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Piaskowanie bezpieczne dla szkliwa — nowa
metoda w zachowawczym leczeniu paradontozy

Wolf-Dieter Grimm, Germany

Jak wynika z przelomowych
badan Loe i in. oraz Page,'” pa-
radontoza odnosi si¢ do grupy
chorob zakaznych przyzebia,
ktorych cecha charakterystycz-
na jest zniszczenie tkanki przy-
z¢bia wlacznie z wiezadlem
ozebnowym, cementem Kkorze-
niowym, koscia wyrostka ze-
bodolowego i dziastem (Ryec. 1).
Paradontoza brzezna stanowi in-
fekcje oportunistyczna (Ryc. 2)
powodowana przez beztlenowe
bakterie Gram-ujemne i skut-
kuje powstaniem przewleklego
zapalenia tkanki przyzebia.®

Postgpujaca utrata  tkanki
przyzebia i przyczepu powodo-
wana jest przewlekla infekcja.
W oparciu o badania epidemio-
logiczne (Ryc. 2) mozna stwier-
dzi¢, ze wystgpowanie zapalenie
przyzebia o charakterze prze-
wleklym w populacji powyzej
35 lat w Niemczech wynosi ok.
40-45%. Ok. 53% tej grupy wie-
kowej cierpi z powodu $rednioza-
awansowanej, a ok. 21% z powodu
zaawansowanej formy paradonto-
zy. Sredniozaawansowane (ok.
13%) 1 zaawansowane (ok. 1%)
formy paradontozy zaobserwo-
wano u 15-latkéw. W przypadku
starszych ludzi, prawie u potowy
populacji wykrywa si¢ zmiany
zapalne i niszczace (Srednioza-
awansowane/zaawansowane) po
paradontozg.*

Leczenie przyczynowe moze
zapobiec rozwijaniu si¢ choroby.’
Dlatego tez mechaniczne usunigcie
naddzigstowego 1 poddziastowego
kamienia i ptytki stanowi glowny
cel zachowawczego leczenia pa-

aR@50

Ryc. 4

Farsdamaledhrankungen bai

Ryc. 2a

radontozy, ktorego zamierzeniem
jest zniszczenie biofilmu i egzotok-
syny, ktore moga by¢ skutecznie
usunigte z powierzchni korzenia za
pomoca skalowania i wygladzania
korzeni zgba, do czego uzywa si¢
recznych, dzwigkowych 1 ultra-
dzwigkowych narzedzi skalowa-
nia.*!? Jak wynika z badan, mecha-
niczne systemy skalowania weszly
do wuzytku, poniewaz ulatwiaja
czyszczenie powierzchni korze-
nia, powoduja mniej zmeczenia

takich, jak AIR-N-GO PERIO
(Acteon Satelec) w ramach nowo-
czesnego zachowawczego lecze-
nia paradontozy.

Narzedzia do piaskowania sa
od dawna stosowane z dobrym
skutkiem zwlaszcza w profe-
sjonalnym czyszczeniu zgbow.
Coraz szersze ich zastosowanie
w przestrzeniach poddzigstowych
pokrytych biofilmem bylo dotad
kojarzone z powaznymi wadami,

Etap bada Stan Bezposrednio Po Po
p wyjsciowy po leczeniu 6 tygodniach 3 miesigcach
ba.de'mle X _ X X
kliniczne
analiza
mikrobiologiczna X X X X
leczenie X - -
Tab. 1: Chronologiczny schemat leczenia.
PPD (mm) . CAL (mm) .
Wszystkie Wszystkie
AIR-N-GO PERIO | z¢by podfiane PPD (mm) z¢gby podfiane CAL (mm)
badaniu badaniu
stan wyjsciowy 507 + 0,52 6,00+ 0,95 8,1+191 8,1+1,93
po 6 tygodniach 4,40 + 0,49 5,70 £ 0,29 6.47 +0.54 7,8+0,24
po 3 miesigcach 3,73+0,97 3,43+0,77 6,2+1,93 5,97 + 1,53
warto$¢ P 0,093 0,391 0,537 0,872
Tab. 2

1 sg bardziej efektywne z punktu
widzenia zespotu leczenia stoma-
tologicznego.1?

Oprocz opisanego juz procesu
usuwania zanieczyszczen, inten-
cja tego studium przypadku jest
zilustrowanie efektywnos$ci inno-
wacyjnej metody usuwania bio-
filmu — technologii piaskowania
o niskiej szkodliwosci dla szkliwa
wykorzystywanej w systemach

Erw schassvin in %
[
-]

CHAS 1

poniewaz brakowalo odpowied-
nich narzedzi i1 tylko proszek
wodoroweglanu sodu modgt byc
uzywany jako $rodek Scierajacy.
Skutkiem tego byla niewystar-
czajaca mozliwo$¢ czyszczenia
powierzchni korzenia i ryzyko
spowodowania rozedmy poope-
racyjnej. System AIR-N-GO PE-
RIO zastgpuje nierozpuszczalny
proszek wodoroweglanu sodu roz-
puszczalnym proszkiem glicyny,
ktory jest mniej Scierny. Ponadto,

badania kliniczne (dokumentacja
na: www.airngoconcept.com) wy-
kazaty, ze proszek glicyny uzywa-
ny w procesie piaskowania nie ma
negatywnego wptywu na otacza-
jace tkanki migkkie.

Piaskarka AIR-N-GO PERIO
z koncoéwka poddzigstowa i inno-
wacyjng komora przeptywow (Ryc.
3a i b) opracowang specjalnie do
uzywania bezposrednio w kieszon-
ce przyzebnej, powstata w wyniku
zastosowania nowoczesnej tech-
nologii uzytej w potaczeniu z ob-
liczeniowa mechanika plynéw.
Sasiadujace struktury anatomicz-
ne nie sa podrazniane, a doktadne
usuniecie poddzigstowego biofilmu
z powierzchni korzenia redukuje
zapalenie przyzebia. Wstgpne wy-
niki prezentowane w niniejszym
artykule stanowia cze$¢ klinicznie
i mikrobiologicznie kontrolowa-
nych i randomizowanych dlugo-
termiowych badan skutecznosci
systemow piaskowania o niskiej
szkodliwosci dla szkliwa wspoma-
ganych dzwiekowo i metod z uzy-
ciem ultradzwigkow w zachowaw-
czym leczeniu paradontozy.

Badania kliniczne

15 pacjentow z przewleklym
zapaleniem przyzebia byto leczo-
nych i powtornie badanych przez
3 miesigce. Parametry kliniczne
i mikrobiologiczne zostaly zapi-
sane przed leczeniem, nastgpnie
bezposrednio po interwencji kli-
nicznej (tylko analiza mikrobio-
logiczna), po 6 tygodniach i po 3
miesigcach (Tab. 1).

Po pomyslnie zakonczonym
zabiegu przygotowujacym i po

udzieleniu pacjentowi informacji
w formie ustnej i pisemnej, osoby
wlaczone do badan przedstawity
zgode 1 pisemng deklaracje zgod-
nie z Deklaracja Helsinska (w na-
stepstwie poprawki do 41. Swiato-
wego Zgromadzenia Medycznego
w Hong Kongu z wrzesnia 1989 1.).
Po wstepnym badaniu, wszyscy
pacjenci przeszli zabieg przygo-
towawczy, otrzymali instrukcje
dotyczaca prawidlowej higieny
jamy ustnej i zaleznie od potrzeb,
profesjonalnego oczyszczania
naddzigstowego. W zaleznosci od
pacjenta, pierwsza faza zabiegu
przygotowawczego obejmowala
okres co najmniej 3 i najwyzej 5
tygodni (3-5 spotkan). Wskaznik
ptytki nazgbnej (PI — plaque in-
dex) u pacjentéw musial w tym
okresie wynosi¢ w przyblizeniu 1.

Zabieg przygotowawczy obej-
mowal skalowanie naddzigstowe
1 wygladzanie powierzchni zgba
przy uzyciu AIR-N-GO-SUPRA
(Ryc. 4). Urzadzenie to czysci
strumieniem  skladajacym  si¢
z mieszanki powietrza i wody, do
ktorego dodawany jest proszek
czyszczacy opracowany specjalnie,
by zminimalizowac urazy delikat-
nej blony Sluzowej. Zaokraglona
mikrostruktura proszku i bardzo
drobne mikrogranulki bazujgce na
weglanie wapnia chronig szkliwo
zgba 1 umozliwiaja delikatne i sku-
teczne czyszczenie powierzchni
zgba. Ponadto, spray dociera do
obszarow, do ktorych dostep jest
trudny, tj. takich, jak waskie prze-
strzenie miedzyzgbowe.

Sondowana glebokos¢ kieszo-
nek przyzegbnych (PPD — pro bing

Ryc. 1: Obraz z mikroskopu elektronowego refleksyjnego powierzchni korzenia z ilustracjq linii przyczepu nabtonkowego, przyczepu tqcznotkankowego i przyczepu wewngtrzzebodotowego. Ryc. 2: Wystepowanie Srednioza-

awansowanej i zaawansowanej choroby przyzebia u 35-44-letnich dorostych pomiedzy 1997 i 2007 r., wyrazone w procentach. Ryc. 3a i b: Dysza poddzigstowa piaskarki AIR-N-GO PERIO ze specjalnie opracowang komorg

przeptywu. Ryc. 4: Piaskarka AIR-N-GO SUPRA z mozliwosciq podigczenia na turbing lub Midwest. Ryc. 5a i b: Pobieranie probek poddzigstowych zostato przeprowadzone przy uzyciu sterylnych sqczkow, wg szczelin.
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AIR-N-GO PERIO Zi?ié?;lzle ;V(;;y(srﬂie) ze;t?yR p(on(ligl;ne \gi{zg;‘;
badaniu badaniu

stan wyjsciowy 0,93 +0,52 0,32 + 0,93 2,1+1,91 2,19+1,93

po 6 tygodniach 0,2+0,49 0,0027 £ 0,77 2,07 £ 0,54 2,07+0,73

po 3 miesigcach 0,27 +£0,97 0,1727 £ 0,67 2,47 +1,93 2,53+0,53

Tab. 3: Srednia wartosé i odchylenie standardowe wartosci BOP i GR w stanie wyjscio-
wym, po 6 tygodniach i po 3 miesigcach, dla przyzebia i dla obszaréw mikrobiologicz-

nego badania zebow.

Wyidciowa Bezposrednio Po Po
Rodzaje (y)g 106) po leczeniu | 6tygodniach | 3 miesigcach

(x 106) (x 1 06) (x 106)
Aa 0,05 0,07 0 0,03
Pg 2,59 0,23 1,03 0,28
Tf 1,67 0,23 0,77 0,26
Td 1,92 0,29 0,18 0,18
TBL 87,21 42,81 35,21 29,69

Tab. 4: Wplyw systemu AIR-N-GO-PERIO na wystepowanie bakterii (w I min patoge-

now/ml ptynu z bruzdy dzigstowej).

pocket depth), poziom przyczepu
facznotkankowego (CAL — clini-
cal attachment level), wskaznik
krwawienia dzigset (BOP — ble-
eding on probing) i recesja dzigset
(GR — gingival recession) zostaty
wybrane jako zmienne klinicz-
ne. Analiza bakteriologiczna'*!
zostala wykonana przed podsta-
wowym badaniem, bezposrednio
po postgpowaniu terapeutycznym
oraz 6 tygodni, a takze 3 miesigce
po zachowawczej terapii paradon-
tozy poprzez selektywne wykry-
cie bakterii znacznikowych perio-
dontopatii przy uzyciu wigzacej
sondy genowej (hybrydyzacja).

Probki poddziastowe (Ryec.
5a i b) pobrano przy uzyciu ste-
rylnych saczkow, wg szczelin'.
Saczek zostal wprowadzony do
kieszonki, pozostawiony na 10 s,
usuniety nie powodujac krwawie-
nia, a nastgpnie niezwlocznie
umieszczony w probowce prze-
znaczonej do testu. Probki zebra-
no od badanych pacjentow. Pro-
bowka testowa byta wyposazona
w bufor pozwalajacy na zachowa-
nie aminokwasow bakterii przez
okres transportu.

Testy mikrobiologiczne takie,
jak IAI PadoTest 4-5 Instytutu Im-
munologii Stosowanej w Szwajca-
rii, wykorzystane w opisywanych
badaniach wykorzystuja mate
syntetyczne czasteczki DNA kom-
plementarne z czasteczkami RNA
rybosomalnego jako sondy do ana-
lizy bakteryjnej (np. Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans — Aa,
Tannerella forsythensi — Tf, Po-
rphyromonas gingivalis — Pg, Tre-
ponema denticola — Td). Ponadto,
catkowita zawarto$¢ bakterii (TBL
— total bacterial load) jest dobrym
wskaznikiem infekcji przyzebia.
Do wytypowania pacjentow uzy-
to systemu klasyfikacji (klaster),
réwniez opracowanego przez In-
stytut Immunologii Stosowanej.
Kieszonki przyzebne zostaty skla-
syfikowane w 5 typow przy uzyciu
metody statystycznej opartej na
réznych wzorach rozmieszczenia
bakterii. Zaleta tej metody typo-
wania kieszonek przyzebnych jest
odnotowywanie zlozonosci rezul-
tatow mikrobiologicznych przy
uzyciu pojedynczego kodu klasyfi-
kacji, co ulatwia rozpoznanie zna-
czenia klinicznego.

Po zakonczeniu badan $red-
nie wartosci zmiennych PPD,
CAL, BOP i GR zostaly okreslone
i ocenione opisowo. Test kolejno-
$ci par Wilcoxona zostal uzyty
w celu porownania oryginalnych
danych z wnioskami po zasto-
sowaniu systemow piaskowania
o niskiej szkodliwosci dla szkliwa
wspomaganego dzwigkowo. Te-
sty statystyczne przeprowadzono
w SPSS.

Wyniki

Dane demograficzne

Wszyscy uczestnicy (n=15,
56,6% pacjentoéw stanowity kobie-
ty, 45,4% mezczyzni) brali udziat
w badaniach przez caly okres ob-
serwacji, tj. 3 miesiace, liczba ba-
danych zebow nie ulegla zmianie.
Odsetek osob palacych uczest-
niczacych w badaniach wynosit
37,5%. Wszyscy pacjenci zostali
przebadani zgodnie z protokotem
badan.

Parametry kliniczne

U grupy AIR-N-GO (Tab. 2) po
6 tygodniach od leczenia stwier-
dzono CAL na srednim pozio-
mie 0,30£0,04 mm dla leczonego

przyzebia (Srednia redukcja PPD
na poziomie 0,30+0,02 mm), a dla
obszaréw objetych badaniami mi-
krobiologicznymi zgbow stwier-
dzono przyrost rzedu 0,67+0,01
mm (Srednia redukcja PPD na
poziomie 1,63+0,06 mm). Po 3
miesigcach, u grupy AIR-N-GO
PERIO stwierdzono $redni przy-
rost CAL dla leczonego przyzgbia
na poziomie 2,13+0,04 mm ($red-
nia redukcja PPD na poziomie
0,30+£0,03 mm), a dla obszarow
objetych mikrobiologicznym ba-
daniem zgbow stwierdzono przy-
rost rzedu 2,13+0,14 mm (Sred-
nia redukcja PPD na poziomie
1,34+0,03 mm).

Tabela 3 ilustruje BOP i GR dla
wszystkich stadiow badan. W gru-
pie AIR-N-GO-PERIO poprawa
BOP (w poroéwnaniu ze stanem
wyj$ciowym) po 6 tygodniach i po
3 miesigcach byla statystycznie
znaczaca (p < 0,01). Nieznaczny
wzrost GR w porownaniu ze sta-
nem wyjSciowym odzwierciedla
poprawe stanu zapalnego przy-
zgbia brzeznego po zastosowaniu
terapii AIR-N-GO-PERIO.

Wyniki mikrobiologiczne

Wyniki dla 4 bakterii znacz-
nikowych periodontopatii: Aa,
Tf, Pg i Td oraz calkowita liczba
bakterii znacznikowych (TBL)
zostaly zapisane. Wyniki mikro-
biologiczne podsumowane zostaly
w tabeli 4. Aa wykazaty najnizsze
ze wszystkich przebadanych ro-
dzajow bakterii stezenie w stanie
wyjsciowym (0,05 x 106). 6 tygo-
dni po leczeniu koncentracja tych
bakterii zostata zredukowana do
0, a 3 miesigce po leczeniu osia-
gnigty zostal niemal wyjSciowy
poziom (0,05 + 0,08 x 106). 3 pozo-
state rodzaje bakterii (Pg, Tf i Td)
osiagnety w tym czasie stezenie
rowne odpowiednio: 0,28 x, 0,26
x, 0,18 x 106. Sytuacja mikrobio-
logiczna 3 miesigce po leczeniu

wykazata kolonizacje wszystkich
4 typow bakterii na poziomie niz-
szym od wyjsciowego.

Pg i Tf byty w tym czasie na-
wet na nizszym poziomie niz tuz
po leczeniu. Jedynie Aa wykazaty
szczatkowa rekolonizacje 3 mie-
sigce po catkowitej eliminacji,
wykazujac wzrost do poziomu
0,05 x 106 po 3 miesiacach, co
oznacza srednig eliminacje rzeg-
du 84% w porownaniu ze stanem
wyjsciowym. Tf wykazaty reduk-
cje do 0,26 x 106, co odpowiada
sredniej eliminacji o 59% w po-
réwnaniu ze stanem wyjsciowym.

Profile mikrobiologiczne

Analiza mikrobiologiczna ze-
branych probek, oparta na danych,
ktore nie zostaty tutaj wyszcze-
golnione, po wstepnym przebada-
niu wykazata, ze 37% tych probek
zawieralo Aa — 83%, Pg — 51%,
Pi — 91%, Tf i 89% Td. Propor-
cja zanieczyszczonych kieszonek
zmniejszyla si¢ tuz po leczeniu
1 zwigkszyla znowu po 6 tygo-
dniach i w 3. miesigcu, nie osiaga-
jac jednak poziomu wyjsciowego.

Pg wystepowaly najczesciej
ze wszystkich rodzajow bakterii
w kazdym momencie badan. Bak-
teria ta zostata wykryta w 40%
kieszonek w stanie wyjSciowym,
w 20% bezposrednio po lecze-
niu, w 33,33% po 6 tygodniach
1w 36,67% po 3 miesigcach.

Td zostaty wykryte w 63,33%
wszystkich kieszonek w stanie
poczatkowym. Tuz po interwencji
wystepowanie tego rodzaju bak-
terii zmniejszyto si¢ (30%), a 6
tygodni po leczeniu poziom wy-
stepowania ponownie nieznacznie
wzrost (36,6%). Przy wystepowa-
niu na poziomie 60% po 3 miesia-
cach, Td niemal osiagnety wartosc¢
odnotowang w stanie wyjscio-
wym, zatem wystapita prawie cat-

kowita rekolonizacja w badanych
kieszonkach przyzg¢bnych.

Uderzajacy jest fakt, ze odsetek
kieszonek, w ktorych wykryto bak-
terie kompleksu czerwonego (Pg,
Tf i Td) jest rownie wysoki. Pg, Tf
i Td skolonizowaty razem 77,27%
wszystkich kieszonek przed lecze-
niem. Wystepowanie kompleksu
stalo si¢ nizsze bezposrednio po
leczeniu (33%) i wzrosto ponownie
w 3. miesiacu po leczeniu (47,2%).
W kazdym momencie badan, kom-
binacja tych 4 bakterii byta obec-
na w wiekszosci kieszonek (33,1%
kieszonek w stanie wyjsciowym
i 20,8% oraz 28,8% kieszonek
bezposrednio po leczeniu i po 6
tygodniach) niezaleznie od formy
uzytej terapii. Proporcja kieszonek
z tylko jednym rodzajem bakterii
wzrosta w 3. miesiacu.

Whioski

Wplyw na zasadnicze bakte-
rie patogenne takie, jak: Aa, Pg
1 Tf, ktore najtrudniej jest kontro-
lowa¢ podczas terapii jest bardzo
obiecujacy. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze jest to redukcja bakterii
znacznikowych, nie za$ pozadana
eliminacja zasadniczych bakterii
patogennych. Wyniki pokazuja,
ze lepszy wynik dlugoterminowy
mozna 0siggnac przy zastosowaniu
klasycznego leczenia paradontozy
przy uzyciu systemu piaskowania
o niskiej szkodliwosci dla szkliwa
wspomaganego dzwickowo.

Pismiennictwo dostepne u wydawcy.

_______________Auior
Prof. Wolf-Dieter Grimm jest
specjalista periodontologii na
Wydziale Health’s Department
of Dentistry na Uniwersytecie
Witten/Herdecke (Niemcy).

Z autorem mozna si¢ skontak-
towac, piszac na adres e-mail:
wolf@uni-wh.de.
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Implanty + wyciski # skomplikowane

Hans Sellmann, Niemcy

Mialem kiedy$ pacjenta, ktory
nie mial zadnych probleméw
z z¢bami, ale kto przyszedlby
do naszego gabinetu, aby tylko
czytaé pisma w poczekalni? Czy
wyobrazasz sobie kogokolwiek,
kto ma na to czas?

»Czas to pienigdz” — mawial
podobno Benjamin Franklin, je-
den z zalozycieli USA, a na mone-
cie potdolarowej, ktora zaprojek-
towat, znalazt si¢ zegar stoneczny.

szeroki zakres leczenia podczas
wizyty, jak tylko jest to mozliwe,
aby racjonalnie zarzadza¢ czasem
i funduszami. Czasami ten cel
osiggamy, a czasami nie. Minima-
lizacja czasu, ktory spedza w ga-
binecie pacjent, mozna osiggnac
z nowa tyzka wyciskowa Miratray
Implant.

Otwory w lyzce wyciskowej
Nie wiem, jakie macie pre-
ferencje przy wyborze techniki

my miec¢ system ,,otwarty” do wy-
ciskow, to albo zaopatrujemy si¢
w tyzke z otworami, albo przygo-
towujemy tyzke indywidualng, co
jest czasochtonne i skomplikowa-
ne. Mozemy tez wykorzystac tyz-
ki wyciskowe Miratray Implant
juz od samego poczatku.

Pelne dopasowanie
Czasami niektore masy wy-
magaja tyzek catkowicie odpor-

Jak dziala wspomniany system?
System tyzki Miratray Implant
opiera si¢ na przezroczystej foli,
tzn. folia jest rodzajem dna tyzki
(dostgpne w réznych rozmiarach,
dla pacjentow z zegbami i bezzgb-
nych, na zuchwe i szczeke, Ryc. 1).
Po wkreceniu transferow wycisko-
wych na implant, wypetnia si¢ Mi-
ratray Implant masg wyciskowa
uzywang zazwyczaj (heavy Iub
putty). Pokrywa si¢ tyzke materia-
fem wyciskowym o matej lepkosci.

lania materiatu o matej lepkosci,
spowodowanego przelaniem masy
wyciskowej. Ta trudno$¢ zostala
zniwelowana poprzez uzywanie
systemu kartridzow. W systemie
Mirtray Implants nie wystepuje
ten problem i transfery utrzymane
sa w czystosci dzieki zastosowa-
niu izolujacej przezroczystej folii.
Czy kiedykolwiek zdarzyty si¢
wam problemy z brakiem miejsca
ze wzgledu na potozenie przed-
sionkowe (lub jezykowe) wedzi-

Ryc. 1: Lyzki wyciskowe Miratray Implant sq dostepne w roznych rozmiarach (dla pacjentow z zebami, bezzgbnych, na szczeke i Zuchwe). Ryc. 2: Innowacyjna technika ,,folii” jest rozwigzaniem rewolucyjnym. Znosi koniecznos¢

przygotowania indywidualnych tyzek, oszczedza czasu i likwiduje potrzebe odbywania kolejnej wizyty. Ryc. 3: Latwe i czyste w uzyciu, masa nie rozmazuje sig podczas wykonywania wycisku. Ryc. 4: Znana sytuacja: 3 implanty

z transferami do wycisku otwartego. Ryc. 5: Co zrobié, gdy jest za mato miejsca i pobranie wycisku staje sie niemozliwe? Ryc. 6: Wiertto pomoze tatwo dostosowac go do indywidualnych wymagan. Ryc. 7: Uzywa sie tych samych

mas, co dotychczas. Ryc. 8: UmieS¢ na transferach wyciskowych i lekko naciskajqc, dopasuj folie tak, aby sruby byty widoczne. Ryc. 9: Po utwardzeniu materiatu usun sruby. Wkrecic je ponownie po usunigciu masy wyciskowej.

Dla mnie to symbol powolnosci,
cho¢ mozna roéwniez odnalez¢
znaczenie stowa fugit w tempus
fugit, czyli ,,czas leci”. Kto oprocz
wspomnianego pacjenta, ma dzi-
siaj czas do stracenia? My, lekarze
doskonale to rozumiemy i trzy-
mamy si¢ planu, aby czas oczeki-
wania pacjenta byl jak najkrotszy.
Staramy si¢ takze wykonaé tak

wyciskowej — ja preferuje tech-
nike tyzki otwartej. Zindywidu-
alizowana tyzka posiada otwory,
ktore umozliwiaja pobranie wy-
cisku z tacznikami. Taka otwarta
metoda wymaga jednak 2 wizyt,
a do zrobienia wycisku potrzebna
jest tyzka przygotowana indywi-
dualnie. Kolejna wizyty to czas
1 pienigdze. Tak wigc, jesli chce-

nych na odksztatcanie. Tym-
czasem, po licznych wyciskach
przeprowadzonych z uzyciem
system Hager Werken, nie za-
uwazylem ani jednego btedu spo-
wodowanego ewentualng niedo-
ktadnoscig dopasowania — nalezy
pamigta¢, ze nowoczesne mate-
rialty gipsowe nie pozwalaja na
odksztatcenia.

Delikatnie trzeba doci$naé tyzke
az folia przylgnie do powierzchni
transferow. Dzigki folii masa nie
ma kontaktu z transferem wycisko-
wym. Po utwardzeniu masy otrzy-
mujemy doskonaty wycisk.

Przelanie masy wyciskowej
Kazdy, kto kiedykolwiek po-
bieral wycisk, zna zjawisko roz-

detka? Konstrukcja tacy Miratray
Implant pozwala na fatwe ,,przyci-
nanie” wierttem.

Badania ,,w terenie”

Bardzo czg¢sto opieram si¢ na
opinii kolegéw w przypadku uzy-
cia nowego produktu. Moi kole-
dzy uczestniczyli w wielu bada-
niach z duzymi grupami probek
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Ryc. 10: Wycisk gotowy do wykonania modelu w pracowni protetycznej. Ryc. 11: Wspoiczesny standard: dostosowane tgczniki cera-

miczne, aby unikngcé cementowania. Ryc. 12: Dentysta i pacjent sqg w petni zadowoleni z efektu.

r6znych materiatdéw wyciskowych
do zastosowan implantologicz-
nych. Ich wynik potwierdza, ze
Miratray Implants jest bardzo
dobry, dos$¢ innowacyjny i godny
polecenia:

*  95% uzytkownikow ocenia sto-
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sowanie Miratray Implant jako
bardzo proste, fatwe w uzyciu
1 bardzo praktyczne,

* 90% uzytkownikéw stwierdzi-
lo, ze jakos$¢ wykonanych przy
Miratray Implants wyciskow
nie rézni si¢ od pobieranych
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przy pomocy zindywidualizo-
wanych tyzek,

* 95% oceniajacych zamierza
nadal uzywac tyzki i bedzie
aktywnie polecato je do swoim
kolegom.

Oceniajacy pochwalili Mi-
ratray Implant ze wzgledu na fa-
twe stosowane, korzystng ceng
1 natychmiastowa dostgpno$¢ ze

szczegblnym  uwzglednieniem
braku koniecznosci umawiania
pacjenta na kolejng wizyte do wy-
cisku z indywidualna tyzka.

Twdj pacjent

Wspomniane opinie tylko
w kilku stowach opisujg zalety
tego system, ktoéry ma juz wielu
zwolennikow. Z punktu widze-
nia pacjenta istotny jest fakt, ze
produkt pomaga zaoszczedzié
czas 1 pienigdze, oferuje najwyz-
sza jakos¢ wyciskow, nie ma wad

i daje wiele wystarczajacych po-
wodow, aby bez zalu zrezygno-
wacé z dotychczas stosowanych
rozwigzan.

_____ Kontakt |
Hager & Werken GmbH
& Co. KG
Ackerstrale 1, 47269 Duisburg
Tel.: +49 (203) 99269-0
Fax: +49 (203) 299283
E-mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
e —
AD

A
FIKG

swiss endo

Biologiczne &
Zachowawcze

FKG Dentaire SA

www.fkg.ch
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Handicap, grip i swing — czy
kazdy moze nauczy¢ si¢ graé
w golfa, czy jest to sport zare-
zerwowany dla wybranych?
O pasji, ktora staje sie stylem
zycia rozmawiamy z Maciejem
Nurzynskim — wspolzalozycie-
lem jednej z najwi¢kszych firm
stomatologicznych w Polsce.

Rozmawiamy o sporcie szczegol-
nym, kojarzonym z czyms trud-
nym, ekskluzywnym i w opinii
wielu, zarezerwowanym dla ludzi
dobrze sytuowanych material-
nie. Czy stusznie golf kojarzy sie
z cgyms luksusowym i elitarnym?

Zaczynamy dochodzi¢ do tej
filozofii cywilizowanego $wiata,
w ktorym ludzie pracuja, zeby do-
brze zy¢, a nie zyja, zeby praco-
waé, co nam wpajano przez lata.
Na szczeScie, zaczynamy rowniez
dostrzega¢, ze jest tez inna droga
1 inne podejscie. Odpowiadajac na
pytanie, czy golf jest trudny i czy
trudno si¢ gry nauczy¢: nie, nie jest
trudny. Gdy po raz pierwszy orga-
nizowaliSmy turniej Kol-Dental
Cup spotykaliSmy si¢ z opiniami

Golf to nie gra wybrancow.
Golf to nie tylko pasja — to styl zycia!

typu: ,,ja nigdy nie trzymatem kija
golfowego, nie bytem na polu i nie
wiem, jak to si¢ robi”. Dostrzegali-
$my opor psychiczny i barier¢ zwia-
zang z opinia, ze jest to trudny sport.
Z pewnoscia, zeby by¢ mistrzem,
trzeba spedzi¢ tysigce godzin na
polu, ale zeby swobodnie si¢ po nim
porusza¢, wystarczy kilka lekcji,
kilka spotkan z trenerem i mozna
zaczaé sie ta gra bawic. Golf jest
sportem wymySlonym przez pa-
sterzy szkockich, ktorzy nie majac
nic do roboty, zaczgli uderza¢ kijem
w kamienie — potem rozwinigto t¢
dyscypling sportowa. Zatem nie jest
to szczegodlnie trudna i wymagaja-
ca dyscyplina. Na pewno treningi
1 szlifowanie umiejetnosci wymaga
duzo czasu, ale aby swobodnie po-
rusza¢ si¢ na polu golfowym, wy-
starcza przede wszystkim checi.

W Polsce golf nadal jest sportem
egzotycznym, mimo rosngcej jego
popularnosci. Jakie byly Pana
poczqtki zwigzane 7 tym spor-
tem? Czy ktos Pana wprowadzil,
czy ta przygoda rozpoczela sie
w jakis inny sposob?

.J\._I_

Pierwszy kontakt z golfem
miatem podczas wyjazdu do Ka-
nady, gdzie pokazano nam tur-
niej. To bylo kilkanascie lat temu.
Glowna nagroda byl milion do-
larow kanadyjskich, co robito
wielkie wrazenie. Wtedy zoba-
czylismy, jak ten sport wptywa na
atmosferg wsrod ludzi i — co mnie
szczegolnie urzekto — jak wptywa
na budowanie relacji. Po powrocie
do Polski postanowiliSmy zapro-
ponowac tego typu imprez¢ pol-
skim dentystom. A Ze nic takiego
w tej branzy nie funkcjonowato,
a golf zaczynal by¢ wtasnie popu-
larny, uznaliSmy to za doskona-
ly pomyst. Pierwsza edycja byta
trudna: nie bylo sponsorow i bar-
dzo mate zainteresowanie leka-
rzy dentystow. Ale udato si¢ nam
zaprosi¢ ok. 35 osob. Uczestnicy
wyjechali z tej imprezy zachwy-
ceni! Wielu z nich zlapato bakcy-
la. Spotkalismy si¢ z niestychanie
przychylnymi opiniami i juz wte-
dy wiedzieliSmy, ze na tym nie
poprzestaniemy.

Golf zdecydowanie nie jest spor-
tem zespolowym — gracz jest ra-
czej sam ze sobqg. Tutaj nie ma
rozlozenia  odpowiedzialnosci.
Zwyciestwa i porazki naleiq tyl-
ko do gracza. Ani zwyciestwo,
ani przegrana nie rogmydla sie,
a splendor i chwala naleiq do
jednostki. Czy to wlasnie Pana
w nim urzekto?

Golf z pewnoscia jest gra
indywidualng. W ogodle mysle,
ze dentySci to szczegélna gru-
pa indywidualistow, zwlaszcza
w Polsce, gdzie nie ma wioda-

cych organizacji, ktore skupia-
lyby ich i wspieraty, tak jak np.
w Niemczech. To z jednej strony
jest niekorzystnym aspektem, bo
dobrze mie¢ organizacje, ktora
walczy o srodowisko i jego pra-
wa, ale z drugiej — lekarze sg nie-
zwykle niezalezni. Potrafig sobie
poradzi¢ w kazdej sytuacji, po-
dejmuja codziennie wiele decyzji
w roznych warunkach. I nie tylko
leczenie mam na mysli. Chodzi
o caloksztalt zwigzany z prowa-
dzeniem praktyki. Podziwiam to
1 przyznaje, ze jest to jeden wielki
sukces, ze lekarze wytworzyli in-
dywidualnos¢ wilasnego zawodu
1 sg catkowicie niezalezni. Mysle,
ze to wlasnie podoba si¢ im tez
w golfie. To walka z przeciwni-
kami, ale tez z samym sobg. Ze
zlym dniem, nastrojem, jakim$
mniejszym lub wigkszym zawi-
rowaniem w zyciu. Ja osobiScie
preferuje sporty indywidualne.
To pewnie wynika tez z mojego
charakteru.

Z czego moze wynikaé mata po-
pularnosé golfa w Polsce? Czy
golf jest po prostu mato efektow-
ny i spektakularny, czy obiegowe
opinie wynikajq raczej 7 faktu, Ze
jest mato znany?

To chyba nie do konca tak.
Spojrzmy na bieganie. Cwier¢-
maratony, potmaratony, maratony
— ludzie biegaja. To trend, ktory
zostal wypromowany. Kiedys$ byto
to jezdzenie na rowerze, jeszcze
weczesnie] konie. Dlaczego golf nie
jest popularny? Coz..., a dlaczego
prowadzenie biznesu w Polsce nie
jest popularne? Golf w dalszym

ciggu jest utozsamiany ze sportem
elitarnym, chociaz poréwnujac
koszt wyposazenia w sprzet gol-
fowy z wyposazeniem narciarza,
zdecydowanie sprzgt golfowy jest
tanszy. I on jest wielokrotnie uzy-
wany. To nie sg optaty obciazajace
powaznie portfel. Mysle, ze caly
czas panuje jednak opinia o gol-
fie, ze jest to snobistyczny sport
dla starszych osob. Za kazdym
razem, gdy to stysze proponuje,
aby ten kto$ przeszedt 18 dotkéw
i wtedy mozemy polemizowac.
Golf to sport wymagajacy duzego
wysitku fizycznego, duzej koncen-
tracji. Co zadziwiajace — u naszych
sasiadow: w Czechach, na Litwie,
Lotwie —wszedzie jest duzo wigcej
pol golfowych niz w Polsce. Mysle,
ze jest to troch¢ taka polska men-
talno$¢, gdzie 1 biznes jest troche
postrzegany w niekorzystnych bar-
wach, gdzie czgsto si¢ spotykam
z opinia, ze albo trzeba ukrasc,
albo by¢ dzieckiem milionera. To
tez jest powod, dla ktorego my ten
sport promujemy: bo to nie tylko
rozrywka. Chcemy zmieniac tez
mentalno$¢. Bo to po prostu styl
zycia. I dentystow, i otoczenia, kto-
re wokot dentystow funkcjonuje.

Na kolejnych letnich igrzyskach
olimpijskich zagosci golf. Czy
mysli Pan, ze bedzie to mialo
wplyw na popularyzacje tej dys-
cypliny w szerszym gronie?
Zdecydowanie tak! Gdyby
jeszcze objawil si¢ geniusz na
miar¢ Matysza albo Kubicy, popu-
larno$¢ wzrostaby widocznie. Co
wigcej, golf jest jedna z niewielu
dyscyplin, ktéora moga uprawiac
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cate rodziny. Zatem potencjat jest
nie do przecenienia. Kazdy moze
gra¢ w swojej kategorii, mozna
zabra¢ zong 1 dzieci i fantastycz-
nie spedzi¢ razem czas!

Czy w Polsce jest gdzie grac?
Styszatem o polach w Rajszewie
i Sobieniach? Jak wyglgda ta in-
frastruktura w Polsce?

W tej chwili pol jest sporo i po-
wstaja nowe. Ich lokalizacja jest
w miarg atrakcyjna, tzn. sa dobrze
przygotowane i nie sg zattoczone.
W dalszym ciggu dla tych, ktorzy
pola buduja i w nie inwestuja jest to
raczej pasja niz biznes. I glownie
tacy ludzie zajmuja si¢ budowanie
pol. Duza rolg odgrywaja imprezy,
ktore organizuje Kol-Dental — pola
znaczng cz¢$¢ dochodow uzyskuja
wilasnie z organizowania imprez,
takich jak nasza.

Golf robi wrazenie eleganckiego
i dostojnego — czy tak jest w rze-
czywistosci? Nie dziwi fakt, Ze
kolebkq tego sportu sq Wyspy
Brytyjskie. Ale czy temperament
ma az takie znaczenie? Czy moz-
na zobaczyé tu emocje na miare
walk bokserskich?

Na naszych turniejach moze
jeszcze az tak nie jest, ale jak si¢
oglada $wiatowe turnieje i sam lot
pitki $ledzony przez setki oczu,
gdzie panuje przenikliwa cisza
— to jest poréwnywalne z najbar-
dziej spektakularnymi wydarze-
niami sportowymi. Tam, gdzie
wystepuje rywalizacja, tam za-
wsze beda emocje.

Jak moze Pan zachecié¢ naszych
czytelnikow do rozpoczecia przy-
gody 7 golfem?

Podczas mojej kilkunastolet-
niej przygody z golfem, a takze
W czasie organizowanych przez
Kol-Dental turniejow, nikt nigdy
nie ucierpiat podczas gry. To jest
szczegolnie istotne, gdy moéwimy
o zawodzie, w ktorym sprawne
dlonie sa tak istotne. To nie jest
urazowy sport. Nasze doswiad-
czenie wskazuje, ze nie przyczy-
niamy si¢ do tego, aby lekarze
denty$ci byli na zwolnieniach.
Chce podkreslic fakt, ze golf
daje ludziom poczucie bycia we
wspolnocie, a jednoczesnie jest
tak bardzo ndywidualny. Jest to
sport, ktory uprawia si¢ na Swie-
zym powietrzu, w pigknym ple-
nerze. Co roéwnie wazne, mozna
spedzaé czasu z ludzmi, ktorych
si¢ zaprasza, wybiera, lubi. Kul-
turalnie i dzentelmensko. To sport
na wysokim poziomie i cale jego
otoczenie, kazdy element do tego
zacheca. To sport kierowany do
ludzi nie tyle zamoznych, co zy-
jacych troche na innym poziomie
mentalnym. Cala ta otoczka wy-
kracza poza samg gre, ktora oczy-
wiscie jest bardzo istotna. Trafie-
nie jest dla niektorych wartoscia
samg w sobie i poswiecg oni czas
i kariere, aby by¢ najlepszym, ale
dla wigkszosci jest to forma relak-
su, sposobu na spegdzenie czasu,
nawet zatatwienie biznesu. To jest
po prostu lifestyle!

Rozmawial: Grzegorz Rosiak

,D0 sukcesu nie ma windy. Trzeba iS¢ po schodach”

Wszystko zaczelo si¢ 20 lat temu.
Mieszanka empatii i spokoju Jac-
ka Pilko z wizjonerstwem i stra-
tegia Macieja Nurzynskiego dala
poczatek niebywalemu przed-
siewzieciu, ktore trwa i rozwija
sie juz 20 lat. Firma Kol-Dental
poczatkowo zatrudniala 2 osoby
— dzisiaj ponad 160!

Chyba nie ma obecnie osoby
zwigzanej z branza, ktora nie zna-
faby firmy Kol-Dental. Jak twier-
dzi Maciej Nurzynski, sukces
firmy to przede wszystkim zatrud-
nione w niej osoby. Budowanie
biznesu opartego na relacjach jest
jego zdaniem kluczem do dtugo-
trwatego sukcesu.

Rok 2014 to szczegdlne uwien-
czenie 20-letniej drogi — jesienia
2013 r. firma podpisala umowg
z jednym z najwigkszych na swie-
cie dystrybutorow sprzetu i mate-
rialdbw stomatologicznych, firma
Plandent, zyskujac profesjonalne-
go i liczacego si¢ na §wiatowym
rynku akcjonariusza. Plandent
umocnit silng pozycje Kol-Den-
tal jako lidera rynku, zwickszajac
dodatkowo asortyment i komfort
obstugi klientow.

Warto zaznaczy¢, ze firma
Kol-Dental od lat jest pionierem
we wdrazaniu wysokich standar-
dow obstugi klienta. Jako pierwsza
wprowadzita bezptatng dostawe
towarow do gabinetéw, zatrudnita
przedstawicieli handlowych i kon-
sultantow medycznych, wprowa-
dzita wlasne katalogi, aby utatwic
komunikacj¢ z klientem. Dostawa
w ciagu 24 godz. od zamowienia
jest dzisiaj standardem, ale obecnie
wiele zamowionych towaréw do-
starczanych jest nawet tego samego
dnia. Potwierdzeniem jako$ci ob-
stugi jest otrzymany w 2009 r. cer-
tyfikat Systemu Zarzadzania Ja-
koscig ISO 9001:2008 w zakresie

»Sprzedaz materiatow 1 sprzetu
stomatologicznego oraz wyrobow
medycznych”. Firma otrzymata go
jako pierwsza w Polsce, stajac si¢
niekwestionowanym liderem w tej
dziedzinie. Jako cztonek Plandent
Division intensyfikuje dziatania
sprzedazowe urzadzen firmy Plan-
meca. Dzigki temu Kol-Dental

wchodzi wielkimi krokami w cy-
fryzacj¢ — dziedzing, ktora wyzna-
cza¢ bedzie kierunek rozwoju sto-
matologii i zapewni najsilniejszym
graczom pozycje lidera.

Pozazawodowa pasja wlasci-
cieli znalazta swoj] wyjatkowy
wyraz w organizowanym od kil-
ku lat turnieju Kol-Dental Golf
Cup, potwierdzajacym, ze praca
i pasja moga i powinny i$¢ w pa-
rze. Organizowana pod koniec
sierpnia impreza jest miejscem
integracji klientow, dajac dowdd,

ze praca jest tylko powodem do
realizacji pasji. Zatem nie bedzie
tajemnica, ze motto firmy to sto-
wa Franka Gaebelein'a (zawodo-
wego trenera i konsultanta gry

Dziekujemy wszystkim naszym Klientom za to, ze sg z nami od 10lat

oraz sktadamy zyczenia Wesotych Swiat i Szcze$liwego |

v

= |
N

w golfa): ,,W golfie najwazniej-
sze nie jest to, by te¢ pitke postac
daleko, wazniejsze jest to, by to
zrobi¢ prosto. I tak samo — nie
jest wazne, zeby si¢ to udato raz
czy dwa, tylko zeby si¢ nauczy¢
to regularnie powtarza¢”. Fir-
mie Kol-Dental udato si¢ p6jsc
o krok dalej — nie tylko regular-

nie powtarza doskonate wyniki,
ale dynamicznie powigksza swoj
sukces.

Opracowanie: Grzegorz Rosiak
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24. wystawa CEDE

We wrzesniu (11-13.09.) na te-
renie Miedzynarodowych Tar-
gow Poznanskich odbyla sie 24.
Srodkowoeuropejska Wystawa
Produktéw Stomatologicznych
CEDE 2014. Wystawie towarzy-
szyl 22. Zjazd Zespolow Stoma-
tologicznych.

W  tegorocznej Wystawie
CEDE wziglo udziat 263 wy-
stawcow, w tym: 210 z Polski, 2
z Belgii, 3 z Chin, 1 z Czech, 2
z Francji, 1 z Holandii, 6 z Korei
Pid., 16 z Niemiec, 2 z Pakistanu,
1 z Rumunii, 4 ze Stowacji, 3 ze
Szwajcarii, 1 z Tajwanu, 3 z USA
1 7 z Wloch. Wystawcy reprezen-
towali 369 firm. W wyktadach
Zjazdu Zespotéw Stomatologicz-
nych wzieto udziat 1.556 lekarzy.

Wg informacji organizato-
ra, Wystawe odwiedzito 13.901,
a w ramach akcji promujacej pol-
skie jablka, zwiedzajacy zjedli
720 kg tych owocow, pochodza-
cych z podpoznanskiego gospo-
darstwa sadowniczego.

Aplikacje mobilng CEDE 2014
pobrato 2.430 os6b. W Grand Prix
Publicznosci  glosowalo  1.256

0s0b. 51% gloséw zdobyta Fun-
dacja ,,Be Active Dentist” za Ak-
tywne Szkolenia Dla Dentystow.

W czwartek, 11 wrzes$nia

0 godz. 10.00 zebrata si¢ Komisja
Konkursowa Grand Prix CEDE

2014 w sktadzie: prof. dr hab. n.
med. Bartlomiej W. Loster — prze-
wodniczacy, prof. dr hab. n. med.
Barbara Adamowicz-Klepalska,
dr n. med. Andrzej Baszkowski,
prezes Bozena Florczyk, prof. dr
hab. n. med. Halina Pawlicka, dr
hab. n. med. Mariusz Prylinski
i prof. dr hab. n. med. Stanistaw
Suliborski.

W tajnym glosowaniu Komisja
przyznata nastegpujace nagrody:
 w kategorii ,,Materialty dla

techniki” przyznano 2 statuet-

DTSC w Speaker’s corner

Wzorem lat ubieglych, takze
w tym roku wydawnictwo Den-
tal Tribune International zapro-
silo osoby odwiedzajace targi
CEDE do Speaker’s corner na
wyklady w ramach Dental Tri-
bune Study Club.

W programie tegorocznych
wykladow znalazly si¢ m.in. pre-
zentacje: dr. Jana Detthloffa na te-
mat diagnostyki i terapii stawow
skroniowo-zuchwowych oraz dr.

Kamila Kuczewskiego dotycza-
ce komunikacji lekarza dentysty
z pacjentem i modelu bizneso-
wego gabinetu stomatologiczne-
go. Dr Monika Minor omowita
Velscope — detektor zmian no-
wotworowych jamy ustnej i ko-
smetyczne protezy naktadkowe,
niewymagajace szlifowania zg-
bow. Wsrod wyktadowcow zna-
lezli si¢ takze: dr Janusz Goch,
lek. med. Janusz Kalinowski
i Piotr Biegata.

ki, obie dla firmy HOLTRADE
za FAST PROTEC oraz za F.J.P.
w kategorii ,,Materialy Pomoc-
nicze, Preparaty i Urzadzenia
Profilaktyczne” Komisja row-
niez przyznala 2 statuetki: dla
firmy BHZ ATOS M.M. Ma-
rek Zakrzewski za ALFA plyn
1 plana zintegrowany system
stomatologicznej profilaktyki
okolozabiegowej jamy ustnej
oraz dla firmy STERN WE-
BER Polska za ProTip Turbo.
w kategorii ,,Materiaty dla sto-
matologii” nagrody nie przy-
znano.

w kategorii ,,Sprzet Stomatolo-
giczny” dla firmy HOL-DEN-
TAL Depot za EyeSpecial C-I1
cyfrowy aparat fotograficzny.
w kategorii ,,Oprogramowa-
nie” nagrody nie przyznano.

w kategorii ,,Wydawnictwa
i edukacja” dla firmy POL-
KARD za O-Atlas. Atlas tech-
niki ortodontycznej i ortopedii
szczgkowej.

06 - 08 LUTY 2015r JQUAIUS

prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski
Postepowanie w przypadku obliteracji systemu kanatowego zebéw przednich.

dr n. med. Wojciech Bednarz
Profilaktyka i leczenie niechirurgiczne chordb dzigset, przyzebia oraz tkanek otaczajacych implanty Srodkostne.
Postepowanie periodontologiczne przygotowujace do zasadniczego leczenia stomatologicznego.

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

Urazy u dzieci.

dr n. med. Anna Jarzabek

Wspdtczesne poglady na leczenie zebdw u dzieci.

dr n. med. Piotr Fabjanski, tech. dent. Tomasz Ciaputa
Zastosowanie elementow retencyjnych w protezach ruchomych i w implantoprotetyce.

dr n. med. Magda Wisniewska

Przygotowanie pacjenta ze schorzeniami metabolicznymi do zabiegdw stomatologicznych.
dr n. med. Marek Zienkiewicz

Jak prawidtowo udzieli¢ pierwszej pomocy w gabinecie stomatologicznym.

dr n. med. tukasz Tyszler

Zatrzymac czas, czyli matoinwazyjne zabiegi z medycyny estetycznej.

dr n. med. Marleta Zienkiewicz

Zapobieganie zakazeniom w stomatologii.

dr Mateusz Sowinski

lle powinien zarabiac dentysta - finanse w praktyce stomatologiczne;.

mec. Przemystaw Gardocki

Porady prawne: m.in. pacjent roszczeniowy, dokumentacja medyczna, ochrona danych osobowych.

prof. dr hab. n. med. Stefan Baron

Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski

Zamykanie perforacji w obrebie bifurkacji. Pokrycie bezposrednie miazgi.
dr n. med. Maciej Gorski, dr n. med. Lukasz Tyszler

Endodoncja praktyczna - opracowanie i wypetnienie kanatéw korzeniowych
z wykorzystaniem wspétczesnych technologii.

dr Jarostaw Jadach

Implantologia w codziennej praktyce. Kurs z ¢wiczeniami na modelach.

(Koszt: 200 z)
(Koszt: 100 z4)

(Koszt: 100 z4)

(Koszt: 200 z4)

450 zt + nocleg + warsztaty Patron medialny:

ot Dental
Tribune
International

Essential Dental Media

Uczestnik konferencji otrzymuje punkty edukacyjne.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie oraz odwotania konferencji




