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Biomateriały tworzone są 
po to, aby zmniejszyć rozmiary 
inwalidztwa i wyeliminować 
wrodzone lub nabyte defekty  
u pacjentów. Wraz z postępem 
cywilizacyjnym systematycz-
nie wzrasta liczba ludzi w wie-
ku powyżej 65 lat, a starzenie 
się społeczeństw staje się pro-
blemem globalnym. Oznacza 
to, że seniorzy będą potrzebo-
wać coraz więcej implantów. 
Inżynieria biomateriałowa 
daje nadzieję na otrzymanie 
materiału implantacyjnego, 
który zastąpi lub zregeneruje 

uszkodzoną tkankę i przywró-
ci jej pierwotne funkcje.

 
Dr hab. inż. Agnieszka 

Sobczak-Kupiec poszukuje 
wielofunkcyjnych materiałów 
implantacyjnych. W ramach 
projektu badawczego finan-
sowanego przez Narodowe 
Centrum Nauki próbuje otrzy-
mywać powłoki kompozytowe 
nowej generacji. Powłoki te 
zawierają bioaktywne fosfo-
rany wapnia oraz nanocząstki 
metaliczne o właściwościach 
przeciwdrobnoustrojowych.

 Kompozytowe powłoki ce-
ramiczno-polimerowe są mo-
dyfikowane nanocząstkami 
srebra. To właśnie ono wyka-
zuje aktywność antydrobno-
ustrojową, czyli niszczy lub 
uniemożliwia rozwój bakterii, 
wirusów i grzybów. Naukow-
cy syntezują nowe materiały 
i sprawdzają ich cytotoksycz-
ność – czy nie niszczą one 
komórek w organizmie. Drob-
noustroje będą hodowane w 
płynach symulujących środo-
wisko żywego organizmu, ba-
dania cytotoksyczności zosta-

ną przeprowadzone na liniach 
komórkowych, a w składzie 
biokompatybilnej matrycy po-
limerowej znajdą się naturalne 
polimery w pełni akceptowal-
ne przez żywy organizm.

 
Skąd element ceramicz-

ny? Ceramika to materiał 
uzyskiwany w wyniku dzia-
łania wysokiej temperatury. 
W tym przypadku jest to kal-
cynacja, czyli prażenie kości 
zwierzęcych dla ich częścio-
wego rozkładu chemicznego. 
Obecnie prowadzone badania 

mają charakter podstawowy  
i mogą przyczynić się do tech-
nologii chemicznej dla inży-
nierii materiałowej i medy-
cyny. Jeśli badaczka otrzyma 
oczekiwane wyniki, w przy-
szłości mogą stać się one pod-
stawą do opracowania nowych 
materiałów wszczepiennych  
i stomatologicznych. 

źródło: PAP Nauka w Polsce              

Implanty dla medycyny  
i stomatologii
Substytuty kości to implanty, które nie tylko upodabniają się do tkanki kostnej, ale dodatkowo chronią organizm przed bakteriami. Nad bioaktywnymi materiałami kompo-
zytowymi, które będzie można wszczepić pacjentom lub zastosować w stomatologii pracuje dr hab. inż. Agnieszka Sobczak-Kupiec z Politechniki Krakowskiej.

„Zaobserwowaliśmy, że 
materiał implantu zniknął, 
tworząc wapń i fosforan, po-
dobne do struktury kości” – 
stwierdził prowadzący bada-
nia, Silvia Galli z Wydziału 
Odontologii Uniwersytetu w 
Malmö. Dzięki zastosowaniu 
wszczepów na bazie magnezu, 

które z czasem rozpuszczają się 
całkowicie, w przeciwieństwie 
do implantu tytanowego, moż-
na zwiększyć osteointegrację u 
pacjentów z osteoporozą.

Zastosowanie implantów 
opartych na stopach magnezu 
może być potencjalną metodą 

rekonstrukcji po urazach twa-
rzoczaszki, poprzez wpływ 
na proces tworzenia tkanki 
kostnej, gdy implant rozpusz-
cza się z upływem czasu. Wg 
Galli, ilość metalu wykorzy-
stywanego w implantach jest 
tak nieistotna, że nie zostawia 
ona śladu traumatycznego, nie 

powoduje jakichkolwiek skut-
ków ubocznych dla nerek ani 
konieczności usunięcia pod-
czas kolejnej procedury chi-
rurgicznej.

„Jak dotąd, metoda ta zosta-
ła zbadana tylko na modelach 
zwierzęcych i wymaga więcej 
badań przed przystąpieniem 
do prób klinicznych u ludzi” – 
stwierdził prof. Lars Magnus 
Bjursten z Uniwersytetu Lund. 
Dodał jednak, że ważne jest 
zawsze poszukiwanie metod 
alternatywnych, szczególnie 

w ortopedii, a magnez wydaje 
się być niezwykle użytecznym 
materiałem.

Na podstawie przeprowa-
dzonego badania nie można 
stwierdzić, czy metoda ta znaj-
dzie zastosowanie w implanto-
logii stomatologicznej. 

Rozpuszczalne implanty ze stopów magnezu mogą 
promować tworzenie się kości
Wg nowych badań przeprowadzonych przez naukowców ze Szwecji, istnieje szansa na pojawienie 
się przełomowej metody stymulowania procesu tworzenia kości wokół implantów. Na podstawie 
badań komórkowych i molekularnych implantów bazujących na stopach magnezu, przeprowa-
dzonych podczas wczesnych etapów gojenia stwierdzono, że uwalniany magnez sprzyja szybkie-
mu tworzeniu się kości i aktywuje sygnały osteogenne w pobliżu implantów u osób z objawami 
osteoporozy.

Dlaczego niektórzy z nas 
mają próchnicę mimo regu-
larnego szczotkowania zębów, 
podczas gdy inni podcho-
dzą do higieny jamy ustnej 
dość swobodnie, a ich zęby 
pozostają zdrowe? Bakte-
rie, które mogą zaatakować 
szkliwo znajdują się przecież 
na powierzchni zębów każ-
dego człowieka. Naukowcy  

z Uniwersytetu w Zurychu 
ustalili, że odpowiedź tkwi  
w genach. Podczas swoich ba-
dań obserwowali myszy z róż-
nymi rodzajami mutacji ge-
nów wpływających na proces 
powstawania szkliwa zębów i 
jego jakość. Geny wchodziły 
w skład tzw. szlaku sygnało-
wego WNT, tj. szeregu bia-
łek odgrywających rolę m.in. 

w procesach embriogenezy i 
proliferacji komórek. W odpo-
wiedzi na sygnały z zewnątrz 
w ramach szlaku WNT akty-
wacji ulegają poszczególne 
geny w jądrach komórkowych.

 
U wszystkich myszy z mu-

tacjami w obrębie 3 z tych 
genów występowały defekty 
szkliwa, a co za tym idzie, 

większa podatność na próchni-
cę. Zmiany w strukturze szkli-
wa były wynikiem zakłóceń  
w przekazywaniu sygnałów 
spowodowanych przez mu-
tacje. „Lepsze zrozumienie 
wpływu mutacji genetycz-
nych na proces powstawania 
szkliwa otwiera nowe możli-
wości zapobiegania próchni-
cy. Opracowanie nowych pro-

duktów uwzględniających tę 
zależność może pomóc wielu 
osobom, które często odwie-
dzają gabinety dentystyczne z 
powodu próchnicy” – podsu-
mowuje dr Thimios Mitsiadis, 
autor badań. 

źródło: PAP Nauka w Polsce

Mutacje genetyczne sprzyjają rozwojowi 
próchnicy
Mutacje genów wchodzących w skład szlaku sygnałowego WNT powodują, że szkliwo zębów jest bardziej podatne na próchnicę – wykazały badania szwajcarskich naukow-
ców opublikowane na łamach pisma Science Signaling.
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Większość licówek zakłada 
się z powodów estetycznych. 
Licówki porcelanowe są roz-
wiązaniem względnie zacho-
wawczym, umożliwiającym 
uzyskanie doskonałego efektu 
estetycznego i zapewniającym 
potwierdzoną trwałość.1,2,3 
Oczywiście, w procesie wyko-
nywani uzupełnień estetycz-
nych ważne są wszystkie etapy, 
ale niewątpliwie najbardziej 
krytyczny jest proces osadzania 
uzupełnienia. Etap ten wymaga 
największej dokładności i uży-
cia najbardziej niezawodnych 
produktów. W niniejszym arty-
kule przedstawiono prosty pro-
tokół wykonywania estetycz-
nych uzupełnień protetycznych  
z wykorzystaniem nowocze-
snych materiałów i ich właści-
wości.

Opis przypadku

Zdrowy mężczyzna w wie-
ku 22 lat zgłosił się do gabinetu 
dentystycznego z zastrzeżenia-
mi co do wyglądu siekaczy gór-
nych bocznych. Zależało mu na 
tym, aby były większe i lepiej 
prezentowały się w uśmiechu 
(Ryc. 1). Zaproponowano więc 
pacjentowi licówki porcelano-
we jako rozwiązanie umożli-
wiające uzyskanie optymalne-
go efektu estetycznego.4,5

Przymiarka

Licówki otrzymane z pra-
cowni (pracownia Justo Rubio, 
Walencja, Hiszpania) spraw-
dzono pod kątem integralności 
(Ryc. 2) oraz wielkości i do-
pasowania do modelu orienta-
cyjnego (Ryc. 3). Aby w czasie 
osadzania licówek zapewnić 
całkowitą izolację, zastosowa-

no koferdam (OptiDam™ firmy 
Kerr™, Bioggio, Szwajcaria). 
Następnie, próbnie osadzono 
licówki na zębach, sprawdza-
jąc ich dopasowanie, kształt i 
odcień. Aby sprawdzić wpływ 
koloru cementu na ostateczny 
odcień rekonstrukcji, zasto-
sowano żel próbny (NX3 Try-
-in Gel firmy Kerr, Bioggio, 
Szwajcaria). Odcień żółty wy-
dał się zbyt ciemny, zdecydo-
wano więc o użyciu do osta-
tecznego osadzania cementu w 
odcieniu białym (Ryc. 4 i 5).

Przygotowanie powierzchni 
licówek

Po oczyszczeniu licówek 
ich wewnętrzną powierzchnię 
przygotowano zgodnie z proto-
kołem zaproponowanym przez 
Magne’a i Cascione’a:6

- �nałożenie 9% kwasu fluoro-
wodorowego i pozostawie-
nie go na 60 s (Ryc. 6 i 7),

- �płukanie wodą przez 20 s,
- �osuszenie z użyciem alko-

holu i powietrza.

Następnie nałożono silan 
(Silane Primer, Kerr, Bioggio, 
Szwajcaria), (Ryc. 8), pozo-
stawiono go na licówce przez 
1 min, po czym osuszono po-
wierzchnię powietrzem.7,8,9 
Podczas wykonywania tych 
czynności należy upewnić się, 
że wewnętrzne powierzchnie li-
cówek są jednakowo zmatowio-
ne, bez zanieczyszczeń, białych 
plam czy obszarów z poły-

skiem. Wewnętrzną powierzch-
nię licówek pokryto przed 
cementowaniem czynnikiem 
łączącym od samotrawiącego 
światłoutwardzalnego systemu 
wiążącego (OptiBond™ XTR, 
Kerr, Bioggio, Szwajcaria). Po 
nałożeniu czynnik łączący osu-
szono i zabezpieczono przed 
dostępem światła z otoczenia 
(Ryc. 9).

Przygotowanie powierzchni 
zębów

Jak już wspomniano, przy 
adhezyjnym osadzaniu uzupeł-
nień protetycznych konieczna jest 
pełna izolacja pola zabiegowego. 
Producent opracował uniwersalny 
system wiążący (OptiBond XTR, 
Kerr, Bioggio, Szwajcaria) w taki 
sposób, aby można było go stoso-
wać na szkliwo bez uprzedniego 
wytrawiania. Niemniej jednak,  
w oparciu o badania Nazariego 

i wsp. (2012)11 oraz Ericksona  
i wsp. (2009)12 autor podjął de-
cyzję o wstępnym wytrawieniu 
szkliwa z użyciem kwasu 37,5% 
ortofosforowego (Gel Etchant, 
Kerr, Bioggio, Szwajcaria). Wy-
trawiacz pozostawiono na szkli-

wie przez 15 s, a następnie wypłu-
kano i wysuszono powierzchnię 
(Ryc. 10).

Po wytrawieniu szkliwo po-
winno być matowe i czyste. Na-
stępnie pokryto szkliwo prime-

Pośrednia odbudowa estetyczna  
z użyciem licówek porcelanowych
German Gomez

W artykule opisano zabieg odbudowy 2 zębów przednich szczęki z użyciem licówek porcelanowych.  
W przedstawionym przypadku klinicznym zastosowano technikę bezpreparacyjną, eliminując  
konieczność opracowania zębów i zastosowania materiałów tymczasowych. Zastosowano ceramikę  
na bazie dwukrzemianu litu (materiał e.max, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
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rem od samotrawiącego uniwersalnego 
systemu wiążącego (OptiBond XTR Pri-
mer, Kerr, Bioggio, Szwajcaria). Po 20 s 
wcierania osuszano primer przez 5 s. Na 
zakończenie nałożono czynnik łączący 
(OptiBond XTR Adhesive, Kerr, Biog-
gio, Szwajcaria), który wcierano przez 
15 s, a następnie wysuszono powietrzem 
przez kolejne pięć s (Ryc. 11).

Cementowanie

Po przygotowaniu licówek  
i powierzchni zębów, na wewnętrz-
ną powierzchnię uzupełnień nałożono 
podwójnie utwardzalny, uniwersalny 
cement na bazie żywic (NX3, Kerr, 
Bioggio, Szwajcaria), (Ryc. 12). Przy 

osadzaniu licówek lekarze mogą stoso-
wać cement w wersji światłoutwardzal-
nej (NX3 Light Cure, Kerr) – szcze-
gólnie polecany do cementowania tego 
rodzaju uzupełnień ze względu na nie-
ograniczony czas pracy (Ryc. 13).

Następnie osadzono licówki i wstęp-
nie utwardzono cement światłem przez 
3-4 s. Po tej czynności można było ła-
two usunąć nadmiar cementu bez ry-
zyka zmiany położenia licówek. Przed 

ostatecznym utwardzeniem wszystkie 
brzegi cementu pokryto żelem gli-
cerynowym, aby uniknąć tworzenia 
warstwy inhibicji tlenowej. Cement 
utwardzono z użyciem diodowej lampy 
polimeryzacyjnej (Demi™ Ultra, Kerr, 
Bioggio, Szwajcaria), przez 40 s z każ-
dej strony, łącznie z powierzchnią pod-
niebienną.

Dopasowanie zwarcia

Istotną częścią postępowania jest 
sprawdzenie, czy na licówkach nie wy-
stępują kontakty ekscentryczne.

Wykończanie i polerowanie

Pozostałości cementu usunięto z brze-
gów i z powierzchni licówek za pomocą 
ostrej kirety (kireta Schure 349 firmy 
Denmat, Lompoc, USA). Brzegi cementu 
wykończono z użyciem wierteł z drob-
nym nasypem (BluWhite Diamonds, 
Kerr, Bioggio, Szwajcaria). Obszary 
proksymalne opracowano za pomocą 
ząbkowanych, jednostronnych pasków 
ściernych do wykańczania i polerowania 
(Hawe Diamond Strips firmy Kerr, Biog-
gio, Szwajcaria). 

Następnie wszystkie powierzchnie 
opracowano systemem krążków do wy-
kańczania (OptiDisc™, Kerr, Bioggio, 
Szwajcaria). Gładkość przestrzeni in-
terproksymalnych sprawdzono za po-
mocą nici dentystycznej. 

Podobnie jak zęby naturalne, rów-
nież odbudowy ceramiczne wymagają 
skutecznego polerowania w celu nada-
nia im gładkości i zminimalizowania 
powstawania biofilmu bakteryjnego.  
W związku z tym zastosowano system 
do polerowania (Occlubrush® firmy 
Kerr, Bioggio, Szwajcaria).

Efekt ostateczny

Pacjent był bardzo zadowolony  
z uzyskanego efektu (Ryc. 14 i 15). 
Ustalono termin wizyty kontrolnej i za-

planowano wizyty profilaktyczne, któ-
re mają odbywać się co 6 miesięcy. 

Dr Gomez jest konsultantem wykonującym 
odpłatnie zlecenia dla firmy Kerr Den-
tal. Opinie wyrażone w niniejszym opisie 
przypadku są autorstwa doktora Gome-
za. Firma Kerr Dental jest producentem 
wyrobów medycznych i nie udziela porad 
medycznych. Podczas leczenia pacjentów 
lekarze muszą kierować się własną wiedzą 
i doświadczeniem lekarskim. Wszystkie 
zastrzeżone znaki towarowe należą do ich 
odpowiednich właścicieli. 

Piśmiennictwo:
1. �Friedman MJ. A 15-year review of por-

celain veneer failure – a clinician’s 
observations. Compend Contin Educ 
Dent. 1998 Jun;19(6):625-8).

2. �Dumfahrt H, Schaffer H. Porcelain 
laminate veneers. A retrospective eva-
luation after 1 to 10 years of service: 
Part II – Clinical results. Int J Pro-
sthodont. 2000 Jan-Feb;13(1):9-18.

3. �Peumans M, De Munck J, Fieuws S, 
Lambrechts P, Vanherle G, Van Meer-
beek B. A prospective ten-year clini-
cal trial of porcelain veneers. J Adhes 
Dent. 2004 Spring;6(1):65-76.

4. �Sarver DM. The importance of incisor 
positioning in the esthetic smile: the 
smile arc. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop. 2001 Aug;120(2):98-111.

5. �Fradeani, M. Esthetic Rehabilitation 
in Fixed Prosthodontics. Quintessence 
Publishing, Chapter 3, 2004.

6. �Magne P, Cascione D. Influence of 
post-etching cleaning and connecting 
porcelain on the microtensile bond 
strength of composite resin to feld-
spathic porcelain. J Prosthet Dent 
2006;96:354-61.

7. �Filho AM, Vieira LC, Araujo E, Mon-
teiro Junior S. Effect of different cera-
mic surface treatments on resin micro-
tensile bond strength. J Prosthodont. 
2004 Mar;13(1):28-35.

8. �Barghi N.To silanate or not to silanate: ma-
king a clinical decision. Compend Contin 
Educ Dent. 2000 Aug;21(8):659- 62, 664.

9. �Shen C, Oh WS, Williams JR. Effect 
of postsilanization drying on the bond 
strength of composite to ceramic. J 
Prosthet Dent. 2004 May;91(5):453-8.

10. �Nazari A, Shimada Y, Sadr A, Taga-
mi J. Pre-etching vs. grinding in pro-
motion of adhesion to intact enamel 
using self-etch adhesives. Dent Mater 
J. 2012;31(3):394-400.

11. �Erickson RL, Barkmeier WW, Latta 
MA. The role of etching in bonding to 
enamel: a comparison of self-etching 
and etch-and-rinse adhesive systems. 
Dent Mater. 2009 Nov;25(11):1459-67.

Ryc. 10

Ryc. 11

Ryc. 12

Ryc. 14

Ryc. 15

Ryc. 13

Dr med. dent. German Gomez jest Hiszpanem, ukończył 
Universität Tübingen w Niemczech – kierunek stomato-
logiczny i 4 lata później medyczny. Otrzymał 3 krajowe 
nagrody w konkursie „Young Scientist” w Niemczech. Po 
ukończeniu studiów stomatologicznych przeprowadził na 
tym samym uniwersytecie przewód doktorski w dziedzi-
nie implantologii. W ciągu ostatnich 18 lat dr Gomez po-
prowadził ponad 320 wykładów, seminariów i warsztatów 
praktycznych w 42 krajach na całym świecie. Jest również 
autorem licznych publikacji w różnych językach. Przeszedł 
szkolenia w zakresie stomatologii estetycznej w Los An-
geles i San Francisco. Po latach spędzonych w najbardziej 
prestiżowych gabinetach stomatologicznych w Niemczech 

przeniósł się ostatecznie do Hiszpanii, gdzie prowadzi w Walencji praktykę stomatolo-
giczną, koncentrując się na stomatologii estetycznej i implantach. Od 2013 r. jest dyrek-
torem programu edukacji podyplomowej „Specialist in Aesthetic Dentistry” w Europe-
an Institute of Dental Education (EIDE), prowadzonej obecnie w Bahrajnie i w Dubaju.
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W kolejnym materiale firma 
skoncentrowała się na tym, jak 
uprościć praktykę dentystycz-
ną. Za pomocą animacji oraz 
dowodów klinicznych pokaza-
no, jak innowacyjne technologie  
w połączeniu z właściwymi 
produktami uzupełniającymi 
mogą sprawić, że nawet najbar-
dziej skomplikowana procedura 
stanie się prostsza.

Omawiając czynności w ra- 
mach leczenia endodontycz-
nego obejmującego pełną 
odbudowę zęba, firma Kerr 
przedstawia również swoje 
najnowsze innowacyjne roz-
wiązania opracowane z myślą  
o zapewnieniu lekarzom pełnej 
kontroli i pewności. Początek to 
opis systemu do irygacji wytwa-
rzającego podciśnienie wierz-
chołkowe Endovac Pure™, 
który został zaprezentowany 
na targach IDS 2017. To przeło-
mowe rozwiązanie opracowano  
w oparciu o obszerne dowo-
dy naukowe. Umożliwia ono 
trójwymiarowe czyszczenie 
i bezpieczną irygację na ca-
łej długości kanału, łącznie  
z wierzchołkiem korzenia, za 
pomocą tylko jednej końcówki.

Inne czołowe produkty 
uwzględnione w przewodniku to 
SonicFillTM 2 – kompozyt Sin-
gle-Fill do jednoetapowej odbu-
dowy rdzenia zęba oraz TFTM 
Adaptive – system endodontycz-
nych pilników umożliwiający 
proste i intuicyjne opracowanie 
kanałów korzeniowych.

„Zajęliśmy się jedną z naj-
trudniejszych procedur, która 
obejmuje leczenie endodon-
tyczne, odbudowę rdzenia 
oraz przygotowanie i osadze-
nie korony protetycznej. Po-
zwala to pokazać, jak właści-
wa kombinacja przełomowej 
technologii i intuicyjnych 
produktów może wpłynąć na 
ograniczenie marginesu błędu, 
stresu oraz złożoności zada-
nia” – mówi Catherine Stahl, 
Wiceprezes ds. marketingu  
w Europie, Afryce i na Bliskim 
Wschodzie w firmie KaVo Kerr.

„W czasie złożonych proce-
dur dentyści muszą brać pod 
uwagę wiele zmiennych. Uwa-
żamy, że naszym obowiązkiem 
jako producentów sprzętu den-
tystycznego jest jak największe 
uproszczenie ich pracy poprzez 
znalezienie najlepszych roz-
wiązań dostosowanych do wa-
runków, z którymi muszą się 
mierzyć. Ostatecznie podzie-
lamy pasję naszych klientów: 
chcemy promować najwyższy 
poziom opieki stomatologicz-
nej” – dodaje. 

Więcej o kampanii Simplici-
ty i projekcie „How to...” na 
stronie: www.kerrdental.com/
uproszczenie-procedur.

Od ponad 125 lat Kerr ofe-
ruje kompleksowe rozwiązania 

dla profesjonalistów dbających o 
zdrowie jamy ustnej pacjentów. 
Poszczególne marki Kerr sku-
piają się w ramach platform Kerr 
Restoratives (stomatologia od-
twórcza), Kerr Endodontics (en-
dodoncja) i Kerr Prevention (pro-

filaktyka). Firma Kerr wierzy, 
że dzięki zapewnianiu profesjo-
nalnych rozwiązań stworzonych  
z dbałością o pacjentów może 
budować udaną współpracę  
z klientami – „Razem możemy 
więcej” („Together we’re more”).

Nowa seria materiałów pozwoli uprościć  
nawet najbardziej złożoną procedurę

Opinie
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Meet more than 200 italian and
foreign dental companies
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3 days of FREE
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Firma Kerr Dental opublikowała II rozdział przewodnika pt.: „How to...”, w którym krok po kroku opisano metody postępowania  
umożliwiające dentystom znalezienie jednolitej procedury przeprowadzania najczęściej wykonywanych zabiegów.



W minioną niedzielę, 20 sierpnia, 
sopocka plaża jak zwykle wypełniła się 
plażowiczami. Tego dnia odpoczywają-
cy, oprócz uroków morza i plaży, mogli 
skorzystać z dodatkowej atrakcji – spo-
tkania z higienistkami stomatologicz-
nymi Polskiej Akademii Profilaktyki 
Stomatologicznej (PAPS). To one zapla-
nowały dla wczasowiczów akcję eduka-
cyjną pod nazwą „Nie ma wakacji od 
mycia zębów!”. Wydarzenie skierowane 
było do wszystkich grup wiekowych. 

Celem realizowanego przez PAPS 
projektu jest edukowanie Polaków na 
temat właściwej higieny jamy ustnej 
oraz zagrożeń, jakie niesie ze sobą jej 
brak. Ważnym elementem akcji był pro-
fesjonalny instruktaż higieny, włącz-
nie z prezentacją prawidłowych metod 
szczotkowania. Odwiedzający namiot 

akcji „Nie ma wakacji od mycia zębów!” 
otrzymali praktyczne wskazówki na 
temat właściwej profilaktyki oraz pod-
powiedź, jak dobrać spersonalizowane 
do potrzeb produkty do higieny jamy 
ustnej. W sumie intensywnie pracowało  
13 higienistek stomatologicznych. 
Wszystko odbyło się w profesjonalnych 
i sterylnych warunkach. 

Organizatorzy zadbali także o dodat-
kowe atrakcje dla osób, które skorzysta-
ły z zaproszenia do udziału w akcji. Dla 
najmłodszych przygotowano liczne za-
bawy, dla nieco starszych ciekawe poga-
danki. Dodatkowo wszyscy uczestnicy 
otrzymali atrakcyjne upominki – prób-
ki produktów do higieny jamy ustanej 
oraz dyplomy. Akcję wspierał Instytut 
Blend-a-Med Oral-B. Firma Kol-den-
tal ufundowała upominki dla uczest-
ników. W sumie w akcji wzięło udział  
ok. 600 osób w różnym wieku.

PAPS wyznaczyła sobie podwójny 
cel. Pierwszym jest poprawa alarmują-
cego stanu higieny jamy ustnej u Pola-
ków – co ważne, we wszystkich grupach 
wiekowych. Drugi to promocja zawodu 
higienistki stomatologicznej jako part-
nera pacjentów w profilaktyce i higie-
nie jamy ustnej. Higienistki wierzą,  
że z czasem Polacy chętniej będą od-
wiedzali gabinety higieny, aby wykonać 
zabiegi higienizacyjne oraz otrzymać 
praktyczne wskazówki na temat pra-
widłowej higieny i kształtowania zdro-
wych nawyków.

Jak donosi „Raport z panelowego 
spotkania ekspertów stomatologii i me-
dycyny ogólnej z okazji Europejskie-
go Dnia Zdrowych Dziąseł’ z 12 maja 
2017 r., który został opublikowany przez 
Polskie Towarzystwo Periodontologicz-

ne, wyniki badań epidemiologicznych 
przeprowadzonych w Polsce pod kie-
rownictwem prof. Górskiej w 2014 r. są 
alarmujące. Odsetek osób ze zdrowym 
przyzębiem oscyluje pomiędzy 1,6%  
w grupie 35-44 lata i 0,8% w grupie  
65-74 lata. Wraz z wiekiem wzrastał 
także odsetek pacjentów wymagających 
leczenia specjalistycznego: z 18,8%  
do 27,6%, natomiast w grupie osób  
po zawale mięśnia sercowego, przy śred-
niej wieku 55,2 roku, odsetek ten wzra-
stał do 40,5%. Te dane oraz inne donie-
sienia o wzrastającej liczbie zachorowań 
na raka jamy ustnej wskazują na dużą 
potrzebę leczenia stomatologicznego,  
w tym periodontologicznego, obejmują-
cego zabiegi profilaktyczno-lecznicze, 
jak również ukierunkowanego na tzw. 
czujność onkologiczną. Wyniki badań 
Ogólnopolskiego Monitoringu Zdrowia 
Jamy Ustnej dla dzieci 7-letnich (lata 
2003 i 2011) oraz 12-letnich (lata 2010  
i 2012) wskazują, że częstość występo-
wania próchnicy zarówno w roku 2003, 
jak i w 2011 wynosiła 90,5%.

Akcji edukacyjnych dedykowanych 
znaczeniu właściwej higieny jamy ust-
nej powinno być zatem jak najwięcej. 
Wzrosnąć powinna także liczba wizyt 
Polaków w gabinetach stomatologicz-
nych oraz higienizacyjnych. Organiza-
torzy akcji „Nie ma wakacji od mycia 
zębów!” już planują kolejne działania. 

Polska Akademia Profilaktyki Sto-
matologicznej (PAPS) to niezależna 
organizacja zrzeszająca higienistki sto-
matologiczne, której misją jest eduka-
cja podyplomowa i wspieranie rozwoju 
zawodowego higienistek w Polsce oraz 
budowanie świadomości pacjentów  
w zakresie roli higienistki w profilakty-
ce chorób jamy ustnej. 

Nie ma wakacji od mycia zębów!
20 sierpnia br. na sopockiej pla-
ży, zorganizowano akcję eduka-
cyjną pod hasłem: „Nie ma waka-
cji od mycia zębów!”. Cel akcji jest 
jak najbardziej uzasadniony. Od-
setek Polaków ze zdrowym przy-
zębiem jest dramatycznie niski,  
a 90% dzieci w wieku 7 lat ma próch-
nicę. Pomysłodawcą i realizatorem 
akcji były higienistki stomatologiczne 
zrzeszone w Polskiej Akademii Profi-
laktyki Stomatologicznej.
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Gojenie ran to jeden z naj-
ważniejszych mechanizmów 
obronnych człowieka. Proces 
ten został wykształcony w cią-
gu milionów lat rozwoju filoge-
netycznego człowieka. Zacho-
dzą w nim złożone przemiany 
chemiczne i fizyczne. Od zara-
nia istnienia ludzkość stara się 
dokładnie poznać jego specyfi-
kę. Dzięki rozwojowi technik 
biologii molekularnej jesteśmy 
w stanie coraz lepiej zrozu-
mieć jego mechanizmy. Wiele 
czynników wewnętrznych i ze-

wnętrznych może wpływać na 
przebieg gojenia ran. 

W ostatniej dekadzie obser-
wujemy istotny rozwój medy-
cyny regeneracyjnej w oparciu 
o zastosowanie produktów au-
togennych, krwiopochodnych. 
Wykorzystuje się zdolność krwi 
do tworzenia skrzepu i kaskadę 
tych procesów w perspektywie 
wzmagania i przyspieszania 
regeneracji. Zastosowanie kon-
centratu płytek PRP (platelet 
rich plasma) od 1999 r. uległo 

modyfikacji – obecnie istnie-
je wiele projektów i wyników 
badań klinicznych z zastoso-
waniem fibryny bogatopłyt-
kowej PRF (platelet rich fibri-
ne), jego form A i płynnej dało 
klinicystom alternatywę dla 
rekombinowanych czynników 
wzrostowych, które w Unii Eu-
ropejskiej nie zostały wprowa-
dzone do lecznictwa. Poza PRP 
i PRF prowadzone są badania 
nad wprowadzeniem innych 
produktów krwiopochodnych w 
celach regeneracji tkanek.   

Ostatnimi czasy udało się 
zaobserwować, że katalizato-
rem procesu gojenia jest kwas 
hialuronowy. Kwas hialurono-
wy (HA) jest naturalnie wy-
stępującym glikozaminoglika-
nem (GAG). Jego cząsteczka 
zbudowana jest z układających 
się naprzemiennie merów: 
kwasu D-glukurunowego i N-
-acetylo-D-glukozaminy. Jego 
disacharydowe jednostki, w 
odróżnieniu od innych gliko-
zaminoglikanów, nie podlegają 
procesowi siarczanowania ani 
epimeryzacji. Ustrojowy kwas 
hialuronowy może występować 
w zmiennej długości polimeru. 
Jego masa cząsteczkowa za-
wiera się w granicach 4.000-
20.000.000 Da. Różne może 

być też jego stężenie i miejsce 
występowania w organizmie. 
W ustroju kręgowców wystę-
puje w macierzy pozakomórko-
wej, na powierzchni komórek 
oraz wewnątrzkomórkowo. 

Zakres biologicznych funk-
cji kwasu hialuronowego, po-
mimo jego nieskomplikowanej 
budowy jest ogromny. Odgry-
wa on znaczącą rolę w bio-
logicznych procesach takich, 
jak: embriogeneza, zapalenie, 
metabolizm tkankowy, proce-
sy nowotworowe. Kwas hialu-
ronowy został ostatnio uznany 
także jako środek wspomaga-
jący proces gojenia ran. Uwa-
ża się, iż może być stosowany  
w zabiegach chirurgii stomato-

Zastosowanie kwasu hialuronowego  
w chirurgii stomatologicznej, implantologii 
i periodontologii – przegląd piśmiennictwa
Agnieszka Krekora i Andrzej Wojtowicz
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Superelasticity and expansion capacity

Remarkable cyclic fatigue resistance
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www.multidental.com.pl
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Kwas hialuronowy to substancja powszechnie występująca we wszystkich tkankach organizmu. Pomi-
mo prostej budowy, spełnia wiele biologicznych funkcji. Znalazł zastosowanie w licznych procedurach 
medycznych. W stomatologii miejscowa aplikacja kwasu hialuronowego jest stosowana m.in. jako tera-
pia wspomagająca gojenie po zabiegach z zakresu chirurgii stomatologicznej, u pacjentów z zapaleniem 
przyzębia oraz w zabiegach sterowanej regeneracji tkanek.


