Uzycie bardziej agresywnych pltynéw pluczacych jest mozliwe tylko u pacjentéw do-
skonale wspétpracujacych, réwniez gdy ma sie pewnosc co do braku rozpoczetej resorpcji korzeni,

= jalowe kuleczki z waty,

= formokrezol — przez pewien czas byl wycofany z obrotu, obecnie ponownie jest dostepny,

= preparat nietwardniejacy wodorotlenku wapnia w aplikatorze z odpowiednia koricéwka — Calcipast
firmy Cerkamed jest konfekcjonowany w sposéb, ktéry zapewnia bardzo tatwa aplikacje do kanatu
korzeniowego, redukujac ryzyko przepchniecia materiatu poza kanat korzeniowy; mozna go uzywac
jako srodka do wypelniania kanatéw korzeniowych w zebach mlecznych. Stanowi on alternatywe dla
tlenku cynku zmieszanego z eugenolem, ktéry jest duzo trudniejszy w aplikadji,

= prosty materiat tymczasowy — np. Coltosol,

= cement szklo-jonomerowy jako ostateczne wypelnienie ubytku.

Postepowanie

Postepowanie lecznicze zaleze¢ bedzie od wieku pacjenta, wynikéw badania stomatologicznego oraz
stopnia wspélpracy z pacjentem, ktéry uda nam sie osiagna¢ w ramach adaptacji do leczenia stomato-
logicznego. Mozliwych jest kilka wariantéw postepowania w niemal kazdym przypadku leczenia dziec-
ka, w zaleznosci od opisanych ponizej czynnikéw.
1. Zab mleczny z 2ywa miazga wymagajaca leczenia:

* upacjenta wspolpracujacego,

= uktérego mozna przeprowadzic zabieg znieczulenia miejscowego i porozumie¢ sie z nim na

tyle, aby mie¢ pewno$¢, ze rzeczywiscie nie odczuwa bélu przy zabiegach,
* na zdjeciu znaczna resorpcja korzeni.

Schemat dzialtania
= Wskazana jest ekstrakcja zeba mlecznego

2. Zab mleczny z martwa lub czesciowo martwa miazga wymagajaca leczenia:
* upacjenta wspolpracujacego,
= uktérego mozna przeprowadzic zabieg znieczulenia miejscowego i porozumie¢ sie z nim na
tyle, aby mie¢ pewno$¢, ze rzeczywiscie nie odczuwa bélu przy zabiegach,
* na zdjeciu znaczna resorpcja korzeni.

Schemat dzialtania
= Wskazana jest ekstrakcja zeba mlecznego

3. Zab mleczny z zywa miazga wymagajaca leczenia:
" upacjenta wspolpracujacego,

Przewodnik stomatologa 2014/2015

51



Partner rozdziatu

ROZDZIAL 8. Pedodoncja

PRAKTYCZNY KURS EDUKACYJNY DLA STOMATOLOGOW

52

u ktérego mozna przeprowadzic zabieg znieczulenia miejscowego i porozumie¢ sie z nim na tyle,
aby mie¢ pewnoé(, ze rzeczywiscie nie odczuwa bélu przy zabiegach,
na zdjeciu brak resorpcji korzeni lub niej jest ona zaawansowana.

Schemat dzialania

Komore zeba nalezy otworzy¢, izolujac zab od dostepu gliny watkami ligninowymi.

Miazge koronowa usung¢ za pomoca wiertta w ksztalcie szerokiego walca z zaokraglonym czubkiem.
Najlepiej, aby wszystkie wiertta byly turbinowe.

Krwawienie z miazgi kanatowej odsaczyc jatowa kuleczka z waty.

Dno komory przykry¢ grubg (ok. 1 mm) warstwa MTA (ang. mineral trioxide aggregate).

Natozy¢ wilgotng kuleczke z waty i cato$¢ zakry¢ materialem tymczasowym — np. Coltosolem.
Jesli powyzsza procedura wzbudza pewne watpliwosci co do czystosci pola operacyjnego w trakcie
jej przeprowadzania, mozna przed natozeniem MTA zaaplikowac na dno komory watke nasaczong
formokrezolem na czas 3 minut.

Na kolejnej wizycie nalezy usuna¢ materiat tymczasowy i wypelnic¢ zeby cementem szklo-jonome-

rowym.

4. Zab mleczny z 2ywa miazga wymagajaca leczenia:

u pacjenta czesciowo wspélpracujacego,

u ktérego nie mozna przeprowadzic zabiegu w znieczuleniu miejscowym i porozumie¢ sie z nim
na tyle, aby mie¢ pewno$¢, ze rzeczywiscie nie odczuwa bélu przy zabiegach,

na zdjeciu brak resorpcji korzeni lub nie jest ona zaawansowana.

Schemat dzialania

Na stwierdzone obnazenie miazgi zalozy¢ srodek dewitalizujacy (devipasta, depulpin itp.).

Na to zatozy¢ mala kuleczke z jalowej waty 1 wypelnienie tymczasowe (Coltosol).

Kolejna wizyta powinna nastapi¢ po uptywie ok. jednego tygodnia, jesli pacjent reaguje bélem na
delikatny kontakt ze zgtebnikiem w miejscu obnazenia miazgi, nalezy powtérzy¢ dewitalizacje. Je-
$li natomiast nie, postepuje sie zgodnie ze schematem.

Komore zeba nalezy otworzy¢, izolujac zab od dostepu gliny watkami ligninowymi.

Miazge koronowa usung¢ za pomoca wiertta w ksztalcie szerokiego walca z zaokraglonym czubkiem.
Najlepiej, aby wszystkie wiertta byly turbinowe.

Krwawienie z miazgi kanatowej odsaczyc jatowa kuleczka z waty.

Dno komory przykry¢ grubg (ok. 1 mm) warstwa MTA.

Potem natozy¢ wilgotna kuleczke z waty i calo$¢ zakry¢ materiatem tymczasowym — np. Coltosolem.
Jesli powyzsza procedura wzbudza pewne watpliwosci co do czystosci pola operacyjnego w trakcie
jej przeprowadzania, to mozna przed natozeniem MTA zaaplikowa¢ na dno komory watke nasgczo-
ng formokrezolem na czas 3 minut.

Na kolejnej wizycie nalezy usuna¢ materiat tymczasowy i wypelni¢ zab cementem szklo-jonome-

rowym

5. Zab mleczny z martwa lub czesciowo martwa miazga wymagajaca leczenia:

u pacjenta wspétpracujacego,

u ktérego mozna przeprowadzic zabieg znieczulenia miejscowego i porozumie¢ sie z nim na tyle,
aby mie¢ pewnoé(, ze rzeczywiscie nie odczuwa bélu przy zabiegach,

na zdjeciu brak resorpcji korzeni lub nie jest ona zaawansowana,

brak objawéw ze strony tkanek okolowierzchotkowych.
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Schemat dzialania

Komore zeba nalezy otworzy¢, izolujac zab od dostepu liny watkami ligninowymi.

Odnalez¢ ujscia kanatéw korzeniowych — s one umiejscowione podobnie jak w zebach statych.
Zmierzy¢ dlugos¢ kanaléw korzeniowych orientacyjnie, wedtug zdjecia RTG (jesli to mozliwe to en-
dometrem), na narzedziach ustali¢ dtugos¢ krétsza o 2 mm.

Kanaly opracowa¢ narzedziem recznym ISO 30 (dtugos$¢ narzedzi 21 mm) lub skréconym narzedziem
maszynowym 1SO 30/0,4 z zaokraglonym zakorniczeniem (np. przygotowany system S5 Poldent).
Kanaty przeptukac roztworem fizjologicznym NaCl za pomoca strzykawki z boczng igla.

Kanaty osuszy¢ kulks z jatowej waty i saczkami.

Do kanaléw zaaplikowa¢ jako wypelnienie nietwardniejacy wodorotlenek wapnia ze strzykawki
z aplikatorem (Calcipast, Cerkamed).

Ubytek wypelnic¢ cementem szkto-jonomerowym.

. Zab mleczny z martwa lub czesciowo martwa miazga wymagajaca leczenia:

u pacjenta czeSciowo wspdtpracujacego,

u ktérego mozna porozumiec sie na tyle, aby mieé pewno$¢, ze rzeczywiscie nie odczuwa bélu
przy zabiegach; jesli ma sie do czynienia z odczynem zapalnym ze strony tkanek okotowierzchotko-
wych, najczedciej znieczulenie nie jest juz potrzebne,

na zdjeciu brak resorpcji korzeni lub nie jest ona zaawansowana,

objawy ze strony tkanek okotowierzchotkowych w postaci obrzeku lub przetoki.

Schemat dzialania

Komore zeba nalezy otworzy¢, izolujac zab od dostepu 8liny watkami ligninowymi.

Odnalez¢ ujscia kanatéw korzeniowych — s one umiejscowione podobnie jak w zebach statych.
Zmierzy¢ dlugos¢ kanatéw korzeniowych orientacyjnie, wg zdjecia RTG, na narzedziach ustali¢
dtugosé krétsza o 2 mm lub delikatnie wprowadzajac narzedzie do kanatu do pierwszego kontaktu
z tkanka zasygnalizowanego przez pacjenta.

Kanaly opracowa¢ narzedziem recznym [SO 30 (dtugos$¢ narzedzi 21 mm) lub skréconym narzedziem
maszynowym 1SO 30/0,4 z zaokraglonym zakornczeniem (np. przygotowany system S5 Poldent).
Kanaty przeptukac roztworem fizjologicznym NaCl za pomoca strzykawki z boczng igla.

Kanaty osuszy¢ kulky z jatowej waty i saczkami.

Zaaplikowac na dno komory watke nasgczong formokrezolem.

Calos¢ pokry¢ materiatem tymczasowym i pozostawi¢ na tydzien.

Jesli w tym czasie dojdzie do ustgpienia dolegliwoéci bélowych, oraz zamkniecia przetoki, mozna
kontynuowac leczenie. Jesli po tygodniu nie uda sie osiagna¢ takiego efektu, zab powinien zosta¢
usuniety.

Na kolejnej wizycie usung¢ opatrunek tymczasowy.

Do kanatéw zaaplikowac jako wypelnienie nietwardniejgcy wodorotlenek wapnia ze strzykawki
z aplikatorem (Calcipast, Cerkamed).

Ubytek wypelnic¢ cementem szkto-jonomerowym.

dr n. med. Maciej Mikotajczyk
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ISTOTA PROFILAKTYKI
ORTODONTYCZNEJ

W POSZCZEGOLNYCH
OKRESACH ROZWOJOWYCH

Czesto podkreslana jest rola profilaktyki stomatologicznej, zapobieganie
prochnicy i chorobom przyzebia, a tymczasem z badan epidemiologicz-
nych wynika, ze to wady zgryzu mozna zaliczy¢ do choréb spotecznych.
Badania WHO - Swiatowe] Organizacji Zdrowia wykazuja, ze co trzeci
uczen w duzym miescie i co szésty w mniejszym, wymagajacy leczenia
ortodontycznego, otrzymuje je. Wskazuje na to brak wczesnych dziatan
ortodontycznych. Nalezy w zwiazku z tym zapobiegaé wadom rozwojo-
wym zgryzu i jak najwczesniej je leczyc.

rofilaktyka medyczna to zespét srodkéw stosowanych w celu zapobiegania chorobom. W or-
todongji polega na wlasciwym kierowaniu wzrostem i rozwojem narzadu zucia w kazdym
okresie rozwojowym dziecka. W postepowaniu profilaktycznym nalezy bra¢ pod uwage: okres
rozwojowy, czynnik znieksztalcajacy i moznos¢ wyeliminowania dziatania rozpoznanego czynnika
znieksztalcajacego. Do zapobiegania zalicza sie leczenie ujawniajacych sie wad zgryzu we wczesnych

okresach rozwoju. Dziataniami profilaktycznymi Nalezy obejmowac wszystkie dzieci, nawet te, u kté-

rych zgryz rozwija sie prawidlowo.

Do obowiazkéw stomatologa ogélnego nalezy wychwycenie odchylen czynnosciowych i usuniecie
przyczyn pierwotnych powodujacych te odchylenia. Zabiegi profilaktyczne, zaleznie od okresu zycia,
w jakim zaobserwowano czynnik szkodliwy lub zagrozenie nim, stosuje sie juz prenatalnie, w okresie
niemowlecym, poniemowlecym, przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Etiopatogeneza wad narzadu zucia ukazuje liczne czynniki przyczyniajace sie do powstawania
nieprawidlowosci zgryzowych. Dzieli sie je na czynniki pochodzenia wewnetrznego i zewnetrznego.
Do tych pierwszych zalicza sie: dziedziczno$¢, wrodzone zte uksztaltowanie réznych sktadnikéw
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narzadu zucia, nieprawidtowg budowe kobiety
ciezarnej, nieprawidlowe ulozenie ptodu, zabu-
rzenia gruczotéw dokrewnych. Przyczyny po-
chodzenia zewnetrznego to: powiklane, skom-
plikowane porody, wady postawy po urodzeniu,
sztuczne karmienie, zaburzenia oddychania,
szkodliwe nawyki, przedwczesna utrata zebow
mlecznych, choroby kosci szczek i stawéw skro-
niowo-zuchwowych.

W ramach profilaktyki ortodontycznej nalezy
otoczy¢ szczegbdlng opieka kobiety juz w okresie
ciazy, thumaczac im, jaki wptyw na prawidltowy
rozwdj uktadu stomatognatyczego dziecka ma
dieta i styl zycia. Przyszla matka powinna mie¢
zapewnione odpowiednie warunki bytowe. Przed  Zdj. 1. Zalecany ksztatt smoczkéw
urodzeniem dziecka istotna role odgrywa porad-
nictwo genetyczne dajace mozliwos¢ zapobiega-

nia przenoszeniu na potomstwo wad dziedzicz-
nych. Nalezy réwniez poinformowac ciezarne
o konieczno$ci unikania substancji teratogen-
nych - promieniowanie rentgenograficzne (RTG),
ultrafioletowe, papierosy, alkohol, co moze miec¢
zwigzek z wystepowaniem wad rozszczepowych
u ptodu.

Ryzyko wystapienia urazu narzadu zucia moze
pojawi¢ sie réwniez podczas porodu. W nastep-
stwie tego moze doj$¢ do uszkodzen wyrostkéw
kiykciowych zuchwy, stawu skroniowo-zuchwo-
wego, osrodkéw wzrostowych zuchwy, a nawet

nerwu twarzowego czy mie$ni mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowych. Zdj. 2. Nieprawidtowy ksztatt smoczkéw

Czesto wspdlpraca konieczne jest leczenie wie-
lospegjalistyczne uwzgledniajace wspdtprace or-
todontéw, pediatréw, chirurgéw. Nalezy jednak
pamietad, ze wobec wad wrodzonych nie zawsze
uda sie skutecznie zastosowac dziatania profilak-
tyczne, ale trzeba przeciwdziata¢ nieprawidtowo-
$ciom nabytym.

Ksztattowanie sie wszystkich narzadéw zaczy-
na sie w ciggu pierwszego miesigca ciagzy. Rozwéj
twarzy i narzadu zucia jest $cisle zwigzany z roz-
wojem odcinka glowowego. W 6. tygodniu two-
rzy sie pierwotna jama usta wyslana nablonkiem
ektodermalnym, z niego za$ tworzy sie listewka
zebowa — determinujaca ksztatt przysztych tu-
kéw zebowych. Zarodek 8-tygodniowy osigga
stadium ptodu. Charakterystyczne w tym okresie  Zdj. 3. Szpara pionowa w odcinku przednim
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jest to, ze szczeka w stosunku do zuchwy jest duza i wystajaca w przdd, co nadaje twarzy wyraz pro-
gnatyczny. U 5-miesiecznego plodu zaczyna sie mineralizacja zawiazkéw zebéw mlecznych oraz rozwi-
jaja sie elementy stawu skroniowo-zuchwowego. Szczeka i okolica podnosowa rozwijaja sie szybciej od
zuchwy, dzieki czemu az do okresu przyjscia dziecka na $wiat utrzymuje sie fizjologiczne tylozuchwie.
Stosunkowo niewielki wymiar zuchwy w tym okresie jest réwniez czynnikiem ulatwiajacym porédd.

Okres noworodkowy i niemowlecy

Okres noworodkowy (pierwsze dwa tygodnie zycia) i niemowlecy (od momentu odpadniecia pe-
powiny do 12. miesiaca zycia) powinny by¢ objete planowym dzialaniem ortodontycznym. W tych
okresach rozwojowych narzad zucia jest szczegélnie uzalezniony od uktadu miesniowego. Twarz no-
worodka i niemowlecia ma od przodu ksztalt prawie kwadratowy. Obwéd gtowy noworodka jest wiek-
szy od obwodu klatki piersiowej. Glowa noworodka jest cofnieta w stosunku do wystajacego czola,
aw szczegdlnosci cofnieta jest zuchwa. Drobna twarz zwigzana jest z matymi szczeka i zuchwa. Bar-
dzo ptaskie jest w tym okresie podniebienie. W okolicy przyszlych wyrostkéw zebodotowych znajduja
sie waly dzigstowe, ktdére majg ksztatt potkolisty. Na przekroju watu wida¢, ze gérny stanowi ptaska
nieco pochyla plaszczyzne, natomiast dolny ma ksztatt stozka o tagodnym splaszczonym wierzchol-
ku. Do okresu zagbkowania waly dzigstowe sa granica pomiedzy przedsionkiem jamy ustnej a jama
ustng wlasciwg. Pomiedzy walami znajduje sie tzw. szpara owalna, ktéra umozliwia znaczny zasieg
ruchéw zuchwy ku przodowi oraz sprawne ssanie pokarmu z piersi matki. Wplywa ona korzystnie
na doprzedni wzrost zuchwy i rokuje prawidtowy rozwdj. Waly dzigstowe sg elementem anatomicz-
nym ustepujacym w miare wyrzynania sie zebéw mlecznych i ksztaltowania sie wyrostkéw zebodo-
towych. Juz okoto 4. miesigca wat dolny przesuwa sie ku przodowi, a okoto 5.-6. miesigca zaczynaja
wyrzynac sie zeby mleczne. Zeby sieczne podczas zwarcia zuchwy ze szczeka ustawiaja sie ku tytowi
od siecznych gérnych, po catkowitym wyrznieciu ich zachodzenie bywa glebokie. Czynnosci fizjolo-
gicznego tego okresu rozwojowego to ssanie, polykanie i krzyk.

Budowa jamy ustnej, warg i zuchwy okresu niemowlecego dostosowana jest do czynnosci tego
okresu. Wiele zaburzen narzadu zucia powstaje wtagnie w okresie niemowlecym (pod wptywem nie-
prawidtowej pozycji tutowia i glowy dziecka oraz nawykéw — ssanie smoczka, warg, palcéw), dlatego
wazne jest, by edukowa¢ mtodych rodzicéw i opiekunéw. Najkorzystniejsze utozenie glowy niemow-
lecia do snu jest na plecach z podtozeniem pod gtowe niewielkiej poduszki, dzieki czemu dziecko $pi
spokojnie, a wargi stykaja sie swobodnie, zamykajac szpare ustng. Taki uktad warg ma korzystny
wplyw réwniez na rozwéj gérnych i dolnych drég oddechowych.

Wazna rola karmienia piersia

Wazne jest, by przekonywa¢ mtode matki do karmienia piersia, co ma wplyw na prawidtowy rozwo;
zuchwy, sklepienia podniebienia oraz uktadu immunologicznego i oddechowego. Ssanie rozpoczyna
sie z chwila zetkniecia z wargami brodawki sutkowej. Mechanizm ssania w okresie niemowlecym wy-
glada nastepujaco: dziecko przyciska konicem jezyka szyjke brodawki do gérnego watu dzigstowego,
a réwnocze$nie wysuwa i unosi do géry zuchwe (praca mie$ni podnoszacych i wysuwajacych zuchwe
ma wplyw na prawidtowy rozwéj zgryzu), jednoczesnie nie przerywa oddechu, co ma znaczenie dla
rozwoju fizjologicznego oddychania przez nos. Ssanie z piersi jest czynno$cia ciagla, o charakterze
rytmicznym i tym rézni sie od ssania w pézniejszych okresach. Istotne jest réwniez, by niemowle
byto prawidtowo uktadanie podczas karmienia. Tuléw i gtowa powinny by¢ ustawione prawie piono-
wo, dzieki czemu zuchwa moze sie tatwiej przesuwa¢ ku przodowi, a pokarm sptywa¢ do przewodu
pokarmowego. Optymalny czas karmienia piersig to okoto 20 minut.

58 Przewodnik stomatologa 2014/2015



Partner rozdziatu

FORUM

: STOMATOLOGII
ROZDZIAL 9. Ortodoncja PRAK YCZNJ

Karmienie butelky jest niewskazane, poniewaz w jego trakcie ma sie do czynienia z jednokierunko-
wym tylko dziataniem mie$ni, wysuwanie zuchwy staje sie zbedne, wzmozony jest nacisk policzkéw
na szczeke i zuchwe. Opieranie butelki o zuchwe popycha jg dodatkowo do tytu. Karmienie butelka
ibledy w karmieniu malucha prowadza do powstania tytozgryzu czy zwezenia gérnego tuku zebowego.

Zte nawyki

Znaczaca role w powstawaniu zaburzen zgryzu odgrywaja parafunkgcje, czyli szkodliwe nawyki.
Ssanie pustych smoczkéw, palcéw czy jezyka prowadzi do powstania wad z grupy tytozgryzéw, tyto-
zuchwia, zgryzu otwartego przedniego. Nastepuje zahamowanie wzrostu pionowego w miejscu na-
cisku oraz wychylenie ku przodowi $rodkowej czesci szczeki. Nawyk ssania jest niebezpieczny, gdyz
woéwczas dochodzi do wytwarzania nadmiernie duzej réznicy miedzy ci$nieniem atmosferycznym
a wewnatrzustnym. A to z kolei wplywa na nacisk policzkéw na szczeke.

O nawyku ssania mozna méwi¢, gdy trwa kilkanascie godzin na dobe, a przedtuza sie nawet do
drugiego roku zycia, zas wyjecie smoczka czy palcéw z buzi dziecka wywotuje jego sprzeciw. Rodzice
czesto nie zdaja sobie sprawy, jaka krzywde wyrzadzaja dziecku, dajac mu w celu uspokojenia smo-
czek. Szkodliwos¢ smoczkdw jest naukowo dowiedziona na podstawie badan nad rozwojem odruchéw
warunkowych. Badania Krasnogérskiego dowiodly, ze ssanie smoczkéw powoduje fizjopatologie snu
i prowadzi do zaburzen w funkcjach korowych. Wystarczy tylko kilkukrotne podanie niemowleciu
smoczka do snu, by wyksztalcito sie przyzwyczajenie. Wiasciwy smoczek zalecany podczas karmie-
nia powinien mie¢ kilka matych otworkéw do przeptywu mleka, a jednoczesnie w swej konstrukeji
uwzglednia¢ anatomie i fizjologie jamy ustnej i mechanizm ssania niemowlaka.

Wéréd niemowlakéw czasem mozna juz dojrzeé nawyk ssania wargi dolej lub gérnej — jako nastep-
stwo nieprawidtowego ukladu zuchwy w stosunku do szczeki. Prawidlowa czynno$¢ oddychania jest
jednym z gltéwnych warunkéw prawidlowego rozwoju szczek, wiec naczelnym zadaniem profilaktyki
okresu niemowlecego jest przestrzeganie, by dziecko miato zamkniete usta podczas spoczynku czy
zabawy. Oddychanie przez usta jest dysfunkcja, czyli zaburzeniem czynnoci fizjologicznych. Zda-
rzajace sie w okresie niemowlecia przymusowe oddychanie przez usta spowodowane jest najczesciej
nieprawidlowym ukladaniem glowy. Dochodzi wéwczas do obnizania i cofania zuchwy. Przewlekte
stany zapalne blony sluzowej drég oddechowych prowadza do zaburzen w narzadzie zucia. Warga
gorna jest krétka, staba i nie moze wywierac ksztattujacego wpltywu na szczeke.

Jesli mimo prawidlowego uktadania gtowy do snu wystepuje nadal objaw rozwarcia ust, mozna
zaleci¢ podktadanie pod brode odpowiedniej grubosci wateczka z ligniny. Ten sposéb jest na tyle
wystarczajacy, by zblizy¢ zuchwe do szczeki i uzyskaé zamkniecie warg. Wazne sg réwniez zmiany
w wielko$ci ci$nienia powietrza w jamie nosowej i ustnej, ktére wtedy zwieksza sie i wyréwnuje z ci-
$nieniem atmosferycznym.

Wlasciwe dziatania profilaktyczno-ortodontyczne w okresie niemowlecym — tzw. profilaktyka
pierwotna — sprowadzaja sie do: prawidtowego uktadania dziecka do snu, odpowiedniej pozycji nie-
mowlecia podczas karmienia, unikania karmienia butelka, stosowania wlasciwego smoczka, unikania
i zwalczania szkodliwych nawykéw oraz zapobiegania préchnicy.

Elzbieta Grzesiak
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NATYCHMIASTOWE
UZUPEENIENIE

BRAKU ZEBOWEGO

Z WYKORZYSTANIEM ZEBOW
WEASNYCH PACJENTA

| SZYNY WZMOCNIONEJ
WLOKNEM SZKLANYM

Ekstrakcja w przednim odcinku uzebienia jest sytuacja dla pacjenta trud-
na do zaakceptowania. Wspdétczesna stomatologia bywa niestety bezsilna
w niektérych przypadkach klinicznych, takich jak np. pionowe pekniecie
korzenia zeba, zaawansowana destrukcyjna choroba przyzebia niszczaca
aparat zawieszeniowy zebdw czy rozlegte zmiany patologiczne w obrebie
tkanek okotowierzchotkowych. Widoczne dla otoczenia puste miejsce po
usunietym zebie wymaga natychmiastowego uzupetnienia zaréwno ze
wzgledow estetycznych, czynnosciowych, jak i fonetycznych

Uzupelnieniem w najwiekszym stopniu nasgladujgcym nature jest implant zebowy. Nie-
stety, wigze sie on ze sporymi naktadami finansowymi, stad czestokro¢ lekarze proponuja
rozwigzania alternatywne. Wéréd nich mozna wymienic¢ klasyczny most protetyczny, ktéry jako
praca ostateczna wymaga catkowitego wygojenia tkanek w miejscu po ekstrakeji zeba i oszli-

O becnie istnieje kilka rozwigzan, dzieki ktérym mozna zaopatrzy¢ luke poekstrakcyjna.
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fowania zebéw sasiadujacych z lukg Czesciowe protezy ruchome osiadajace okazuja sie czesto
ktopotliwe i niewygodne dla pacjenta. Sily generowane podczas spozywania pokarmoéw prze-
noszone sg bezposrednio na btone §luzowa podtoza protetycznego, co skutkuje szybkim zani-
kiem wyrostka zebodotowego w miejscu po ekstrakcji zeba. Elementy retencyjne utrzymujace
proteze moga ponadto sprawiac problem estetyczny i by¢ powodem wystepowania stanéw za-
palnych tkanek przyzebia.

Oprécz wyzej wymienionych opdji istnieje tez prostsze i mniej kosztowne rozwiazanie. Pole-
ga ono na wykonaniu szyny adhezyjnej z wykorzystaniem kompozytu wzmocnionego wiéknem
szklanym, stuzacej do umocowania kikuta usunietego zeba (fiber reinforced composite — FRC). Uzu-
pelnienia adhezyjne pozwalajg lekarzowi w szybki (jednoseansowy) sposéb przywrécié u pacjen-
ta ciggtos¢ tuku zebowego, uzyskujac przy tym dobry efekt estetyczny. Innych zalet tego typu
konstrukgji jest wiele, np. nieznaczne opracowanie zebéw filarowych, do ktérych mocuje sie kon-
strukgje, niskie koszty wykonania, stosunkowo dtugi czas uzytkowania, mozliwo$¢ wprowadza-
nia korekt i/lub napraw, brak dziatania. Uzupelnienia te nie sg jednak pozbawione wad. W sy-
tuacji niedokladnego zabezpieczenia wiékien szklanych materiatem kompozytowym, bedziemy
obserwowac ich stopniowsg destrukcje i przebarwienia. Brak starannos$ci w oczyszczaniu zebéw
przez pacjenta spowoduje szybsze odktadanie sie ztogéw nazebnych. Poza tym bezposrednie
wykonywanie uzupelnienia w jamie ustnej pacjenta cechuje duza pracochtonnosé. W codzien-
nej praktyce dentystycznej szyny zbrojone wiéknem szklanym szczegélnie pomocne s3 u pa-
cjentoéw z destrukeyjng chorobg przyzebia. Oddziatywanie nieleczonego stanu zapalnego z bie-
giem lat moze doprowadzi¢ do catkowitego zniszczenia tkanek otaczajacych zab. Obserwuje sie
woéwczas coraz wieksza ruchomosé zebéw rzedu II-III stopnia wg Entina (szczegdlnie siekaczy
w zuchwie), ktérg mozna zniwelowad poprzez zastosowanie wyzej wspomnianych konstrukgji.

W takiej sytuacji wazne jest sprawdzenie, czy przyczyna rozchwiania zeba/zebdéw, oprécz
konsekwencji choroby podstawowej, nie jest wezel urazowy. Towarzyszacy czesto periodonto-
patiom zgryz urazowy wymaga przeprowadzenia selektywnego szlifowania zebéw lub/i rekon-
strukcji powierzchni zwarciowych. Synergistyczne oddzialtywanie wtérnego urazu zgryzowego
z toczacym sie procesem zapalnym skutkuje, oprécz ruchomodci, takze wedréwka, wychyleniem,
przesunieciami w uzebieniu, a ostatecznie nawet koniecznoscia ekstrakeji. Braki w odcinkach
bocznych powodujg zmniejszenie wysokosci zwarcia, co w konsekwencji prowadzi do powstania
szparowatodci i migracji zebéw przednich. W sytuacji niewielkich destrukcji aparatu zawiesze-
niowego zmniejszenie obcigzen zgryzowych moze jednak skutkowaé wzrostem stabilnosci zebéw

Kolejnos¢ postepowania terapeutycznego powinna by¢ ustalona po wnikliwym badaniu przed-
miotowym i podmiotowym. Nalezy dazy¢ do uswiadomienia pacjenta, co jest przyczyna jego
dolegliwosci, przeprowadzi¢ higienizacje oraz ustali¢ plan leczenia tgcznie z dtugoczasows kon-
trolg w fazie podtrzymujacej. Indywidualny dobér przyboréw do codziennej higieny jamy ust-
nej, jak réwniez ich demonstracja, majg tu zasadnicze znaczenie. Pacjent powinien skutecznie
radzi¢ sobie z oczyszczaniem jamy ustnej w warunkach domowych, co nalezy kontrolowa¢ na
kazdej z wizyt. Wskazniki higieny jamy ustnej nie powinny przekraczaé wartosci odpowiednio
API < 15% (aproxymal plaque index), zas BOP < 10% (bleeding on probbing).

Planujac wykonanie szyny — mostu adhezyjnego, nalezy pamieta¢, ze w konstrukeji mozna
odbudowa¢ maksymalnie dwa zeby, o ile zeby filarowe nie wykazujg zwiekszonej ruchomosci
Natomiast w sytuacji zmniejszonej wydolnosci aparatu zawieszeniowego filaréw nalezy wiaczy¢
wiekszg ich liczbe, aby konstrukcja byta stabilna. Wykonuje sie wéwczas jednoczasowo szyno-
wanie zebéw z odtworzeniem ciggtosci tuku zebowego. Skrajne zeby tworzace szyne powinny
by¢ dobrze usytuowane w zebodotach. Inaczej ruchomosc wcigz bedzie obecna, tylko juz nie po-
jedynczych zebdéw, a utworzonego monobloku.
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Wtokna szklane

Do wyboru sa trzy rodzaje wiékien szklanych przeznaczonych do szynowania zebéw - linka
(o grubosci 1 mm), siateczka (2 mm) lub wiékno réwnolegte (3 mm). To ostatnie cechuje najwiek-
sza wytrzymalosc, ale i duza trudno$¢ w umocowaniu w jamie ustnej pacjenta. Przed zastosowa-
niem nalezy sprawdzi¢, czy materiat jest gotowy do uzycia, tj. czy wiékno bylo zaimpregnowane
zywica na etapie wytwarzania, czy tez samemu trzeba o to zadbac.

Na rynku materialéw stomatologicznych dostepna jest réwniez alternatywna dla wspomnia-
nych wiékien — tagma wigzaca Ribbond-THM (thinner higher modulus). Wtéka polietylenowe tej
tasmy sg przezierne i bezbarwne oraz majg zdolno$¢ wielokierunkowego przenoszenia siti sg od-
porne na pekniecia, co czyni je podobnymi do wtékien szklanych. W odréznieniu jednak od tych
pierwszych nie ma tu niebezpieczenistwa dla pacjenta, jesli cze$¢ tasmy ulegnie odstonieciu lub
nie zostanie w pelni pokryta przez kompozyt.

Procedura zabiegu

Whasciwe postepowanie nalezy rozpoczaé¢ od przeprowadzenia znieczulenia miejscowego u pa-
cjenta. Wykonuje sie wéwczas staranny skaling nad- i poddziastowy z wygladzeniem powierzchni
korzeniowych, usunieciem osadéw oraz wypolerowaniem koron zebowych.

W zalezno$ci od usytuowania wtékna wzgledem tkanek zebéw szyny dzieli sie na zewnatrzze-
bowe (np. Fiber-Splint) i wewnatrzzebowe (np. Splint-it). Brak preparacji zebéw (jedynie zmato-
wienie szkliwa wiertlem diamentowym) jest mozliwy tylko w okolicy siekaczy dolnych. Pozostate
odcinki uzebienia wymagaja wypreparowania miejsca dla umieszczenia wiékien, aby te nie sta-
nowily przeszkody zgryzowej i mogly zosta¢ w calosci przykryte materiatem zltozonym. Miejsca
podparcia na powierzchniach podniebiennych siekaczy gérnych po opracowaniu powinny mieé
zarys prostokatny. Kat rozwarty pomiedzy $ciankami bocznymi a dnem zapewni lepszg szczel-
nosc brzezng przyszlej pracy. Jesli stwierdzi sie ubytek w tkankach twardych zeba badz nieszczel-
ne wypelnienie, wéwczas najlepiej wlaczyc¢ je w zarys preparacji. W odcinkach bocznych uzebienia
rowek retencyjny opracowuje sie w obrebie powierzchni zujacych.

Oprécz tradycyjnej preparacji wierttem o nasypie diamentowym mozna zastosowad réwniez
metode abrazji powietrznej. Technika ta polega na opracowaniu powierzchni zebéw przy udziale
mieszaniny tlenku glinu i sprezonego powietrza, dzieki czemu uzyskuje sie minimalng inwazyj-
nos¢ zabiegows.

Kolejnym etapem postepowania jest atraumatyczne usuniecie nierokujgcego zeba. Polecane jest
zastosowanie periotomu (perioskalpela), ktérego ostrze ma wielkosé¢ ok. 0,1 mm i nie niszczac
blaszki wyrostka zebodotowego, pozwala na delikatne odciecie widkien ozebnej. Po wyjeciu zeba
z zebodotu nalezy oczysci¢ rane z tkanki ziarninowej, najlepiej przy uzyciu mikrotyzeczek zebodo-
towych. Dla lepszej hemostazy oraz podtrzymania tkanek miekkich mozna dodatkowo wprowadzi¢
do zebodotu gabke kolagenows. Ulega ona degradacji po 72 godzinach i dziala chemotaktycznie
dla fibroblastéw, polepszajac parametry gojenia tkanek. Po zabezpieczeniu rany jalowym tampo-
nem przechodzi sie do opracowania usunietego zeba. Nalezy oczyscic jego powierzchnie z resz-
tek aparatu zawieszeniowego i wygladzi¢, zwracajac szczegélng uwage na obszar dodzigstowy, tak
aby retencja ptytki byta jak najmniejsza. Korzen musi zostac skrécony do odpowiedniej dtugosci
wiertlem diamentowym, aby jego koniec nie zagtebiat sie na wiecej niz 2-3 mm w tkankach zebo-
dotu. Kikut zeba bedzie stanowit podparcie dla tkanek miekkich, co ma zapobiec utracie girlandy
dzigstowej. W celu chemicznego oczyszczenia powierzchni zewnetrznej usunietego zeba zanurza
sie go na kilka minut w roztworze 2—5-procentowego podchlorynu sodu. Gdy resztki organiczne
ulegna rozpuszczeniu, przenosi sie kikut do roztworu soli fizjologicznej. Kanat korzeniowy (lub
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kanaty) opracowuje sie od strony odcietego wierzchotka mechanicznie i chemicznie. Pomocne
w wykonywaniu tej procedury sa kleszcze chirurgiczne dla przytrzymania zeba, poniewaz fatwo
moze wyslizgna¢ sie z rak operatora. Zab o przebarwionej koronie (wskutek martwicy/zgorzeli
miazgi) niejednokrotnie odzyskuje swoja jasng barwe. Po osuszeniu tkanek wsteczne wypetnie-
nie kanatu/éw wykonuje sie ptynnym kompozytem lub glassjonomerem. W sytuacji kiedy korona
zeba jest zbyt zniszczona, aby ja wykorzystaé, mozna zaproponowac odtworzenie braku zebowe-
go przy uzyciu kompozytowych zebéw do protez. Wazne jest odpowiednie dobranie koloru zeba
sztucznego i dopasowanie jego ksztattu do zebéw wlasnych pacjenta poprzez doszlifowanie lub
wydluzenie korony kompozytem. Ostatecznie mozna tez poprzez nakladanie kolejnych warstw
materiatu kompozytowego uksztattowac korone brakujacego zeba ,z wolnej reki”. Metode te po-
winno potraktowac sie jako krétkoczasows, szczegélnie, jesli pracuje sie w sasiedztwie $wiezej rany
poekstrakcyjnej. Pomocny okazuje sie tutaj kawatek folii, np. polietylenowej, dla izolacji zebodotu,
trudno bowiem o staranne wykonanie powierzchni dodzigstowej uzupelnienia w takich warunkach.

Mocujac wiékno szklane na zewnatrz korony dostawianego zeba (tj. w nawierconym od strony
jamy ustnej wlasciwej rowku), mozna niekiedy spotkac sie z jej odklejeniem w trakcie uzytkowania
przez pacjenta. Dzieje sie tak wskutek dziatania poziomych wywarzajacych sit zwarciowych. Aby
tego unikna¢, mozna wprowadzi¢ modyfikacje polegajaca na utworzeniu tunelu w poprzek koro-
ny zeba dla umiejscowienia w nim wiékna. Ksztalt tunelu musi by¢ adekwatny do tego, czy sto-
suje sie linke, czy tasme wzmacniajaca. Aby oczyszczanie zszynowanych zebéw byto dla pacjenta
mozliwe, konstrukcja musi sie znalez¢ w odlegtosci nie mniejszej niz ok. 3 mm od brzegu dzigsta.
Bardzo istotna kwestig jest niezablokowanie kompozytem przestrzeni interproksymalnych w bez-
posrednim sasiedztwie girlandy dziastowej. Uniemozliwi to bowiem skuteczne wykonywanie co-
dziennych czynnosci higienicznych i bedzie powodem szybszego odkladania zlogéw nazebnych.

W celu odmierzenia odpowiedniej dtugosci potrzebnego wtékna szklanego, w obrebie wezedniej
wspomnianego rowka, dobrze jest wykona¢ pomocniczy szablon np. z nici dentystycznych czy
chirurgicznych lub gumowych Wet-Jets, na podstawie ktérego docina sie odpowiedniej dtugosci
wzmocnienie. Nastepnie wypreparowane powierzchnie zebéw wytrawia sie, stosuje sie system
wiazacy i naswietla sie lampg polimeryzacyjng. Dalej umieszcza sie niewielky ilo$¢ kompozytu
o konsystencji flow lub cementu o podwéjnym systemie wigzania w obrebie przygotowanego row-
ka. Podobnie traktuje sie tunel w obrebie kikuta. Wypelnia sie go ptynnym materiatem i przewleka
przez niego linke lub odpowiednio tasme z wiékna sztucznego. Catos¢ jak najszybciej umieszcza
sie w przygotowanym miejscu i polimeryzuje $wiatlem lampy. Wiékno szklane musi by¢ catkowi-
cie zatopione w materiale kompozycyjnym, wiec odpowiednia jego iloscig dopetnia sie zewnetrz-
ne powierzchnie zebéw. Wykonujac wszystkie manewry, nalezy postugiwac sie tylko narzedziami
stomatologicznymi. Wtékno szklane nie moze zosta¢ dotkniete przez rekawiczke. Dla lepszego
zapanowania nad konstrukcja przed spolimeryzowaniem mozna postuzy¢ sie specjalnymi klamer-
kami, ktére przytrzymujg wiékno na miejscu.

Po zakoniczeniu polimeryzacji dostosowuje sie szyne do zgryzu, majac na uwadze kontakty
zwarciowe powstajace podczas ruchéw doprzednich i bocznych. Po starannym wypolerowaniu
wszystkich powierzchni przeprowadza sie instruktaz higieny. Polecane tu beda szczoteczki jedno-
peczkowe, szczotki katéwki i interdental. Nici dentystyczne z przewleczkami lub nici Super-Floss
réwniez sg niezbedne. Kazdemu pacjentowi nalezy zademonstrowa¢ uzycie odpowiednich przy-
boréw. Warto przypomnie¢ mu tez o wizytach kontrolnych, ktérych czestos¢ zalezy od wskaznika
higieny oznaczanego u danego pacjenta i warunkuje dtuzsza zywotnos¢ konstrukeji.

Lek. dent. Agata Chotkowska-Sekunda
Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna .. PerioCentrum” w Rzeszowie
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ENAMEL FUNCTION -
KOMPOZYT OKLUZYJNY
O MECHANICE ZtOTA

.Prawidtowa okluzja pacjenta jest najcenniejszym walorem, ktéry lekarz
musi zachowac lub odtworzy¢ w przypadku istniejacej dysfunkcji. Obecnie
wszystkie materiaty kompozytowe maja bardzo dobre wtasciwosci estetycz-
ne, niewiele jednak wiemy o ich mechaniczno-funkcyjnych walorach, a przede
wszystkim o relacji i wptywie na zachowanie okluzji. Wspoétczesny dentysta
musi nauczy¢ sie wybierac¢ materiat najwtasciwszy dla tej szczegolnej sytu-
acji klinicznej, uwzgledniajac nie tylko standardy estetyczne, ale réwniez in-

dywidualne parametry funkcji i okluzji pacjenta”.

Prof. Lorenzo Vanini & Prof. Camillo D'Arcangelo

?3"51 HE ]"}'CS
luczem do osiggniecia dtugoterminowych rezultatéw w stomatologii jest “w_ s /
Kdobér odpowiedniego materiatu. Obecnie mozemy wybiera¢ sposréd sze- 21\-:—“;:-'-_#} 41
rokiej gamy kompozytéw, ceramiki czy tez metali szlachetnych i nieszla- a %
chetnych. Czym wiec nalezy kierowa¢ sie dokonujac wyboru materiatu? ?‘::, &
Przy zwyczajowych odbudowach w odcinku bocznym, czy tez kompleksowej ’f//? \ Q O

terapii okluzyjnej, najwieksza role odgrywaja parametry mechaniczno-funkcyj- S L
ne danego materiatu.

Optymalnie zblizone pod wzgledem $cieralnoéci, twardosci i elastycznosci pozwalajg zachowad tzw. ba-
lans okluzyjny. Dotychczasowe badania wykazaly, ze najlepszym wyborem pod tym wzgledem sg stopy sto-
matologiczne zlota. Nie $cierajg zeb6éw przeciwstawnych, a tarczka wyswiechtania jest najbardziej zblizona
do tej w szkliwie naturalnym. Niestety estetyka i cena ztota pozostawiajg wiele do zyczenia, marginalizujac
jego uzycie. Do tej pory wybdr stanowit duzy problem — funkcjonalne czy estetyczne wypetnienie?

Jesienig ubiegtego roku na rynku pojawit sie nowy kompozyt, Enamel HRi Function (Micerium Spa).
Jako jedyny posiada mechaniczne i funkcyjne wtasciwosci identyczne z reprezentowanymi przez zloto i naj-
blizsze szkliwu naturalnemu. Enamel HRi Function to system kompozytowy, umozliwiajacy odtworze-
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nie funkgji zebéw w mikroinwazyjny sposéb, respektujacy system nerwowo-miesniowy pacjenta przy jed-
noczesnym zachowaniu znakomitej estetyki. Zostat on opracowany dzieki $cistej wspétpracy Prof. Lorenzo
Vaniniego i Prof. Camillo D’Arcangelo z Uniwersytetu w Chieti (Wlochy). Jest owocem wieloletnich badan
laboratoryjnych i testéw klinicznych. W materiale zastosowano innowacyjny, zastrzezony patentem ksztatt
czasteczki wypelniacza, ktéry gwarantuje jego unikalne wlasgciwosci. Na uwage zastuguje np. odporno$¢ na
zginanie (150 MPa) Jest ona zaledwie 10 MPa nizsza od tej, ktéra posiada porcelana. To istotne zwlaszcza
w przypadku wykonywania pierwszych wypetnien w odcinku bocznym u dzieci. Zastosowanie Enamel HRi
Function umozliwia wykonanie naturalnego i funkcjonalnego wypelnienia. Znacznie minimalizuje inge-
rencje w prawidtows okluzje pacjenta. Dzieki innowacyjnej formule, $cieralno$¢ kompozytu nasladuje scie-
ralnos¢ ztota oraz najnowoczes$niejszych materiatéw, jak dwukrzemiany litu stosowane w metodzie Cad/
/Cam. W odréznieniu od nich Enamel HRi Function nadal pozostawia lekarzowi wybér pomiedzy me-
toda bezposrednis, a posrednia, w ktdrej ma by¢ wykonana praca. Enamel HRi Function posiada wysoki
wspdlczynnik zatamania swiatta (HRi — High Refraction index) wzorowany na szkliwie naturalnym w odcin-
ku bocznym. Eliminuje to granice przejécia i efekt szaro$ci wypelnien. Doskonale dopasowuje sie do koloru

Poziom starcia [po przeprowadzeniu 120 000 cykli)

Badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Chieti przez Prof. Camillo D’Arcangelo

Naturalne szkliwo Ztoto

Enamel Plus HRi Function Kompozyt ,.E”
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tkanek naturalnych, gwarantujac réwniez znakomitg estetyke i integracje wypetnienia. Genialnie nasladuje
gléwne, charakterystyczne dla szkliwa wlasciwodci, jak opakerowos¢, opalescencje. W systemie Enamel HRi
znajdziemy réwniez wiele materialéw utatwiajacych uzyskanie indywidualnych cech zeba, t.j. przebarwie-
nia, pekniecia, plamy zaburzonej mineralizacji. Stosujac dodatkowe szkliwa do charakteryzacji oraz farbki
podbarwiajace, mozemy uzyskac nieosiggalny dla konkurencyjnych systemoéw efekt koricowy.

Function to system adresowany zaréwno do stomatologéw, jak i technikéw dentystycznych. Zalecany do
zwyczajnych wypelnien w odcinku bocznym, jak réwniez do prac typu inlay, onlay, overlay i koron, do pod-
noszenia zwarcia oraz wszelkich prac zwigzanych z leczeniem w terapii okluzyjnej.

Estetyka ﬁ Funkcja
Przed Po

Postura
by Lorenzo Vanini

70 Przewodnik stomatologa 2014/2015



|
J

.‘T;: -':
i
"fiwlj

h

r'

| ENAMEL®HR/’

/

Function

PIERWSZY MATERIAL O WEASCIWOSCIACH
MECHANICZNYCH ZtOTAI!!!
Enamel Function - system kompozytowy do odtwarzania funkcji

zebow w mikro-inwazyjny sposéb, respektujacy system nerwowo-
miesniowy pacjenta przy jednoczesnym zachowaniu znakomitej

estetyki.

& gwarantuje stabilnosé okluzji

& wyjatkowe parametry - wytrzymalos na zginanie na poziomie
pordwnywalnym do ceramiki

# icieralnosé podobna do ludzkiego szkliwa

® znakomity do prac na implantach

® do bezpodérednich i posrednich uzupelnier w odcinku bocznym

& jdealny materiat do podnoszenia zwarcia

CEDE 2014
hala 7a, stoisko 4a

Tel. 517-322-233, 603-99-73-T3
22/620-81-52, info@micerdent.pl www.micerdent.pl
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N FILL NANO {+ FLow}

N Fill nano concept - technologia nano wraz z efektem kameleona i opalescencji

Wypetnienie kompozytowe $wiattoutwardzalne nanohybrydowe o duzej twardosci, posiadajace efekt
kameleona i opalescencji oraz naturalng fluorescencje. Optymalna kompozycja czastek wypelnienia
microglass i nanopartikel przektada sie na wysoka kosmetyke, a najwyzszej klasy komponenty stoso-
wane w kompozycie gwarantujg wysoka wytrzymatosc¢ na
zginanie. Dodatkowo redukcja skurczu polimeryzacyjnego
w kompozytach nano pozwala na bardzo szczelne wypelnie-
nia. Duza iloé¢ czasteczek wypelniacza (wag. 87%) nadaje
wysoka wytrzymalosdc i stabilnoé¢ wypelnienia. Stosowany
do wypetnien w klasach I-IV oraz V, a takze licowania zebéw.
Poprzez doskonate wlasciwosci polerowania zmniejszono
takze przebarwienia wynikajace ze ztogéw i osadéw.

Strzykawka 4 g

N Fill nano concept Flow - nie sptywa, doskonaty efekt kosmetyczny

Plynne wypelnienie kompozytowe nano $wiattoutwardzalne do restauracji ubytkéw klasy I, IT1 I11,
wypelniania ubytkéw klasy IV 1 V, wypelniania przyszyjkowego (takze kanapkowego), krawedziowego,
stycznego i do licéwek bezposrednich. Mozna stosowac¢ jako material podktadowy, zapewniajac spre-
zystos¢ warstwy podktadowej, do odbudowy zebéw mlecznych i uszczelniania bruzd. Doskonata apli-
kacja kompozytu pozwala na stosowanie w ubytkach przydzigstowych, a takze na poddzigstowych, np.
stopien. Daje bardzo korzystne kosmetycznie i trwate efekty w licowaniu przebarwien, peknie¢, a tak-
ze w martwych zebach.

Posiada efekt kameleona i opalescendji, zapewnia naturalng fluorescencje. Doskonate polerowanie
zapewnia dwukrotnie sylanizowane miekkie szklo. Przez doskonate wlasciwosci polerowania zmniej-
szono takze przebarwienia wynikajace ze ztogéw i osadéw.

Optymalna kompozycja czastek wypelnienia microglass i nanopartikel zapewnia duzg ilos¢ czastek
wypelniacza, co nadaje nowa jakos¢ kompozytéw plynnych,

znang dotychczas z kompozytéw uniwersalnych — twardos¢,
wysoka wytrzymalos¢ i stabilnos¢. %
Kompozyt nie écieka podczas aplikacji, a po jej zakonicze- o gﬂ” : M

niu mozna go w pewnym stopniu modelowa¢ (bez konden- L "
sowania), dzieki czemu znajduje wiele zastosowan.

Strzykawka 2 g
Megadenta
ul. Czarnieckiego 3, 12-1610 Wielbark

tel. 89 6218 777
www.megadenta.pl
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Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Translux® Wave

Lekka, bezprzewodowa, ergonomiczna i zaawansowana technicznie
lampa polimeryzacyjna.

Lampa polimeryzacyjna Translux Wave LED stuzy do polimeryzacji $wiattem materiatéw stomatologi-
cznych i zostata zaprojektowana, aby zapewni¢ wysoka jako$¢ i bezpieczefAstwo podczas wykonywania
wypetnieri. Wbudowany radiometr zapewnia idealna wydajno$¢ tworzenia perfekcyjnych odbudéw.

m Kompaktowa budowa: Lekka i ergonomiczna konstrukcja w ksztatcie dtugopisu gwarantuje swobode
obstugi nawet w delikatnej dtoni. Dodatkowo, obracana gtowica w zakresie 360° zwigksza mozliwo$¢
dostepu do zebéw trzonowych.

m Obstuga jednym przyciskiem: Jeden wygodny przycisk do uruchamiania lampy oraz jej programowania
pozwala na wybér czasu utrwalania 10 lub 20 sek. Diody LED sygnalizuja tryb pracy.

m Bezprzewodowa: Brak przewodu zapewnia maksymalna swobode ruchu.

Giving a hand to oral health.

Heraeus Kulzer - biuro: D/ [@(33) 496 35 39, =1 info-poland@kulzer-dental.com www.heraeus-kulzer.pl
Konsultant: lek. dent. Matgorzata Grzegorzak-Nowakowska D+48 600 975 896, == malgorzata.grzegorzak@kulzer-dental.com
Team Manager: Konrad Kedziora [] +48600 976 698, == konrad.kedziora@kulzer-dental.com — £ddz, Czgstochowa, Katowice, Krakéw, Kielce i okolice
Przedstawiciele regionalni Heraeus Kulzer:  Piotr Kupis, D +48 604 241 425, piotr.kupis@kulzer-dental.com — Poznan, Kalisz, Sieradz i okolice

Maciej Grodner, D +48 605900 533, aciej.grodner@kulzer-dental.com — Warszawa i okolice
Arkadiusz Pawlus, U +48791 432 179, arkadiusz.pawlus@kulzer-dental.com — Zielona Gora, Wroctaw, Opole i okolice




Szybko, skutecznie
| zgodnie z oczekiwania

Procedura wypetnien bezposrednich

Single Bond™ Jeden system taczacy do techniki catkowitego wytrawiania
Universal i samowytrawiania odpowiedni do wszystkich powierzchni
- system taczacy Wynik:
Prostota: DOSTEPNY W
NOWYM ZESTAWIE

FILTEK™
ULTIMATE

Filtek™ Ultimate Najprostsze rozwiazanie dla pigknego usmiechu

- materiat Wynik:

do wypetnien Prostota:

eStetycznyCh NOWE ZESTAWY

FILTEK™
ULTIMATE

Sof-Lex™

- System do Naturalnie wygladajacy potysk

Opl’&COWHﬂi a Jeden wszechstronny spiralny krazek adaptujacy sig do wszystkich

i polerowania I e oy Wk,
o « spiralne krazki jednorazowego uzytku z fatwg w uzyciu mandrylg FILTERD:

wypefnien « pracuje pod kazdym katem ULTIMATE

* pracuje bez pasty i chfodzenia wodnego
* nadaje gtadkosc i potysk powierzchni

3M Poland Sp. z 0.0. 3M ESPE Dziat Stomatologiczny, Al. Katowicka 117, Kajetany
05-830 Nadarzyn, tel. 22 739 60 85, 3mespepl@mmm.com

3M ESPE/2014/08/Bezposrednie wypetnienia reklama



Nowe produkty
w zestawach Filtek™ Ultimate

Single Bond™ Universal, Sof-Lex™ spiralne krazki

Filtek™ Ultimate Single Shade

uniwersalny materiat kompozytowy

Zestaw zawiera:
4 strzykawki (4 g),
odcienie body - 2 x A2B, 2 x A3B,

Single Bond™ Universal (5 ml),
Schotchbond™ Universal Etchant (3 ml).

NOWE ZESTAWY.

FILTEK™

ULTIMATE . Ta .
Filtek™ Ultimate Professional

uniwersalny materiat kompozytowy

Zestaw Profesjonalny zawiera:

12 strzykawek (4 g): odcienie zebinowe - A2D, A3D, A4D,
odcienie body - A2B, A3B, A3.5B, A4B,

odcienie szkliwne - A1E, A2E, A3E, WE,

odcienie transparentne - CT, przewodnik doboru odcieni,
Single Bond™ Universal (5 ml),

Schotchbond™ Universal Etchant (3 ml),

Sof-Lex™ spiralne krazki - 6 szt. krazkéw do opracowania,
6 szt. krazkéw do polerowania.

3M, ESPE, Filtek, Sof-Lex, Schotchbond i Single Bond sg znakami handlowymi m ESPE
3M lub 3M Deutschland GmbH. © 3M 2014 r. Wszystkie prawa zastrzezone.
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USUWANIE BIALYCH PLAM
POPRZEZ INFILTRACJE ZYWICA

Linda Greenwall analizuje nowa technike leczenia biatych plam na zebach

przednich
Wprowadzenie
Biale plamy i zmiany na zebach przednich LINDA
moga by¢ nieestetyczne. Pacjenci czesto pytaja GREENWALL
o metody usuwania tych zmian. Dostepny jest BDS MGDS MSc MRD
szeroki wachlarz metod leczenia, od wybiela- RCS FFGDP

nia, ktére stanowi metode pierwszego wyboru
(Greenwall 2009), do leczenia adhezyjnego, kté-

Prowadzi multidyscypli-

re jest ostatnia mozliwoscia. Ostatnio wprowa- narna praktyke w Hampstead w Londynie.
dzono jednak nowg technike — infiltracje zywica Jest zatozycielka Brytyjskiego Towarzystwa
(Munoz i wsp. 2013). Technike infiltracji zywica Wybielania Zeboéw (British Dental Bleaching
stosowano poczatkowo do leczenia préchnicy Society, BDBS] i prowadzi na catym $wiecie
poczatkowej (Meyer-Lueckel i wsp. 2008) na po- liczne wyktady dotyczace wybielania zebdw.
wierzchniach interproksymalnych lub na gtadkich Jest takze redaktorka naczelna czasopisma
powierzchniach zebéw. W technice tej stosowano .Aesthetic Dentistry Today".

zywice infiltrujaca o niskiej lepkosci (Paris i wsp.
2012) w celu zamkniecia poréw w obrebie od-
wapnienia, ktére stanowig drogi dyfuzji kwaséw i rozpuszczonych mineratéw, blokujac je w ten spo-
s6b (Paris i wsp. 2010). Tak wiec metode infiltracji zmian préchnicowych mozna zastosowac réwniez
do zakamuflowania nieestetycznych bialych zmian na powierzchniach przedsionkowych. Réwnolegle
z licznymi badaniami dotyczacymi zastosowania infiltracji zywica w leczeniu préchnicy analizowano
takze mozliwosci szerszego wykorzystania tej techniki w leczeniu estetycznym biatych zmian.

Niniejszy artykut ma na celu ocene nowego zastosowania techniki infiltracji zywica (Tirlet i Attal
2011) w minimalnie inwazyjnym leczeniu estetycznym biatych zmian, a takze przedstawienie mozli-
wosci jej wykorzystania do usuwania bialych plam, cetek i innych zmian niepréchnicowego pochodze-
nia. Zaprezentowano w nim te technike krok po kroku.
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Mozliwosci terapeutyczne

Dostepnych jest kilka mozliwosci usuwania bia- CELE | ZALOZENIA
tych zmian na powierzchniach wargowych zebéw: EDUKACYJNE
1) Wybielanie zebow; Lepsze poznanie dostepnych mozliwosci te-
2) Aplikacja amorficznego fosforanu wapnia bez- rapeutycznych usuwania biatych plam i zmian
posrednio na zmiane lub w szynach do wybie- na zebach przednich oraz réznych badan na-
lania (Abreu i wsp. 2011); ukowych dotyczacych tego zagadnienia.

3) Mikroabrazja z uzyciem 6,6% (Greenwall 2006,
uzyty produkt: Opalustre, Optident, Wielka OCZEKIWANE EFEKTY

Brytania) i 10% (Premier Products, USA) kwasu Poznanie korzysci i sposobu postepowania
solnego. Informacje na temat zastosowan kwa- w technice infiltracji przy uzyciu przedsta-
su solnego przedstawiono w tabeli 2; wionej techniki krok po kroku.

4) Infiltracja zywica z zastosowaniem 15% kwasu
solnego (Icon, DMG, Niemcy);

5) Terapia taczaca zastosowanie wybielania i zwiekszanych stezen kwasu solnego;

6) Adhezyjne przykrywanie plamy materialem kompozytowym;

7) Usuwanie biatej plamy za pomoca koricéwki szybkoobrotowej i odbudowa za pomoca materiatu kom-

pozytowego w kolorach zebinowych, szkliwnych i opakerowych;
8) Licéwki wykonywane technika bezposrednig z materiatéw na bazie zywic;
9) Licéwki kompozytowe wykonywane metoda posrednia (Edelweiss, Optident, Wielka Brytania);
10) Licowki porcelanowe, catkowicie pokrywajace powierzchnie wargowe.

Tabela 1: Etiologia biatych plam

Typ biatej plamy Etiologia Mozliwosci leczenia

1. Izolowane, pojedyncze bia-
te plamki o $rednicy ponizej
0,5 mm na zebach siecznych
szczeki u 0séb dorostych

Naturalne wystepowanie Tylko wybielanie

2. Biate rozsiane zmiany: szkliwo Wybielanie, a nastepnie mikroabrazja

Goraczka w trakcie rozwoju

plamkowe w stezeniu 6,6%

3. Liczne Zmiany: brazowe i biate Fluoroza Wybielanie, a nastepnie mikroabrazja
przebarwienia

4. Biate linie/prazki Powazniejsze zaburzenie rozwojowe Wybielanie, a nastepnie mikroabrazja

5. Biate cetki Uraz zebdw mlecznych Wybielanie, a nastepnie infiltracja zywica

6. Biate plamy, pokryte ztta | W trakcie urazu doszto do krwawienia, | Wybielanie, mikroabrazja, a nastepnie in-
warstwa krew przesigkta strefy mineralizacji filtracja zywica

7. Stabo widoczne biate plamy, | Obszary demineralizacji po zdjeciu zam- | Infiltracja zywica, wybielanie albo mikro-
czasami z czarna obwddka kéw ortodontycznych abrazja, w zaleznosci od wielkosci zmian

Wybielanie, stosowanie cementéw szkto-
Celiakia, hipoplazja trzonowcdw i sie- | -jonomerowych w ubytkach zebdw trzo-
kaczy nowych, infiltracja zywica zmian na ze-
bach przednich

8. Zmianyw obrebie szkliwa oraz
biate plamy w zebach siecz-
nych i trzonowych

Poréd przedwczesny (czestos¢ wyste-

9. Biata plama lub hipoplazja | powania: od 45% w przypadku prawidto- | Wybielanie. Mikroabrazja, a nastepnie in-
szkliwa wej masy urodzeniowej do 92% u dzieci | filtracja zywica

przedwczes$nie urodzonych - Lai i wsp.)
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Tabela 2: Zastosowanie terapeutyczne kwasu solnego w réznych stezeniach do usuwania biatych plam

Kwas solny: zastosowanie terapeutyczne

6,6% pasta Opalustre z weglikiem krzemu do mikroabrazji Optident Products, Wielka Brytania

10% HCL - pasta Prema do mikroabrazji Premier Products, USA

15% HCl do opracowywania powierzchniw celu zatrzymania préchnicy i usuwania biatych plam oraz infiltracji zywi-
cy DMG, Niemcy

Tabela 3: Klasyfikacja i leczenie biatych plam

Leczenie biatych plam - niektore zmiany poddaja sie leczeniu tatwiej niz inne

Klasyfikacja biatych plam:
Na podstawie wielkosci - na podstawie gtebokosci
Na podstawie wygladu powierzchni biatej plamy: ptytka, gteboka, duza, mata

Odwapnienie MIH (hipoplazja Wrodzone -

Najpierw oczys$¢ zab

Wytraw

Zastosuj alkohol

Natdz zywice lub najpierw przeprowadz piaskowanie

Piaskowanie mozna powtarza¢ do trzech razy

Mozna natozy¢ dwie warstwy zywicy - stan poprawia sie z czasem

Klasyfikacja wielkosci zmian moze takze opierac sie o etiologie, potozenie i wielko$¢ (patrz tabela 3).
Wielkos¢ biatych zmian moze sie rézni¢. Na potrzeby tego artykutu zmiany beda klasyfikowane jako
male, $rednie i duze. Rozpoczynajac stosowanie techniki infiltracji zywica, tatwiej zacza¢ od leczenia
mniejszych bialych plam, poniewaz s3 one tatwiejsze do usuniecia niz wieksze zmiany. Plamy o $redniej
i duzej wielkosci moga wymagac dwukrotnego przeprowadzenia zabiegu. Jegli zmiana jest bardzo gle-
boka, zaleca sie wypiaskowanie jej przed aplikacja kwasu solnego w celu wytrawienia zeba. Piaskowanie
ulatwia otwarcie kanalikéw szkliwnych, dzieki czemu mozna uzyskac lepsza penetracje kwasu solnego.

Wskazania

1) Mate biate zmiany, obecne od momentu wyrzniecia sie zebéw;

2) Biate odwapnienia zebéw o gtadkiej powierzchni, na przyklad po zaleganiu ptytki po leczeniu or-
todontycznym;

3) Wieksze biate zmiany i pasma na zebach;

4) Zmiany w przebiegu hipoplazji trzonowcéw i siekaczy (MIH);

5) Przebarwienia hipoplastyczne na skutek urazéw;

6) Eagodna lub umiarkowana fluoroza;

7) Duze pojedyncze pasma, spowodowane fluoroza.

Technika infiltracji zywica
Technika infiltracji zywica zostata wprowadzona jako metoda redukeji wielkosci zmian préchni-
cowych w obrebie szkliwa (Paris i wsp. 2010). Celem byto uzyskanie infiltracji zdemineralizowanego
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szkliwa przez zywice 1 powstrzymanie rozwoju
préchnicy (Pharck i wsp. 2009). Technike te moz-
na stosowac w przypadku préchnicy powierzch-
ni interproksymalnych i powierzchni gtadkich
(Kugel i wsp. 2009), zaproponowano jednak jej
nowe zastosowanie w celu usuwania powierzch-
niowych bialych plam i zmian na powierzchniach
policzkowych oraz wargowych zebéw przed-
nich. Zastosowanie infiltracji zywica byto jedyna
mozliwoscig uszczelniania powierzchni inter-
proksymalnych, co pomagato powstrzymac po-
step préchnicy (Pharck 2009). Infiltracja zywica
moze opdznia¢ moment wykonania wypelnienia,
a w ten sposo6b zostaje zamknieta luka miedzy
nieinwazyjnymi i inwazyjnymi metodami lecze-
nia (Pharck 2009).

Na poczatku wytrawia sie powierzchnie 15%
kwasem solnym. Nastepnie na plame aplikuje sie
alkohol. Wreszcie stosuje sie infiltracje zmienio-
nego miejsca zywica, ktéra jest polimeryzowana
za pomoca $wiatta. Na skutek infiltracji zywica
plama znika (patrz ryciny 1-3).

Technika ta sktada sie z nastepujacych etapéw:

1) Faza przygotowawcza — powierzchnie zebéw
oczyszcza sie i przygotowuje za pomoca 15%
kwasu solnego, naktadanego na 2-5 minut
(patrz rycina 4);

2) W celu osuszenia na powierzchnie stosuje sie
alkohol, pozostawiajac go na 2 minuty (patrz
ryciny 5 i 6a-b);

3) Na powierzchnie zeba naktada sie na 2-5 mi-
nut zywice TEGMA (ryciny 7-8);

4) Zab naswietla sie lampa polimeryzacyjna.

Procedura postepowania

krok po kroku

1) Izolacja — dobra izolacja ma kluczowe znacze-
nie, poniewaz we wstepnej fazie do wytrawia-
nia zebéw uzywa sie silnego kwasu. Mozna
w tym celu zastosowac koferdam albo retrak-
tor izolujacy Optragate (retraktor warg i po-
liczkéw Optragate, Ivoclar Vivadent, Wielka
Brytania);

2) Powierzchnie zeba oczyszcza sie mieszaning
pumeksu i preparatu Hibiscrub;
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Rycina 1: Wyglad dwdch siekaczy przysrodkowych przed
leczeniem. Pacjentka w wieku 62 lat; odkad pamieta, mia-
ta biate plamy na dwoéch siekaczach przysrodkowych. Nie
prébowano wybielac zebow.

Rycina 2: Wyglad po aplikacji zywicy Icon (DMG, Niemcy).
Wiekszos¢ biatych plam znikneta. Tak wyglada natych-
miastowy efekt po uzyciu, a biate plamy moga dalej zani-
kac po wstepnym leczeniu.

Rycina 3: Wyglad po trzech miesiacach od aplikacji zywicy.

Biate plamy niemal catkowicie zniknety. Zywice infiltrujaca
Icon zaaplikowano na powierzchnie zebdw tylko raz.
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Rycina 4: Prezentacja techniki krok po kroku: wytrawianie. Rycina 5: Efekt po wyptukaniu. Powierzchnia aplikacji zelu
Bezposrednia aplikacja 15% kwasu solnego w zelu na po- ma wyglad wytrawionego zeba. Proces ten otwiera pory,
wierzchnie biatych plam na dwie minuty. przygotowujac je na infiltracje zywica TEGMA.

Rycina 6 a-b: Stan po zastosowaniu alkoholu. Bezpoérednia aplikacja zywicy na powierzchnie zeba przy uzyciu specjal-
nego aplikatora. Zywice naktada sie powoli, aby umozliwi¢ powolng infiltracje zywicy.

Rycina 7 (po lewej): Strzykawki z aplikatorami wytrawia-

MG Jcon -y . cza Icon. Po wytrawieniu stosuje sie preparat Icon dry (al-
T - 4 kohol) firmy DMG.

Rycina 8 (powyzej): Zywica infiltrujaca Icon.

™

Rycina 10: Po wypiaskowaniu mozna na biata plame zaapli-

kowac kwas solny. Piaskowanie mozna powtarzac co naj-

Rycina 9: Jesli biata plama jest rozleglejsza, mozna naj- mniej trzy razy w celu uzyskania gtebszej penetracji zywicy.
pierw ja wypiaskowac w celu umozliwienia gtebszej pene- Do stosowania kwasu solnego uzywa sie aplikatora z ga-
tracji zywicy. beczka w ksztatcie kielicha.
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3) W przypadku bardzo duzej biatej plamy mozna ja najpierw wypiaskowac za pomoca recznej piaskar-
ki, kierujac strumient bezposrednio na biatg plame (ryciny 9-10);

4) Faza przygotowawcza — 15% kwas solny aplikuje sie bezposrednio na plame za pomoca specjalnego
aplikatora do przednich zebdw, ktéry przypomina mats okragly gabke (rycina 10);

5) Preparat pozostawia sie na 2-5 minut;

6) Zab sptukuje sie wodg;

7) Roztwor alkoholu aplikuje sie ze strzykawki bezposrednio na biatg plame. Osusza sie zab. Alkohol
stosuje sie na powierzchnie plamy w celu osuszenia oraz zmiany wspétczynnika zatamania $wiatta
powierzchni szkliwa. Utatwia to okreslenie, czy zywica pozwoli na catkowite usuniecie biatej plamy,
czy tez konieczne bedzie dalsze piaskowanie i wytrawianie kwasem solnym;

8) Naklfada sie zywice TEGMA bezposrednio na osuszong biatg plame;

9) Preparat pozostawia sie na 2-5 minut;

10) Zab polimeryzuje sie swiattem przez 30 sekund,;

11) Mozna zaobserwowac i oceni¢ efekt;

12) Wykonanie zdjec.

Czy nalezy najpierw wybieli¢ zab?

W przypadku wiekszych plam zawsze nalezy najpierw sprébowac wybielania (Greenwall 2009), po-
niewaz zmniejszy to wielko$¢ biatej plamy i jej ogélny wyglad. Oznacza to, ze zab bedzie wymagat apli-
kacji mniejszej ilosci zywicy, jesli wybielanie pozwoli na catkowite usuniecie biatej plamy.

Badania naukowe

W badaniu, jakie przeprowadzili Munoz i wsp. (2013), w ktérym przeprowadzano infiltracje zywica
kwalifikujacych sie przypadkéw, stwierdzono najwieksza skutecznosé w przypadku zmian wywotanych
fluoroza. Uzyskiwano zmiany widoczne golym okiem. Obszary hipoplazji nie byly usuwane catkowicie.
Naukowcy stwierdzili, ze dzieki leczeniu poprawita sie samoocena pacjentéw i dlatego terapie uznano
za zakoniczong sukcesem. Wplyw kwasu solnego na szkliwo byt przedmiotem badania przeprowadzone-
go przez Paris i wsp. (2010). Naukowcy ci oceniali wplyw wytrawiania kwasem solnym na zeby mlecz-
ne w poréwnaniu do kwasu fosforowego. Ocenili 36 par ubytkéw szkliwnych w mlecznych siekaczach,
ktére wytrawiali przez dwie minuty kwasem fosforowym i kwasem solnym, po czym analizowali przy
uzyciu mikroskopu konfokalnego. Stwierdzili réznice w wygladzie powierzchni zebéw po zastosowaniu
tych dwdch kwaséw. Kwas solny powodowat wieksza erozje szkliwa, pozwalajac na gtebsza penetracje
zywicy infiltrujacej. Glebokos¢ erozji po zastosowaniu kwasu solnego byta dwukrotnie wieksza niz po
uzyciu kwasu fosforowego. Kwas fosforowy nie jest w stanie spowodowa¢ po dwéch minutach erozji
powierzchni szkliwa. Wydaje sie, ze technika infiltracji Zywicg moze w dtuzszej perspektywie czasowej
zmniejszy¢ zapotrzebowanie na leczenie odtwoérceze i jego koszty, wpisujac sie w ten sposéb w trend
stomatologii minimalnie inwazyjnej (Kielbassa i wsp. 2009).

Dziatania uboczne

Technika infiltracji zywica nie we wszystkich przypadkach prowadzi do catkowitego usuniecia biate;
plamy. Sytuacja moze sie poprawia¢ z czasem. W badaniu przeprowadzonym przez Kim i wsp. (2011) wy-
brano 20 zebéw z ubytkami szkliwa i 18 zebéw z odwapnieniami po leczeniu ortodontycznym, ktére pod-
dano infiltracji zywica. Przed zabiegiem, bezposrednio po jego zakoriczeniu oraz po tygodniu wykony-
wano standaryzowane zdjecia. Wyniki klasyfikowano, dzielac je na trzy grupy: catkowite zamaskowanie,
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cze$ciowe zamaskowanie i brak zmian. Analiza
obrazéw oparta na zmianie parametru E (delta E)
pozwolita zaklasyfikowa¢ pie¢ zebéw (25%) do
grupy z calkowitym zamaskowaniem, podczas gdy
w siedmiu (35%) uzyskano czesciowe zamaskowa-
nie, a w oémiu (40%) brak zmian.

W grupie z odwapnieniami po leczeniu orto-
dontycznym na 11 zebach (61%) uzyskano catko-
wite zamaskowanie, na szesciu (33%) czesciowe
zamaskowanie, a jeden zab (6%) pozostal niezmie-
niony. Stan niektérych zebéw poprawit sie po ty-
godniu od infiltragji, a nie bezposrednio po zabie-
gu. W podsumowaniu autorzy stwierdzili, ze efekt
w niektérych przypadkach byt bardzo wyrazny,
ale nie dotyczylo to wszystkich zebéw. Konieczne
jest kontynuowanie badan nad dtugoterminowy-
mi efektami.

Dalsze badania

Konieczne jest prowadzenie dalszych badan, po-
niewaz nadal nie znamy odpowiedzi na wiele pytan.
Na przyktad: w jaki sposéb mozna rozpozna¢ biate
plamy, ktére zostang catkowicie wyeliminowane, od
tych, ktérych poprawa bedzie czesciowa? Czy przed
przeprowadzeniem infiltracji zywica nalezy zab wy-
bieli¢ i czy wplynie to na ogélny efekt? Jak wpltywa
zywica TEGMA na pézniejsze stosowanie technik
adhezyjnych — czy sita wigzania zostanie utrzyma-
na, czy tez sie zmniejszy?

Streszczenie

Techniki infiltracji zywicg otwieraja nowe spek-
trum mozliwodci minimalnie inwazyjnego leczenia
biatych plam.

W miare rozwoju nowych badan bedzie sie po-
jawiac¢ coraz wiecej mozliwosci leczenia z uzyciem
techniki infiltracji Zywica. Pomoze to poprawi¢ efekt
estetyczny u pacjentéw w sposéb minimalnie in-
wazyjny. Spowoduje poprawe wygladu pacjentéw,
ktérzy sa dotknieci tymi zaburzeniami, dzieki za-
stosowaniu minimalnie inwazyjnego leczenia es-
tetycznego.

Artykut byt opublikowany
w , Aesthetic Dentistry Today”
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SC h U I ke -* ROZDZIAL 13. Antyseptyka jamy ustnej

ANTYSEPTYKA
W STOMATOLOGII

Coraz powszechniejsze problemy zwigzane z chorobami przyzebia i skutki
tych dolegliwosci stawiaja przed gabinetami stomatologicznymi nowe wy-
zwania w zakresie antyseptyki. Wspotczesny antyseptyk powinien dziatac nie
tylko szybko, ale i dtugo, a dodatkowo posiadac szerokie spektrum dziatania.

oraz wiecej zebéw objetych chorobami przyzebia udaje sie uratowac, pod warunkiem odpowiednio

wezednie rozpoczetego leczenia oraz zastosowania sie pacjentéw do statych wskazéwek higienicznych.

Szacuje sie, ze 90% przypadkéw choréb przyzebia jest wynikiem niedostatecznej higieny. Pacjenci nie-
doktadnie myjg zeby, rzadko uzywaja nici dentystycznych i stosuja nieodpowiednie ptyny do ptukania jamy
ustnej. Spegjalistyczny preparat powinien przede wszystkim wykazywac duza skuteczno$é antybakteryjng
oraz penetrowac przez biofilm i redukowac plytke nazebna. Zalecany w leczeniu paradontozy preparat na
bazie octenidyny — Octenidol — juz w ciggu 30 sekund inaktywuje bakterie i minimalizuje ich namnazanie.
Badania wykazaly, ze dzieki zastosowaniu Octenidolu nastepuje catkowite ugmiercenie organizméw testo-
wych typu Aggregatibacter actinomycetemcomitans i Micromonas micros. Podobna skutecznos¢ preparat wyka-
zuje wobec typowych patogenéw powodujacych chroniczne i ostre infekcje periodontium oraz wobec MRSA.

Brak alkoholu w sktadzie sprawia, ze preparat moze by¢ z powodzeniem stosowany u dzieci, nawet
ponizej széstego roku zycia (o ile potrafig samodzielnie odpluwac) oraz u kobiet w cigzy w profilaktyce
ileczeniu cigzowego zapalenia dzigsel. Nieobecnosc¢ alkoholu oraz cukru sprzyja tez leczeniu halitozy
oraz infekgji grzybiczych, np. grzybicy jamy ustnej powstalej w efekcie leczenia onkologicznego. Prepa-
rat mozna stosowac dtugotrwale — tym bardziej, ze w przeciwienistwie do ptynéw na bazie chlorheksy-
dyny, nie przebarwia szkliwa.

Niewatpliwg zaleta Octenidolu, obok szerokiego spektrum aktywno$ci béjczej [bakterie G (+), w tym
MRSA, G (), grzyby, wirusy], jest stymulacja regeneracji uszkodzonych tkanek. Dlatego zaleca sie go
do stosowania przed, w trakcie i po zabiegach stomatologicznych, takze chirurgicznych, w tym w im-
plantologii (preparat wykazuje wysoka zgodno$¢ materialowa). Nie podraznia i nie alergizuje nabtonka,
dlatego stosowany jest tez w leczeniu aft i kandydoz. Skuteczno$¢ mikrobiologiczna Octenidolu spra-
wia, ze preparat ten zalecany jest do profilaktyki u pacjentéw o srednim i wysokim zagrozeniu chorobg
odogniskows (zapalenie przyzebia, zeby nieprawidtowo leczone endodontycznie, pozostawione korze-
nie, zmiany okotowierzchotkowe).
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octenidol®
ptynnie przywraca
zdrowie jamy ustnej

) | paradontoza

btyskawiczna skutecznos¢

v w 30 sekund niszczy infeije o —
bakterie i grzyby ™ gardfa /
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\/ nie zawiera alkoholu

\/ nie przebarwia szkliwa
\/nie uczula

octenidol®

jedyny skuteczny ptyn do ptukania jamy ustnej na bazie
octenidyny — rewolucyjnej substancji antyseptycznej

Schulke Polska Sp. z 0.0, ul. Rydygiera 8, 01-793 Warszawa www.octenidol. pl
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X-tra sita mycia i dezynfekgji
w dobrej cenie

idealne rozwiazania
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stomatologicznych

gigazyme® X-tra

Skuteczne i bezpieczne manualne
przygotowywanie narzedzi medycznych
do ponownego uzytku

doskonata skutecznos¢ mycia i dezynfekgji

schiilke -F _ ochrona przed zakaznymi drobnoustrojami, jak:
| HIV, HBV, HCV (zaréwno personelu, jak i otoczenia)
q igazym e~ bakteriobojczy, grzybobdjczy, wirusobojczy
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Partner rozdziatu

ROZDZIAL 15. Odziez i produkty ochronne ABOO(

NOWA GENERACJA REKAWIC
OCHRONNYCH - LAUREL COATS

Jednym z waznych aspektdw pracy stomatologa jest bezpieczenstwo i higiena
pracy. Wazna role w tym zakresie odgrywaja odpowiednio dobrane rekawice.

ce powinny zapewnic bezpieczenstwo zaréwno stomatologowi, jak i pacjentowi. Oprécz bez-

pieczenistwa bardzo waznym aspektem przy uzytkowaniu rekawic jest komfort. Podczas dtu-
gotrwalego uzytkowania rekawic warto zapewni¢ skérze dtoni odpowiednie warunki. Powinny one
by¢ wykonane z uzyciem materiatéw i technologii gwarantujacych jak najnizszy poziom narazenia
pracownikéw na alergie.

Z agrozenia podczas zabiegéw stomatologicznych maja r6zne pochodzenie. Stosowane rekawi-

Dlatego warto zwrdci¢ uwage na hajnowsze generacje
rekawic nitrylowych i winylowych.

Producenci oferujg rekawice z substancjami aktywnie oddziatujacymi na skére stosowanymi w ko-
smetyce. Jedng z nich jest Beta-glukan, zawarty w roztworze koloidalnej maczki owsianej. Beta-glu-
kan to naturalny srodek btonotwérezy o whasciwosciach kojacych, hypoalergicznych, odbudowujacych
i zabezpieczajacych.

Dziatanie to zapewnia stymulacja syntezy kolagenu, wspieranie odnowy komérkowej i leczenia mi-
krouszkodzen. Znaczacy efekt gtebokiego nawilzenia jest uzyskiwany szybko i dtugo sie utrzymuje.

Na rynku polskim dostepne sa nowe rekawice LAUREL COATS, ktére zawieraja Beta-glukan. Oso-
by cierpigce z powodu suchej i swedzacej skéry w wyniku czestego mycia i noszenia rekawic moga by¢
pewne, ze dzieki produktowi LAUREL COATS ich skéra bedzie odpowiednio nawilzona, odbudowana
i zabezpieczona podczas codziennej pracy.

Wigcej informacji na stronie: www.laurel.com.pl LAL_J_R = I_ BEDATS [
EE—

ABOOK Sp. z o.0.
ul. Brzostowska 22, 04-985 Warszawa
tel. 022 872 11 28 do 30, fax 022 872 11 27
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STOMATOLOGII :
PRAKTYCZNEJ ROZDZIAL 17. Przyktadowa dokumentacja

Postepowanie z odpadami medycznymi
nie stanowiacymi odpadu niebezpiecznego

To odpady nieposiadajace wtasciwosci niebezpiecznych, o charakterze odpadéw komunalnych. Po-

stepujemy z nimi w sposéb przewidziany dla odpadéw komunalnych, przestrzegajac zasad segregacji
i odzysku w miejscu ich powstawania.

Zbieranie

= Zbieranie tych odpaddéw odbywa sie w miejscach ich powstawania, uwzgledniajac ich wtasciwosci,
sposob unieszkodliwiania lub odzysku.

= Odpady medyczne pozostate z wyjatkiem odpaddw o ostrych koncach i krawedziach, zbiera sie do
workoéw jednorazowego uzycia z materiatu nieprzezroczystego w kolorze innym niz czerwony lub
26tty, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i Srodkdéw chemicznych,

= Dopuszcza sie zbieranie tych odpadéw do pojemnikéw wielokrotnego uzycia, jednak ze wzgledéw
higienicznych wskazane jest stosowanie pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z mozli-
woscig jednokrotnego zamkniecia.

= Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie na stelazach lub w sztywnych pojemnikach (jednora-
zowego lub wielokrotnego uzycia) w sposéb pozwalajacy na unikniecie zakazenia oséb majacych
kontakt z workiem lub pojemnikiem.

= Odpady medyczne nalezy w miare mozliwosci grupowac.

= Odpady medyczne o ostrych kofAcach i krawedziach zbiera sie w pojemnikach jednorazowego uzy-
cia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie badz prze-
ciecie, w kolorze innym niz czerwony i z6tty.

Wazne!

Do czynnosci zwiazanych ze zbieraniem, transportem i magazynowaniem odpadow
personel musi stosowac ubior ochronny dobrany do wykonywanych czynnosci.
W czasie prac z odpadami nie dotykac dtonia odziezy, skéry, btony sluzowej oczu,
jamy ustnej, nosa.

Przechowywanie
= Pojemniki lub worki nalezy zapetnia¢ do 2/3 ich objeto$ci w sposdb umozliwiajacy ich bezpieczne

zamkniecie.
= Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia.
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= Pojemniki lub worki powinny byé wymieniane tak czesto, jak pozwalaja na to warunki przechowy-
wania oraz wtasciwosci odpadéw medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny.

= W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika nalezy go w catosci umiesci¢ w innym wiekszym
nieuszkodzonym worku lub pojemniku.

Widoczne oznakowanie

Kazdy pojemnik i kazdy worek powinien posiada¢ widoczne oznakowanie identyfikujace zawierajace:
1. Kod odpadéw w nich przechowywanych, np. 18 01 01;

2. Adres zamieszkania lub siedzibe wytwércy odpadu, np. ul. Lesna 15; 60- 095 Poznan;

3. Date zamkniecia, np. 2013.09.06

Dobrym rozwigzaniem jest zamdwienie w odpowiednim kolorze (inne niz czerwone lub z6tte] jedno-
razowych pojemnikéw lub workéw oznakowanych kodami wytwarzanych odpadéw i gotowym nadru-
kiem adresu lub siedziba wytwdrcy odpadéw, np.:

180101
ul. Leéna; 60- 095 Poznan

data zamkniecia ..o

[podany adres jest fikcyjny)

Gromadzenie odpadow

Gromadzenie odpadéw powinno sie odbywaé w miejscu czasowego przechowywania odpadéw w bru-
downiku oddziatdéw szpitalnych lub w pomieszczeniach porzadkowych, wydzielonych, chtodzonych
miejscach - w przypadku przychodni, gabinetéw lekarskich. Szczelnie zamykany pojemnik zbiorczy,
moze by¢ dodatkowo wyscietany duzym workiem koloru innego niz czerwony czy z6tty. Pojemnik zbior-
czy moze by¢ pojemnikiem transportu wewnetrznego.

Transport wewnetrzny do pomieszczenia lub miejsca
przystosowanego do magazynowania odpadow

= Transport wewnetrzny odpaddw medycznych z miejsca powstawania do miejsca magazynowania,
unieszkodliwiania lub odbioru odbywa sie srodkami transportu przeznaczonymi wytacznie do tego
celu.

= Transport odpadéw nie moze powodowac uszkodzenia pojemnikéw lub workéw z odpadami.

= Transport musi sie odbywa¢ w sposéb uniemozliwiajacy narazenie na bezposredni kontakt z tymi
odpadami.
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= Niedopuszczalne jest sktadowanie odpaddw choéby na krétki czas w miejscach niezabezpieczo-
nych (korytarz, winda, toaleta).

= Srodki transportu wewnetrznego podlegaja procesom dezynfekcji i mycia po kazdym uzyciu, oraz
powinny by¢ przechowywane w wyznaczonym do tego celu miejscu.

Bezpieczenstwo pracownikow

Osoby odpowiedzialne za zbieranie i transport odpadéw powinny by¢ wyposazone w odziez robocza
i posiadac szczepienie przeciw tezcowi i wirusowemu zapaleniu watroby typu A.

Pomieszczenie (miejsce) przeznaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania wewnatrzzakta-

dowych srodkéw transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemnikéw wielokrotnego uzy-

cia powinno posiadac:

1. Sciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje;

2. Dostep do wody biezacej z mozliwoscia jej odprowadzenia do kanalizacji;

3. Mozliwos¢ swobodnego wjazdu i wyjazdu srodka transportu wewnetrznego oraz pracownikéw ob-
stugi.

Magazynowanie odpadow

Odpady medyczne pozostate o kodach 180101, 180104, 180107, 180109 - nie stanowiace odpadu nie-
bezpiecznego - moga byé magazynowane tak dtugo, jak pozwalaja na to ich wtasciwosci, jednak nie
dtuzej niz 30 dni.

Postepowanie w sytuacjach awaryjnych

Przypadek upadniecia pojemnika i rozsypania jego zawartosci:

Nalezy niezwtocznie przerwacd prace zebrac odpad i umiesci¢ we wtasciwym, szczelnym pojemniku
nastepnie wykona¢ dezynfekcje skazonej powierzchni przez dwukrotne przetarcie preparatem dezyn-
fekcyjnym o petnym spektrum dziatania biobdjczego przy uzyciu jednorazowych $ciereczek (reczni-
kéw), ktdre po procesie dezynfekcji zostana réwniez usuniete jako odpad medyczny nie niebezpiecz-
ny (komunalny pozostaty), lub wielorazowym mopem nasaczonym ptynem dezynfekcyjnym. Mop po
procesie sprzatania bedzie przekazany do pralni, gdzie zostanie poddany jednoczasowemu procesowi
prania z dezynfekcja termiczno-chemiczna.

Transport zewnetrzny

Przekazanie odpadéw jednostce zajmujacej sie transportem/przetwarzaniem odpadéw komunalnych.

Autor: Krystyna Bronska
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'DOSWIADCZENIA | ZAUFANIA
M ESPE

moze byc tak fatwe

™ ™ H - P
3M™ ESPE™ - system do znieczuleni miejscowych
3M™ ESPE™ oferuje petny system do znieczulania miejscowego - trzy rodzaje znieczulen precyzyjnie
dopasowanych do konkretnych wskazan, strzykawka 3M™ ESPE™ Pluraject™ 2
oraz nowe igty do znieczulen, ktorych jako$¢ zostata potwierdzona oceng Dental Advisor.

@1 3M™ESPE™ Ubistesin™ * do rutynowych zabiegéw stomatologicznych
{11 3M™ESPE™ Ubistesin™ Forte do skomplikowanych zabiegow wymagajacych przedtuzonego znieczulenia
@1 3M™ ESPE™ Mepivastesin™  « do prostych, rutynowych zabiegéw u pacjentow z grupy ryzyka

3M™ ESPE" - igty do znieczulen g

« 5 typow igief do znieczulen, zaprojektowanych dla maksymalnego bezpieczenstwa, 03x25mm
tatwosci uzycia oraz komfortu pacjenta

« 3 $ciete, bardzo ostre krawedzie, gtadko przechodza przez tkanki migkkie
« system zabezpieczajacy pozwala na bezpieczne zamkniecie i fatwg obstuge

* umozliwiaja wykonanie wszystkich procedur w praktyce stomatologicznej, At o
ktore wymagaja uzycia znieczulenia — Odxdzmm . =

04Xx25mm et

3M™ESPE™

0.4 x 30 mm -
IGLYDO
ZNIECZULEN

‘Wymagania zgodnie z brzmieniem Rozporzadzenia Dz.U. 2008.210.1327 Ubistesin™. 1) NAZWA PL: Ubistesin™ (40 mg+0,006 mg)ml roztwér do wstrzykiwar, Ubistesin™ Forte (40 mg-+0.012 mg)ml roztwor do wstrzykiwan, 2) SKEAD: Ubistesin™ - 1 ml roztworu do
wstrzykiwan zawiera: Chlorowodorek artykainy 40 mg; Chlorowodorek epinefryny 0,006 mg. Ubistesin™ Forte - 1 mi roztworu do wstrzykiwari zawiera: Chiorowodorek artykainy 40 mg; Chlorowodorek epinefryny 0,012 mg. 3) POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwor do
wslrzykiwan. 4) WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Ublstesm"‘ Znieczulenie miejscowe (nasigkowe i przewodowe) w stomalologii. Preparal zalecany jest giownie do zabiegdw rutynowych w stomatologii takich, |ak pojedyncze i mnogie ekstrakcje zehuw opracowywanie
ubytkow twardych tkanek i szlifowanie zebow. Ubistesin™ Forte: Znieczulenie miejscowe (nasigkowe i przewodowe). Jest szczegolnie wskazany w przypadku zabiegow, kiore wymagaja mozliwie skutecznego znieczulenia, jak i tak zwanego suchego pola operacyjnego, .
operacie chirurgiczne w obrebie blony Sluzowej i kosci, zabiegi z miazga zeba (amputacia i ekstyrpacia). Ekstrakcie i trepanacje zgbow 2 zapaleniem ozebnej i ekstrakcje zebow ziamanych. 5) DAWKOWANIE | 'SPOSOB PODAWANIA: Ubistesin ™ / Ubistesin ™ For

zawsze nalezy stosowaé najmniejsza objgtos¢ plynu, Kiora doprowadzi do wywolania skutecznego znieczulenia. Przed uzyciem nalezy zapoznac si z ulotkg dofaczona do opakowania. Do stosowania wytacznie podczas znieczulen stomatologicznych. Otwartych ampufek nie
stosowat u innych pacjentow. 6) PRZECIWWSKAZANIA: Zastosowaie u dzieci ponizej 4 roku 2ycia jest przeciwwskazane. Zastosowanie Ubistesin™ / Ubistesin™ Forte st przeciwwskazane w praypacku nadwrazliwosci na substancje czynne Iub idrakolwiek substancie
pomocnicza preparatu. Ze wzgledu na zawartosc epinefryny, Ubistesinu™ / Ubistesinu™ Forte nie wolno stosowac w przypadkach: ustalonej nadwrazliwosci na amidowe Srodki miejscowo znieczulajace, Cigzkiego uposledzenia przewodnictwa impulsow nerwowych i ukladu
przewodzacego serca, np. bloku AV I 1 Il stopnia, zaznaczonej bradykerdil, osirej, serca, ciezkiego pacieniow ze niedoborem akiywnosci cholinoesterazy 0socza, skaz kwolocznych - szczegolnie W przypadku
‘mieczulenia przewodowego, wizykniec do obszarow objetych procesem zapalnym. Ze wagledu na zawartoS¢ epinefryny jeko Stodka zwezzjacego naczynia, Unistesinu™ / Unistesinu™ Forte nie wolno stosowac w praypedkach: Chorb serca, takich jak: niestabilna dlawica
plersiowa, ostatnio przebyly zawal Serca migsnia Sercowego, ostatnio przebyla operacia wszczepienia bypassow tetnicy wieficowel, opornych na leczene zaburzen rytmu serca, czestoskurcau napadowego ub utrwalone] niemiarowosci o duze] czestotliwosc nieleczonego
lub niekontrolowanego ciezkiego nadcisnienia, nieleczonej Iub niekontrolowane] zaslomnwe] mewynomasm sevca me\eczuna ub mekonﬂc\owana zasmmnwa mewydolnosn serca. Jednoczesnego leczenia innibitorami monoaminooksydazy (MAO) b lekami

przeciwdepresyjnym. Ze wzglgdu na mwar\oécs\amzanow Ubistesin™ / Ubistesin™ Forte nig wol elowej. Ubistesin™ /Ubistesin™ Forte m¢ objawami
anafilaktycznymi (np. skurcz oskizeli). 7) SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI IJSTROZMIJSGI Ublstesm"‘/ Umstesm"A Fmte Stosowat ze szczego\nq nstrozno$clawprzypadkach Cigzkich zaburzen czynnosci nerek, dfawicy piersiowej, stwardnienia tetnic, znacznych
zaburzen kizepnigcia krwi, tyreotoksykozy, |askry 2 waskim katem, cukfzyty ch rdb piuc — na lle alergicznym, orobacl hwamby Przypadkowe wstrzyknigcie moze spuwudwac drgawk\ po Ktorych nastepuje depresja o.u.n. lub
zatrzymanie akeji serca i :zynnoécl ukladu w chorobach wairoby ki Ub\stes\nu“‘wosoczu Pr d

nerwowego |ub zatrzymanie akcﬂ serca i czynnosci uklanu addechawegn Paqenmm 7 zahunemam\ czynnuSm ukladu sercowo- nanzymowego pmduk\ podawac nstmzme Ums1esm“‘ stosowac ostroznie u pacientow z padacqu w wymauz\e |SV|IEJ€ mozliwosé uzyskania
(np.

aklucie naczynia pociczas podawania $rodka Znieczulajzcego mose prowadzic do ciedkiego kwawienia, Unikac nieuwainego podania smdka nu naczyn W trakcle opracowywania ubylkow lub z6bGw filarowych nalezy wziac pod uwage zmmejszuny przeplyw knwi w miazdze
wwyniku zastosownia adrenaliny zawarte] w Stodiu miejscowo znieczulajacym. W takim praypadku isinije ryzyko preeoczenia odslonietej miazgi. U pacientcw w podeszlym wieku, ze wagledu na zwolnione procesy metaboliczne | minisza bJose dystrybucii stezenie
Ubisesinu ™ w osoczu moze sic zwigkseyc. Ryzyko nagromadzenia Ubistesinu ™ warasta szczeqolnie w przypacku powtomych aplikaci, np. po dodtkowym wstzyknieciu. Podobne e moze sie pojawic u pcientow w zym ianie ogolnym pacienta oaz ciezkimi
zaburzemaml camosci walmhy i nerek. We wszys‘klch tego typu paypackach zleca sic podanie mieize] awki (inimalna 115 iezbgdna do uayskania zniecaleni o odpoiedi lebokosci). W kazcym przypacku, oy siosue sig Sodek mijscowo znecauljacy,

Jekow f terapl lek , leki miorelaksacyjne, atropina | wazopresory lub adrenalina w przypadku cizkie] reakGjialergicznej lub anilaktyczne]. Sprzet do resuscytac]i (szczegoinie
zmum Henu). Po kezcym podaniu Sigdk mieiscowo zneczuliaceqo, naledy dokiadie | tale monorowa, czy prawidiowo funkcjonule ilad sercowo-racayniowy | oddechowy oraz Stan Swiadomosci pacienta. Przed uayciem nlezy zapoznac Si 2 ulolkg dolaczong do
opakowania. 8) DZIALANIA NIEPOZADANE: Ze wzgledu na zawarlosc artykainy, po zastosowaniu. Ubistesin "”/ Umstesm"‘ Forte mo awyslapm nastepujace dziatania niepozadane: Zaburzenia serca i zaburzenia naczyniowe - rzadkie (> 0,01%). Zmniejszenie czgstosci

akeji serca, niedoci$nienie. Zmniejszenie cinienia krwi, zaburzenia przewodzenia impulsow w sercu, bradykardi ikladu - bardzo rzadkie (> 0,01%). Nadwrazliwos¢ na artykaing
moze ublawwac sl wysypka, obrzekiem, Swiadem, rumieniem, nudnosciami, blegunka éw\szmcym oddechem, anal\\aks;a W przypadku avtykamy zaobserwowano odczyn kizyzowy u pacjenlazupblmonq na prylokaing. Po wystapieniu nadwrazliwosci na
artyka nieczulajace, nalezy pacjenta. U pacjentow moze Zaburzenia

ukladu nerwuwegu rzadkie (> 0,01%). Metaliczny posmak, szum w uszach, zawrmy gmwy‘ nudnosci, wymioty, niepokdj, lek, ziewanie, drzenie, nerwowos¢, oczoplas, sfowotok, bol glowy, wzrost czestosci oddechow. Parestezie (utrata czucia, palenie, mrowienie) warg
luby/i jezyka lub obydwu. W przypadku wystapienia sennosci, dezorientacii, drzenia, drgania migsni, napadbw toniczno-klonicznych, sp\aczkn i porazenia ukladu oddechowego, aby uniknaé pogorszenia stanu pacienta, natychmiast zastosowac postgpowanie zapobiegawcze.
Zaburzenia ze stmny iy nddechuwegn atki piersiowe] smdme.sua rzadkie (> 0,01%). Mgkszeme a naslgpnie zmniejszenie czgstosci oddechow, kigre moze prowadzic do bezdechu. Ze wagledu na zawartost epinefiyny jako odka zwezaiacego naczynia, moga
wystapic niepozadane: ki >0, 1%). il c\ep!a‘ pocenia, bolu glowy, it knwi, pi ), tachykardii,
'achyary\mu zairzymania akcji ukadu I oy, Ze ¢ niepozadane: Ginie w przypadku
astmy oskizelowe], KiGre objawiaja sig w postaci wymiotow, megunm sapania, us 000 napadu asty, przymg\ema $wiadomosci b wsirzasu. e wzgledu na zawartost epinefryny moga wyslapic nastepujace zialania niepozagane: Zaburzenia kiadu nervovwego. Po
2 tygodniach od momentu zastosowaria artykainy i (Iub) epinefryny opisano wystapienie porazenia nerwu twarzowego, Kigre ulrzymywato sie po 6 miesiacach. Zaburzenia obrazu Kinicznego moga byé wynikiem jednoczesnego pojawiena sie roznych powikdan | dziatan
niepozadanych. 9) PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: 3\ Deummanu GmbH ESPE Plalz, D-82229 Seefeld, Germany 10) Przechowywat w miejscu niedostepnym dla dzieci! Produkt leczniczy sprzedawany na recepte. 11) NUMER POZWOLENIA: Ubislesin™ Forte
Ministerstwo Zdrowia R/3414. Ubistesin™ Ministerstwo Zdrowia R/34
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