DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Polish Edition

Opinie

Kontrola infekcji w gabinecie
dentystycznym

» Strona 6

www.dental-tribune.com

CENA: 9,50 zt

ISSN 1730-315X

VoL. 9, NR 5+6

Perspektywy

Lasery w traumatologii
stomatologicznej

» Strona 9

Wydarzenia

Stomatologia estetyczna
w Dubrowniku

XXI Wystawa CEDE

Tegoroczna wystawa CEDE odbe-
dziesi¢ w dniach 22-24. wrzesnia,
obejmie az 5 pawilonéw (7, 7A, 8,
8Ai 6A), w ktorych wystawcey z
Polskiizagranicy beda prezento-
wa¢ swoje produkty.

Rownolegle z wystawa bedzie
odbywac si¢ Zjazd Zespotow
Stomatologicznych. W tym roku
tematyka ZZS w duzej mierze
bedzie dotyczyta zmieniajacych
si¢ warunkow spotecznych, eko-
nomicznych, prawnych, z kto-
rymi lekarze musza si¢ zmierzy¢
w codziennej praktyce lekar-

skiej. Pondto w programie Zjazdu
znajda si¢ wyktady z zakresu: endo-
doncji, stomatologii odtworczej,
okluzji, stomatologii estetycznej
oraz odbudow ceramicznych.

Ponadto tradycyjnie odbeda si¢
sesje specjalne dla higienistek i asys-
tentek stomatologicznych, a takze
dla technikow dentystycznych.

Podczas wystawy odbedzie si¢
rowniez niezwykle obiecujaca
sesja implantologiczna New
York University College of
Dentistry, obejmujaca prezen-
tacje nastepujacych wykta-
dowcow: H. Kendall Bea-
cham, MBA, Edgard El Chaar,
DDS,MS, drn. med. Piotr Ma-
jewski, prof. dr hab. Andrzej
Wojtowicz.

Wystawa CEDE rozszerza si¢
w tym roku o akcent motoryza-
cyjny. Organizatorzy, chcac uroz-
maici¢ zwiedzajacym pobyt na tar-
gach, zaprosili do wspotpracy firme
Szpot — najwigkszego w Wielko-
polsce dealera samochodow: Opel,
Chevrolet, Kia, Citroen, Hyundai,
Saab, Cadillac, Corvette, Isuzu i
Tata, ktory zorganizujena Placu po-
miedzy pawilonami 6A i § MIAS-
TECZKO SAMOCHODOWE. Do
kazdego z samochodow bedzie
mozna wsias¢, przejechac si¢ nim,
apracownicy firmy Szpot beda stu-
zyli fachowa porada na miejscu.

Wiecej informacji na temat wy-
stawy oraz Zjazdu mozna znalez¢
na stronie: www.cede.pl
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Karta Identyfikacyjna Grupy Krwi— cenna pomoc dla
lekarzy i ratownikow

W 2010 r. w wypadkach na pol-
skich drogach zginelo 3.907
os6b. Ogromne znaczenie dla
przezycia poszkodowanych
w wypadku moze mie¢ na-
tychmiastowa identyfika-
cja grupy krwi, ktora
pozwala skroci¢ ocze-
kiwanie na trans-
fuzje 0 30 min.

W polskiej
telewizji ru-
szyta kampa-
nia promu-
jaca bez-
pieczna

jazde. Uswiadomienie zasad ma na
celu ograniczenie liczby wypad-
kéw, nie tylko w sezonie wakacyj-
nym. Dla poszkodowanych w wy-
padkach czesto jedynym ratunkiem
moze okaza¢ si¢ transfuzja krwi.
Wtedy liczy si¢ natychmiastowa
identyfikacja grup krwi. Posiada-
nie karty z ta informacja pozwala
skroci¢ przygotowanie do trans-
fuzji o ok. 30 min.

W  medycynie ratunkowej
funkcjonuje pojecie tzw. ztotej go-
dziny, czyli czasu, jaki uptywa od
doznaniaurazu do podjeciadziatan
ratujacych zycie. To wtasnie
pierwsze minuty decyduja, czy
ofiara ma szansg na przezycie. Po-

siadanie Karty Identyfikacyjnej
Grupy Krwi pozwala omingc
procedure pobierania probki i
wykonywania oznaczen. Le-
karz moze od razu zaméwié
potrzebng krew z banku i
przystapi¢ do wykony-
wania ,,krzyzowki” —
moéwi Michal Meller
z Ogdblnopolskiej
Sieci Laborato-
riow Medycz-
nych.

Karta z
informacja
0 grupie
krwi pa-
cjenta zale-
cana jest nie
tylko kierow-
com samocho-
dow czy uzyt-
kownikom moto-
cykli. Kazdy moze zna-
lez¢ si¢ w sytuacji wymagajacej
szybkiej transfuzji. Taki identyfi-
kator moze postuzy¢ réwniez pod-
czas wielokrotnych pobytow w
szpitalu jako dokument wiarygod-
nie poswiadczajacy grupe krwi
jego posiadacza. Kiedys istniata
mozliwos$¢ umieszczenia takiej in-
formacji w dowodzie osobistym.
Dzi§ taka funkcje pehlnia tylko
karty spojne z wzorem przygoto-
wanym przez Ministerstwo Zdro-
wia.

Karte Identyfikacyjna Grupy
Krwi zgodna z przepisami prawa
i akceptacja Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie
mozna uzyskaé¢ w kazdym punkcie
pobran. W tym celu nalezy wypet-

ni¢ formularz danych oraz oddac 2
probki krwi, ktore zostana poddane
2 osobnym badaniom, co wyklucza
mozliwo$¢ popetnienia bledu w
oznaczeniu grupy.

Napoje dla sportowcow niszczq zeby

Australijscy dentySci, opieku-
jacy sie sportowcami ostrzegaja,
ze napoje dla sportowcow nisz-
cza z¢by.

Dr Brett Dorney, ktory byt dy-
rektorem serwisu dentystycznego
podczas olimpiady w Syndey po-
twierdza wzrastajaca liczbe przy-
padkow erozji zebow i Scisty zwia-
zek tego zjawiska ze spozywaniem
napojow przeznaczonych dla osob
Wyczynowo uprawiajacych sport.

Karte wyrabiasie¢ jednorazowo,
poniewaz wykonana jest w podob-
nej formie jak dowod osobisty czy
karta kredytowa, a dane zachowuja
waznos¢ przez cale zycie. Noszona

»Zazwyczaj mamy do czynienia
z dwoma mechanizmami: erozja,
czyli rozpadaniem si¢ zgbow i
prochnica, ktora pojawia si¢, po-

-

niewaz napoje dla sportowcow
maja kwasny odczyn, a to pozwala
bakteriom odpornym na dziatanie
kwaséw osadza¢ si¢ na plytce
zgba” — wyjasnia dr Dorney. Pod-
kreslajednak, ze nie naktania spor-
towcow do zaprzestania spozywa-
nia tych napojow, jednak powinni

w portfelu pozwala unikna¢ wielo-
krotnych badan grupy krwi w szpi-
talu, a w razie wypadku zaoszczg-
dzi¢ cenne minuty podczas akcjira-
tunkowe;j.

by¢ oni $wiadomi ryzyka i niebez-
pieczenstwa z tym zwigzanego.
,Uwazam, ze nowoczesna denty-
styka polega przede wszystkim na

deanbert@nce!j/Shuttagstock.com

edukacji. Dentysta powinien
udziela¢ pacjentom informacji, a
dzigki temu oni sami beda mogli
dokonywaé¢ wyboréw w sprawach
dotyczacych zdrowia jamy ustnej
oraz podejmowania ryzyka” —
moéwi Dr Dorney.
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»densodyne® Odbudowa i Ochrona” — pasta przyszlo$ci

Nadwrazliwo$¢

zebiny dotyczy 35% doro-
stych Polakow. Niezno$ny bél ze-
bow spowodowany ta przypadlo-
Scig potrafi skutecznie utrudnic¢
zycie i zmusi¢ do zrezygnowania
z ulubionych potraw i napojow.

GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare z mysla o tych, ktorym
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nagly przeszywajacy bol zebow to-
warzyszy na co dzien, wprowadza
na rynek nowa, specjalistyczna
paste ,,Sensodyne® Odbudowa i
Ochrona”, ktéranie tylko znosi bol,
ale takze odbudowuje obszary od-

stonigtej zebiny i chroni jg przed
potencjalnymi uszkodzeniami w
przysztosci.

Nowa pasta ,,Sensodyne® Od-
budowa i1 Ochrona” oparta jest na
unikalnej formule NovaMin® o kli-
nicznie potwierdzonej skuteczno-
Sci 1 nie zawiera wody. Innowa-
cyjna formuta pasty polega na pota-
czeniu technologii NovaMin®,
opracowanej pierwotnie na po-
trzeby regeneracji tkanki kostnej
z fluorkiem, ktory jest niezbedny
w codziennej higienie jamy ustne;.

NovaMin®to technologia oparta
na fosforanie wapnia, ktora tworzy
trwala warstwe ochronna, taka jak
hydroksyapatyt—zaréwno na odsto-
nigtej zebinie, jak i wewnatrz kana-

likow zebowych. Warstwata jestod-
pornanacodzienne dziatanie szkod-
liwych czynnikow w jamie ustne;j.
Wytrzymuje niszczacy wplyw
czynnikow mechanicznych, takich
jak zbyt mocne szczotkowanie zg-
boéw, a takze chemicznych czynni-
kéw pokarmowych, tzn. kwasow
zawartych m.in. w napojach typu
coca-cola i sokach z owocow cytru-
sowych. Badaniaudowadniaja, ze ta
innowacyjna pasta, stosowana 2
razy dziennie przynosi dtugotrwatg
ulge w bolu spowodowanym nad-
wrazliwoscig zebiny.

Zaawansowana technologicz-
nie formuta pasty odnajduje i odbu-
dowuje wrazliwe miejsca zgbow,
likwidujac przyczyne nadwrazli-
wosci. Preparat przeznaczony jest

Otylos¢ wplywa na zdrowie jamy ustnej

Niska jako$¢ zdrowia jamy
ustnej to kolejna pozycja, ktora
pojawila sie na liScie efektow oty-
losci. Naukowcy potwierdzaja, ze
im gorszy stan jamy ustnej, tym

wiecej oséb majacych wynik
BMI (Body Mass Index) ponad
30 — kryterium, ktére wg Swiato-
wej  Organizacji Zdrowia
(WHO) okresla otylos¢.

Kristina Stasiuliene/Shutterstock.com

W 2008 r. na $wiecie 1,5 bln do-
rostych 0s6b w wieku ponad 20 lat
bylo otytych. Podczas inauguracji
National Childhood Obesity Week
dr Nigel Carter (British Dental
Health Foundation) wyrazit swoje
zaniepokojenie wynikami tych ba-
dan i zachecit lekarzy, by jeszcze
bardziej angazowali si¢ w walke ze
ztym stanem zdrowia jamy ustne;j.

DrN. Carter powiedziat: ,,Jako,
ze 1 na 4 dorostych Brytyjczykow
cierpizpowodu otylosci, a choroba
dzigset zostala rozpoznana jako
gtowny czynnik utraty zebow
wsrod dorostych, to ryzyko pogor-
szenia zdrowia jamy ustnej jest
znaczne. Bylo juz wiele dyskusji
dotyczacychroli dentysty w rozpo-
znawaniu choréb, np. cukrzycy, ale
w zakresie otytosci lekarze zwykle
opieraja si¢ na informacjach doty-
czacych wptywu diety na og6lny
stan zdrowia jamy ustnej. Eksperci

Sztuczny nos wyczuje raka jamy

ustnej?

Wg izraelskich naukowcéw,
sztuczny nos méglby graé is-
totng role w diagnozowaniu no-
wotworow glowy i szyi.

Wyniki przeprowadzonych w
tym zakresie badan pokazaly, ze
wynalazek nazwany NA-NOSE,
opracowany w Izraelskim Insty-
tucie Technologii moze poprzez
wykorzystanie probek oddechu
efektywnie odréznic pacjentow z
nowotworem glowy i szyi oraz

pluc od pacjentow bez nowo-
tworu.

Nowotwory glowy i szyi sg 8.
pod wzgledem rozpowszechnienia
leczonym nowotworem na catym
Swiecie, jednak bardzo czgsto sa
one diagnozowano zbyt p6zno, naj-
czesciej z powodu braku odpo-
wiednich metod diagnostycznych.

Wydaje sig, ze s to pierwsze tak
obiecujace badania w tym zakresie,

dlatego drNigel Carter zBritish Den-
tal Health Foundation (BDHF)
uwaza, ze nalezy je poglebi¢ w celu
uwierzytelnienia tego przetomu w
walceznowotworemjamy ustnej. Dr
N. Carterméwi: ,, Wynalezienie efek-
tywnych metod diagnozujacych w
sytuacji, gdy tylko w Wielkiej Bryta-
niinowotwor zabijajednegopacjenta
co 5 godz., oznacza niezwykty po-
step. BDHF apeluje jednak o dalsze
badan, zanim sztuczny nos zostanie
zastosowany na wigksza skale”.

wskazuja np. na tzw. przegryzki
jako mozliwa przyczyne wzrostu
liczby 0so6b otytych”.

Zespot naukowcow z Univer-
sity of North Carolina zanalizowat
danezankiety dotyczacej nawykow
zywieniowych w USA w latach 70.,
80. XX w. orazpodczas ostatniej de-
kady. Okazalo si¢, ze gdy stopien
otytosci wzrastat w kazdym prze-

do codziennego stosowania. Aby
zapewni¢ dlugotrwatg ochrone dla
wrazliwych zgbow, najlepiej
szczotkowac zgby pasta ,,Senso-
dyne® OdbudowaiOchrona”2 razy
dziennie, naktadajac na szczo-
teczke ok. 2 cm pasty. Podczas my-
cia zebow moze pojawic si¢ w ja-
mie ustnej delikatne uczucie ciepta,
ktore jest dowodem na to, ze pasta
zaczyna dziala¢. Migtowy smak
pozostawia w jamie ustnej uczucie
SwiezoS$ci i czystosci.

»Sensodyne® Odbudowa i
Ochrona” poszerza obecng oferte
marki Sensodyne®, do ktorej nalezg
pasty do z¢bow, szczoteczki i ptyny
do ptukania jamy ustnej, zapewnia-
jace kompleksowa ochrong wrazli-
wych zebow.

dziale czasowym, liczba positkow
oraz rozmiar porcji ulegaly znacz-
nym zmianom. Dr Carter dodaje:
»Przegryzki i zle nawyki zywie-
niowe stajg si¢ coraz wiekszym pro-
blemem, zwlaszcza gdy ludzie co-
raz wigcej pracuja. Jesli juz musimy
jes¢ w przerwach miedzy posit-
kami, to nalezy zadbac o to, by byty
to zdrowie przekaski, np. orzechy
albo surowe warzywa”.

Kobiety w wieku
pomenopauzalnym
czesto tracg zeby

Wyniki nowych ba- >
dan pokazaly, ze -“.-I‘.f‘;;
25% kobiet w wieku ||
pomenopauzalnym | ..
znajduje sie w grupie
ryzyka wypadania

zebow w ciagu 5 lat |

po menopauzie. ,‘ a

zdrowia jamy ustnej w po-
rownaniu z mezczyz-
nami. Wyniki
badan opubliko-
wanych w Commu-
nity Dentistry and
Oral Epidemiology

sg efektem jednych

z wielu badan zaj-

Badania ponad L mujacych si¢ zdro-
1000 kobiet w wieku = wiem kobiet w
pomenopauzalnym # wieku pomenopau-

wskazuja,ze $rednio 1 na4
kobiety jest narazona na
wypadanie zegbow w
ciggu 5 lat po meno-
pauzie, a ryzyko to
wzrasta do ponad
90%, jesli obecne sg &
jeszcze inne czynniki, §
jak np. cukrzyca lub |
palenie tytoniu.

Amerykanscy
naukowcy dowiedli, ze sposrod
1021 kobiet w wieku pomenopau-
zalnym 293 (28,7%) doswiad-
czyto utraty zebow w okresie 5 lat
po menopauzie. Poprzednio prze-
prowadzone badania potencjalnie
polaczyty menopauze z utratg ze-
boéw z powodu takich czynnikow
jak stabnigcie kosci i spadek po-
ziomu estrogenu.

Wplyw menopauzy moze w
pewien sposob tlumaczy¢, dla-
czego kobiety czgsciej traca zgby
pomimo ogolnie lepszego stanu

zalnym, pomocnych
dlagrupwysokiegory-
zyka.

Dr Nigel Carter powiedziak:
» Wypadanie zgbow moze pojawic
si¢ u kazdego, bez wzgledu na
wiek, ale ostatnie badania zwra-
cajg uwage na zwiekszone ryzyko
u kobiet w wieku pomenopauzal-
nym. Naukowcy podkreslajg tez,
ze kumulacja czynnikoéw takich
jakpalenie tytoniu, cukrzyca, nad-
waga oraz wczesniejsze problemy
ze zdrowiem jamy ustnej sumujg
si¢ i stwarzaja bardzo wysokie ry-
zyko utraty z¢bow, co ma
ogromny wplyw na dalszg jakos¢
zycia.
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Prochnica
pod kontrola

, CarieScan PRO to urza-
dzenie, ktore umozliwia
kontrole¢ zmian préchnico-
wych i nim zapobieganie.
Dokladno$é CarieScan
PRO w ocenie pro-
chnicy i zdrowych ze-
bow wynosi 92,5%;
przy uwzglednieniu
bledéw falszywie do-

" datnich i falszywie
ujemnych.

! CarieScan PRO ofe-

@ ruje najwczesniejszg z

dostepnych narynku

metod diagnozo-

wania prochnicy.

Zapewnia  do-

ktadny 1 powta-

rzalny pomiar wy-

korzystywany w moni-

torowaniu prochnicy, ktoéry po-
zwala na rozpoczecie leczenia
zapobiegawczego we wilasciwym
czasie 1 wspiera plan leczenia pro-

chnicy oparty na obiektywnym po-
miarze. Badaniejestbezbolesnedla
pacjenta.

CarieScan PRO jest pierwszym
urzadzeniem diagnostycznym sto-
sujacym technologie ACIST (AC
Impedence Spectroscopy Techno-
logy) w celu oceny prochnicy po-
przez pomiar gestosci mineralnej
tkanek twardych zeba. Marodowod
szkockiijest wynikiem 6-ciu lat ba-
danitestow prowadzonychna Uni-
wersytecie St.Andrews i Dundee,
Wielka Brytania. Urzadzenie jest
proste w obstudze, kalibrujace si¢
automatycznie, dzialajace na bez-
przewodowym przekazie Blueto-
oth. Dzieki wyswietlaczowi wynik
badania jest rowniez czytelny dla
pacjenta, co bardzo wspiera plan le-
czenia i edukacje nt. prochnicy, na
ktdra cierpi wigkszos¢ Polakow.
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Niemal 7% brytyjskich mez-
czyzn przezylo ponad tydzien bez
szczotkowania zebéw — m.in. ta-
kie sa wyniki najnowszych an-
kiet, przeprowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii z okazji, zorganizo-
wanego w czerwcu br. Narodo-
wego Miesigca USmiechu.

Ankieta dotyczaca nawykow
w zakresie pielegnacji jamy
ustnej ujawnia takze, ze ok. 60%
kobiet zapomina o szczotkowa-
niu zgbow przed potozeniem si¢

Konieczna zmiana
nawykow higieniczych!

spa¢. Ponad 11% Brytyjczykow
przyznaje si¢ do opuszczania po-
rannego szczotkowania zebow, a
28% ujawnia, ze potrafi nie my¢
zebow przez cala dobe. Az 9%
mezczyzn przyznaje si¢ do nie
szczotkowania zebow przez caly
weekend.

,»le dane sa przerazajace! —
moéwi dr James Russell —ludzie po-
trafig nie my¢ zebow przez tydzien,
a przeciez szczotkowanie zebow 2
razy dziennie jest bardzo prostym

sposobem na przestrzeganie hi-
gieny jamy ustnej”.

Brytyjczycy (ponad potowa ba-
danych) sami przyznaja, ze jako na-
rod nie dbaja o swoje zeby. Jest jed-
nak szansa na zmiang¢ ztych nawy-
kow, bowiem poglady mtodych lu-
dzi na te kwestie zaczynaja si¢
r6zni¢ od opinii starszego pokole-
nia: 43% osob w wieku 16-24 lat
zgadza si¢ z cytowang opinig w po-
réwnaniu z 58% ludzi w wieku 55-
64 lat.

Wydawca i redakcja nie ponosza odpowiedzialno$ci za tre$¢ reklam i ogtoszen. Publikacja ta jest przezna-
czonadlaosobuprawnionych do wystawianiarecept orazosob prowadzacych obrot produktamileczniczymi
W rozumieniu przepisow ustawy zdnia 6 wrzesnia2001 r.— Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381,
zp6zn. zmianami i rozporzadzeniami).

Redakeja Dental Tribune doktada wszelkich staran, aby publikowa¢ artykuly kliniczne oraz informacje
od producentow jak najrzetelniej. Nie mozemy odpowiadac za informacje, podawane przez producentow.
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Ryzyko zakupu uslugi stomatologicznej
z punktu widzenia pacjenta

Jan Marcinowski, Polska

Pacjent nie spotyka si¢ z leka-
rzem po raz pierwszy w gabine-
cie. Smiem twierdzi¢ nawet, iz
jego przyjscie do gabinetu denty-
stycznego jest ,.kolejna wizyta”.
Dla ogromnej rzeszy ludzi spot-
kanie z dentysta jest poprze-
dzone bardzo wieloma chwilami
zwatpienia w sensownos¢ takiej
»wycieczki”, polaczonychznego-
waniem przezywania jakiegokol-
wiek bolu.

Moj dobry znajomy przyznaje
otwarcie, iz dopiero, kiedy odwra-
cajac si¢ do klientki w swoim skle-
pie, wystraszyl ja gigantyczng
opuchlizng potowy twarzy, zdecy-
dowat si¢ na wizyte u lekarza.
Kiedy si¢ jednak do dentysty udal,
byt pelen obaw. Ponizej przedsta-
wie pokrotce nature lekow, ktore
towarzysza kazdej wizycie w gabi-
necie stomatologicznymisg wswej
istocie podobne u wigkszosci pa-
cjentow.

Cociekawe, w segmencie ustug
stomatologicznych nie dziataja po-
wszechnie rozumiane prawa rynku
us%ug W ramach takich zaktadamy,
iz klient pragnie uzyskac efekt jak
najmniejszym sumptem. Kupuje
to, co zna, kiedy tego potrzebuje
(czasy magazynowania odeszly
w zapomnienie), dokonuje zaku-
pow coraz czesciej przez Internet,
a kiedy juz postanawia si¢ ruszy¢
zdomu, to chce wiedziec, ze bedzie
mogt kupié to, co chee, tam gdzie
dojdzie. Jako przyktad moge podac
cho¢by wszechobecne skupiska
dealerow samochodowych w kaz-
dym miescie. To, ze Skoda miesci
si¢ zaraz obok Citroena, a dalej jest
Renault, nie wynika z mito$ci wta-
Scicieli tych salonow do siebie.
Wynika z faktu, ze kiedy kto$ chce
kupi¢ samochod, to nie ma ochoty
biega¢ po calym miescie, a wigc
najwygodniej mu pojechaé¢ raz
i obej$¢ wszystkie salony. Nikt
nie bedzie si¢ przeciez fatygowat
do jednego punktu poza miastem.
I tu dochodzimy do wygody.
Z czysto racjonalnego punktu
widzenia, pacjent powinien chcie¢
— zalatwic ,,sprawe”, kiedy juz po-
jawia si¢ w gabinecie. Jesli si¢ boi,
powinien chcie¢ ,,mie¢ to juz za
soba”. Jesli trudno znalez¢ mu czas
po pracy, to powinien ten czas ceni¢
1 pragna¢ zatatwic¢ sprawe jak naj-
szybciej. Wszystkie znakinaniebie
i ziemi wskazuja wigc, iz jesli
pacjent pojawia si¢ w naszym gabi-
necie to powinien byl juz sobie
wszystko przemysle¢, a my mo-
zemy jedynie zaproponowac i do-
brze wykonac¢ ustuge, na ktora juz
si¢ zdecydowat.

Nic bardziej btgdnego. Nie zde-
cydowat sie jeszcze i weale nie za-
mierza tatwo si¢ decydowaé. W
kazdej rozmowie, jaka lekarz prze-
prowadza z pacjentem kryje si¢
wiele zasadzek, w ktore jesli wpad-
niecie — paqent bedzie mogt, po-

parlszy swoje domniemania, zre-
zygnowac. Wszystko przez to, ze
pacjent RYZYKUJE.

Nie mam na mysli, oczywiscie,
tego, ze ryzykuje, przychodzac do
kongretnego gabinetu. Ryzykuje,
decydujac si¢ na jakakolwiek
akcje, ktoramoze zmienic jego stan
na gorszy. Wszak nawet bol zeba
(wlasnego) moze byc¢ lepszy niz
jego usuwanie.

Ryzyko to wynika z kilku czyn-
nikow, ktore zazwyczaj charakte-
ryzuje si¢ jako:

1. ryzyko wielkos$ci zakupu,
2. liczba decydujacych osob,
3. ryzyko efektywnosci oferty,
4. ryzyko nowego.

Strach ma wielkie oczy...
Ryzyko wielkosci zakupu

Ryzyko wielkosci zakupu nie
odnosi si¢ oczywiscie, do wymia-
réow lecz do nieodwotalnosci de-
cyzji oraz ceny. Kiedy kupujemy
samochod (co jest zakupem obiek-
tywnie ,,duzym”), bierzemy pod
uwage fakt, iz bedziemy musieli
z nim jaki$ czas zy¢, ze bedziemy
musieli swojego wyboru bronié
przed milionami zawistnych osob,
ktére beda krytykowac go jako zbyt
krzykliwy lubnudnyitp., orazizbe-
dziemy musieli sptaca¢ kredyt lub
tez wydaé oszczednos$ci ostatnich
kilku lub nawet kilkudziesigciu lat.
Tak samo w przypadku ustug sto-
matologicznych pacjent zadaje so-
bie pytania: ,,Czy naprawd¢ warto
wydac¢ na te licowki az tyle pienig-
dzy? Przeciez za to mogibym...”.
Nie nalezy go absolutnie za to wi-
ni¢, co wiecej, najlepsza metoda
jest zrozumie¢ ten fakt. Najczest-
szym bledem, z jakim zdarza mi si¢
walczy¢ w przypadku np. sprze-
dawcow samochodow jest ten, ze
zbytnio naciskaja oni na sprzedaz,
nie rozumiejac, ze dany klient nie
jest w stanie podjac tak waznej de-
cyzjiw ciggu jednego dnia. Najlep-
sza metoda postepowania w przy-
padku takiego ryzyka jest ostrozne
uswiadamianie danej osobie ptyna-
cych z tego faktu korzysci. Wszak
czesto rozwigzanie takie jak im-
planty, ktore sg dla pacjenta kosz-
towne (,,duze”), pojawia si¢ na ho-
ryzoncie w efekcie jakiej$ pojedyn-
czej potrzeby. Przyjmijmy za te po-
trzebe stwierdzenie ,,chce tadnie
wyglada¢ na weselu syna”. Taka
potrzeba jest speiniana przy po-
mocy implantow, ale dodatkowo
pacjentotrzymuje: trwato$¢ na lata,
estetyke, wygode oraz brak inge-
rencji w sasiednie zegby. Jesli wiec
probujemy rozwigzaé tak prosty
problem jak ,.chce tadnie wyglada¢
naweselu syna” tak duzym rozwia-
zaniem, to najlepsza metoda prze-
zwycigzenia strachu bedzie oczy-
wiscie podkreslanie reszty elemen-
towi wykluczanierozwigzan mniej
trwatych jako mniej optacalnych —
pewnie kolejne beda chrzciny.

Kto tu rzadzi?

Ryzyko o0sob decydujgcych
Pytanie, od ktoérego powin-

nis$my zacza¢ brzmi kto kupuje

ustuge stomatologiczng? ,,Naj-

prostsza odpowiedz brzmi ,,Pa-

cjent.” Ale czy rozmawiajac o mez-
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czyznie kupujacym kwiaty odpo-
wiemy, ze to on jest faktycznie
klientem? Gratuluj¢ wszystkim Pa-
nom, ktorzy znaja si¢ na chryzante-
machiinnych fiotkach, ale dlamnie
istniejg réze i reszta. Nie zmienia to
jednak faktu, ze kwiaty kupowac
muszeimuszabyc dobre. Dobredla
kogo? Dlamojejnarzeczonej. Moja
rozmowa z kwiaciarka jest wigc tak
naprawde proba odtworzenia upo-
doban bliskiej mi osoby.

Takie same pytania warto zada¢
sobie, rozmawiajac z pacjentem.
Czytenpanfaktycznieleczy sig, po-
niewaz tego chce? Jesli mowimy o
pacjentach zglaszajacych si¢ z bo-
lem, to najczesciej tak jest, ale czy w
przypadku wybielania zgbow...
tez? Jesli wigc dochodzimy do
whniosku, ze nie zawsze, to kogo w
takim razie przekonujemy do da-
nego rozwigzania? Czasami osoby
z jego $rodowiska pracy, czasami
jego zong, a czasami dzieci, ktore
powiedziaty mu, ze ma w koncu
pojs¢ do lekarza. On zatem nie be-
dzie odpowiadal wlasnymi argu-
mentami. On bedzie przed nami
,»gral” swoja zoneg, czy tez kole-
zanke z pracy. Dlaczego to
wszystko? Dlatego, iz on sam NIE
WIE. Nie wie, czy to rozwiazanie
jestdobre, czy zte, moze tylko pole-
ga¢nalekarzu, zeten przedstawimu
takie argumenty, ktore powtorzone
beda bronic tej, a nie innej decyzji.
Moze w koncu polegac tylko na wy-
branym przez siebie specjaliscie z
tego wzgledu, iz to on jest
po wielu latach studiéw medycz-
nychizwieloma latamipraktyki. To
jednak absolutnie nie gwarantuje,
Ze jego zona nie powie: ,,No i jaki
sobie ten kolor zgba wybrates, co?”

Co za to otrzymam?
Ryzyko efektywnosci oferty

Tutaj ktaniajagnam si¢ wszystkie
przyczyny dzisiejszych haset rekla-
mowych wychwalajacych okresy
gwarancyjne wszystkiego — od
samochodow zaczynajac, poprzez
kuchnie az na deskach do krojenia
konczac. Klientchce by¢ pewien, ze
jego decyzja jest stuszna i ze si¢ nie
zawiedzie na jakosci wybieranego
produktu, a firmy postanowity mu
pomoc informujac, ze jesli co$ nie
bedzie dziatato tak jak obiecuja to
biora na siebie odpowiedzialnosc.
Pacjent wychodzi z zatozenia:
,,Jesli to nie zadziala tak, jak sobie
wymarzytam i mo6j matzonek nie
zacznie si¢ do mnie usmiechac czg-
sciej, to kto poniesie konsekwen-
cje?”. Efektywnos¢ oferty buduje
si¢ poprzez wiele czynnikow. Bu-
dujajanaprzyklad certyfikaty wpo-
czekalni — cokolwiek by si¢ o nich
niec mowito, dzialaja na $wiado-
mo$¢ pacjenta, méwigc mu ,,zo-
bacz, bylem na wielu kursach, aby
umie¢ lepiej leczy¢”. Przeswiad-
czenie o kompetencjach lekarza bu-
duje takze opinia, dzigki ktorej pa-
cjent do nas trafit. Oczywistym jest,
ze pacjent nie jest w stanie oceni¢
efektywnosci oferty przed zaku-
pem, poniewaz nie otrzymat w tym
celu wystarczajacej edukacji me-
dycznej. Nie zmienia to jednak
faktu, ze bedzie si¢ nig martwit.
Tutaj takze pojawia si¢ argument
ceny. Czy za t¢ kwote gdzie indziej
mogtbym otrzyma¢ wigcej? Mu-
simy zdawac sobie sprawe, ze pa-
cjentbedzie oceniatnasza praktyke,
nas samych i1 proponowane przez
nas rozwigzania. Niestety, sam fakt,
iz to my jesteSmy lekarzem i dzia-
famy wedtug dobrej woli wzgledem

pacjentanie usprawiedliwinaszau-
torytatywnego rozwigzywania pro-
blemow. Jesli nie bedziemy ttuma-
czy¢ zalet i uswiadamia¢ ryzyka
ustugi, to pacjent bedzie musiat
uwierzy¢ nam w pehi 1 wylaczy¢
wszelkie lampki, ktore migajg mu w
glowie. Troche trudu wlozonego w
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przedstawienie pacjentowi prze-
biegu zabiegu i p6zniejszych efek-
tow juz na etapie decydowania si¢
na okreslone rozwigzanie pomaga
mu przezwyciezy¢éryzyko efektyw-
nosci oferty.

Nowos¢!
Ryzyko nowego

Powszechnie wiadomo, ze lu-
dzie kupuja w wiekszosci to, co juz
znaja—stad tez przywigzanie pacjen-
tow do danego lekarza. Nie tudzmy
si¢ jednak, ze nasipacjenci, ktorzy sa
znami juz dtuzszy czas nie bede do-
swiadcza¢ ryzyka nowego. Kazdy

DE2011
Dental Tribune Study Club

Jan Marcinowski bedzie jednym
z wyktadowcoéw podczas Dental
Tribune Study Club na CEDE
2011.

W dniach 22-24. wrze$nia zapra-
szamy na prezentacje, ktore beda
odbywaly si¢ w samym sercu tar-
gow CEDE miedzy pawilonami
7A 1 8A, zaczynamy codziennie
0 godzinie 11.00.

Program wykladow
Jana Marcinowskiego:

» Czwartek, 22.09.
Zarzadzanie relacjq
z pacjentem — proste sposoby

Podczas tej czesci prezentacji
uczestnicy dowiedza sie, jak
W prosty sposob utrzymywac
staty kontakt ze wszystkimi pa-
cjentami. Przypominanie o ter-
minach wizyt i mozliwosci poja-
wienia si¢ na przeglad jest statg
praktyka w USA juz od 1983 r.,
jednaknie tak tatwo przenies¢ ta-
kie rozwigzanie do Polski. Dzis,
w dobie Internetu wreszcie oka-
zuje si¢ to mozliwe i co wazne —
proste. Do dobrej komunikacji
bedziemy potrzebowaé jedynie
imienia i nazwiska naszego pa-
cjenta oraz ok. 1 godz. raz na
3 miesigce. Proponowane roz-
wigzanie bazuje na darmowym
serwisie e-mailingowym—Mail-
chimp.com

* Pigtek, 23.09.
Czego pacjent chce,
a czego potrzebujei...
jak to pogodzié¢?

Zdarza si¢ ze pacjent ustyszy od
znajomych o $wietnym zabiegu
lub tez rozwigzaniu i natychmiast
zapragnie je posiadaé. Jak popro-
wadzi¢ pacjenta przez pole mi-
nowe, na koncu ktorego znajduja
si¢ jego upragnione implanty lub
wybielanie?

* Sobota, 24.09.
O czasie traktat niedlugi

Leczenie stomatologiczne jako
ustuga jest roztozone w czasie.
Pacjent rzadko widzi efekt za-
raz po wykonaniu, a juz na
pewno nie w momencie place-
nia. Wszystko to oddziatuje na
zadowolenie pacjenta z ustugi.
Czasem jednak da si¢ zarza-
dzaé. Najprostszymi formami
jest transparentno$¢ dziatan,
zakomunikowany przebieg i
oczywiscie, ewaluacja efektow
wmomencie, kiedy efektnaste-
puje.
Wstep wolny, ale liczba miejsc
ograniczona, o uczestnictwie za-
decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Zapraszamy!

zabieg o ile nie jest blizniaczy do
tego, ktory wykonywaliSmy u pa-
cjenta podczas ostatniej wizyty jest
dla niego czyms$ nowym. Pacjenci
boja si¢ zabiegdéw nie tylko dlatego,
iz moga by¢ one bolesne, ale takze
dlatego, ze nie wiedza, jakich narzg-
dzi uzyje dentysta i czy bedzie si¢ to
wigzalo z odczuwaniem bolu. Boja
si¢, czy po powrocie do domu nie
beda mieli jednak tej ,,opuchlizny”,
ktora strasza wokoto. Jest tylko
jedno rozwiazanie tego problemu.
Przedstawié pacjentowiosobe, ktora
z takim zabiegiem zetknela si¢ wie-

lokrotnie 1 ktora si¢ go nie boi. Ta
osoba musi by¢ otwarta i powinna
opowiedzie¢ dokladnie, jakie byty
efekty catego zabieguijakabytapro-
cedura. Mysle, ze zawsze znajdzie
si¢ kto$, kto moze opowiedziec rze-
telnie o tym wszystkim z perspek-
tywy pacjenta i tym kim$ moze by¢
sam lekarz. ..

Strach sie ba¢!
Podsumowanie

Na decyzje pacjenta wplywa
wiele bodzcow. Sa to w duzej mierze
potrzeby, checiileki. Jesliporadzimy

sobie z tymi najmroczniejszymi,
czyli przeciwstawimy ryzyku wy-
starczajaco duzo korzysci, to odnie-
siemy sukces. To jeszcze nie bedzie
sukces medyczny, ale zasadniczy
krok, ktoéry pozwoli rozpoczaclecze-
nie.

Dla pacjenta sam zabieg nie jest
najwickszym przezyciem. Tutaj
zostaje juz tylko kwestia, czy bo-
lato, czy teznie.

Obawy 1 watpliwosci powa-
duja pytania: Czy ten ,,implant”

jest wart takiej ceny, co na to
wszystko powie rodzina, czy na
pewno wszystko, czego si¢ po nim
spodziewa si¢ zisci oraz czy be-
dzie mu si¢ podobat ten nowy zab.
Sa to az 4 powody do zmartwien i
wystepuja prawie zawsze rowno-
czesnie.

Uswiadomienie sobie tego po-
zwoli usmiechac si¢ czesciej i by¢
bardziej wyrozumialym dla pa-
cjentow 1 ich ,,potworow pod 16z-
kiem”.
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SZWAJCARSKA KONCOWKA ROBOCZA EMS - TYP
PS - ORYGINALNA KONCOWKA PERIO SLIM DO
WIEKSZOSCI ZASTOSOWAN W SKALINGU

Wszechstronnos¢, najwyzsza szwajcarska
precyzja i ,,Najlepszy dostep do
powierzchni interproksymalnych i
poddziastowych” (CRA — Clinical
Research Association, USA): to atrybuty
i cechy wyjasniajace, dlaczego ten
prekursor wsrod ultradzwigkowych
koncoéwek roboczych znajduje
zastosowanie w niemal
90% wszystkich
zastosowan podczas
zabiegu skalingu.

NO

Pierwsza tego rodzaju
koncowka powstata na
bazie doswiadczen
wynalazcy Oryginalnej Metody Piezon.
Po latach badan klinicznych i ciaglego
rozwoju technologii ta szwajcarska
koncéwka robocza EMS o nazwie PS
stala si¢ niedo$cignionym wzorem dla
innych. Polaczona z oryginalna rgkojescia
Piezon pozwala uzyska¢ narzedzie do
praktycznie bezbolesnego leczenia.

ems-swissquality.com

Rezultaty skalingu wykonanego r6znymi
koncowkami pokazuja, ze wytacznie
ultragtadkie powierzchnie koncowek
roboczych pozwalaja uzyskac ultragtadkie
powierzchnie zebow.

> Koncowka ultradzwiekowa ,,no name” w
poréwnaniau z oryginalng szwajcarska koncowka
EMS typu PS

> Powierzchnia zgba po skalingu koncowka X
w poroéwnaniu z powierzchnig zgba po skalingu
oryginalna szwajcarska koncowka EMS typu PS

Koncowki robocze produkowane przez
EMS sa niewatpliwie najczescie]
kopiowanymi instrumentami — w petni
zashuzenie - ale stosowanie podrobek
jestryzykowne. Wytacznie zastosowanie
oryginalu gwarantuje znakomite
rezultaty leczenia, dtuga zywotnos¢
koncowki i petne
wykorzystanie potencjatu
Oryginalnej Metody
Piezon.

> Firma EMS przeprowadzita sondaz internetowy o leczeniu chorob
przyzebia: ponad 93% uczestniczacych stomatologow zadeklarowato, ze sa
$wiadomi braku jakichkolwiek oszczgdnos$ci w przypadku zakupu podrobek. Okoto
80% lekarzy bioracych udziat w sondazu potwierdzito, ze stosowanie oryginalnych
koncowek EMS typu PS daje lepsze rezultaty leczenia.

WIECEJ WYNIKOW SONDAZU ZNAJDUJE SIE NA STRONIE \W\WW.EMS-SWISSQUALITY.COM
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Kontrola infekcji w gabinecie dentystycznym

Frank Yung, Kanada

Ponad 20 lat temu u pacjentki
Kimberly Bergalis zdiagnozo-
wano AIDS. Zrédlem infekcji wi-
rusem HIV okazal si¢ dentysta.

Chociaz nie udato si¢ poznac
doktadnej drogi zakazenia, ten
pierwszy udokumentowany oraz
opisany przez media przypadek
przekazania wirusem HIV przez le-
karza wywotal ogromng panike
wirod pacjentow. Smieré pacjentki
w 1991 r. spowodowata, ze zasady

Wytyczne stanowia najnowsze
naukowe uzasadnienie stosowania
praktyk kontroli infekcji. Sugero-
wane rozwigzania zostaty poparte
przez wiele organizacji ds. zdrowia
stomatologicznego, takie jak Ame-
rykanska Administracja Bezpie-
czenstwa i Higieny Pracy (OSHA)
oraz kanadyjska organizacja
shuzby zdrowia Health Canada.

Kazdego dnia przyjmujemy pa-
cjentdow z roznych srodowisk, kto-

0.1 micron filtration

Ryc. 1: Przyktadowa maska ochronna o wysokim stopniu filtracji polecana do pracy z lase-

rami stomatologicznymi.
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Ryc. 2: Przyktadowe wskazniki, ktore poddawane sq testom wykazujgcym poziom skuteczno-

Sci sterylizacji narzedzi w gabinecie.

e

Ryc. 3: Przyktadowe wysterylizowane witdkna optyczne i kqtnice.

wykonywania zawodu dentysty
zmienity si¢ niemal z dnia na dzien.
Wprowadzono m.in. rozmaite re-
gulacjeiwytyczne dotyczace stery-
lizacji instrumentéw stomatolo-
gicznych.

19. grudnia 2003 r. amerykan-
skie Centrum Kontroli i Prewencji
Choréb (CDC) opublikowato do-
kument na temat kontroli infekcji
w $rodowisku stomatologicznym.

rzy przynosza do gabinetow stoma-
tologicznych rozmaite patogeny.
Do naszej odpowiedzialnosci na-
lezy zatrzymanie czynnikow cho-
robotworczych orazuniemozliwie-
nie rozprzestrzenienia si¢ infekcji
poza gabinet. Stosowanie zaleca-
nych przez amerykanskie centrum
CDC wytycznych i procedur moze
pomoc w zapobieganiu przenosze-
nia infekcji przez krew, wydzieliny
zustidrog oddechowych oraz kon-

takt zakazonyminarzgdziamiw ga-
binecie dentystycznym. Jednym z
czynnikéw, ktére nalezy rozwazy¢
jest ocena ryzyka zakazenia spo-
wodowanego wydzielinami, na
ktére narazony jest personel me-
dyczny. Ludzka krew ma wysoki
wspolczynnik zarazliwos$ci. Zkolei
ludzka $lina, oprocz bakterii i grzy-
bow jest w stanie przechowywac
wiele rodzajow wirusow zakaz-
nych. Bez mozliwosci przeprowa-
dzenia bezposredniej analizy, per-
sonel medyczny musi zaktadac, ze
kazdy pacjent jest potencjalnym
nosicielem. Z tego powodu gabi-
nety stomatologiczne powinny by¢
wyposazone w uniwersalny proto-
kot dotyczacy prewencji infekeji.

Wytyczne CDC wyjasniaja
m.in. jak nalezy odpowiednio za-
ktada¢ rekawice chirurgiczne oraz
jak stosowac zwigzany z nimi pro-
tokot postepowania. Te zalecenia
pomoga unikna¢ zakazen pocho-
dzacych z plynow oraz tkanek
ustnych pacjenta. Jesli chodzi o ma-
ski chirurgiczne, nalezy zdawac so-
bie sprawe z faktu, ze ablacja lase-
rowa tkanki ludzkiej lub uzupel-
nien moze spowodowac destrukcje
termiczng oraz wytworzy¢ pro-
duktyuboczne zawierajace martwy
izywy materiatkomorkowy (w tym
fragmenty krwi), wirusy oraz to-
ksyczne gazy i opary. Problema-
tyczna moze si¢ takze okazac za-
warto$¢ materialu zakaznego roz-
proszonego w aerozolu, ktéry znaj-
duje si¢ w smudze po aplikacji
Swiatla lasera. Materiat ten moze
zawiera¢ wirus opryszczkipospoli-
tej lub brodawczaka ludzkiego,
ktory moze dostaé sie do btony $lu-
zowej przeprowadzajacego zabieg
lekarza lub przebywajacego w po-
blizupersonelu. Chociazniemado-
wodow na to, ze wirus HIV lub wi-
rus zapalenia watroby typu B sa
przenoszone poprzez opary aero-
zolowe i wdychanie, istnieja bada-
nia naukowe potwierdzajace ry-
zyko wystepowania tej drogi zaka-
zenia. Zagrozenie dla personelu
medycznego spowodowane kon-
taktem ze smugami oraz dymem
powstalym po stosowaniu lasera
jestrealne, zaleca si¢ wigc stosowa-
nie ssania o duzej sile oraz masek
o wysokiej zdolnosci filtracyjnej
(Rye. 1).

Sterylizacja jest wieloetapowa
procedura, ktora personel gabinetu
stomatologicznego musi wykonaé
ostroznie i prawidtowo, aby zyska¢
pewnosc, ze wszystkie instrumenty
sa doktadnie wyjatowione i bez-
pieczne dla pacjenta. Czyszczenie
— pierwszy podstawowy etap
wszystkich procesow odkazania
i sterylizacji polega na fizycznym
usuwaniu szczatkow, co zmniejsza
liczbe mikroorganizmoéw znajduja-
cych si¢ na instrumencie lub urza-
dzeniu. Pozostawienie szczatkow
lub odpadkéw organicznych moze
ujemnie wptyna¢ na proces dezyn-
fekeji lub sterylizacji. Prawidtowe
monitorowanie procedur steryliza-
c¢ji powinno uwzglednia¢ stosowa-
nie wskaznikow wydajnosci i
wskaznikow biologicznych oraz
przeprowadzanie cotygodniowe;j
kontroli (Ryc. 2).
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Ryc. 4: Przyktadowe wysterylizowane koncowki szklane i kqtnice.

Instrumenty wykorzystywane
do pracy z pacjentem dzieli si¢ na
3 grupy w zaleznoS$ci od przezna-
czenia oraz wystepowania poten-
cjalnego ryzyka przeniesienia cho-
roby. Do narzedzi najwyzszego ry-
zyka nalezg instrumenty majace
kontaktztkanka migkka, kostna lub
krwioobiegiem. Z ich uzyciem
zwigzane jest najwyzsze ryzyko
przeniesienia infekcji, dlatego
przed wizyta kazdego pacjenta na-
lezy je sterylizowa¢ nad plomie-
niem. Do instrumentdéw wysokiego
ryzyka naleza takze narze¢dzia chi-
rurgiczne, np. skalery periodon-
tyczne, wiertla, wldkna optyczne
(Ryc. 3) oraz koncowki (Ryc. 4).
Dlatego tez kazdorazowe spraw-
dzanie, rozszczepianie, polerowa-
nie 1 sterylizowanie wldokien
optycznych oraz koncéwek jest
niezwykle wazne. Mozna tez stoso-
wac wyjatowione narzedzia jedno-
razowego uzytku.

Do grupy $redniego ryzyka na-
leza narzgdzia, ktore wchodzg w
reakcje z btona $luzowa, ale nie pe-
netruja tkanki miekkiej. Wiaza sie
one zmniejszymryzykiem przenie-
sienia infekcji. Do instrumentow tej
grupy mozna zaliczy¢ m.in. lu-
sterka dentystyczne, upychacze do
amalgamatu oraz tyzki wyciskowe.
Wigkszos¢ z instrumentow naleza-
cych do tej kategorii jest odporna na
wysokie temperatury, mozna je
wiec kazdorazowo sterylizowac
nad ptomieniem. W przypadku na-
rzedzi wrazliwych na wysoka tem-
peraturg, nalezy stosowa¢ wysoki
poziom dezynfekcji. W grupie nis-
kiego ryzyka znajduja si¢ instru-
menty i narzedzia, ktore wchodza
w kontakt tylko z nienaruszong
skora, stanowigcg skuteczna bariere
dlamikroorganizméw. Narzedziate
niosa ze soba niskie ryzyko przeno-
szenia infekcji 1 zazwyczaj wyma-
gajawylacznie czyszczeniaoraz za-
stosowania niskiego poziomu de-
zynfekceji. W tej kategorii znajduja
si¢ m.in. nasadki rtg, rekawy do po-
miaru cisnienia krwi, narzedzia la-
serowe o niskim poziomie emisji
oraz okulary ochronne. W przy-

padku terapii laserowej niskiego
stopnia, mozna wykorzysta¢ prze-
zroczysta barier¢ podobna do reka-
wow jednorazowego uzytku. Oku-
lary ochronne mozna czysci¢ $rod-
kiem dezynfekujacym niskiego
stopnia, jesli jego przeznaczenie do
usuwania wirusow HIV i HBV zos-
tato zatwierdzone przez Amerykan-
ska Administracj¢ Bezpieczenstwa
1 Higieny Pracy (OSHA).

Pozbywanie si¢ zuzytych na-
rzedzi oraz usunigtych tkanek bio-
logicznych powinno by¢ zarza-
dzane oddzielnie. Rozszczepione
wiokna optyczne, ztamane kon-
cowkiizuzyte wioknanalezy umie-
Sci¢ w pojemniku z narzgdziami
chirurgicznymi. Zebrane odpady
biologiczne trzeba wtozy¢ do po-
jemnika oznaczonego symbolem
zagrozenia biologicznego. Aby
chroni¢ personel transportujacy
probki zawierajace tkanki uzys-
kane podczas biopsji, kazda z nich
nalezy umiesci¢ w wytrzymatym,
szczelnym pojemniku zabezpie-
czonym pokrywka, ktéra chroni
przed ewentualnym wyciekiem
podczas transportu.

Poprzez stosowanie opisanych
wytycznych mozna uniknaé roz-
przestrzeniania patogenow wsrod
pacjentow, ich rodzin i personelu.
Zadbajmy oto,aby $mier¢ Kimberly
Bergalis nie poszta na marne.

Oswiadczenie:

Dr Yung nie czerpie zadnych ko-
mercyjnych anifinansowych korzy-
sci z tytutu opublikowania niniej-
szego artykutu. Artykul po raz
pierwszy ukazal sie w dzienniku
Journal of Laser Dentistry, 18/2
(2010): 68-70.

Pismiennictwo dostepne uwydawcy.

Dr Frank Y. W. Yung

Toronto (Ontario), Kanada
E-mail: frankyung@rogers.com
www.drfrankyung.com
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,2Edukacja pacjentow powinna stac sie
codziennoscia w praktyce stomatologicznej”

My Dental Hub to pierwszy na
rynku internetowy dentystyczny
program edukacyjny dla pacjen-
téw. Mozna go zainstalowaé na
komputerze lub na urzadzeniu
przenosnym, takze na tablecie
iPad. Oprogramowanie zawiera
materialy informacyjne doty-
czgce glownych dziedzin stomato-
logii w postaci trojwymiarowych
animacji. Dzi¢ki temu pacjenci
moga podejmowac przemyslane
decyzje zwiazane z proponowa-
nym leczeniem. Dr Reen¢ Gajjar
méwi o przeznaczeniu i Kkorzy-
Sciach z nowej aplikacji.

Skqd wzigl sie pomyst na stworze-
nie oprogramowania My Dental
Hub?

Poczatki programu My Dental
Hub (wczesniej Click & Print) sig-
gaja 1996 r., kiedy zaczetam prace
w gabinecie protetycznym mojego
meza. Poniewaz miatam doswiad-
czenie w grafice komputerowej,
wykorzystalam je do stworzenia
drukowanych materiatéw eduka-
cyjnych, zawierajacych zdjecia i
proste opisy. Uzywatam ich pod-
czas konsultacji z pacjentami.
Szybko okazato sie, ze dzigki tym
materialom wskaznik akceptacji
planu leczenia znacznie wzrost.
Moj maz, dr Ken Hebel, rowniez
zaczat stosowac przygotowywane
przeze mnie materialy i rezultaty
byly réwnie pozytywne. Pacjenci
pytajacy o dostepne opcje leczenia
otrzymywali drukowane broszury,
ktore mogli zabra¢ ze soba i do-
ktadnie przeczyta¢ w domu. Oboje
zmezem doszlisSmy do wniosku, ze
nasze materiaty nie tylko przyczy-
niaja si¢ do wzrostu akceptacji le-
czenia, ale takze sprawiaja, ze pa-
cjenci polecaja nas innym. Poczat-
kowo nasze cyfrowe narzedzie
edukacyjne, ulatwiajace pacjen-
tom zrozumienie i akceptacje pro-
ponowanego planu leczenia nosito
nazwe¢ Click & Print. Program za-
wieral broszury do drukowania
oraz kilka animacji demonstruja-
cych procedury dentystyczne.
Plyty z Click & Print cieszyly si¢
popularnoscig przez wiele lat, ale
4 lata temu zauwazyliSmy zmiang
w sposobie prowadzenia firmy i po-
stanowiliSmy zainwestowa¢ w
zmiang nosnika naszego produktu
z plyty na przestrzen internetowa.
Zajeto nam to ponad rok, ale inwe-
stycja okazata si¢ sukcesem. Efek-
tem naszych prac jest My Dental
Hub — pierwsze edukacyjne i mar-
ketingowe rozwiazanie tego typu.
Mamy mozliwos¢ ciagltego aktuali-
zowania naszego produktu oraz do-
pasowywania rozwigzan do po-
trzeb naszych klientow. Poniewaz
przemyst stomatologiczny coraz
czegsciej korzysta z takich rozwia-
zan, nasza pozycja si¢ umacnia,
oferujemy bowiem nie tylko ustugi
dla indywidualnych praktyk sto-
matologicznych, ale wychodzimy
naprzeciw potrzebom organizacji
dentystycznych.

W jaki sposob pozyskujecie infor-
macje wykorzystywane w aplika-
cji?

Wigkszos¢ informacji opraco-
watam samodzielnie lub wspodlnie

z dr. Hebel. Niektore materiaty kli-
niczne powstaly przy wspolpracy
z zaprzyjaznionymi dentystami, a
wszystkie tréjwymiarowe anima-
cje to nasza witasna produkcja. Po-
niewaz tworzymy produkt oparty
na potrzebach klientow, uzyt-
kownicy naszego programu
odgrywaja wazna role w roz-
wojujego zawartosci. Klienci
wysylaja nam sugestie z in-
formacjami, jakie chcieliby
znalez¢, a my — w zaleznoS$ci
od potrzeb i popularnosci —
dodajemy nowa zawartosc.
To uzytkownicy wyznaczyli
kierunek rozwoju naszej apli-
kacji, a to tylko jedna z wielu
korzysci, jakie plyna ze stwo-
rzenia firmy oferujacej ustugi
internetowe. W miare roz-
woju nowych materiatow,
wprowadzamy je do pro-
gramu, sg one wigc natych-
miast udostgpniane naszym uzyt-
kownikom. Nie trzeba juz czekac
na kolejng aktualizacje programu
wydawanego na plycie!

Przekonanie pacjentow do zain-
westowania w leczenie stomatolo-
giczne, np. w zabieg implantolo-
giczny jest duZym wyzwaniem. Jak
aplikacja My Dental Hub moZe
wtym pomoc?

Wierzymy, ze na akceptacje
proponowanego rozwigzania skla-
daja si¢ 3 glowne elementy. Pa-
cjenci zainwestujg w leczenie sto-
matologiczne,jesli zrozumieja pro-
blem i oferowane rozwigzanie. Co
wigcej, musza zrozumie¢ wartos¢
takiego leczenia oraz sposob, wjaki
poprawi ono jakos¢ ich zycia bez
wzgledu na to, czy zabieg dotyczy
funkcjonalnosci, czy estetyki. Po-
szczegolne materiaty edukacyjne
aplikacji My Dental Hub przygoto-
wano w jezyku zrozumiatym dla
pacjentow. Trojwymiarowe anima-
cje wyjasniaja w sposob obrazowy
procedury oraz korzysci leczenia,
a dokumenty przeznaczone do dru-
kowania i przesytania poczta elek-
troniczng stanowia dodatkowe
zrédlo informacji, z ktérego pa-
cjenci moga skorzysta¢ w domu.

Jakie dodatkowe opcje oferuje
oprogramowanie My Dental Hub?

Jedna z glownych opcji jest
mozliwo$¢ przestania pacjentom
animacji oraz dokumentow droga
mailowg. Takie rozwigzanie roz-
szerza dziatalno$¢ gabinetu i po-
zwala dotrze¢ do domow pacjen-
tow, w ktorych dziela si¢ oni infor-
macjami i omawiaja zalecane le-
czenie z osobami, bioragcymi udziat
w procesie podejmowania decyzji.
Aplikacja My Dental Hub ma kilka
modutow. Zawiera animacje, ob-
razy, pokazy slajdow ze $ciezka
dzwickowa, dokumenty tekstowe,
kreator dokumentow, menadzer da-
nych o pacjencie, ktory umozliwia
umieszczanie 1 przechowywanie
zdje¢ pacjentow oraz modut do
tworzenia prezentacji. Nasz naj-
nowszy modut Easy Consult zyskat
ogromng popularno$¢ijestobecnie
najczesciej uzywanym komponen-
tem oprogramowania. Easy Con-
sult umozliwia gabinetom przepro-
wadzenie konsultacji w 3 prostych

krokach, a nastgpnie wystanie do-
kumentu ze spotkania do pacjen-
tow poczta elektroniczng. To spra-
wia, ze proces konsultacyjny staje
si¢ bardziej zautomatyzowany. Na-
rzedzie jest bardzo proste i sku-

Dr Reene Gajjar

teczne! Oprogramowanie My Den-
tal Hub oferuje takze aplikacje
(tzw. appsy) zawierajace wszystkie
animacje i pokazy slajdow, ktore sg
kompatybilne zurzadzeniami prze-
nosnymi, takimi jak iPad, iPhone
czy tablety z systemem Android.
Aplikacja na iPada jest niezwykle
popularna wsrod praktyk stomato-
logicznych, poniewaz w prosty
sposob wyjasnia pacjentom propo-
nowane leczenie. Zawiera m.in.
wyjatkowa prezentacj¢ na temat
utrzymywania higieny jamy ustnej,
co stanowi wazny czynnik rozwoju
kazdego gabinetu. Dodatkowo ofe-
rujemy produkt o nazwie Web Site
Content, ktory umozliwia uzyt-
kownikom umieszczenie wszyst-
kich naszych animacji i pokazow
slajdow (lub linkéw) na ich wlas-
nych stronach internetowych. Wy-
sokiej jakosci animacje dostepne
na stronie ulatwiaja pacjentom po-
zyskiwanie informacji na temat
procedur oferowanych przez gabi-
net i stanowig wazne narzedzie
marketingowe.

Jakie sq Pani zdaniem, najczestsze
bledy popelniane przez dentystow,
zwiqzane 7 edukacjg pacjenta i
prowadzeniem dziatan marketin-
gowych wlasnego gabinetu?
Istnieja 2 rodzaje marketingu,
ktory powinny stosowac gabinety:
wewnetrzny 1 zewnetrzny. Ten
pierwszy dzialaw oparciu o plakaty,
broszury, rozmowy z pacjentami
itd. Drugi polega na wykorzystywa-
niu stron internetowych, reklam,
wiadomosci przekazywanych tra-
dycyjna lub elektroniczng poczta.
Wielu dentystow nie ma doswiad-
czenia w zakresie marketingu,
czego rezultatem sa trudnoSci w
promowaniu wiasnej dziatalnosci.
Wielu nie wie, jak si¢ reklamowac,
a inni nie odczuwaja takiej po-
trzeby. Wielu dentystow nie po-
Swieca czasu na uswiadomienie
swoim klientom, jak wazna jest
edukacja pacjenta. Wielu mysli, ze
pacjent zaakceptuje leczenie tylko
dlatego, ze dentysta widzi taka po-
trzebe. Moze kildys tak bylo, ale
obecnie zyjemy w spoteczenstwie
informacyjnym i jesli pacjenci nie
otrzymaja stosownych informacji
odlekarza,bedastaralisi¢znalez¢je
gdzie indziej. Przeprowadzilismy

sondaz wsrod klientow aplikacji My
Dental Hub, aby sprawdzi¢, jak sku-
teczna jest edukacja pacjenta w ga-
binetach, zktorych korzystaja. Nasi
uzytkownicy koncowi przyznali, ze
wzrost akceptacji metod leczenia
wsrod pacjentow wzrost o
53%! Ten wynik wskazuje na
to, jak wazna jestedukacja pa-
cjentow i jak duzy ma wplyw
na prowadzenie kazdej firmy,
takze gabinetu stomatolo-
gicznego. Proces edukowania
pacjentdw musi staé si¢ cze-
Scig codziennego harmono-
gramu zaje¢ w praktyce sto-
matologicznej. Takie podej-
Sciewymagazkoleiprzeszko-
lenia pracownikow oraz
wdrozenia nowego systemu.
Wielu dentystow nie znajduje
czasu na wprowadzenie tego
nowego podejscia. Trzeba
zda¢ sobie sprawe, ze zaak-
ceptowanie filozofii prowadzenia
gabinetu niesie ze soba pewne zo-
bowigzania, zgodnie z ktoérymi
wdrazanienowych procedur jesttak
samo wazne, jak ich techniczne
opanowanie.

Czyprogram My Dental Hub moze
byé takzie narzedziem pomagajq-
cym w przezwycieZaniu barier je-
zykowych lub trudnosci w komu-
nikacji 7 pacjentami niepetno-
sprawnymi?

Oczywiscie! Jeden obraz jest
wart tysigca stow. Obrazy, a w
szczegllnosci animacje, opowia-
daja histori¢, nawet jesli stowa sg
niezrozumiate. Wielu wspotpracu-
jacychznami dentystow wykorzys-
tuje w tym celu nasza aplikacje na
iPada. Nawet przy wylaczonej
Sciezce dzwigkowej, pacjenci prze-
gladaja animacje izdobywaja infor-
macje o zabiegach dentystycznych
oferowanych przez gabinet. Wigk-
szo$¢ znas preferuje wzrokowy styl
przyswajania wiedzy. Okazuje sig,
ze w sytuacjach, w ktorych wyste-
puje bariera komunikacyjna, mate-
riaty wizualne wptywaja na decyzje
pacjentow w zakresie wyrazenia
zgody na leczenie.

Czy oprogramowanie jest do-
stepne w roznych wersjach jezyko-
wych?
Obecnienaszaaplikacjajestdo-
stepna tylko w jezyku angielskim.
Pracujemy jednak nad wersja hisz-
panska 1 francuska. Wiele gabine-
tow z roznych krajow zgtosito sie
do nas z prosba o udostgpnienie
aplikacji w ich wersji jezykowej,
naszym celem jest wigc poszerze-
nie oferty o wiele innych jezykow,
aby$my spetnili oczekiwania mig-
dzynarodowych klientow.

Ile kosztuje program i czy aktuali-
zacjedostepne sq bez dodatkowych
oplat?

Naoprogramowanie My Dental
Hub sktada si¢ zestaw produktow
dostepnych w ramach wykupio-
nego abonamentu. Wszystkie ak-
tualizacje s3 zawarte w gldwnej
oplacie. Pelny pakiet zawiera ani-
macje, pokazy slajdéow, doku-
menty, menadzera pacjenta, pre-
zentacje oraz aplikacje Easy Con-
sult. Wraz z oprogramowaniem

uzyskujemy nielimitowang licen-
cj¢, co oznacza, ze w danym gabi-
necie program mozna zainstalowac
na dowolnej liczbie urzadzen dla
dowolnej liczby uzytkownikow.
W sktad subskrypcji wehodzi: nie-
ograniczona liczba warsztatow,
pomoc techniczna, aktualizacje,
nowe materialy, nieograniczona
liczba e-maili, nielimitowane prze-
chowywanie danych pacjentow,
obrazéw i1 dokumentoéw oraz co-
dzienne tworzenie kopii bezpie-
czenstwa. Czlonkom Amerykan-
skiej Akademii Periodontologicz-
nej, ktora wybrata nas jako wyltacz-
nego dostawce ustug z zakresu
edukacji pacjentaorazinnych orga-
nizacji, oferujemy specjalne wa-
runki. Cennik moznaznalez¢ nana-
szej stronie internetowej. Nasze
oprogramowanie oferujemy takze
w wersji, ktora daje dostep do
wszystkich animacji i pokazow
slajdéw zarowno na komputerach,
jak 1 urzadzeniach przenos$nych.
Aplikacja Web Site Content umoz-
liwia gabinetom podlinkowanieich
wlasnych stron internetowych do
calej biblioteki animacji i pokazow
slajdoéw, aby pacjenci mogli prze-
glada¢ dostgpne materiaty lub
umieszcza¢ wybrang zawarto$¢
bezposrednio na swoich stronach.
Na naszej stronie internetowej
mozna takze zamowi¢ bezplatna
10-dniowa wersje¢ probna.

Jak Pani zdaniem, narzedzia cyf-
rowe zmienigq oblicze praktyki sto-
matologiczneji sposobu, w jaki le-
karze porozumiewajq si¢ z pacjen-
tami?

Caly swiat juz jest cyfrowy.
Denty$ci musza zrozumie¢ ten
nowy sposob prowadzenia firmy,
poniewaz przejawia si¢ on w kaz-
dym aspekcie naszego zycia — od
ptacenia rachunkow w restauracji,
poprzez kupowanie wycieczek iro-
bienie zakupow, az do tak podsta-
wowej czynnosci, jaka jest czyta-
nie. Narzedzia cyfrowe umozli-
wiaja szybka, tatwa i skuteczna
komunikacj¢ zpacjentami. Nie mu-
simy juz drukowaé dokumentdw,
wysyla¢ ich poczta, czy troszczy¢
si¢ zmniejszaniem wydatkow i po-
niesionymi w zwigzku z tym stra-
tami. Spoteczenstwa zmieniajg sig.
Ludzie maja wigksza swiadomos¢
na temat srodowiska oraz swojej
roli w systemie. Za pomoca pro-
stych narzedzi praktyka stomatolo-
giczna moze dostarczy¢ wysokiej
jakosci materiaty edukacyjne i za-
razem promowac postawe przy-
jaznadlasrodowiska. Jeszcze 10 1at
temu nikt nie uwierzylby w mozli-
wos¢ wysytania pacjentom droga
elektroniczng animowanych pre-
zentacji. Dzi§ w ten wlasnie sposob
prowadzisi¢ firme. Wierze, ze wraz
z zastosowaniem narzg¢dzi cyfro-
wych wpraktyce stomatologiczne;j,
prostota i nieskrepowana taczno$¢
z pacjentami i wspotpracownikami
stang si¢ standardem. Ci, ktorzy juz
dzi§ naucza si¢ wykorzystywac
technologie, niebawem stang si¢
liderami. Wszyscy zyjemy w pota-
czonychze sobg §wiatach. Program
My Dental Hub pokazuje, jak zna-
lez¢ sigw centrum tej sieci potaczen
w Swiecie stomatologii.
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Lasery w traumatologii stomatologiczne]

Claudia Caprioglio, Wlochy
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leczenie brzegow siecznych za pomocq lasera erbowego. * Ryc. 3: Zgb oraz jego fragment sq wytrawiane kwasem i umieszczane w z¢bodole przy uzyciu zywicy kompozytowej, utatwiajgcej przystosowanie sie. Wzmacnianie powierzchni
wargowej ulamanego zeba: fazowanie plaszczyzny licowej za pomocq lasera Er: YAG.

Traumy stomatologiczne dotycza
przede wszystkim dzieci. Czesto
wiaza sie ze skomplikowanymi
przypadkami, a nawet sytuacjami
krytycznymi. Poniewazurazy trau-
matyczne dotycza wszystkich dzie-
dzin stomatologii (endodoncji, sto-
matologii rekonstrukcyjnej, perio-
dontyki, chirurgii szczekowo-twa-
rzowej, ortodoncji), traumatologia
moze byé postrzegana jako dzie-
dzina multidyscyplinarna.

Okazujessig, ze technologialase-
rowa jest bardzo skuteczng metoda
leczenia w traumatologii stomatolo-
gicznej (od prostych peknig¢ koron
do replantacji, ztamanych korzeni
i réznych rodzajow zwichnigé
zgba), poniewaz jest w stanie zasta-
pi¢, uzupetni¢ lub uprosci¢ trady-
cyjne metody leczenia. Ze wzgledu
na niski poziom inwazyjno$ci oraz
dopasowang technike, terapia lase-
rowa przyczynia si¢ takze do
zmniejszenia nadwrazliwosci poza-
biegowej, copozytywnie wptywana
stan psychiczny pacjentow. Co wig-
cej, stosowanie lasera stanowi alter-
natywna technike wybielania, ktora
rozwigzuje pourazowe problemy
zwiazane z estetyka.

Kolejnym wyzwaniem jest
praca bez stosowania znieczulenia,

1. Traumatyczne urazy tkanki twardej oraz

miazgi

naruszenie korony

nieskomplikowane ztamanie korony

ztozone ztamanie korony

nieskomplikowane ztamanie korony i korzenia
ztozone ztamanie korony i korzenia

zlamanie korzenia:

- cze$¢ wierzchotkowa

- cze$¢ Srodkowa

- cze$¢ koronowa

2. Traumatyczne urazy tkanek przyzebia

wstrzasniecie
nadwichniecie
zwichniecie czesciowe
zwichniecie boczne
zwichniecie catkowite

3. Urazy kosci podpierajacej

Nieopisane, poniewaz sa one zwigzane z
chirurgig szczekowo-twarzowa.

4.Urazy dziaset lub bony Sluzowej jamy

ustnej

Uszkodzenia dzigset lub blony $luzowej jamy ustnej
Sttuczenia dzigset lub btony $luzowej jamy ustnej
Obtarcia dzigset lub btony $luzowej jamy ustnej

Tab. 1: Klasyfikacja urazow traumatycznych.

z wykorzystaniem wywolywanej
laserowo analgezji. W poréwnaniu
z tradycyjnymi procedurami, tera-
pia laserowa znacznie zmniejsza
potrzebe stosowania lekow po
przeprowadzeniu zabiegu.

Literaturamigdzynarodowanie
zawiera wielu materialdw na temat
laserowej terapii traumatologicz-
nej w stomatologii. Brak takze jed-
noznacznych wytycznych dotycza-
cych zastosowania lasera w tej
dziedzinie klinicznej. Ta wymaga-
jaca technologia stanowi idealne
rozwigzanie probleméw pourazo-
wych. Nalezy ja jednak zweryfiko-
wac zgodnie z istniejacymi wy-
tycznymi i protokotami, dotycza-
cymi traumy stomatologicznej
(Andreaseniin., 2007).

Epidemiologia i prewencja

Urazy stomatologiczne wyste-
puja przede wszystkim podczas za-
bawy (56%), uprawiania sportu
(21%),uczestniczeniaw wypadkach
drogowych (11%) lub aktach prze-
mocy (12%), ktorych wptyw jest
wciaz niedoceniany. Wysoka czes-
totliwo$¢ wystepowaniaurazow sto-
matologicznych zostata opisana
w badaniach, ktore na szeroka skale
przeprowadzono w USA. Wsrod do-
rastajacej mtodziezy, prawdopodo-
bienstwo wystapienia urazéw jest
dwukrotnie wicksze u chlopcow
(1 na 6) niz u dziewczynek. Rodzaj
urazu jest uzalezniony od wieku ba-
danych — w niskich przedziatach
wiekowych czgstotliwos¢ wystepo-
wania urazow jest tak samo wysoka
u obu pfci (Glendor, 2008).

Ok. 20% dzieci doznaje urazow
z¢bow mlecznych, a ponad 15%
z¢bow statych (Andreasen i in.,
2007). Najczesciej narazonymi zg-
bami, zar6wno w uzgbieniu mlecz-
nym, jak i stalym sa gorne siekacze
centralne (50%) oraz goérne sieka-
cze boczne (30%), dlatego pediat-
rzy 1 dentySci powinni przywiazy-
wac szczeg6lng uwage do dziatan
prewencyjnych.

Wymienione urazy wraz z
prochnica zebow sa najczesciej
wystepujacymi zmianami patolo-
gicznymi wystepujacymi w stoma-
tologii dziecigcej. Potrzebne sa
zatem dziatania w zakresie: specja-
listycznych szkolen, zjazdéw edu-
kacyjnych, szerzenia wysokiej ja-
kos$ci wiedzy oraz aktualizacji wy-
tycznych, dotyczacych leczenia
urazo6w traumatycznych.

Klasyfikacja

W 1978 r. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) stworzyta kla-
syfikacje traumatycznych urazow
stomatologicznych. W 1992 r.
opublikowano poszerzona jej

wersje. Klasyfikacja obejmuje
urazy z¢bow, tkanek otaczajacych,
dzigsel oraz btony Sluzowej jamy
ustnej. Dotyczy zarowno uzebienia
mlecznego, jak i statego (Tab.1),
(Andreaseniin., 2007).

Wykorzystywanie lasera
w traumatologii stomatologicznej
Doktadne zapoznanie si¢ z his-
torig leczenia stomatologicznego
oraz przeprowadzonymi wczesniej
badaniami klinicznymi jest pod-
stawa do postawienia odpowiedniej
diagnozy. Korzystanie ze specjalnie

opracowanych wykresow standar-
dowych pozwala zaoszczedzi¢ czas
1 wyczerpujaco zbadaé temat. Za-
réwnoprzed,jakipoleczeniunalezy
przygotowaé petng dokumentacje
radiograficzng i fotograficzng kaz-
dego etapu oraz przeprowadzic testy
zywotnosci miazgi. Taka procedura
ulatwi i przyspieszy monitorowanie
rozwoju przypadku klinicznego
podczaskolejnych wizyt oraz utatwi
zgromadzenie pelnego medycz-
nego raportu, ktory jest czesto wy-
magany podczas leczenia traumato-
logicznego i po jego zakonczeniu.

W przypadku badan urazowych
testowanie miazgi jest kontrower-
syjng procedura. Wsréd propono-
wanych metod znalazta si¢ m.in.
laserowa przeptywometria dopple-
rowska (LDF), ktora stanowi eks-
perymentalng metode diagnozo-
wania rewaskularyzacji miazgi.
Pomimo tego, ze metoda ta jest
obiecujaca, obecnie nie mozna jej
stosowac na szeroka skale.

Technologia laserowa sprawdza
si¢ jako metodakonserwacjiuzgbie-

nia (mikrostomatologia) oraz zapo-
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