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Zaawansowana prochnica
i leczenie odtworcze
— aktualne rekomendacje FDI

Swiatowa Federacja Dentystyczna zaleca weryfikacje poziomu twardosci pozostalej zdemineralizowanej prochnicy zebowej jako kryterium usuwania tkanki préchnicowej
w ze¢binie, gléwnie dla utrzymania zdrowia miazgi. Metoda calkowitego usuniecia zdemineralizowanej i przebarwionej zebiny, opracowana 150 lat temu przez Black’a powinna
odejs$¢ od lamusa — uwazaja eksperci FDI.

Swiatowa Federacja Dentystyczna

uwaza, ze najnowsze dowody
naukowe dotyczace usuwania
prochnicy 1 przygotowania

ubytkow nie s3 we wlasciwy
sposob ujete  w  programach
studiow stomatologicznych oraz
w praktyce klinicznej, co skutkuje
niepotrzebnym usuwaniem stru-
ktury zgba.

Celem lekarzy dentystow
powinno by¢ utrzymanie wita-
Inosci miazgi w (glebokich)
ubytkach, a w konsekwencji
wydtuzenie dlugosci zycia zeba
— czytamy w oficjalnym stano-
wisku.

FDI popiera nastgpujace zalecenia
kliniczne dotyczace usuwania
prochnicy w zgbinie:

— Zachowanie niezdemineralizo-
wanej 1 ponownie zminera-
lizowanej zebiny.

— Zatozenie odpowiedniego wy-
petnienia poprzez umieszczenie
obwodowej odbudowy na zdrowej
zgbinie i/lub szkliwie, w efekcie
kontrola prochnicy i dezaktywacja
pozostatych bakterii.

— Minimalizowanie dyskomfor-
tu/bolu oraz Igku pacjenta.

— Utrzymanie zdrowia miazgi

AD

poprzez zachowanie pozostatej
zgbiny i zapobieganie narazeniu
miazgi, tj. pozostawienie
uszkodzonej migkkiej  zebiny
w poblizu miazgi, jesli jest to ko-
nieczne.

— Zwigkszenie trwatosci wypel-
nienia poprzez usunigcie od-
powiedniej ilosci migkkiej zgbiny
w celu zapewnienia trwatego
odbudowania objetosci 1 spre-
zystosci oraz zapewnienia odpo-
wiedniego uszczelnienia.

organizacja  sku-
piajaca lekarzy dentystow
na S$wiecie =zaleca rowniez,
aby krajowe organizacje stomato-
logiczne oraz uczelnie stomato-
logiczne zachecaty swych
cztonkow i studentéw do postepo-
wania w codziennej praktyce
zawodowej zgodnie z wynikami
badan naukowych. FDI apeluje
0 niestosowanie inwazyjnych
metod leczenia, ktére polegaja na
catkowitym usuni¢ciu prochnicy
w poblizu miazgi na rzecz mniej
inwazyjnych, chronigcych zgby
metod leczenia zgodnie z za-
leceniami Migdzynarodowej
Wspotpracy w  Zwalczaniu
Prochnicy International Caries
Consensus Cooperation (ICCC).

Najwigksza

Fot.: pixabay.com.

Sa to: selektywne usuwanie
prochnicy z migkkiej, mocnej
i twardej zgbiny, rozsadne

i stopniowe usuwanie, technika dr

Hall, Nieurazowe Leczenie Od-
budowujace (ART) oraz nieodbu-
dowujace metody kontroli
prochnicy jak srebrny fluorek

WYGRAJ
WYCIECZKE

wh.com

Szczegoty na: selfiezpacjentemn.pl

Zréb selfie z pacjentem
| wygraj wyjazd dla 6 oséb
do Salzburga!

W pakiecie przelot, hotel i wiele innych atrakcji przez 4 dni!
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diaminy, zgodnie ze wskazaniami.li

zrodto: www.pts.net.pl
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Rozwiazywanie problemow
endodontycznych

Grzegorz Witkowski

Celem leczenia endodon-
tycznego jest przeciwdzialanie
zapaleniu i infekcji systemu
kanalow Kkorzeniowych oraz
zapewnienie dhugotrwatego
sukcesu. W celu osiagniecia
skuteczno$ci leczenia kanalo-
wego niezmiernie wazne jest,
aby postepowacé zgodnie
z procedurami zaréwno podczas
planowania, jak réwniez
w trakcie egzekwowania planu
leczenia.

Jednym z istotnych etapow
postepowania  jest sekwencja
ptukania  systemu  endodon-
tycznego, ktora jesli zostanie
wykonana w  nieodpowiedni
sposob, moze drastycznie
wplyna¢ na obnizenie jakosci
leczenia.  Technika  obturacji

réwniez jest istotnym elementem
catego postgpowania. Odpowiedni
jej dobor wplywa na mniej lub

bardziej trojwymiarowe  wy-
pelienie przestrzeni endodon-
tyczne;j. Ostatnio mamy

do wyboru coraz wigcej technik
obturacji  kanalow  zaréwno
w zakresie technik termicznych,
jak 1 technik bez wykorzystania
przenos$nikow ciepta. Wszystkie
te elementy wspolnie i kazdy
z osobna buduja sukces terapii lub
jego brak.

Podczas  tworzenia  dostgpu
do komory lekarz dentysta nara-
zony jest na popetnienie wielu
btedow, ktore zwigkszaja ryzyko
powiktan na kolejnych etapach
leczenia endodontycznego, jakim
jest poszukiwanie uj$¢ kanalow
korzeniowych. Aby stworzy¢ pra-
widtowy  dostep,  klinicysta
powinien osiggna¢ mozliwos¢
zweryfikowania catego dna komo-
ry ze¢ba. Zgodnie z doniesieniami
literatury, dostep typu NEC
nie daje jakichkolwiek benefitow
biomechanicznych w  stosunku
do dostepu typu CEC, jednak
moze  wplynaé negatywnie
na widoczno$¢ 1 skutecznosé
zlokalizowania wszystkich uj$¢

kanatow korzeniowych. Co wig-
cej, dostep typu NEC moze
w pdzniejszym etapie leczenia
wplyna¢ na transportacj¢ $wiatta
srodkowej  cze$ci  krzywizny
kanatu korzeniowego.

Podczas  poszukiwania  ujs$¢
kanatéw korzeniowych réwniez
powstaje spore ryzyko
popetnienia bledow. Pierwszym
powiktaniem, na ktore nalezy
zwroci¢ uwage sa perforacje dna
komory. Najczgsciej powstaje ona
poprzez nieznajomo$¢ anatomii
i zbyt agresywna technike
poszukiwania, a takze nieod-
powiednie zastosowanie instru-
mentarium. Lekarz poszukujacy
kanatow powinien by¢ bardzo
ostrozny na tym etapie, poniewaz
ten blad moze doprowadzi¢
do nieodwracalnych zniszczen
1 niemoznosci wyleczenia, co
wigze si¢ z ckstrakcja zeba.
Nalezy podkresli¢, w przypadku
perforacji réwniez wybor
materiatu  jest do$¢  istotny
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i zalezy od lokalizacji. Mamy
do wyboru szerokie spektrum
materialow 1 metod do radzenia
sobie z perforacjami (Ryc. 0).

Podczas  preparacji  kanatow
korzeniowych lekarz narazony
jest na wiele problemow.
Do gléwnych powiktan leczenia
zaliczy¢ mozna via  falsa,
perforacje  lub  transportacje
kanatu, odseparowanie pilnika
i inne. Jednym =z najbardziej
stresujacych jest perforacja §ciany
kanatu z powodu ,,przetarcia”.

Perforacje w przestrzeni kanatu
maja rézna etiologi¢, powstaja
w wyniku nieprawidlowej instru-
mentacji kanatu lub z powodu
zbyt intensywnego stosowania
,brushingu” podczas opraco-
wania. W tej sytuacji perforacja
moze powsta¢ na wewngtrznej
krzywiznie kanatu korzeniowego.
Gdy taka sytuacja zaistnieje,
lekarz  obserwuje  intensywne
krwawienie, co w kolejnym etapie
obniza drastycznie widocznosc,
czesto uniemozliwiajac  dalsze
leczenie na danej wizycie. Sprawy
si¢ jeszcze bardziej komplikuja
w  momencie, gdy mamy
do czynienia z perforacja stara,
potaczong ze zmiang.

Technika

Zamykanie perforacji na we-
wnetrznej  krzywiznie  kanatu
korzeniowego jest bardzo trudne
i wymaga dokladnego prze-
strzegania procedury postepo-
wania.  Wielkos¢  perforacji

znaczaco moze wplynaé na ro-
kowanie po leczeniu. W celu
zamknigcia  takiej  perforacji
nalezy rozwazy¢ wybdr od-
powiedniego materiatu. W tym
przypadku jako materiat z wyboru
w wiekszosci przypadkow nalezy
wybraé¢ bioceramike. Wybierajac
materialy bioceramiczne, istot-
nym jest, by wybra¢ material,
ktory zapewni latwos¢ mani-
pulacji i szybko$¢ wigzania.

Sama technika aplikacji nie
powinna by¢ trudna. Obecnie
mamy na rynku wiele systemow
do aplikacji materialéw bioce-
ramicznych ze specjalnymi giet-
kimi aplikatorami. Szczeg6lnie

przy perforacjach starszych nalezy
odswiezy¢ 1 oczysci¢ brzegi.
W przypadku  wystgpowania
zmian penetrujacych do per-
foracji  nalezy  doprowadzi¢
do osiagnigcia suchosci zarowno
w kanale, jak 1 w okolicy
perforacji. Aby to uzyskac, warto
zastosowac odpowiednig technike
ptukania 1 aktywacji plynow.
W celu indukcji stymulowanej na-
prawy zniszczonej przez zmiang
chorobowa kosci istotne jest nie
tylko  uzycie odpowiedniego
materiatu do zamknigcia
perforacji, ale rowniez zastosowa-
nie sealera/fillera, ktory odpo-
wiednio dodatkowo bedzie stymu-
lowat strefe apikalna.

Przypadek 1

36-letnia kobieta zostata skie-
rowana do naszej praktyki celem
leczenia endodontycznego zgba
46. W opisie dentysta kierujacy
poinformowat o znacznej perfo-
racji na wewnetrznej krzywiznie
kanatéw dystalnego i mezjalnego.
Po wykonaniu CBCT i badania
RVG rozpoznano duza zmiang
perforujaca  blaszke  kostng

(Ryc. 1).

Klinicznie zaobserwowano znacz-
ne zniszczenie struktury zcba.
Pacjentka zostala poinformowana
o trudno$ci zabiegu i poziomie
ryzyka oraz wszelkich innych
formach leczenia, decydujac si¢
na  leczenie  endodontyczne
i potem odbudowg protetyczng
kikuta.

Po wykonaniu znieczulenia zato-
zono koferdam na zab 46.
Pozostatosci zmian prochnico-
wych zostaly usunigte, a pole
zabiegowe zdezynfekowano
podchlorynem sodu w stezeniu
5,25%. Zgodnie z obrazem CBCT,
zlokalizowano 2 perforacje na we-
wnetrznych krzywiznach korzeni
mezjalnego i dystalnego.
Po zastosowaniu membrany kola-
genowej 1 umieszczeniu  jej
w zarysie perforacji, jako
podbudowe dla  bioceramiki
zastosowano material Biodentine
(Septodont).

zostat
bardzo

Materiat  ten
z  powodu

wybrany
dobrych
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wlasciwosci, tj. szybkosci
wiazania, tak istotnej przy tego
typu uszkodzeniach i mozliwosci
manipulowania samym mate-
riatem. Cechy te byly istotne
podczas zabiegu  jednowi-
zytowego, jaki  zastosowano
w tym przypadku. Biodenting
zmieszano A mieszalniku
zgodnie z instrukcja producenta
i umieszczono W  miejscu
perforacji. Cement zostat
delikatnie skondensowany
i uksztaltowany =z uzyciem
saczkow papierowych (Ryc. 2).

Po stwardnieniu ~ materiatu,
na ktére potrzeba byto ok. 11 min,
rozpoczeto preparacje kanatow
korzeniowych. Uzyto pilnika
recyprokalnego o  rozmiarze
25/08. Podczas catej procedury
stosowano intensywne ptukanie
kanatow. Preparacja zostala za-
konczona po osiaggnieciu maksy-
malnego przewezenia kanatu ko-
rzeniowego. Zastosowano konco-
wy protokot irygacji.

Podczas kazdego etapu plukania
stosowano soniczne (6000 Hz)
urzadzenie do aktywacji ptynow
ptuczacych (Ryc. 3).

Ze wzgledu na polaczenie zmian
w strefie apikalnej ze zmiang
drazaca z perforacji zdecy-
dowano o uzyciu uszczelniacza
bioceramicznego (BioRoot RCS,
Septodont). Wykonano obturacje
kanatow, a szczelne zamkniecie
po leczeniu kanalowym wyko-
nano materiatem kompozytowym
w technice bezposredniej. Pacjen-
tka zostata poinformowana o ko-
niecznosci wykonania odbudowy
posredniej.  Docelowa  praca
protetyczna zostata zaplanowana
i wykonana w technologii
CAD/CAM z materiatu kompo-
zytowego (Ryc. 4-6).

Po 4 miesigcach pacjentka stawita
si¢ celem wykonania kontrolnych
zdje¢ RVG i CBCT. Analizujac
badanie tomograficzne, widac¢
gojenie zmian (Ryc. 7).

Przypadek 2

41-letnia kobieta zostata
skierowana do naszego gabinetu
przez swojego lekarza dentyste
celem leczenia zgba 36. Po wy-
konaniu CBCT i RVG uwi-
doczniono,  zmiany  okoto-
wierzchotkowe prawdopodobnie
powstate z powodu nieskutecznie
przeprowadzonego  wczesniej-
szego leczenia  kanalowego.
Mimo  wystgpowania  zmian
okotowierzchotkowych, zab byt
bezobjawowy klinicznie. Glow-
nym powodem, dla ktorego
pacjentka stawita si¢ u swojego
lekarza byta che¢¢ wymiany
wypehienia. Podjeto  decyzje
o powtornym leczenie kana-
lowym (Ryc. A).

Po podaniu znieczulenia i zai-
zolowaniu pola zabiegowego
koferdamem, stworzono dostep
do komory zeba. Z powodu
rozleglej odbudowy, mozliwym
bylo uzyskanie dostgpu typu
»straight line access”. Po-
zostawienie  starej odbudowy
bytoby bledem z powodu jej
nieszczelnosci. Poszukiwanie
uj$¢ 1 wygtadzenie $cian zostato
wykonane koncowka ul-
tradzwickowa Cavi (VDW) (Ryc.
BiC).

Faza preparacji kanalow korze-
niowych  zostala ~ wykonana
za pomoca instrumentéw recy-
prokalnych o rozmiarze 25/08.
Zastosowano odpowiedni pro-
tokot plukania kanalow wraz

z aktywacja ptynow (Ryc. D).

Z powodu istnienia obszernych
zmian w  okolicach  okolo-
wierzchotkowych, zdecydowano
o wykorzystaniu uszczelniacza
bioceramicznego wraz z ¢wiekiem
gutaperkowym. Uszczelniacz
zostal $wiadomie przepchnigty
poza wierzcholek do zmiany,
aby dodatkowo stymulowac pro-
ces gojenia (Ryc. E).

Zrab zgba zostal odbudowany
materialem kompozytowym,
a docelowo zabezpieczony bio-
mechanicznie posrednia odbu-
dowa typu onlay, wykonang
w  technologii CAD/CAM
z materialu  kompozytowego
(Ryc. F).

erwszy

ologiczny
materia
poulk il

Stomatologia zachowawcza

W przypadku przyzyciowego leczenia miazgi wypetnianie ubytku
Biodentine technika ,bulk fill" ulatwia procedure, ktdra staje
prostsza do wykonania i krotsza

= Wspomaganie procestw gajenia miazgi
potwierdzona biokompatybilnoss i bicakbywnosc
* Ninimalizacja powiktan: duze mozliwesci uszezelniania potaczenia
« Jadnym materialem mozna wypetnic calg objotose ubytku
s Podobne do naturalng] zebiny wilaschwoscl mechaniczrne
— idealny matenat do techniki Lulk fill”

Whypelnienie state moze bye wykonane w ciagu 6 miesiecy

Innowacje inspirowane natura

Wiece] informacji na naszej stronie internetowe)
www_ septodont.com.pl

™

Biodentine”

ACTIVE
BIOSILICATE
TECHNDLOGY

septodont




4 Praktyka

DENTAL TRIBUNE Polish Edition

2 wauTHe ro_L oM R

Ryc. 7

Pacjentka zostata poinformo-
wana o koniecznosci wizyt
kontrolnych. Po 4 miesigcach
stawita si¢ na pierwsza kontrole.
Wykonano  badanie = CBCT
i RVG, na ktorych zaobser-
wowano gojenie zmian (Ryc. G).

Podsumowanie

Technologie endodontyczne ro-

zwijaja si¢ bardzo dynamicznie,
a samo leczenie zmienito si¢
w ciggu ostatniej dekady rady-
kalnie. Jako klinicy$ci obser-
wujemy  znaczace  zmiany
w technikach preparacji kanatow
korzeniowych i innych pro-

DIRC2TP XT-0F
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cedurach endodontycznych. Na-
lezy zawsze pamigtaé, ze ele-
mentem najbardziej wplywa-
jacym na wynik leczenia jest
prawidtowa irygacja kanatlu
korzeniowego i pdzniejsze
szczelne wypelnienie systemu.

Jesli wszystkie elementy poste-
powania  zostang polaczone
z odpowiednim 1 $wiadomym
wyborem materialdow, mamy
ogromne  szanse uzyskiwaé
bardzo dobre efekty leczenia.
Obturacja  kanatéow  korze-
niowych materiatlami  bioce-
ramicznymi wydaje si¢ droga ku
przysztosci. IR

Autor

Lek. stom. Grzegorz Witkowski urodzit si¢ w 1979 r.
w  Biatlymstoku. Studiowat na Akademii Medycznej
w Warszawie, ktorg ukonczyt w 2003 r. Cztonek ESE, PTE
i PASE. Dr Witkowski jest wykladowca z wieloletnim
doswiadczeniem, rozpoznawanym w kraju i za granicg. Autor
wielu artykutow w prasie specjalistycznej z zakresu endodoncji,
technologii CAD/CAM i zastosowania mikroskopu w codzienne;j
praktyce stomatologicznej. Od 2004 r. prowadzi prywatng
praktyke stomatologiczng w Olsztynie. W 2015 r. zatozyt grupe
wyktadowa Dental Masters Group, ktérej wyktadowcy prowadza
szkolenia z zakresu endodoncji, odbuddéw estetycznych
i CAD/CAM. W zyciu prywatnym maz, ojciec i triathlonista
amator.
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PSI 2019 — zmiany, rozwaj, coraz wyzszy poziom!

Dr n. med. Mariusz Duda - Prezydent PSIL.

30 listopada 2018 w Krakowie Nad-
zwyczajne Walne Zebranie Czlonkow
PSI dokonalo wyboru nowych Wladz

Stowarzyszenia. Po raz  czwarty
prezydentem PSI zostal dr n. med.
Mariusz Duda. O planach rozwojowych
Polskiego  Stowarzyszenia Implanto-
logicznego rozmawiamy z prezydentem
PSIL.

Niemiernie si¢ ciesze sie, Ze jako pierwsza
redakcja mozemy pogratulowaé¢ wyboru
na kolejna kadencje.

Dr n. med. Mariusz Duda: Dzigkuj¢
bardzo! We wtadzach Stowarzyszenia
niewiele si¢ zmienito, ale planujemy kilka
zmian i nowos$ci na najblizsze 4 lata.

PSI ma dobra i stabilna pozycje wsréd
lekarzy, co zatem wymaga zmian?

Rzeczywiscie, w ostatnich latach
Stowarzyszenie systematycznie rozwija
si¢, m.in. pod wzgle;dem rozpo-
znawalno$ci marki, poniewaz jesteSmy
obecni na ok. 10 konferenqach i targach
rocznie, patronujemy jako PSI lub
Implantologia Stomatologiczna kilku
waznym wydarzeniom, ale i wspdl-
organizujemy Sesje Implantologiczne
przy okazji targdw Krakdent®
czy ostatnio CEDE. Ubiegtoroczna
Consensus Conference 1 Kongres
PSI/ICOI Europe w Krakowie u-
gruntowata tez pozycje PSI na arenie
miedzynarodowej.

Curriculum 2.0

- zmniejszenie liczby osrodkow
- nowy, spojny ksztatt, przeredagowane tematy
- nowe, aktualne zagadnienia

- wigcej praktyki, przeorganizowane warsztaty

Nie zapominajmy o kongresie PSI...

Kongres PSI/ICOI jest naszym
najwazniejszym wydarzeniem zaréwno pod
wzgledem naukowym, jak i integracyjnym.
Do tej pory kongres PSI odbywat si¢ co 2
lata, ale w 2019 r. po raz pierwszy PSI
bedzie wspoélorganizatorem tego wy-
darzenia poza granicami Polski. W dn. 23-
25 maja 2019 r. zapraszam do Baden Baden,
gdzie odbedzie si¢ Kongres ICOI/PSI,
oczywiscie z symultanicznym  tluma-
czeniem na jezyk polski. Kolejny kongres
PSI odbedzie si¢ w Poznaniu w czerwcu
2020 r.

Systematycznie takze ro$nie liczba
czlonkéow  Polskiego  Stowarzyszenia
Implantologicznego.

To prawda. Przed podsumowaniem Kka-
dencji analizowalis$my statystyki 1 rze-
czywiscie, liczby sa imponujace! W tym
roku 380 lekarzy zaplacitlo skladke, a w
bazie cztlonkéw mamy 563 osoby. Stale
powicksza si¢ liczba implantologow
W naszej bazie na stronie Stowarzyszenia.
Jest tam ponad 300 lekarzy, a prawie 100
z nich korzysta co roku z preferencyjnych
warunkow ubezpieczeniowych dla
cztonkow PSI. Mamy tez dla naszych
cztonkow wzory dokumentéw zgody na
leczenie  implantologiczne w  jezyku
polskim, angielskim i niemieckim.

PSI zapewnia wiele korzysci nie tylko
swoim czlonkom.

Do udzialu w kongresach PSI zapraszamy
nie tylko czlonkéw Stowarzyszenia,
ale wszystkich lekarzy, ktorych ta tematyka
interesuje. Implantologia Stomatologiczna
rowniez jest dostepna Dbezplatnie dla
kazdego, kto po nig przyjdzie na stoisko PSI
podczas wielu branzowych wydarzen,
na ktorych jesteSmy obecni. Dostgpna jest
takze bezplatna wersja elektroniczna pisma.

Porozmawiajmy zatem o konkretach
w konteks$cie planéw na najblizszy czas.
Jak one s3?

1 grudnia 2018 r. rozpoczatem 4. kadencje
i kolejne 4 lata beda z pewnoscig
kontynuacjg naszych zatozen statutowych,
ale musimy dostosowywa¢é sie
do zmieniajacych si¢ okolicznosci za-
réwno w standardzie edukacyjnym, jak
i w procedurach klinicznych.

W 2019 r. wydajemy polska edycje Stow-
nika implantologicznego ICOI pod moja
redakcja i jest to jeden z efektow stale
rozwijanej si¢ wspolpracy z ICOL. W
ostatnim roku rozstalismy si¢ z DGOI na
rzecz znacznie bardziej prestizowego ICOI
Europe i ICOI Deutschland, w przysztym
roku powinien si¢ odby¢ Expert Program w
Kambodzy, najwazniejszym wydarzeniem
bedzie Kongres ICOI/PSI w Baden Baden,
ale nasz priorytetowy projekt
w najblizszych kilku tygodniach to
Curriculum Implantologii 2.0, czyli nowa
odslona naszego szkolenia.
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dr Jerzy Zbozen

dr Arkadiusz Krezlik

Osrodki Curriculum 2.0 PSI/ICOI:

i

dr Andrzej -Szwzllrczyﬂski

7

prof. Marzena Dominiak

ey

g

dr Mariusz Duda

Warto zmieniaé co$, co jest juz tak roz-
poznawalne wsréd lekarzy i cieszy sie
duzym uznaniem?

Curriculum Implantologii ukonczylo 315
absolwentow, kolejnych 30 jest w trakcie
szkolenia i te liczby wyraznie stawiajg PSI
w pozycji lidera w zakresie ksztalcenia
implantologicznego w  Polsce. Jednak
zaroéwno rynek, jak i procedury leczenia si¢
zmieniaja, nadszedt zatem czas na
aktualizacje i od nowej edycji Curriculum
bedzie lepsze, bardziej spojne, ale nadal
oparte o ksztalcenie wg zasad ICOL.

Migdzynarodowa  afiliacja  ICOI/ICOI
EUROPE - najwigkszego towarzystwa
implantologicznego na §wiecie to wsparcie,
ktorego nie sposob przeceni¢. Certyfikacja
z New York University jest czgécig naszego
programu mi¢dzynarodowego 1 tego
w zaden sposob nie zamierzamy zmieniac.

A co z pozostalymi aktywnos$ciami PSI?
Umiejetnosci implantologiczne Fellow-
ship/Diplomate to wciaz istotna sprawa
dla wielu lekarzy zajmujacych si¢
implantologia

To, jak wazna role odgrywa szkolenie
Curriculum jest widoczne zwlaszcza
podczas egzaminéw  migdzynarodowe;j
umiejetnosci Fellowship/Diplomate. Absol-
wenci naszego szkolenia prezentuja zna-
cznie lepsze przypadki i zdecydowanie
lepiej wypadaja podczas egzaminu niz
lekarze, ktérzy przez szkolenie wcze$niej
nie  przeszli.  JesteSmy  doslownie
w przededniu planowanego na grudzien
porozumienia z Implant Master Poland
i Frankfurt University MOI w kwestii
egzaminéw umiejetnosci.

Czym bedzie si¢ roznilo nowe Cur-
riculum od dotychczasowej wersji?

Po 13 latach stalej obecnosci na rynku

edukacji implantologicznej w  Polsce
Curriculum Implantologii PSI/ICOI
zmienia swojg formute. Curriculum

Implantologii 2019/2020 to Curriculum
2.0. Zmniejsza si¢ liczba osrodkow. Nowe
Curriculum nie tylko utrzymuje standard
znany z poprzednich lat, ale podnosimy po-
przeczke dla wyktadowcow i osrodkow.
Kierownicy os$rodkéw to doswiadczeni
klinicy$ci, ktorzy sa réwniez doskonalymi
dydaktykami 1 autorytetami w naszym
srodowisku. Nowa edycja, nowa formuta,

nowy program, nowy spdjny ksztalt,
nowe  przeredagowane  tematy, no-
we zagadnienia, wigcej praktyki — to naj-
wazniejsze zmiany w tym zakresie.
Osrodkami pozostaja: Kielce, Tomaszow
Mazowiecki, Poznan, Wroctaw i Katowice,
a liderami: dr Jerzy Zbozen, dr Arkadiusz
Krezlik, dr Andrzej Szwarczynski, prof.
Marzena Dominiak i dr Mariusz Duda.

Wieloosrodkowo$¢ jest niewatpliwg zaleta

naszego szkolenia, bo kazdy
z  kierownikow o$rodka to ekspert
w swojej dziedzinie. ZmniejszyliSmy

jednak liczbe osrodkéw, aby szkolenie
bylo bardziej spdjne, zwarte i mery-
torycznie na najlepszym mozliwym

poziomie. Réwnowaga miedzy teoria
a praktyka to jedyne rozwiazanie
metodyczne, ktére gwarantuje

kursantom program, ktéry przygotuje
ich do pracy w gabinecie.

Warsztaty hands-on sg potrzebne na
kazdym poziomie dos§wiadczenia implanto-
logicznego. Zabiegi z udzialem pacjenta to
réwnie wazna cz¢$¢ szkolenia, ale bez
odpowiedniej ilo$ci teorii i ,,case’Ow”,
sama praktyka nie wystarczy. Implantologia
stomatologiczna jest dziedzing wymagajaca

interdyscyplinarnego potaczenia teo-
retycznej wiedzy z zakresu chirurgii
stomatologicznej, protetyki i1 perio-
dontologii, ale wymaga réwniez posiadania
umiejetnosci praktycznych z zakresu
chirurgii stomatologicznej, protetyki
i periodontologii. W zwiazku z tym,
ze lekarz dentysta rozpoczynajacy
szkolenie z implantologii powinien
posiada¢ niezbedny =zaséb wiedzy
teoretycznej oraz zalecany poziom
umiejetnosci praktycznych w  wy-
mienionych dziedzinach, trzeba by¢
przynajmniej 3 lata po studiach. Nasze
Curriculum jest adresowane przede
wszystkim do oséb, ktore swoj
przystowiowy ,,pierwszy implant” maja juz
za soba.

Aktualnie trwajaca 14. edycja Cur-
riculum Implantologii jest ostatnig
w takim ksztalcie, w jakim je znamy.
Od listopada 2019 r. w Curriculum
Implantologii zajda duze zmiany
zaréwno w programie, jak i strukturze
szkolenia.

Rozmawiata: Marzena Bojarczuk
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27. Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne w Krakowie

ZAPRASZAMY NA NAJLEPSZE
TARGI STOMATOLOGICZNE
W POLSCE!
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30% miodych

Europejczykow ma ubytki

szkliwa z¢bow

Az 30% mlodych Europejczykow
ma ubytki szkliwa. Nadwrazliwo$¢ zebow
stwierdzono u ponad 40% oséb
w wieku 18-35 lat. ,Stomatologia
zachowawcza w przeszlo$ci skupiala sie
na leczeniu prochnicy, a to badanie
sugeruje, Ze rosnie powszechno$¢
wystepowania innych probleméw”
ocenil wspolautor badania, prof. Denis
Bourgeois, dziekan Wydzialu Stoma-
tologii na Uniwersytecie w Lyonie.

Jak wyjasnil, badanie o akronimie
ESCARCEL jest dotychczas najwigkszym
europejskim studium epidemiologicznym
dotyczacym tzw. ubytkdéw przyszyjkowych
z¢bow, niemajacych zwiazku z prochnica.
Objeto nim 3187 osob w wieku 18-35 lat
z 7 krajow Europy o roéznym systemie
organizacji ochrony zdrowia, profilaktyki
i ubezpieczen zdrowotnych (Wielkiej
Brytanii, Wtloch, Francji, Hiszpanii,
Finlandii, Lotwy i Estonii). U badanych
sprawdzano wystepowanie ubytkéw tkanek
zebOw zwigzanych z erozjg szkliwa oraz
nadwrazliwo$¢ zgbiny. Przeprowadzono
rowniez wywiady, by zebra¢ informacje
na temat czynnikow ryzyka tych proble-
mow.

Nieprochnicowe ubytki szkliwa powstaja
na skutek dzialania czynnikoéw
chemicznych, glownie kwasow obecnych
W pozywieniu oraz mechanicznych, ktdre
powodujg Scieranie (W tym wzajemne tarcie
z¢bow o siebie). W rezultacie pojawia sig¢

przebarwienie z¢bow, dochodzi
do zmian ich ksztattu, brzegi z¢bow
przednich staja si¢ ciefisze i przezroczyste,
krawegdzie Zujace zgbow  trzonowych
ulegaja splaszczeniu 1 moze dojs¢ do

kruszenia si¢ zeboéw na krawedziach
siecznych.
,,Badanie ESCARCEL wykazato,

ze ubytki szkliwa (i zwigzane z tym zmiany
powierzchni i ksztattu zgbow) miato 29,45
badanych osob. Najsilniej byto to zwigzane
z czestym  spozywaniem  kwasnych
produktow — $Swiezych owocow, sokow
owocowych oraz napojow izotonicznych,
ale tez problemami zdrowotnymi, takimi
jak refluks zotadkowo-przetykowy (cofanie
si¢ soku zotadkowego do przetyku, ktore
objawia si¢ tzw. zgagg) oraz powtarzajace
si¢ wymioty (zwigzane np. z Wwyste-
powaniem bulimii)” — mowit wspotautor
badania prof. David Bartlett z Lon-
dynskiego Instytutu Stomatologii. Naj-
wigkszy odsetek o0sob z najwyzszym
stopniem uszkodzenia szkliwa stwierdzono
we Francji i we Wtoszech.

Badanie ujawnito tez, ze blisko 42%
miodych oséb miato nadwrazliwos§¢ zgbow.
,»Oznacza to, ze problem ten staje si¢ coraz
czestszy, gdyz do tej pory jego
rozpowszechnienie ws$réd ludzi mtodych
szacowano na 30%” — powiedziata prof.
Nicola West z Dental Hospital and School
w Bristolu. G

Badania laczg zapalenie

ozebnej i cukrzyce typu 2

Z niskim poziomem

witaminy D

Z wielu powodow witamina D3 jest
witaming niezbedna dla naszego zdrowia.
W  nowym badaniu, ktére moze
zwigkszy¢ jej znaczenie, naukowcy
z University of Toronto zidentyfikowali,
w jaki sposob witamina D i zapalenie
przyzebia wspdlnie wplywaja
na cukrzyce typu 2. W zwigzku z rosngca
czestoscia wystepowania stanu przed-
cukrzycowego i cukrzycy typu 2, badanie
moze pomoc w odkryciu roli choréb
przyzebia w innych schorzeniach.

Gltowny autor badania, Aleksandra Zuk
znalazta zalezno$§¢ miedzy rozwojem
cukrzycy typu 2 wsrod oséb z chorobg
przyzgbia, ktérym  brakuje  roéwniez
witaminy D3. ,,Wiemy, ze witamina D jest
nie tylko pomocna dla zdrowia kosci,
ale ma rowniez dzialanie przeciwbakteryjne
i przeciwzapalne. Wystarczajacy poziom
witaminy D moze potencjalnie zmniejszy¢
stan zapalny i wplywac¢ na drobnoustroje
jamy ustnej zwigzane z choroba dzigsel”
— powiedzial dr Zuk, doktorantka w dzie-
dzinie epidemiologii w Szkole Zdrowia
Publicznego Dalla Lana oraz praktykant
w Laboratorium Populacji Zdrowia.

Wg badan, potowa dorostych Amerykanow
cierpi na jaka$ form¢ zapalenia ozgbnej

i braki witaminy D. Zuk ma nadziejg,
ze dzigki lepszemu zrozumieniu tej za-
leznosci  mozna  bedzie  opracowaé
ukierunkowane leczenie jako dodatkowa
lini¢ obrony przed cukrzyca, np. zmiana
poziomu witaminy D z niskiego na wysoki
wérod dorostych z zapaleniem przyzebia
moze wptynac¢ na poziom glukozy u osob
zyjacych z cukrzyca typu 2.

W zwiazku z wciaz niezbadang rolg chordb
przyzebia w aspekcie cukrzycy typu 2, Zuk
uwaza, ze¢ zbadanie wplywu nowych
czynnikdw zwigzanych z ryzykiem choroby
ma kluczowe znaczenie dla znalezienia
odpowiedzi. ,Poniewaz to pierwsze
badanie, musimy spojrze¢ na te 2
ekspozycje ponownie w innych badaniach,
analizujac  wicksza populacje chorych.
Moze to wplyna¢ na dalsze badania
nad cukrzyca” — zauwazyta Zuk.

Badanie pt.: ,,Wptyw niedoboru witaminy
D 1 =zapalenia ozgbnej na oporno$é
na insuling, stan przedcukrzycowy
i cukrzyce typu 2: wyniki badania National
Health and  Nutrition = Examination
(NHANES) 2009-2010” opublikowano
w BMJ Open Diabetes. Badania i opieka
23 lipca 2018 r.
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Separacja amalgamatu — teraz!

METASYS Medizintechnik
GmbH stala si¢ znaczacym pro-
ducentem urzadzen me-
dycznych na S$wiecie i jest
uwazana za jedna z wiodacych
firm w dziedzinie technologii
separacji amalgamatu.

Zgodnie z rozporzadzeniem UE
2017/852, art. 10, wszystkie
gabinety stomatologiczne w Unii
Europejskiej w terminie do 1 sty-
cznia 2019 r. musza by¢ wypo-
sazone w separator amalgamatu
zgodny z ISO 11143. Instalacja
separatora amalgamatu jest naj-
wazniejszym $rodkiem zapobie-
gajacym  przedostawaniu  si¢
amalgamatu do wod gruntowych

Amalgamat stomatologiczny

Amalgamat jest stopem
uzywanym w stomatologii jako
materiat wypelniajacy ubytki.

Zazwyczaj sklada si¢ z rteci (ok.
50%), srebra, cyny, miedzi, cynku
i innych metali $ladowych.
Lekarze dentySci w  Europie
zuzywaja rocznie 70-90 ton rteci
do stomatologicznych wypehien
amalgamatowych.

Zagrozenia spowodowane amal-
gamatem

Resztki amalgamatu mogg dostaé
si¢ do S$rodowiska, jesli nie
sa stosowane odpowiednie $rodki
ostroznoséci. Po wejSciu w eko-
systemie w reakcje z bakteriami
i mikroorganizmami zmieniajg

rtg¢ zawarta w amalgamacie.
Powstaje metylorte¢, ktéra jest
bardzo toksyczna dla ludzi
i przekazywana w tancuchu
pokarmowym. 1 gram rteci moze
zanieczysci¢ 100 000 litréw wody
pitne;j.

Rozwiazania — separatory amal-
gamatu

Montaz i stosowanie separatora
amalgamatu s3 najwazniejszym
srodkiem zabiegajacym przed-
ostaniu si¢ amalgamatu do wod
gruntowych. Wlasciwe organy
na calym §wiecie uznaty ten fakt,
wprowadzajac obowiazek mon-
tazu separatord6w amalgamatu
w gabinetach stomatologicznych,
zgodnie z norma ISO 11143.

Centralny separator sedymen-
tacyjny ECO II

W sedymentacyjnym separatorze
amalgamatu $cieki z jednostek
stomatologicznych  przeptywaja
przez otwory wlotowe, ktore
zmniejszaja szybko$¢ przeptywu
wody, aby czastki amalgamatu

mogly osadza¢ si¢ na dnie
pojemnika.
W  celu pomocy dentystom

W ograniczeniu wysokich wy-
datkéw oraz wsparciu ich we
wdrazaniu  niniejszego  rozpo-
rzadzenia, a takze majac
na uwadze ochron¢ $rodowiska,
METASYS oferuje  separator
amalgamatu ECO II, ktory jest

Fot.: METASYS Medizintechnik

tani, tatwy do zainstalowania
i konserwacji, a takze posiada
certyfikat ISO.

Zbieranie, usuwanie, recykling
pojemnikow zbiorczych z amal-
gamatem

Poza uzyciem separatorow amal-
gamatu, absolutnie zasadnicze
znaczenie ma ostrozne obcho-
dzenie si¢ z odpadami zawie-
rajgcymi amalgamat oraz ich pro-

fesjonalna utylizacja (np. sitka
filtrujace, resztki amalgamatowe,
kapsutki  amalgamatu). Amal-
gamat 1 inne odpady stoma-

tologiczne nalezy zebra¢, poddac
recyklingowi 1 usunaé zgodnie
z przepisami, obowigzujacymi
w danym panstwie.

Florianistral3e 3

6063 Rum bei Innsbruck
Tel.: +43 512 20 54 20-0
E-mail: info@metasys.com
Www.metasys.com

Szczegélowe informacje

METASYS Medizintechnik GmbH

Gabinet stomatologiczny tylko dla dentysty

Komercyjne interesy zewne-
trznych inwestorow stanowia
potencjalne ryzyko dla pacjen-
téw — uwazaja przedstawiciele
Europejskiej Regionalnej Or-
ganizacji Swiatowej Federacji
Dentystycznej ERO-FDI.

ERO-FDI, ktorej szefowa jest lek.
dent. Anna Lella, zwraca uwagg,
ze w coraz wickszej liczbie
panstw powstaja i funkcjonuja
przychodnie stomatologiczne fi-
nansowane i zarzadzane przez

AD

osoby, ktore nie s3 lekarzami
dentystami albo przez spotki,
w ktorych lekarze dentysci nie
sa udzialowcami. Wg organizacji,
rodzi to potencjalne ryzyko
dla pacjentow.

wZewnetrzni  inwestorzy  wply-
waja na decyzje dotyczace
leczenia, zagrazaja jakosci opieki
stomatologicznej, negatywnie
wplywaja na systemy opieki
stomatologicznej — zar6wno pu-
bliczne, jak i1 prywatne poprzez

to, ze podmioty udzielajace
$wiadczen sg zarzadzane przez
osoby trzecie, naruszaja prawo
pacjenta do swobodnego wyboru
lekarza dentysty, sprzyjaja tzw.
nadmiernemu  leczeniu, czyli
udzielaniu swiadczen bez
wskazan medycznych” — czytamy
w stanowisku.

ERO-FDI tlumaczy, ze pod-
stawowym celem dziatan
zarowno ERO, jak i FDI jest
zwracanie ~ uwagi na  to,

ze konieczne jest zagwa-
rantowanie wolnego charakteru
praktyki stomatologicznej i uni-
knigcie negatywnego wplywu
komercjalizacji na zawod lekarza
dentysty. Opieka zdrowotna,
majaca szczegolny charakter,
musi by¢ traktowana w specjalny
sposob i nie powinna podlegaé
og6lnym regutom wolnego rynku.

»Z tego wzgledu ERO wzywa
krajowe
logiczne

organizacje stomato-
oraz  decydentow

Dostosuj swoj gabinet juz dzis
rozwigzaniom firmy METASYS

> Duza oszczednodé kosztiw

> Instolowonie centrolne lub przy fatelu stomotologicznym
> Szybka i fatwa instalacje

> (ertyfikat IS0 11143

Ark. 10 rozporzgrlzenia UE 20177852 wymuge, oby koidy pabinet stomutalogiczry w kraju byb wyposuzony
w seporater amelgametu, Howe prowa zocznie ohowigzyens 1 shycznin 2019 roku, Mie zwlekail

dzieki

info@metasys.com | www.metasys.com

politycznych w panstwach re-
prezentowanych w ERO, aby
przeciwstawili  si¢  tworzeniu
przez spotki nienalezace
do lekarzy dentystow podmiotow
udzielajacych  $wiadczen sto-
matologicznych ~ nastawionych
wylacznie na zysk i niemajacych
oparcia w podstawowych za-
sadach etyki lekarskiej” -
napisano w stanowisku.

zrodto: PTS




