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»Biznes stomatologiczny
to nie sprint, to maraton”

O tym, jak w dobie nasycenia rynku, szumu informacyjnego i walki konkurencyjnej znalez¢ swoje miej-
sce w branzy, rozmawiamy z Wojciechem Augustyniakiem — Dyrektorem Zarzadzajacym W&H Poland.

Wojciech Augustyniak - Dyrektor Zarzadzajacy W&H Poland

Mijaja 3 lata od otwarcia Cen-
trum  Szkoleniowego = W&H,
w ktorym uczestniczyla takze
redakcja Dental Tribune Polska.
Jak Pan ocenia ten czas? Czy pa-
trzac z perspektywy, byla to do-
bra decyzja?

Jesienig 2015 r, nakladem ol-
brzymich $rodkow, otworzylismy
w Warszawie jedno z najnowocze-
$niejszych Centrow Szkoleniowych
w Europie. Przy$§wiecata nam idea
stworzenia miejsca, ktorego wypo-
sazenie bedzie jak najbardziej od-
powiadato warunkom, w jakich pra-
cujg lekarze dentysci i caty personel
gabinetu. Z dzisiejszej perspektywy
decyzja o tej inwestycji to spektaku-
larny sukces — z naszego Centrum
Szkoleniowego skorzystato juz po-
nad 1000 lekarzy dentystow i higie-
nistek stomatologicznych.

Skad pomysl, aby w dobie nie-
zliczonej liczby kursow, szkolen,
warsztatow, targow i kongresow
tworzy¢ kolejne miejsce szkolenio-
we? Czy naprawde istnieje taka
potrzeba?

Z pewnoscia pomyst na stworzenie
takiego Centrum Szkoleniowego
jest unikalny. Chcielismy stworzy¢
inny model aktywnosci niz szko-
leniowo-sprzedazowy — obecnie
najpopularniejszy w Polsce. Od lat
dostrzegamy tendencje, ktora prze-
chyla szalg¢ aktywnosci branzowych
z og6lnych i masowych na specjali-
styczne i praktyczne. Jednoczesnie
warto zaznaczy¢, ze w tym przed-
siewzieciu firma W&H Poland nie
jest organizatorem kursow, nie re-
krutuje uczestnikow i nie zatrudnia
wykladowcow. Nasza rola ogranicza
si¢ do zapewnienia kompleksowego
zaplecza szkoleniowego. Czg$¢ me-
rytoryczng pozostawiamy w wy-
Tacznej gestii prowadzacych, ktorzy

tworza autorskie kursy podyplomo-
we. Warto to podkresli¢ — nie pro-
bujemy wpltywac na merytoryczng
zawarto$¢ szkolen, wychodzac z za-
oZenia, ze to nie my jestesmy eks-
pertami, lecz doswiadczeni lekarze
praktycy, ktorych zapraszamy do
wspOlpracy.

Jakie to ma zalety? Czy prowa-
dzacy i uczestnicy doceniaja taka
formule?

Z punktu widzenia komfortu
wszystkich zaangazowanych — pro-
wadzacego, uczestnikow, a takze
nas — takie podejscie ma wiele za-
let. Prowadzacy zachowuje pelng
niezalezno$¢, uczestnicy otrzymu-
ja autorski material szkoleniowy,
a W&H moze skupi¢ si¢ na swojej
dziatalnosci podstawowej, tzn. pro-
jektowaniu, wytwarzaniu i sprzeda-
zy innowacyjnych produktow. Dla

skutecznosci  szkolenia kluczowa
jest mozliwo$¢ pracy przy fantomie,
w optymalnej pozycji, z odpowied-
nim sprzetem i umiejgtnosciami le-
karza, ktory wie, jak taka procedurg
wykonac¢. To dopiero daje wartosc.

Z czego wynika tak duze zaintere-
sowanie szkoleniami w Centrum?
Lekarze dentysci wybierajg szkole-
nia, ktore maja dla nich konkretna
warto$¢ 1 gwarancj¢ zwrotu ponie-
sionej inwestycji — zardwno pienig-
dzy, jak i czasu. Chca mie¢ pew-
nos¢, ze nabgda praktyczng wiedzg.
Szukaja konkretnych odpowiedzi na
konkretne pytania. Stad zapotrzebo-
wanie na kursy praktyczne. Kryte-
rium wyboru kursu jest oczywiscie
tematyka, ale kluczowy jest Pro-
wadzacy — kursanci chcg zobaczy¢
metody 1 sposob pracy wybranych
ekspertow — autorytetow w danej
dziedzinie. Tak, jak wspominatem,
W&H Poland nie prowadzi kursow,
poniewaz tak naprawdg nie do kon-
ca mamy kompetencje w tym za-
kresie. Maja je praktycy i klinicysci.
My tylko stworzyliSmy przestrzen
i warunki, ktore zdecydowanie
zwigkszaja szans¢ na skutecznie
przeniesienie zdobytych umiejetno-
$ci do gabinetu. Zatem z dzisiejszej
perspektywy decyzja o tej inwesty-
cji to spektakularny sukces!

A czy dostrzega Pan jakiekolwiek
negatywne strony takiego przed-
siewziecia?

Patrzac krotkoterminowo, wada ta-
kiego rozwiazania moze by¢ fakt,
ze nie generujemy bezposrednich
przychodoéw ze szkolen. Oczywi-
$cie, moglyby one amortyzowac po-
niesione inwestycje. Co wigcej, pod-
czas szkolen nie probujemy niczego
uczestnikom sprzeda¢ — nie to jest
naszym celem. Zalezalo nam, aby
w sposob nienachalny i1 poparty

Dr n. med Jacek Iracki

Lek. dent. Monika Dzieciatkowska

praktyka da¢ okazj¢ uczestnikom
do pracy naszymi urzadzeniami.
Jestem przekonany, ze jakos¢ i ergo-
nomia naszych produktow broni si¢
sama, a lekarze beda o tym pamig-
ta¢, kiedy przyjdzie czas na zakup
sprzetu.

Skoro o urzadzeniach mowa, pro-
sze opowiedzie¢ kilka stow o wy-
posazeniu Centrum.

Jak wspominalem na poczatku,
cheielismy stworzy¢ miejsce edu-
kacyjne jak najbardziej zblizone do
naturalnych warunkow klinicznych.
I to si¢ udato. Zupehie inaczej opra-
cowuje sie sztuczny zab na modelu
lezacym na stole lub trzymanym
w reku, a inaczej pracujac przy fanto-
mie, ograniczajagcym dostep do pola
zabiegowego w podobny sposob, jak
podczas pracy z pacjentem. Unit A-
-dec z fantomem Frasaco umozliwia-
jacym pracg z lukiem twarzowym to
dopiero poczatek — stanowiska pracy
wyposazone s3 w szerokg game in-

-
e

strumentow: turbiny o rozniej charak-
terystyce, katnice zwalniajace, przy-
spieszajace, profilaktyczne, z ruchem
recyprokalnym itd. Kazdy uczestnik
ma do dyspozycji mikroskop Global,
a stanowisko prowadzacego szkole-
nie dodatkowo tor wizyjny umozli-
wiajacy ogladanie pokazu na zywo
w jakosci Full HD. Idea jest taka, aby
kazdy sam ocenil, czy uzycie takich
narzgdzi robi réznice. Decyzja jest
zawsze po stronie lekarza — podej-
mie ja, kiedy bedzie do tego gotowy.
Jedyne, na czym nam zalezy, to aby
lekarz miat szanse sprobowac popra-
cowac naszymi urzadzeniami i mogt
wyrobi¢ sobie o nich wlasne zdanie.

Czyli urzadzenia i wyposazenie
z najwyzszej pétki. Czy naprawde
postawienie poprzeczki tak wyso-
ko bylo niezbe¢dne?

Poziom ushug stomatologicznych
w Polsce jest jednym z najwyz-
szych na $wiecie, a wyposazenie
polskich klinik jest czgsto znacznie

Dr n. med. Maciej Zarow

g _
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bardziej nowoczesne niz w Europie
Zachodniej. Nasi specjalisci szybko
1 sprawnie wdrazaja u siebie najnow-
sze technologie. Uczestnicy staja si¢
zatem coraz bardziej wymagajacy.
Musimy sprosta¢ ich wymaganiom
—1to si¢ udaje.

W tym roku W&H Swietuje 20-le-
cie istnienia w Polsce.

Poczatki naszej obecnos$ci na pol-
skim rynku siggaja przetomu lat
90. Ale W&H to nie tylko inno-
wacyjne i niezawodne produkty.
W&H to przede wszystkim ludzie,
ktorych codzienne zaangazowanie
czyni nas firma tak wyjatkowa.
W 1998 r. powstata spotka — im-
porter produktow W&H. Wcze-
$niej, juz od 1993 r. dziatalno$¢
w Polsce koordynowato przed-
stawicielstwo W&H Dentalwerk.
Dzi§ nasz Zespol to 20 o0sob.
Wigkszo$¢ pracownikéw biuro-
wych to ten sam zespo6l, ktory pra-
cuje z nami od 20 lat. To o czyms$
swiadczy. W ciagu ostatnich kilku
lat stworzyliSmy takze Centralny
Serwis oraz 7-osobowy zespot
pracujacy w terenie.

Strategia i dzialania W&H Poland
oparte s3 na pracy z liderami opi-
nii i uzytkownikiem koncowym.
Czy ta strategia jest skuteczna?
Nasze strategie sg dtugoterminowe.
Mamy $wiadomos¢, ze ten rynek
wymaga czasu i cierpliwosci. Wszy-
scy, ktory oczekuja natychmiasto-
wych rezultatow na tym rynku, roz-
czaruja si¢. To, co jest dla nas bardzo
komfortowe to bycie firma rodzin-
ng, a nie np. spotka gieldowa. Nie
musimy walczy¢ za wszelka ceng o
wyniki miesi¢czne, a koniec kwar-
tatu nie oznacza konca $wiata. Zwrot
z inwestycji nie musi przyj$¢ zatem
tak szybko. Konsekwencja w danej
strategii daje rezultaty w czasie. Nie
da si¢ zrobi¢ czego$ takiego ,.na
szybko”. Nie da si¢ pojs¢ na skroty.
Praca w biznesie stomatologicznym
to nie jest sprint, to maraton.

Z dzisiejszej perspektywy mozna
powiedzie¢ tylko tyle, ze w ciagu
ostatnich 5 lat skala naszego biznesu
w Polsce si¢ podwoita. Inwestujemy
w diugoterminowe partnerstwa —od
lat wspotpracujmy m.in. z PASE,
PAPS, czy PSI, a jednoczesnie

Zespot W&H Poland

Lek. dent. Marzanna Danecka

zmniejszamy nasza obecno$¢ na
imprezach targowych, gdzie przeto-
Zenie uczestnictwa na zastosowanie
kliniczne jest najmniejsze. Bo tam,

gdzie jest praktyczna wiedza, tam
tez jest rozwoj. IO

Rozmawial: Grzegorz Rosiak
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KRAKDENT

27. Miedzynaredowe Targi Stomatologiczne w Krakowie

450 wystawcow z catego swiata
15 tys. zwiedzajacych

3 hale wystawiennicze
NOWOSCi branzowe

kongres miedzynarodowy

kursy medyczne

DENTAL

SPAGHETTI wa rsztaty praktyczne

. "0
4441
Targi
w Krakowie

DENTAMED

17. Dolnoslgskie Targi Stomatologiczne we Wroctawiu

Swieze oblicze stomatologii

Targi |
w Krakowie

»Wwierze, ze innowacje
sq motorem firmy”

Zalozona w 1890 r. firma W&H dziala obecnie na calym Swiecie jako wiodacy produ-
cent instrumentow i przyrzadow stomatologicznych. Zatrudniajac ponad 1200 pra-
cownikow na calym Swiecie, firma eksportuje swoje produkty do ponad 110 krajow.
Rodzinna firma prowadzi 3 zaklady produkcyjne: w Biirmoos i w Brusaporto, a tak-
ze 19 oddzialow w Europie, Azji i Ameryce Pln. Z prezesem W&H, Peterem Malata

rozmawiamy o sukcesach i filozofii firmy.

Tylko kilka stomatologicznych firm na
calym Swiecie moze spojrze¢ wstecz na
125-letnia histori¢. Jakie sa glowne powody
dlugotrwalego sukcesu W&H?

Jest kilka czynnikéw, ktore przypisatbym na-
szemu udanemu udziatowi w rynku stomato-
logicznym przez tak dugi czas.

Po pierwsze, innowacyjnos¢: historia W&H
jest historig licznych innowacji technologicz-
nych takich, jak: sprzggto Roto Quick, pierw-
szy zaciskowy system uchwytowy do turbin,
pierwsza prosta katnica do preparacji pracuja-
ca do 200 000 obrotow na minutg, Assistina
— pierwsza na $wiecie jednostka czyszczaca
i konserwacyjna, Lisa — pierwszy steryliza-
tor klasy B dostepny na rynku, Synea Vision
— pierwsza turbina z 5-krotnym pierscieniem
LED+ i nasza najnowsza innowacja — turbina
Primea Advanced Air.

Stale dostarczamy produkty i ustugi dostoso-
wane do indywidualnych potrzeb klientow,
ktore wspieraja codziennie dentystow i ich
zespoty, ulatwiajac im codzienng prace. Nasze
produkty sa uzywane w gabinetach stomato-
logicznych i klinikach, laboratoriach denty-
stycznych, w chirurgii jamy ustnej i chirurgii
szczgkowo-twarzowe] w ponad 110 krajach na
catym $wiecie.

Po drugie, nasz wewngetrzny program stazowy
jest dla nas szczegolnie wazny. Uwazamy to
za inwestycj¢ w przysztos¢. Dzigki naszemu

kompleksowemu programowi szkoleniowemu
koncentrujemy si¢ nie tylko na ksztalceniu za-
wodowym mtodych ludzi, ale takze wspiera-
my ich osobisty rozwo;.

Po trzecie, polegamy na cigglosci: przyktada-
my ogromng wage do jakosci pracy i obda-
rzamy wielkim zaufaniem naszych pracow-
nikéw. Duch zespotowy ma dla nas ogromne
znaczenie. Poziom wyksztalcenia naszych
pracownikow jest bardzo wysoki, a wiedza
przekazywana jest od jednej osoby do dru-
giej. Dodatkowo, polegamy na ,,pokoleniowej
mieszance” w naszych zespotach i dhugotrwa-
tym zatrudnieniu pracownikéw, umozliwiajac
ciaglos¢, a tym samym wydajnos¢ na bardzo
wysokim poziomie.

Jako czlonek rodziny Malata prowadzi Pan
firme¢ od ponad 20 lat. Jakie byly najwaz-
niejsze osiagni¢cia w tym czasie?

W 1996 r. przejatem firme od mojego ojca,
Petera Malaty. Moim celem bylo nie tylko
rozwinigcie biznesu, ale takze utrzymanie
procesow bez przesadnej ich rozbudowy. Dla-
tego w 1998 r. zdecydowalem si¢ wprowadzi¢
w firmie strukture zorientowang na zespot.
Obecnieok.700pracownikowwnaszejsiedzibie
w Biirmoos jest zorganizowanych w ponad
100 zespotow.

Kolejnym waznym kamieniem milowym byta
internacjonalizacja W&H. Obecnie prowadzi-
my 3 zaktady produkcyjne: 2 w Biirmoos i je-

Fot. 1: W&H President Peter Malata. (Fot.: Gregor Sams/PunktFormStrich).
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den w Brusaporto oraz 19 spotek zaleznych na
calym $wiecie.

Jak Pan wspomnial, innowacje sa waznym
elementem w polityce firmy W&H?
Podstawa statego wzrostu firmy W&H jest
konsekwentne stosowanie najnowoczesniej-
szych technologii oraz skoncentrowanie si¢ na
badaniach i1 rozwoju. Wierzg, ze innowacyj-
nos¢ jest motorem firmy, a moim osobistym
celem jest stworzenie dla niej jeszcze wigcej
miejsca. Ciagly rozwdj naszego dziatu badan
i rozwoju wigze si¢ nie tylko z zatrudnianiem
dodatkowych pracownikéw, ale takze z two-
rzeniem przestrzeni, umozliwiajacych i wspie-
rajacych tworcza wspolprace i komunikacje.
Ponadto, koncentrujemy si¢ na wspotpracy
z uniwersytetami i osrodkami badawczymi,
a takze na pozyskiwaniu ciagtych informacji
zwrotnych od uzytkownikow na temat ich do-
$wiadczen w pracy naszymi urzadzeniami.

Obecnie ok. 13% naszych pracownikéw pra-
cuje w dziale R&D w naszej gtownej siedzi-
bie. Skupiamy si¢ na innowacyjnych, wysokiej
jakosci urzadzeniach medycznych i inteligent-
nych rozwigzaniach dla naszych klientow
i partneréw. Celem jest optymalne wsparcie
dentystow w codziennej pracy z zaawansowa-
nymi rozwigzaniami sprzgtowymi i progra-
mowymi. Bliska wspolpraca dziatow rozwo-
ju 1 produkcji pozwolita firmie W&H szybko
reagowac na zmiany na rynku i uwzgledniac¢
wymagania klientow w nowych, zrownowa-
zonych rozwigzaniach.

W firmie W&H ,ludzie sa priorytetem”
— jaka filozofia stoi za tym haslem?

Jako globalna firma dentystyczna stuzymy
wszystkim ludziom w utrzymaniu i poprawie

zdrowia ze¢bow. JesteSmy firma rodzinng od
60 lat. Dazymy do dtugotrwatych, petnych za-
ufania i cennych relacji z pacjentami, klienta-
mi, partnerami i pracownikami —relacjami, na
ktorych mozna polega¢. Nasze wartosci kor-
poracyjne: niezawodno$¢, wiedza, otwarto$¢
1 zrownowazony rozwoj sa zatem nie tylko ha-
stami na papierze, ale rzeczywistymi ideami,
ktore realizujemy.

W marcu 2018 r. rozpoczela si¢ nowa kam-
pania wizerunkowa ,From a patient to
a fan”. W jaki sposéb wplynelo to na postrze-
ganie firmy przez partneréw i klientow?
Otrzymali$my bardzo pozytywne opinie na te-
mat naszej nowej kampanii wizerunkowej, bez-
posrednio od klientow i partnerow, a takze za
posrednictwem kanaléw spolecznosciowych.
Chcemy wyjasni¢ dentystom i ich zespotom
praktykow, ze W&H jest dla nich dostawca roz-
wigzan i robi wszystko, aby pomodc im w poko-
nywaniu codziennych wyzwan.

W praktyce oznacza to, ze nasze produkty
oferujg prawdziwg warto$¢ dodang w procesie
leczenia. Optymalizujac tzw. workflow, chce-
my umozliwi¢ zespolom stomatologicznym
poswiecanie niepodzielnej uwagi pacjentom
podczas catego procesu leczenia, np.: poniewaz
warunki $wietlne w jamie ustnej sa zwykle
stabe, naszym zadaniem jest stworzenie i do-
starczenie takiego produktu, ktory ten problem
rozwigze i zapewni wystarczajaca ilos¢ swiatta.
Kiedy dionie dentysty sa obolale po dlugim
dniu pracy, to do nas nalezy tworzenie 1zejszych
1 bardziej ergonomicznych instrumentow.

Instrumenty 1 narzedzia musza dziata¢ in-
tuicyjnie, niezawodnie, a przede wszystkim
precyzyjnie. Nasze produkty charakteryzujg

Fot. 3: Prezydent W&H Peter Malata i caty zespot byli zachwyceni nagroda Staatspreis Innovation (National
Innovation Award). Dr Margarete Schramhbdck (Federalny Minister ds. Cyfrowych i Gospodarczych w
Austrii), Peter Malata, dr Wilhelm Brugger (szef Dziatu Badan i Rozwoju W&H), Michael Rothenwénder
(Badania i Rozwoj W&H), Johann Eibl (W&H Vice President ds. Innowacji Produktowych) i Thomas Irran
(Badania i Rozwoj W&H) przyjeli nagrode (od lewej), (Fot.: W&H).

sic nie tylko nowatorskimi rozwigzaniami,
ale takze wieloma drobnymi detalami, ktore
zmieniaja codzienna prace¢ naszych klientow.

Niedawno oglosil Pan przejecie szwedzkiej
firmy Osstell. W jaki sposéb ten krok uzu-
pelnil oferte firmy W&H?

Osstell 1 W&H wspotpracuja z powodzeniem
od 2016 r. Pierwszym wynikiem tej wspol-
pracy byt nowy Implantmed ze zintegrowa-
nym modutem Osstell ISQ. Osstell jest znany
z pomiarow stabilnosci implantéw i monitoro-
wania osteointegracji. Przejgcie bylo czgscia
naszej strategii rozszerzenia dziatalnosci na
segment chirurgiczny. Naszym celem jest po-
szerzenie kompetencji i wzmocnienie pozycji
lidera w dziedzinie implantologii.

Oproécz zakladéw produkceyjnych w Austrii
i we Wloszech, W&H posiada filie w 19 kra-
jach na calym S$wiecie. Jakie sa Wasze klu-
czowe rynki i gdzie widzi Pan najwickszy
potencjal wzrostu w przyszio$ci?

Firma W&H dziata na calym $wiecie, na
wszystkich rynkach. Mamy, oczywiscie, kon-
kretne cele dla réznych rynkéw w zaleznosci
od ich potrzeb. Aby je zidentyfikowac, dys-
ponujemy 19 filiami, 16 kierownikami obsza-
réw oraz ogromng liczba wyrdzniajacych si¢
i niezawodnych partnerow, ktorzy pozwalaja
firmie W&H zagwarantowa¢ szybka dostawe
i bezproblemowa obstuge techniczng w do-
wolnym miejscu na §wiecie.

W ostatnich latach utworzylismy réowniez filie
w Chinach i Indiach oraz wzmocnili$my na-
sza sprzedaz w regionie Azji i Pacyfiku. Sa to
rynki, na ktorych obecnie widzimy najwigk-
szy potencjatl.

Rynek stomatologiczny zmienia si¢ szybciej
niz kiedykolwiek wezesniej. Jakie sa Wasze
strategie, aby pozosta¢ na czele w tym wy-
magajacym Srodowisku?

Naszym glownym celem jest zapewnienie
prawdziwej wartosci dodanej naszym klien-
tom dzigki wszystkim naszym produktom
i ustugom. Jak wspomniatem wczeéniej,
koncentrujemy si¢ bardzo na R&D i— osobi-
$cie jestem z tego bardzo dumny — robimy to
z wielkim sukcesem, np. Primea Advanced
Air otrzymata od austriackiego Minister-
stwa Gospodarki nagrod¢ Staatspreis In-
novation (Narodowa Nagroda w dziedzinie
Innowacji).

Dzigki turbinie Primea Advanced Air pred-
kos¢ obracania wiertta mozna teraz precyzyj-
nie ustawi¢, a dzigki elektronicznej regulacji
pozostaje ona stata nawet wtedy, gdy nacisk
wzrasta podczas obrobki. Oprocz innowa-
cyjnej technologii napegdu, turbina oferuje
wszystkie zalety turbiny Synea Vision firmy
W&H.

Wreszcie, coraz wigksza rolg odgrywajg wza-
jemne potaczenia naszych produktow i ustug,
np. mozliwos¢ kontrolowania naszych na-
rzedzi za pomoca smartfona lub tabletu oraz
zautomatyzowanego zarzadzania zapasami
1 harmonogramowania ustug.

Gdzie widzi Pan firm¢ W&H w najbliz-
szych 10-20 latach?

Firma W&H rozszerzy swoja pozycje na
$wiatowym rynku stomatologicznym, bgdzie
nadal doceniana przez klientow i szanowana
przez konkurencje.

AD
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Bezposrednie pokrycie miazgi jako procedura

zachowujaca zywotnos¢ miazgi zebowej

Jenner Argueta

Podchodzac do zagadnienia optymistycznie, mozna powiedzie¢, ze celem kazdego lekarza dentysty wykonujacego procedur¢ odbudowania
i/lub leczenie kanalowe jest zachowanie Zywotno$ci miazgi zebowej oraz funkcjonalnos$ci zeba, przy jednoczesnym uniknieciu poczucia
dyskomfortu dla pacjenta. Tkanka miazgi jest niezbedna, aby zapewnié¢ odzywianie, unerwienie oraz odpornos$¢ zeba i dziala jako mecha-
nizm obronny i ostrzegawczy w obliczu jakiegokolwiek ataku zewnetrznego.!

Ryc. 2

Ryc. 3

Ryc. 4

Miazga zgbowa moze zosta¢ od-
kryta przez prochnic¢ lub pro-
cedury mechaniczne zwiazane
z odbudowg zeba lub przygo-
towywaniem protez. W takich
przypadkach stosowane sg 2 me-
tody leczenia: leczenie endodon-
tyczne lub usunigcie zgba. Le-
czenie kanatowe jest najbardziej

optymalnym rozwiazaniem. Za
wszelka cen¢ nalezy unika¢ usu-
wania zgbow, aby zachowac od-
powiedni stan i naturalng funkcje
jamy ustnej pacjenta.>*

Trzecim rozwigzaniem stosowa-
nym w przypadku odkrycia mia-
zgi jest wykonanie zabiegéw ma-

jacych na celu zachowanie zywej
miazgi. Posrod tych zabiegoéw
mozna wymieni¢: bezposrednie
pokrycie miazgi, pokrycie po-
srednie miazgi, jezeli nie zosta-
ta ona catkowicie odkryta oraz
czg$Sciowe lub calkowite pulpo-
tomie. W ten sposoéb mozna za-
chowac¢ zywotno$¢ zgba, funkcje
zwigzane z odczuwaniem boélu
oraz odpornoscia catego orga-
nizmu. Dzigki wymienionym
procedurom udowodniono, ze
okres utrzymania zywotnoS$ci
zeba jest dluzszy w przypadku
zebow, ktore nie zostaty podda-
ne leczeniu kanatowemu, w po-
rownaniu z zg¢bami leczonymi
kanatowo.>3¢

W niniejszym artykule opisano
2 przypadki kliniczne, w ktorych
tkanka miazgi zostala odkryta
mechaniczne podczas usuwania
prochnicy. W obu przypadkach
udalo si¢ zachowaé Zzywotnosc
miazgi zgbowej za pomocg bez-
posredniego pokrycia miazgi.
Protok6t stosowany do sugero-
wanego, bezposredniego pokry-
cia miazgi zostal przedstawiony
w opisie przypadku 1. Przypa-
dek 2 przedstawia wykonane
leczenie (z kontrolami dtugoter-
minowymi), podczas ktorego na
zdjeciach rtg mozna stwierdzi¢
catkowite uksztattowanie si¢
tkanki zwapnionej pod materia-
lem pokrywajacym. Protokot le-
czenia byl podobny w obu przy-
padkach.

Przypadek 1

24-letni pacjent zglosit si¢ do
kliniki i poinformowat o krétko-
trwatym, wywolanym bolu zg¢ba
19 (Ryc. 1). Zdiagnozowano od-
wracalne zapalenie miazgi i przy-
stapiono do catkowitego odizolo-
wania ze¢ba i usunig¢cia prochnicy.
Miazge zgba odkryto w 2 miej-
scach. Doszto do niewielkiego
krwawienia (Ryc. 2). Krwawienie
zatrzymano, stosujac staty nacisk

Ryc. 6

Ryc. 7

Ryc. 10

przez 10 s, z uzyciem bawelnia-
nego wacika nawilzonego steryl-
nym roztworem solnym. Otwor
zdezynfekowano 2,5% roztwo-
rem podchlorynu sodu (Ryc. 3).
Nastepnie zatozono biaty MTA
(Produites Dentaires SA) jako
materiat do bezposredniego po
krycia miazgi (Ryc. 4).

Aby zapewni¢ precyzyjne natoze-
nie MTA, wykorzystano mikro-
aplikator materialow dentystycz-

Jenner Argueta, chirurg
szczgkowy — M.Sc., specjalista
endodoncji, prezes Akademii
Endodoncji w Gwatemali,
prof. uniwersytecki w zakresie
endodoncji, Uniwersytet

im. Mariano Galveza

w Gwatemali.

nym MAP System (Produites
Dentaires SA). Dzi¢ki temu syste-
mowi lekarz dentysta moze umie-
$ci¢ materiat doktadnie w miejscu
odkrycia miazgi, unikajac zanie-
czyszczenia $cian komory zeba,
ktore z czasem moglyby przeja-
wia¢ odbarwienia spowodowa-
ne wykorzystanym materialem
(Ryc. 516).

Po zalozeniu MTA, na odkrytej
miazdze oraz na czeSciach gor-
nych komory zebowej zalozono
fotopolimeryzujaca past¢ z wodo-
rotlenku wapnia w celu zabezpie-
czenia materiatu (Ryc. 7) i konty-
nuowano procedure przyklejania
koncowych elementow odbudowy
zg¢ba podczas tego samego zabie-
gu (Ryc. 8 19). 7 dni po zabiegu
pacjent nie miatl zadnych obja-
wow, a zab reagowal normalnie
na testy czuto$ci zgba.

W takich sytuacjach klinicznych
oczekuje si¢ uzyskania dowodow
radiograficznych, ktére potwier-
dza uksztattowanie si¢ tkanki
zmineralizowanej pod pokryciem
w terminie 6 1 9 miesi¢cy po wy-
konaniu zabiegu.”

Przypadek 2

35-letni pacjent zglosit si¢ do
kliniki i poinformowat o krotko-
trwalym, wywotanym bolu zg¢ba
4. Po zdiagnozowaniu odwracal-
nego zapalenia miazgi wdrozono
taki sam protokot leczenia zy-
wej miazgi, jaki zostal opisany
w poprzednim przypadku (Ryc.
10-12). Roznica polegata na tym,
ze w tym przypadku ostatecz-
na odbudowa zgba nie zostata
wykonana podczas tego samego
zabiegu. Zatozono tymczasowy
material odbudowujacy, widocz-
ny na przeswietleniach, dzigki
ktoremu mozna bylo okresli¢
odpowiednig grubo$¢ materiatu
zakrywajacego miazge i ustalic
doktadne utozenie materialu na
poziomie otworu, zachowujac
jednoczesnie odkryta krawedz
zg¢ba, ktora umozliwi odpowied-
nie przyklejenie materiatu (Ryc.
13,141 15).

Stwierdzono, ze wspotczynnik
skuteczno$ci procedury leczenia
z zachowaniem zywotnosci mia-
zgi moze si¢ zmniejszyC, jeze-
li koncowa odbudowa zgba jest
wykonywana 2 dni po zabiegu
poczatkowym.? Zastosowanie
narzedzia MAP System jest bar-
dzo przydatne w celu doktadne-
go 1 stabilnego umiejscowienia
materiatu stosowanego do bez-
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Ryc. 11

Ryc. 12

Ryc. 16

posredniego i posredniego po-
krycia pulpotomii czg§ciowych
i catkowitych. Koncowa odbu-
dowa zgba zostala wykonana
15 dni po leczeniu poczatkowym.
Pacjent nie zgtaszal zadnych ob-
jawow. 9 miesiecy pozniej stwier-
dzono kompletne uksztattowanie
tkanki zwapnionej na poziomie
zakrycia miazgi. Zab jest zywy,
a pacjent nie odczuwa zadnych
objawow (Ryec. 16).

Podsumowanie

Uzyskanie odpowiedniej diagno-
zy ma kluczowe znaczenie dla

sukcesu leczenia zachowawczego
miazgi. W idealnym przypadku
diagnoza stwierdza odwracalne
zapalenie miazgi, bez wczesniej-
szego bolu spontanicznego lub
dtugotrwatego.” Ogoélnie akcep-
tuje sig, ze bol spontaniczny lub
bol nocny jest powiazany z proce-
sem nieodwracalnego zapalenia
miazgi.!'®"" W tych przypadkach
mozna zakwestionowac skutecz-
no$¢ procedury bezposredniego
pokrycia miazgi."” Istniejg jednak
badania wskazujace, ze nawet
w takich przypadkach leczenie

majace na celu zachowanie zy-
wotno$ci miazgi moze by¢ sku-
teczne.>1315

W celu uzyskania dlugotermi-
nowego sukcesu procedur za-
chowania Zzywotno$ci miazgi
szczegodlnie wazne jest wykona-
nie ostatecznej odbudowy zg¢ba,
zapewniajacej odpowiednie za-
mknigcie krawedzi. Ten ostatni
czynnik, polaczony z brakiem
zanieczyszczenia  bakteryjnego
podczas leczenia jest szczegolnie
wazny, aby unikna¢ pozniejsze-

go zapalenia miazgi.*'® Wspot-
czynnik sukcesu dla leczenia za-
chowujacego zywotnos¢ miazgi
z wykorzystaniem MTA i zapew-
nieniem kontroli przez okres do
10 lat przekracza 80%." Jest to
bardzo wysoka wartos¢ dla pro-
cedury leczenia stomatologiczne-
go we wskazanym okresie.

Wydaje si¢, ze z biegiem czasu
procedury zachowania zywotno-
$ci miazgi beda coraz bardziej
popularne, bioragc pod uwage
znaczenie tkanki miazgi, aktual-

ny postep w zakresie protokotow
leczenia i dostgpnosci odpowied-
nich materiatléw umozliwiajacych
zachowanie Zzywotnosci miazgi,
a takze czynniki ekonomiczne,
ktore w wielu krajach majg zna-
czacy wpltyw na proces decyzyjny
i zmuszaja pacjentow do przed-
wczesnego usuwania z¢bow jako
rozwigzania znaczenie tanszego
niz leczenie endodontyczne.>!®

Pismiennictwo dostgpne
u wydawcy.
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Opatentowano substytut naturalnej sliny

Naukowcy z Politechniki Bialostockiej, Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i firma Nantes Systemy Nanotechnologii opatentowali sztuczna $line, ktéra ma pomaga¢
pacjentom uzywajacym protez czy tym, ktérzy maja problem z wydzielaniem naturalnej §liny.

To na tej uczelni, jak przypomnial prorek-
tor ds. nauki Politechniki Biatostockiej prof.
Andrzej Sikorski, 10 lat temu rozpoczety sig
prace nad sztuczna §ling, a od ok. 4 lat sg
one prowadzone wspolnie z Uniwersytetem
Medycznym w Bialymstoku. Obecny patent
jest 3. Politechniki Biatostockiej zwigzanym
ze sztuczng $ling, 2 z nich sg wspolne z Uni-
wersytetem Medycznym.

AD

,,Nasza sztuczna §lina sktada si¢ z bazy, kto-
ra jest mucyna. Dodatkiem, ktory zmienia
wlasciwosci smarne jest guma ksantano-
wa. Dodatkiem, ktory nadaje wlasciwosci
biofunkcjonalne, gléwnie w aspekcie bio-
logicznym sa nanoczastki ztota” — powie-
dziata koordynator projektu, dr inz. Joanna
Mystkowska z Wydziatu Mechanicznego
Politechniki Biatostockiej. Dodata, ze pre-

parat nie powoduje zuzycia mechanicznych
elementow ortodontycznych czy protetycz-
nych, przez co moga one dluzej stuzyc
pacjentom. Wiasnie to zuzywanie, jak thu-
maczyta dr Mystkowska, bylo inspiracja do
prac nad sztuczng §lina, gdy badano tempo
i sposOb zuzywania si¢ elementéw uzupet-
nien protetycznych.

Mystkowska powiedziata, ze sucho$¢ jamy
ustnej moze dotykaé nawet do 40% spote-
czenstwa, gldwnie osoby starsze przyjmu-
jace leki, np. na depresje czy nadcis$nie-
nie. Dodala, ze wspotczesny sposob zycia
W napigciu i stresie i przy nieodpowiedniej
higienie moze wptywac na zaburzenia wy-
dzielania $liny. ,,Przy zaburzeniu wydzie-
lania $liny nie jesteSmy w stanie mowic,
jes¢, przelykaé, obnizone sa wiasciwosci
trawienne, oczyszczajace i reminalizacyj-
ne” — wskazywata Joanna Mystkowska.

Prof. Halina Car z Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku dodata, ze problemy
maja tez osoby chore na raka, np. $linianek,
czyli gruczotow produkujacych $line, ale
tez pacjenci, ktérzy maja uszkodzone te
gruczoty na skutek cigzkich terapii w on-
kologii. ,,Stad tez liczba 0sob, ktorym jest
potrzebny preparat sztucznej §liny wzrasta
w sposob zaskakujacy réwniez dla nas”
— mowita prof. Car. ,,Przede wszystkim

zalezalo nam na tym, zeby nasladowac¢ na-
turalng $ling” — podkreslita i zaznaczyta,
ze naturalna §lina pelni funkcje nawilzajg-
ce, ale tez trawienne oraz obrony organi-
zmu przed szkodliwymi drobnoustrojami.

Dr Katarzyna Niemirowicz-Laskowska
z UMB powiedziala, Zze przeprowadzono
badania, z ktérych wynika, ze opracowany
preparat zarowno poprawia tzw. smarno$¢
(zwiazana z tarciem), ale ma tez wiasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe, dba o higieng za
pacjenta, bo nie dopuszcza do rozwoju ptytki
nazgbne;.

,,Cala sztuka polega na tym, ze kazdy pre-
parat ma swoje okreslone wilasciwosci,
a uzyskanie kilku korzystnych wlasciwo-
$ci w jednym jest duzym wyzwaniem. Nie
oznacza to, ze opracowalismy absolutnie
najlepszy preparat. Trzeba jeszcze nad tym
pracowac. Udato si¢ nam jednak stworzy¢
preparat, ktory taczy przynajmniej 4-5
wlasciwosci $liny naturalnej. To jest ewe-
nement” - powiedziala prof. Car.

Prace nad sztuczng §ling w Biatymsto-
ku beda kontynuowane. Uczelnie i firma,
z ktora wspotpracuja chcg skomercjalizo-
wac patent.

zrodto: PAP

v Vv
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Duza oszczedno$c kosztow

Szybka i fatwa instalacja
Certyfikat IS0 11143

Art. 10 rozporzqdzenia UE 2017/852 wymaga, aby kazdy gabinet
stomatologiczny w kraju byt wyposazony w separator amalgamatu.
Nowe prawo zacznie obowigzywac 1 stycznia 2019 roku. Nie zwlekajt

Dostosuj swoj gabinet juz dzi$ dzigki
rozwigzaniom firmy METASYS

Instalowanie centralne lub
przy fotelu stomatologicznym

2 METASYS

info@metasys.com | www.metasys.com
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PTS o chorobach przyzebia u kobiet w ciazy

Badania epidemiologiczne przeprowadzana zaréwno w Kraju, jak i Europie oraz USA wskazuja, Ze choroby przyzebia dotycza prawie wszystkich dorostych po 35 r.z. Najcze-
Sciej wystepuje zapalenie dzigsel (90%), ktore leczone we wla§ciwym czasie jest procesem odwracalnym. Jednak u ok. 20% wystepuje bardziej zaawansowana choroba, ktéra
wymaga leczenia specjalistycznego.

Zaréwno w pierwszej, jak 1 drugiej
grupie znajduja si¢ kobiety w cia-
zy. Z badan wielu autoréw wynika,
ze zapalenie przyzgbia wystepuje
u ok. 12% kobiet w ciazy, a zapale-
nie dzigset $rednio u ok. 50% (wg
roznych autoréw waha si¢ od 40 do
90%).

Badania wykazaly, ze choroby
przyzgbia sa uwazane za czynnik
ryzyka wielu chordb ogolnoustro-
jowych. Udokumentowany jest
ich wplyw na cukrzyce, choroby
serca, udar moézgu, a takze pordd
przedwczesny z mata waga uro-
dzeniowa noworodka. Mimo, ze
badania do chwili obecnej nie sg
w stanie jednoznacznie wykazac
zwiagzku przyczynowo-skutkowe-
go migdzy tymi zalezno$ciami, to
jednak istnieje szereg badan epide-
miologicznych, klinicznych i do-
$wiadczalnych potwierdzajacych,
ze korelacja taka istnieje. W pato-
mechanizmie powigzan pomigdzy
zapaleniem przyzgbia a powikla-
niami cigzowymi wyrdznia si¢ dro-
ge bezposredniej transmisji bakterii
z tkanek przyzgbia do krwiobiegu,
a nastgpnie infekowaniu tozyska
i plodu. Toksyny bakteryjne, a tak-
ze reakcje zapalne mogg prowadzi¢
do przedwczesnego porodu. Pato-
mechanizm posredni dziata syner-
gistycznie 1 polega na przenikaniu
do krwiobiegu cytokin prozapal-
nych, ktore dodatkowo pobudzajg
wydzielanie z watroby biatek ostrej
fazy, wzmacniajac reakcj¢ zapalna,
ktéra prowadzi¢ moze do niepoza-
danych skutkow ciazy.

Wyniki badan wykazaty, ze sredni
odsetek porodéw przedwczesnych
w krajach europejskich waha sig¢
pomiedzy 6 a 8 % (4-20%), w Pol-
sce od 4,5 do 12%, $rednia 6,7%.
W ok. 1/3 przypadkéw do przed-
wczesnego zakonczenia cigzy do-
chodzi w zwigzku zagrozeniem
zycia plodu lub matki. Jednym
Z najczestszym i najcigzszych po-
wiklan bedacych przyczyng tych
zaburzen jest preeklampsja (stan
przedrzucawkowy). Nadcisnienie
tetnicze, biatkomocz oraz zaha-
mowanie wzrastania wewnatrz-
macicznego plodu sa glownymi
objawami klinicznymi tej choroby.
Przeprowadzone w ostatnich latach
badania kohortowe wskazuja na
czestsze wystgpowanie preeklamp-
sji u kobiet z zapaleniami przyzg-
bia. Czgstsze wystgpowanie chorob
przyzgbia stwierdza si¢ u kobiet
z otyloscia, ktora stanowi rowniez
istotny czynnik ryzyka rozwoju
preeklampsji w cigzy.

W opiece nad kobieta w okresie
przedkoncepcyjnym oraz w cigzy
wydaje si¢ bardzo istotnym zwroce-
nie uwagi na wystgpowanie chorob
przyzebia. Zaréowno profilaktyka
zwigzana z edukacja w zakresie
higieny jamy ustnej, jak i leczenie

zaburzen moga przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia ryzyka powiktan. Jak
wskazuja przeprowadzone badania,
znaczenie ma przede wszystkim
potwierdzenie skutecznosci podej-
mowanych dzialan profilaktycznych
i leczniczych.

Polskie Towarzystwo Periodonto-
logiczne (PTP) zostalo utworzone
w lutym 2013 r. Od marca 2013 r.
Jest zrzeszone w strukturach Eu-
ropejskiej Federacji Periodonto-
logicznej (EFP). Celem PTP jest
wspieranie oraz promocja profi-

¢ji, zebran naukowych, odczytow,
kursow, warsztatow i szkolen.

laktyki i zdrowia, rozwijanie ba-
dan naukowych, metod leczenia
oraz badan diagnostycznych do-
tyczgceych chorob przyzebia i blo-
ny sluzowej jamy ustnej. Towarzy-
stwo realizuje swoje cele, m.in.
poprzez organizowanie konferen-

Na podst.: mat. prasowe

WE

-ROM

CEDE

Poznan (Poland)

from September

201 1o 22
Pav. Ba ™
Stand 83.A5.4

.

Via Maniago, 99

33085 Maniago (Pn) Italy

tel. + 39 0427 71561

fax + 39 0427 700666

info@dentag.com

OF EVERY
DETAIL

SEGINNING
1O..END

2018 > VISIT US

< -
< QUALITY




