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Dentysci apeluja o rzadowy program

stomatologicznej opieki senioralnej

40% Polakéw po 65 r.z. nie ma
zebow, co 4. osoba nie byla u den-
tysty od 5 lat, a umieralno$¢ na
nowotwory zlo§liwe jamy ustnej
w Polsce jest dwukrotnie wyz-
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sza niz w UE — to wyniki badan
przytaczanych przez lekarzy
dentystow z NRL i efekt braku
polityki senioralnej z zakresu
stomatologii w Polsce. Z danych

Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw wynika, ze 10% wszystkich
nowotworow zlosliwych dotyczy
jamy ustnej. Ryzyko ich wysta-
pienia wzrasta po 50 r.z.

,,Bezzebnos¢ polskich senio-
row bedzie si¢ poglebiac, jesli
nie powstanie rzadowy program
stomatologicznej opieki senioral-
nej 1 nie zwieksza sie¢ wydatki na

J bentar

POROZMAWIAJ Z PRAKTYKIEM
NA TARGACH CEDE 2015 W POZNANIU

IMPLANTY | MEMBRANY | BIOMATERIALY

WWW.IMPLANTDENTAL.COM.PL
TEL: (22) 869 71 00

"Opanowanie techniki transkortykalnej daje nam niekonwencjonalne mozliwosci
znieczulania oraz wyznacza absolutnie nowgq jakos¢ anestetyki w stomatologii.
Ograniczona do minimum lub catkowicie bezbolesna iniekcja, w potgczeniu
z natychmiastowym efektem, pozwala na szybkie, bezstresowe i w 100% bezbdlowe
przeprowadzenie zabiegu. Robigc cos co dotychczas byto dla pacjentéw nieznane,
zyskujemy ich lojalnos¢, zaufanie, a co najwazniejsze - poczucie bezpieczenstwa,
iz kolejny zabieg nie bedzie wigzat sie bolem i duzym stresem, www.estetique-polanica.pl.”
dr Pawet Szuba-Paszkiewicz

opieke stomatologiczng osob star-
szych. W najblizszych latach na-
sze spoteczenstwo bedzie starzec
sie szybciej, tym samym problemy
dentystyczne seniorow beda sie
zwiekszac¢. To ma z kolei ogrom-
ny wpltyw na og6lny stan zdrowia
tych 0sob” — podkresla Wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej i Prze-
wodniczagca Komisji Stomatolo-
gicznej NRL Agnieszka Ruchata-
-Tyszler. ,,Nie mozna utrzymywac
stanu, w ktorym ro$nie zagrozenie
dla pacjentow. NFZ sprawia, ze na
proteze oczekuje sie nawet dtuzej
niz rok, seniorzy zmuszeni sg do
stosowania protez, ktore niszcza
zdrowe zeby, a zupetnie lekcewa-
zone sg osoby starsze przykute do
1o6zka, ktore nie moga dojechaé do
gabinetu dentysty. Brak jest takze
skutecznej edukacji seniorow w za-
kresie higieny jamy ustnej i powaz-
nych chorob, ktore sg efektem nie-
leczonych zeboéw” — dodaje.

Problem bedzie narastal, gdyz
z roku na rok starzejemy si¢ duzo
szybciej. Potwierdzajg to najnow-
sze dane GUS. W wieku senio-
ralnym (mezczyzni 65+, kobiety
60+) jest obecnie 7,3 mln Pola-
kow, czyli blisko 20% z 38,5 mln
catej populacji. Do 2030 r. liczba
ludzi w tym wieku ma wzrosna¢
do 33%, a liczba osob powyzej
80 r.z. bedzie wynosita 2,2 min
przy systematycznym spadku licz-
by ludnosci w Polsce.

»Dane demograficzne sa nie-
ubtagane. W ubiegtym roku prze-
cietna dlugo$¢ zycia wyniosta
prawie 74 lata w przypadku mez-
czyzn 1 blisko 82 w przypadku
kobiet. To oczywiscie cieszy, ale
jednoczes$nie oznacza, ze panstwo
musi dtuzej otaczac¢ opieka osoby
starsze — w tym takze z zakresu
stomatologii. Panstwo musi wpro-
wadzi¢ kompleksowe leczenie
stomatologiczne w ramach NFZ,
mozliwos¢ wykonania nowej prote-
zy w kazdym uzasadnionym przy-
padku, a nie tylko raz, zwiekszyc
dostepnos¢ do opieki dentystycznej
— szczegoblnie w matych miejscowo-
$ciach 1 na wsiach oraz finansowac
transport do gabinetu stomatolo-
gicznego i wprowadzi¢ karte opieki
stomatologicznej seniora” — apeluje
Agnieszka Ruchata-Tyszler.

Konieczne zmiany beda moz-
liwe tylko przy zwiekszeniu
wydatkow na opieke stomato-
logiczng 1 w ramach rzadowego
programu senioralnej opieki sto-
matologicznej. Wydatki NFZ na
opieke stomatologiczng w 2015 r.
wynosza 1 mld 75 mln zt wobec
1 mld 80 mln zt w 2014 r. W tym
roku na leczenie stomatologiczne
jednego Polaka przypada zaled-
wie 45,43 zt rocznie.

Zrédlo: NIL
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Dietoterapia
wg przepisu uczonych

Portfolio 34 technologii, dzigki
ktorym przedsiebiorcy moga
produkowaé bioaktywna zyw-
nos¢, przygotowali polscy ucze-
ni w ramach 5-letniego projek-
tu finansowanego przez Unie
Europejska i Bank Gospodar-
stwa Krajowego. Dowiedziono,
Ze jedzenie wzbogacone w na-
turalne skladniki bioaktywne
poprawia wskazniki medyczne
u o0séb cierpigcych na otylosé,
anemie, nadcis$nienie i cukrzy-
ce. Przedsiewziecie realizuje
konsorcjum naukowe pod na-
zw3a ,,Bioaktywna Zywno$¢”.

Projekt koordynuje Uniwer-
sytet Przyrodniczy w Poznaniu.
Prace naukowe prowadzg ponad-
to: Instytut Wiokien Naturalnych
i Roslin Zielarskich w Poznaniu,
Uniwersytet Ekonomiczny w Po-
znaniu oraz Uniwersytet Medycz-
ny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, a takze Uniwersytet
Przyrodniczy w Lublinie i Uni-
wersytet Przyrodniczy we
Wroctawiu.

Projekt wyceniono na ponad
35 miln zt. Etap komercjalizacji
poprzedza wycena technologii
wykonywana przez wyspecjali-
zowang firme¢ wyloniong w dro-
dze przetargu. Technologia wy-
twarzania kazdego z produktow
wyceniana jest odrebnie. Dzigki
temu przyszty producent moze
wybraé¢ jedna, kilka albo catg
grupe technologii. Na poczatku
czerwca rozpoczety sie dziatania
majgce na celu ulokowanie pro-
dukcji w firmach 1 w konsekwen-
cji — zywnosci na rynku. Roz-
mowy prowadzone sg z polskimi
przedsiebiorstwami.

Wsréd 34  innowacyjnych
produktow, ktore moga trafi¢c do
naszych sklepow jest pieczywo
razowe 1 chrupkie, stodkie prze-
kaski: kisiele, galaretki i budynie,
zupy, mielonki migsne lub mlecz-
ne napoje fermentowane. ,,Beda
one nieco drozsze niz odpowied-
niki bez zawartos$ci wyizolowa-
nych wczesniej sktadnikow, ale
cena powinna by¢ przystepna”
— zapewnia dr inz. Joanna Kobus-
-Cisowska z Katedry Technologii
Zywienia Czlowieka Uniwersy-
tetu Przyrodniczego w Poznaniu.
Dzienna porcja 8-10 produk-
tow, ktore wykorzystywane by-
ty w badaniach zywieniowych,
kosztowata mniej niz 20 zt. Za to
efekt zdrowotny jest nie do prze-
cenienia — podkreslaja badacze.

,,Nowo opracowane produkty
w trakcie badan korzystnie zmie-
nity wybrane wskazniki medycz-
ne u 0sob chorych w porownaniu
z pacjentami zywionymi pro-
duktami tradycyjnymi. Najbar-
dziej poprawita si¢ sytuacja osob

fot. morguefile

chorych na cukrzyce. Sami pa-
cjenci moéwili, ze podczas dieto-
terapii zuzywaja mniej insuliny,
w ich odczuciu metabolizm we-
glowodanow jest lepszy” — mowi
dr Kobus-Cisowska.

Naturalne polskie produk-
ty zywnosciowe, wzbogacone
przez poznanskich naukowcow
w bioaktywne sktadniki, mo-
ga wkrotce stac¢ si¢ zalecanym
przez lekarzy uzupetnieniem
terapii 4 powaznych chorob: oty-
fosci, anemii zwigzanej z nie-
swoistym stanem zapalnym jelit,
nadcis$nienia oraz cukrzycy typu
pierwszego.

»Zywno$¢ komponujemy
ze sktadnikow, ktore zawieraja
w sobie wyjatkowo duzg koncen-
tracj¢ bioaktywnych fitozwiagz-
kéw. Nie stosuje si¢ tu zadnych
utrwalajacych czy konserwuja-
cych zwigzkow chemicznych.
Surowce sa naturalne, pochodza
najczesciej z roslin uprawianych
w Polsce. To np. ekstrakt z mor-
wy, pokrzywy, jarmuzu, naj-
czesciej wodny roztwor, ktory
pozniej jest suszony do postaci
proszku. Inny sktadnik to hodo-
wane przez nas kietki soi i wzbo-
gacane w zelazo, a nastgpnie
osuszane 1 rozdrabniane” — po-
wiedziat kierownik projektu prof.
dr hab. Jozef Korczak, Katedry
Technologii Zywienia Czlowie-
ka Uniwersytetu Przyrodniczego
w Poznaniu.

Z najcenniejszych fragmen-
tow roslin badacze izolowali
i odzyskiwali czyste bioaktywne
sktadniki. Ocenili je pod wzgle-
dem chemicznym i sensorycz-
nym, unikajac substancji szko-
dliwych, jak alergeny, toksyny
czy metale ciezkie. Nastepnie
powstaty produkty o atrakcyj-
nym smaku, zapachu, barwie
i konsystencji. Opracowano tez
metode ochrony aktywnych
sktadnikéow, w tym wlasciwe
opakowanie.

»Nasze produkty majg te
oryginalnos$¢, ze sa ustawione
na wybrane jednostki chorobo-
we. Maja wywotywaé podwojny
efekt u osob, ktore sa zagrozone
jakas$ jednostka chorobowa. Be-
da na przyktad obniza¢ poziomu
cholesterolu we krwi i poprawiac
glikemie u cukrzykow, a zarazem
chroni¢ przed wystagpieniem oty-
tosci czy cukrzycy” — podkreslit
prof. Jozef Korczak.

Dodat, ze choroby cywiliza-
cyjne sa gtdbwna przyczyng zgo-
now, pogarszajg jakosS¢ zycia,
stanowig powazne obcigzenie
dla systemu ochrony zdrowia
i powodujg wymierne straty spo-
teczne. Ich leczenie jest trudne
i kosztowne. Tymczasem liczne
prace naukowe wskazuja, ze za-
chorowalnos$¢ na te choroby mo-
ze by¢ radykalnie zmniejszona
przez dobor odpowiedniej diety,
bogatej w bioaktywne sktadniki.

Zywno$¢ zostata od podstaw
projektowana w uczelnianych
laboratoriach, wyprodukowana
wedtug wskazoéwek i1 pod nad-
zorem badaczy, a nastepnie jej
skuteczno$¢ przebadano klinicz-
nie. Uniwersytet Ekonomicz-
ny stworzyt strategi¢ rynkowsa
dla opracowanych innowacji.
Zgtoszono ponad 20 wnioskow
o przyznanie patentu. Technolo-
gia zostata sprawdzona w skali
potprzemystowej.

Srodki na realizacje projektu
pochodza z Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego,
rozliczenia prowadzi Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju. Do-
finansowanie zostato podzieclone
— 85% pochodzi z Europejskie-
go Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego, a 15% w formie dota-
cji celowej przekazal badaczom
Bank Gospodarstwa Krajo-
Wego.

zrodto: PAP — Nauka w Polsce

Rozpoczyna si¢ konkurs
wStudiujesz? Praktykuj!”

Publiczne i niepubliczne szkoly
wyzsze moga ubiegaé sie o do-
finansowanie stazy dla swoich
studentéw. Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju oglosilo kon-
kurs ,,Studiujesz? Praktykuj!”,
w ktorym uczelnie otrzymaja
lacznie 145 mln zl. Nabor roz-
pocznie sie 14 wrzesnia br. Kon-
kurs ,,Studiujesz? Praktykuj!”
to kolejna inicjatywa na rzecz
studentéow w ramach programu
Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyiszego ,,Uczelnie Przy-
szlo$ci”.

Skierowany do uczelni kon-
kurs ,,Studiujesz? Praktykuj!”
pozwoli uruchomié¢ wysokiej ja-
kosci programy praktyk oraz sta-
zy realizowanych we wspotpracy
z przedsigbiorcami. O wsparcie

beda mogty si¢ ubiega¢ publicz-
ne i niepubliczne szkoty wyzsze
ksztalcgce co najmniej 100 stu-
dentow na studiach stacjonarnych.
Kwota dofinansowania, jaka beg-
dzie mogta zdoby¢ uczelnia zale-
zy od jej wielkosci. Bedzie to do
1,5 min zt dla uczelni ksztalcg-
cych do 4 000 studentdéw, az do
5 mln zt dla uczelni ksztatcgcych
co najmniej 12 000 studentow.

,."Wytonione w konkursie uczel-
nie zaoferuja studentom staze
i praktyki trwajace nie krocej niz
miesigc w jednej jednostce oraz
3-miesigczne staze, zwigzane bez-
posrednio z kierunkami studiéw,
co zapewni studentom praktyczne
wykorzystanie zdobytej wiedzy.
WezZmie w nich udziat co najmnie;j
30% studentéw danego rocznika na
kierunku studiow objetym wspar-
ciem” — informuje NCBR.

Przyznane $rodki uczelnie beda
mogly przeznaczy¢ wylacznie na
finansowanie dziatan bezposred-
nio dotyczacych odbywania przez
studentow stazy, tj. stypendium
stazowe, koszty dojazdow, kosz-
ty zakwaterowania i utrzymania
(w przypadku stazy poza miejscem
zamieszkania) oraz kosztow do-
datkowych, jak np. ubezpieczenie
czy badania lekarskie. Nabor wnio-
skow bedzie trwal od 14 wrzesnia
do 14 pazdziernika 2015 r.
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,Dobrze zorganizowane i wy-
korzystane staze i praktyki beda
Swietnym uzupetnieniem oferty
edukacyjnej polskich szkét wyz-
szych. Brak porozumienia mig-
dzy uczelniami a pracodawca-
mi to dzi$ czgsto duzy problem.
Chcemy jeszcze mocniej wspie-
ra¢ wspotprace szkot z firmami.
Dzigki temu programowi mto-
dzi ludzie wejda na rynek pracy
z odpowiednim doswiadczeniem
i umiejetnosciami, ktorych po-
szukuje obecnie wielu pracodaw-
cow. Polskie przedsigbiorstwa za
to bedg mogty rozwijac si¢ dzigki
wiedzy i kompetencjom, ktore
wnosza po studiach mtodzi pra-
cownicy” — mowi minister nauki
i szkolnictwa wyzszego prof. Le-
na Kolarska-Bobinska.
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Dyrektor Narodowego Cen-
trum Badan i Rozwoju prof.
Krzysztof Jan Kurzydtowski pod-
kresla, ze praktyczne przygotowa-
nie do rynku pracy stanowi wazny
element w programie ksztatcenia.
»,Doceniajg go zarowno pracodaw-
cy, wyktadowcy, jak i studenci,
takze ci, ktorzy po studiach pla-
nujg przedsigbiorcze samozatrud-
nienie. Wysokiej jakos$ci staze
i praktyki, szczegolnie w oparciu
o doswiadczenia migdzynarodo-
we pomoga naszym absolwentom
w budowaniu swoich karier, takze
w wymiarze globalnym” — mowi
prof. Kurzydtowski.

Uczelnie o statusie panstwo-
wej wyzszej szkoly zawodowej
oraz niepubliczne wyzsze szkoty
zawodowe beda mogly ubiegac si¢
o wsparcie w ramach odrgbnego
projektu — ,,Programu praktyk za-
wodowych w Panstwowych Wyz-
szych Szkotach Zawodowych”.

Konkurs ,,Studiujesz? Prakty-
kuj!” jest organizowany w ramach
dziatania ,,Kompetencje w szkol-
nictwie wyzszym” Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw¢j (POWER). Budzet catego
dziatania w zakresie stazy to 550
mlin zi. Do 2018 r. NCBR ogtosi
jeszcze 3 konkursy. B

zrodto: PAP - Nauka w Polsce
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Bolesne znieczulenia
to jedna z przyczyn prochnicy

Az 3 na 4 Polakéw ma negatyw-
ne doswiadczenia zwigzane ze
znieczuleniem u dentysty, a Pol-
ska wciaz jest w czolowce pod
wzgledem liczby zachorowan
na prochnice i liczby uzytko-
wanych protez. Zdaniem spe-
cjalistow, powszechnos$¢ czesto
bolesnych znieczulen to jeden
kluczowych powodow utrzy-
mujacego sie wciaz wysokiego
wskaznika préchnicy wsrod
dzieci i dorostych w Polsce.
A ten — jak pokazuja najnowsze
statystyki — jest jednym z naj-
wyzszych na §wiecie.

Chociaz polska stomatolo-
gia nalezy do najdynamiczniej
rozwijajacych si¢ na $wiecie,
Polacy wciaz maja ograniczony
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dostep do bezbolesnego znieczu-
lenia. Na ponad 20 000 praktyk
w Polsce, zaledwie 800 korzysta
z komputerowej technologii ta-
godnego podawania znieczulen
Wand. W efekcie, Polacy wi-
zyte u dentysty wcigz kojarza
przede wszystkim z bolem. Az
72% dorostych doswiadczyto
bolu podczas podawania znie-
czulenia strzykawka, a wsrod
dzieci odsetek ten wynosi po-
nad 80% Bol podczas pierwszej
wizyty zniecheca do kolejnej
i do dalszego leczenia — wynika
z sondy przeprowadzonej wsrod
pacjentow. ,,Im dtuzej strzykaw-
ka bedzie rzadzita u dentysty,
tym dtuzej spora grupa Pola-
kow bedzie trzymata si¢ od sto-
matologow z daleka lub bedzie

wybierata leczenie w ostatecz-
nosci, zazwyczaj zbyt p6zno na
uratowanie zeba. Kluczowa jest
wiec zmiana podejscia wielu ga-
binetow, zwtaszcza tych lecza-
cych dzieci, w tym gabinetow
posiadajacych kontrakty z NFZ.
W przeciwnym razie na nic
zdaja si¢ programy profilaktyki
walki z prochnica” — mowi prof.
dr hab. Marzena Dominiak z ga-
binetu stomatologicznego Duo-
-Med we Wroctawiu.

Blisko 100% 40-latkéw ma
prochnice o réoznym stopniu na-
silenia. Nie lepiej wyglada sytu-
acja wsrod dzieci, ma ja az 90%
7-latkéw — podaje Naczelna Izba
Lekarska. Efekt? Jestesmy ,,kra-
jem protez”. Zaledwie 28% z nas

9.00-10.30

10.30 - 10.45
10.45-12.15

przerwa kawowa

chirurgia przyzebia.
12.15-12.30 przerwa kawowa
12.30- 14.00
diagnoza, leczenie.
14.00 — 14.45 przerwa na lunch

14.45-17.00

D

Patronat Honorowy Patronat Prasowy

28 LisToPADA 2015 (sobota)

lek. dent. DANUTA BORCZYK - Licowka bez tajemnic. Najnowsze
wiadomosci na temat planowania, preparacji, cementowania
uzupetnien z nowych ceramik. Wykiad z pokazem praktycznym.

14.00 - 15.30 dr n.med. BARTOSZ CERKASKI - Continuum
endodontyczno-koronowe. Wyktad z pokazem praktycznym.

mgr JOLANTA SREDNICKA-PIOTROWSKA - Drogi i mozliwosci
wzrostu dochodu prywatnej praktyki dentystycznej bez ponoszenia

29 LiSTOPADA 2015 (niedziela)
dr JACEK SANTORSKI - Zdrowa Rodzina - Dobry Gabinet;

Jak by¢ skutecznym zawodowo i szczesliwym osobiscie.
Wyktad w formie mikro-auto-audytu.

prof.dr hab. MALGORZATA PIETRUSKA -Minimalnie inwazyjna

lek.dent. MONIKA DZIECIATKOWSKA - Licowki kompozytowe
bezposrednie jako elementy leczenia interdyscyplinarnego.
Wykiad z pokazem praktycznym.

(&)

Patronat Wydaw

Hilton Warsaw Hotel & Convention Centre

oferta dla firm wystawienniczych:
1500,- (netto) - za udziat 2 0séb - 2 dni
1000,- (netto) - za udziat 2 0sob - 1 dzien

8.30 - 9.30 Rejestracja uczestnikow

9.45-11.15

11.15-11.30  Przerwa kawowa
11.30-13.00 drn. med. BARTOSZ CERKASKI -
Zeby leczone endodontycznie jako filary protetyczne.
Wyktad z pokazem praktycznym.

13.00-14.00  Przerwa nalunch

15.30-15.45  Przerwa kawowa

15.45-17.15
dodatkowych wydatkow.

20.00 Uroczysta kolacja ,Andrzejkowa”

OPLATY ZA HOTEL

pokéj 1-osobowy 250 netto/ 270 brutto
pokdj 2-osobowy 290 netto/ 313,20 brutto
Dzieci do lat 18 nocleg gratis

Dodatkowo dla gosci hotelu dostepne s
Holmes Place, sitownia z basenem.

OPIEKA NAD DZIECMI
Dodatkowo 50,- za 1 dzien. Zajecia dla dzieci powyzej
5 roku zycia w czasie trwania wykfadow.

‘ ) Basen do dyspozyciji dzieci w weekend.
doc. dr hab. JAN PIETRUSKI - Erozja zghow - przyczyny,

dentowizjo
DENTONET.pl LW Z

niczy Patronat Internetowy Patronat Medialny

OPLATY ZA KURS

oferta dla lekarzy:

1199,- Dla posiadaczy karty ,kongresowicz Warszawski”
(min. 5-krotny udziat w Kursie Warszawskim)

1299,- przy wptacie do konca wrze$nia

1399,- wpfata po 30 wrzesnia

Wszystkie wptaty do konca sierpnia premiowane beda
bonusem w formie materiatéw w kwocie 200 zt
(szczegoty na stronie internetowe;)

MIEJSCE KURSU:
Hilton Warsaw Hotel & Convention Centre
ul. Grzybowska 63, Warszawa

tel. +48 22 654 21 45 tel./fax 22 654 21 43
www.kongreswarszawski.com.pl
email: smdental@smdental.com.pl

Partner Kongresu

Stomalologazs e

Partner Kongresu Partner Kongresu

ma komplet swoich naturalnych
zebow. Az 37% Polakdéw nosi
ruchome protezy, powszechne
staja si¢ one juz u 30- i 40-lat-
kow. Pod tym wzgledem jestesmy
niechlubnymi liderami w Europie
— wynika z raportu ,,Eurobaro-
metr”. ,,Polacy bardziej boja si¢
bolu zwigzanego z leczeniem niz
bolu chorego zeba, ktory jest nie-
jednokrotnie 20-krotnie silniej-
szy. Przyczyna jest prosta: nie je-
steSmy nauczeni tego, ze leczenie
u dentysty moze by¢ bezbolesne.
Dlatego tez zamiast leczy¢ proch-
nice juz w zalazku, rezygnujemy
catkowicie z leczenia” — mowi
prof. Dominiak.

Tymczasem sytuacje mogto-
by zmieni¢ podejscie lekarzy do
zjawiska bolu i znieczulen. Obec-
na w polskich gabinetach strzy-
kawka ma juz 150 lat. W USA
i krajach zachodniej Europy
strzykawke czesciej widuje sie
w muzeach. Zamiast strzykawki
dentysci znieczulaja przy pomo-
cy komputerowych systemow,
np. Wand. W Polsce technologia
ta jest rowniez obecna. Obecnie
w 800 gabinetach pracuje 1300
tego typu urzadzen. To jednak
wcigz za malo, zwazywszy cho-
ciazby na liczbe praktyk, jedna
z najwigkszych w Europie — az
83% Polakow do najblizszego
dentysty ma mniej niz 30 min.
drogi. Nasycenie gabinetami jest
podobne jak w Wielkiej Bryta-
nii czy niewielkim Luksembur-
gu — podaje ,,Eurobarometr”. Co
moze zmieni¢ nowa technologia?
,Znieczulenie komputerowe, np.
Wand catkowicie eliminuje ko-
nieczno$¢ stosowania strzyka-
wek. Podanie ptynu jest bardzo
delikatne i zazwyczaj bezbolesne.
Cisnienie, jakie towarzyszy apli-
kacji ptynu kontroluje komputer,
a nie reka lekarza. Igly stosowa-
ne sg takze w odmienny sposob:
koniec igly caly czas ,,otulony”
jest ptynem znieczulajacym, dla-
tego kontakt tkanek z igla jest

nieodczuwalny. Dodatkowo urza-
dzenie umozliwia stosowanie ta-
kich technik znieczulen, ktore nie
powoduja odretwienia twarzy”
— wylicza prof. Dominiak.

Zdaniem ekspertow, po-
wszechno$¢ takiego znieczulenia
mogtaby znacznie utatwi¢ walke
z prochnicg. ,,Wbrew pozorom,
to nie tylko czynnik ekonomicz-
ny hamuje nas przed leczeniem
prochnicy czy brak dostepu do
dentysty, a traumy i leki. Doty-
czy to w takim samym stopniu
osob dorostych, co dzieci, ktore
od swoich rodzicow dowiaduja
sie, ze wizyta u dentysty ozna-
cza bol. Wyeliminowanie jed-
nego czynnika, ktory byl przy-
czyng bolu, a tym samym lekow
i traum moze przetamac opor
wielu osob przed jakimkolwiek
kontaktem z dentystg” — zauwa-
za specjalistka.

Nowa technologia napotyka
jednak na przeszkody. Na razie
korzystaja z niej wylacznie den-
tySci z prywatnych gabinetow.
Dentysci posiadajacy kontrak-
ty z NFZ, ze wzgledu na koszty
wcigz unikaja znieczulenia przy
pomocy komputeréw na rachu-
nek NFZ nawet, jesli urzadzenie
jest w gabinecie. Tymczasem to
od gabinetow NFZ zalezy w duzej
mierze to, czy Polacy zaczng si¢
leczy¢. ,,Chociaz wiele 0sob woli
dzi$ zaptaci¢ za leczenie, to spora
grupa leczy sie wcigz za pienigdze
z NFZ. W tej grupie przewazaja
dzieci i mtodziez, ktore zamiast
by¢ wychowywane w $wiado-
mosci bezbolesnego znieczule-
nia i zabiegu, wcigz narazone sg
na bdl, jaki pojawia si¢ nie tylko
przy leczeniu, ale juz przy znie-
czuleniu. To biedne koto” — mowi
prof. Dominiak. E8

Sonde FM Dental przeprowadzono

w dniach 28.04.-27.05.2015 r.
na grupie 500 osob w wieku 18-55 lat.

Na podst.. materialy prasowe FM Dental

fot. FM Dental
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FKG DENTAIRE — zaprasza na kongres ESE 2015

W tym roku pierwszy raz FKG
DENTAIRE bedzie brazowym
sponsorem imprezy, ktéra odby-
wa si¢ w dniach 16-19 wrzesnia
w Miedzynarodowym Centrum
Konferencyjnym w Barcelonie.

,Kongres ESE jest dla nas
niezwykle wazny, poniewaz
zrzesza ponad 2000 specjalistow
w zakresie endodoncji” — mowi
Thierry Rouiller, prezes FKG
DENTAIRE. ,,To wyjatkowa oka-
zja w Europie, aby zaprezentowac
nasze produkty i przedstawi¢ ich
dziatanie. To réwniez daje nam

okazje do podzielenia si¢ i wy-
miany pogladow z grupa profe-
sjonalistow” — dodaje.

Z okazji tego wydarzenia,
FKG DENTAIRE przygotowato
niezwykle spotkanie. Zaproszono
3 wybitnych ekspertow z dziedzi-
ny endodoncji, ktorzy szczego-
lowo zaprezentujg starannie do-
brany wybor instrumentow FKG,
w tym flagowego produktu firmy
w tym roku: XP-endo Finisher.

Spotkanie rozpocznie si¢
w Srode 16 wrze$nia, poprowadzi

je dr Martin Trope (USA). ,,Je-
stesmy zaszczyceni, ze dr Trope
bedzie moderatorem 2 przedkon-
gresowych sesji organizowanych
przez FKG na temat: ,,Endodon-
cja biologiczna i zachowawcza:
dezynfekcja 3D kanatéw korze-
niowych przy uzyciu technologii
pamigci ksztattu” — mowi Patri-
cia Borloz, dyrektor marketingu
w FKG DENTAIRE.

W czwartek dr Gilberto De-
belian z Norwegii poprowadzi
wyktad na temat wyzwan zwia-
zanych z oczyszczaniem kanatu

korzeniowego i1 przedstawi cechy
i korzysci z XP-endo Finisher.
Ten najnowszy innowacyjny pro-
dukt FKG jest rewolucyjnym na-
rzedziem, ktore umozliwia leka-
rzom leczenie bardzo ztozonych
systemow kanatow korzeniowych
w trudnodostgpnych miejscach
przy minimalnym wplywie na
zebing.

»Wreszcie, w pigtek 18 wrze-
$nia mamy przyjemno$¢ gosci¢
dr Bertranda Khayat z Francji,
ktory przedstawi od poczat-
ku do konca sekwencj¢ pracy

z instrumentami rotacyjny-
mi opracowanymi przez FKG,
maksymalizujagcymi korzysci
1 efektywnos$¢ opracowania ka-
natu korzeniowego. Nie moze-
my si¢ juz doczekaé si¢ tych
sesji, aby wystucha¢ uwag i su-
gestii uczestnikow” — dodaje
P. Borloz.

Rejestracja on-line dla sesji
przedkongresowych wraz z pet-
nym harmonogramem wyktadow
kongresowych jest juz dostgp-
na na stronie internetowej ESE:
Www.e-s-¢.cu. i

Medycyna estetyczna — szkolenia dla lekarzy dentystow

»EuroBeauty Warszawa” zapra-
sza lekarzy dentystow na prak-
tyczne szkolenia z zakresu medy-
cyny estetycznej, dostosowane do
indywidualnych potrzeb odbior-
cow. Profesjonalna kadra zapew-
nia indywidualne podejScie oraz
nauke na najwyzszym poziomie.
Po ukonczeniu szkolenia uczest-
nicy otrzymuja certyfikat w jezy-
ku polskim i angielskim.

Szkolenia z medycyny este-

tycznej obejmuja:

— mezoterapi¢ iglowa,

— wypelnianie zmarszczek kwa-
sem hialuronowym,

— wolumetrie,

— BOTOX (toksyna botulinowa),

— peelingi medyczne,

— nici PDO, FirstLift,

— osocze bogatoptytkowe PRP/
CGF,

Dzigki szkoleniom mozna
wzmocni¢ i rozwing¢ swoje

11 Kongres

umiejetnosci, a takze rozszerzyé
oferte gabinetu o zabiegi z me-
dycyny estetyczne;j.

Zadaniem lekarzy denty-
stow jest nie tylko uzupetnianie
brakéw zebowych czy odtwa-
rzanie utraconych funkcji zucia
i mowy, ale takze przywrocenie
estetyki — pieknego, naturalne-
go usmiechu i rysow twarzy.
Pojecie estetyki w stomatologii
nie zawsze jest jednoznaczne.
Nawet $nieznobiate, rowne ze-
by nie begda estetyczne, jezeli
stanowig tylko oderwany frag-
ment cato$ci, nie harmonizu-
ja sie¢ z cala twarza pacjenta.
Z tego powodu przy wyborze
metody leczenia nalezy zawsze
zwraca¢ uwage na twarz jako
catosé.

Dzieki indywidualnie mo-
delowanym szkoleniom leka-
rze dentys$ci mogg zdoby¢ nowe

,w2Ceramists no Limits”

25-26 wrzesnia 2015 r. w hote-
lu Andel’s w Lodzi odbedzie si¢
IT Kongres ,,Ceramists no Li-
mits”. ,,Podczas kongresu zapre-
zentujemy wyjatkowych wykla-
dowcow z calego §wiata, ktorzy
przekazujac swoja pozytywng
energie, zmieniaja nasze codzien-
ne praktyki” — méwi Ryo Miwa.

,»Wierze w moc wyjatkowych
i jedynych chwil, stow i spo-
tkan. Wierze, ze kongres bedzie
dla nas wszystkich inspiracja
i droga do rozwoju Bez Granic”
— dodaje.

Wsrod zaproszonych wykta-
dowcow znalezli sie: August Bru-
guera, Hans-Jirgen Joit, Adam
J. Mieleszko, Stefan Picha, Ste-
fan Schunke, Nondas Vlachopo-
ulos, Katsuya Seki, Jan Pietruski,
Klaus Miiterthies, Steve Kroeger
i Ivan Ronald Huanca. W progra-
mie wyktadow m.in.:

— Uzupelnienia w harmonii z tkan-
kami przyzebia.

— Estetyczne uzupetnienia petno-
ceramiczne.

— Sztuka rzezby w stomatologii.

— Podstawowe kroki w rehabilita-
cji estetyczne;j.

— C.E.T. — przewidywalny dobor
odcienia w przypadkach roz-
nych typoéw uzupetnien.

— Uzupelnienia petnotukowe.

— Lacznik indywidualny — od
projektu do oddania.

— ,,Cyfrowa estetyka funkcjo-
nalna”.

— Strategia 7 Summits®.

Pierwszenstwo udziatu w war-
sztatach majg osoby, ktore be-
da uczestniczy¢ rowniez w wy-
ktadach. Oficjalnym jezykiem
kongresu jest jez. angielski, wy-
ktady beda symultanicznie ttu-
maczone na je¢z. polski. Szcze-
gétowe informacje na stronie:
www.ceramists.pl. B

doswiadczenia i umiejetnosci,
aby umozliwi¢ swoim pacjen-
towi dostep do zabiegéw medy-
cyny estetycznej. To mozliwos¢

wprowadzenia do oferty gabi-
netu zabiegdw, ktore majg na
celu opdznianie zewnetrznych
oznak starzenia i zachowanie jak

najdtuzej mtodego, naturalnego
wygladu.

Szczegolowe informacje na temat szkolen:
eurobeautywarszawa@gmail.com

AD

ciednie, przewezenia.

www.multidental.com.pl

Wydajnosé 3D _
mechaniczne oczyszczenie obszardw wczesniej nieosiggalnych

ENDO
A

XP

Kanaty owalne, jamiste, podwadjne, typu C, typu 8,

Barcelonazo1s
Stoisko 49/36
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swiss endo
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FKG Dentaire SA
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Postepy w zakresie wyciskow
w stomatologicznym leczeniu implantologicznym

Gregori M. Kurtzman

Wyeciski stomatologiczne to
podstawa prowadzonego przez
nas leczenia w kazdym przypad-
ku, w ktorym planowane sg uzu-
petnienia wykonywane metoda
posredniag. Mimo to, wigkszosé
lekarzy praktykow nie zwraca
dostatecznie duzej uwagi na po-
bierane przez siebie wyciski.

Pracownie protetyczne cig-
gle skarzg si¢, ze wyciski, jakie
do nich docierajg, sa zwykle
niskiej jakosci, co utrudnia ich
prace podczas wykonywania za-
moéwionych uzupetnien. Samet
stwierdzil na podstawie swojego
badania, ze 89% wyciskow przy-
sytanych do pracowni technicz-
nych miato widoczne bledy.

Jakos¢ wyciskoéw jest najbar-
dziej kluczowa, kiedy wykony-
wane sg uzupelnienia state na
implantach. Implanty nie maja,
jak naturalne zeby, wigzadla
ozgbnej, dlatego nawet niewiel-
kie rozbieznosci w odwzoro-
waniu implantow na wyciskach
uniemozliwiaja bierne dopaso-
wanie gotowego uzupetlnienia.
Brak biernego dopasowania
prowadzi do naprezen w obre-
bie implantéw, co moze powodo-
wac utrate kosci oraz naprezenia
dzialajace na poszczegolne kom-
ponenty, co moze potencjalnie
prowadzi¢ do ztamania $ruby lub
utraty uzupetnienia.

Lyzka zamknieta
vs lyzka otwarta

Implanty, ktore majg by¢
zaopatrzone uzupetnieniem
mocowanym do nich na stale
za pomocag S$ruby mozna od-
wzorowac, zaktadajac na nie
transfery wyciskowe. W prze-
ciwienstwie do wyciskow natu-
ralnych filarow, w przypadku
wyciskow implantow nie mu-
simy stosowac retrakcji w celu
odwzorowania poddzigstowej
powierzchni implantéw. Na po-
szczegbdlne implanty zaktada
si¢ transfery wyciskowe, ktore

pozostaja w obrebie wycisku,
pobieranego metoda tyzki za-
mknietej lub otwarte;.

Pomigdzy tymi technikami
istniejg rdéznice, co uzasadnia
preferowanie jednej z nich w wa-
runkach klinicznych. Wprawdzie
technika zamknigtej tyzki nie wy-
maga az takiego doswiadczenia
klinicznego, jak stosowanie tyzki
otwartej z transferami wycisko-
wymi, wymaga jednak ponowne-
go wprowadzenia transferow do
wycisku po jego wyjeciu z jamy
ustnej. Jesli zostang one ustawione
nieprawidtowo wzgledem osi (be-
da zrotowane w wycisku wzgle-
dem wiasciwego potozenia), moze
to prowadzi¢ do problemow zwig-
zanych z tacznikami do implan-
tow. W przypadku wykonywania
uzupelnien, ktore nie sg zszyno-
wane, uzyskane w ten sposob uzu-
petnienia beda zrotowane wzgle-
dem pozadanej pozycji. Jezeli
transfery zostang wprowadzone
nieprawidlowo w wymiarze pio-
nowym, gotowe uzupetnienia be-
da tworzyty nieprawidlowe relacje
zwarciowe. Ponadto, w technikach
tyzki zamknigtej stosuje si¢ zwy-
kle masy wyciskowe o mniejszej
sztywnos$ci tak, aby umozliwi¢
ponowne wprowadzenie trans-
ferow do wyciskoéw, co moze po-
wodowac rozbieznosci pomiedzy
poszczegodlnymi implantami.

W przypadku tacznikow wy-
korzystywanych do wycisku me-
toda tyzki zamknietej nie mozna
przeprowadzi¢ weryfikacji precy-
zji odwzorowania relacji miedzy
implantami przy pomocy szablo-
nu, poniewaz nie ma mozliwosci
wyjecia wycisku bez jego oddzie-
lenia od szablonu i transferow.

Sprawdzenie modelu robocze-
go przy uzyciu szablonu do wery-
fikacji wymaga oddzielnej wizyty,
podczas ktorej przeprowadzona
zostataby taka przymiarka. Moze
tez wymaga¢ modyfikacji mode-
lu roboczego w pracowni przed
wykonaniem uzupetnien. Z tych

Ryc. 1: kyzki Miratray Implant do szczeki i do zuchwy, dostepne w rozmiarze matym,

Srednim i duzym.

Ryc. 2: Wycisk catego gérnego tuku z 5 implantami, pobrany za pomocg tyzki Miratray

Implant, po wyjeciu z jamy ustnej.

powodow transfery wyciskowe do
tyzki otwartej daja jednoznaczne
korzysci zarowno lekarzowi, jak
i technikowi. Pozwalaja one na
stosowanie bardziej sztywnych
materiatow wyciskowych, co za-
pewnia odwzorowanie poszcze-
golnych implantow we wilasciwej
relacji wzgledem siebie 1 prawidto-
wej orientacji. Podczas pobierania
wycisku mozliwe jest wykonanie
szablonu do weryfikacji, co elimi-
nuje koniecznos¢ dodatkowej wi-
zyty w celu sprawdzenia modelu
roboczego. Dodatkowo transfery
wyciskowe pozostaja podczas jego
wyjmowania z jamy ustnej zamo-
cowane w wycisku, co dodatko-
wo eliminuje problemy zwigzane
z ich ponownym wprowadzaniem
do wycisku. Wyciski na tyzkach
otwartych pobiera si¢ tradycyj-
nie albo poprzez wykonanie tyz-
ki indywidualnej z otworami na
powierzchni zwarciowej tyzki,
albo poprzez zastosowanie tyzki
standardowej, zmodyfikowane;j
poprzez wykonanie otworéw na
tej powierzchni. W przypadku
wyboru tyzki indywidualnej ko-
nieczne jest poswigcenie dodatko-
wego czasu 1 poniesienie kosztow
zwigzanych z pobraniem wycisku
wstepnego, odlaniem modelu i wy-
konaniem tyzki w pracowni.

Kazda z tych metod wig-
ze si¢ z pewnym Wwyzwa-
niem - po wprowadzeniu
tyzki wypelnionej masa wyci-
skowg nalezy dokonac rotacji
tyzki w taki sposob, aby dtugie
¢wieki wyszty poprzez wyko-
nane wczesniej otwory na po-
wierzchni zwarciowej. Jest to
trudniejsze w przypadku wigk-
szej liczby implantow w tuku,
a takze w przypadku wszczepia-
nia implantow w okolicy drugich
zgbow trzonowych.

Zaawansowana tyzka
implantologiczna Miratray

Lyzka Miratray Implant Tray
upraszcza proces pobierania wyci-
skow metoda tyzki otwartej. Lyzki
te sg dostepne w 3 rozmiarach dla

szczeki i 3 dla zuchwy. Cechuja sie
wyjatkowa budowa (Ryc. 1). Po-
wierzchnia zwarciowa jest pokry-
ta przezroczysta folig. Pozwala to
na tatwa identyfikacje zakonczen
¢wiekow w jamie ustnej. Naciecia
retencyjne oraz wewnetrzna kra-
wedz zapewniajg retencj¢ mecha-

Ryc. 3: Transfer do wycisku technika otwart

drugiego zeba przedtrzonowego.

- AP ;
S SR

niczng i utrzymanie masy wyci-
skowej wewnatrz tyzki. Jesli lekarz
zdecyduje si¢ na zwigkszenie reten-
cji za pomoca kleju poliwinylosi-
loksanowego (PVS), zaleca si¢, aby
nie naktada¢ go na folig¢, poniewaz
moze to utrudnia¢ wizualizacje
¢wiekow podczas wprowadzania
tyzki na wilasciwa glebokos¢. Po-
nadto, nalezy zwroci¢ uwage, ze

kleje PVS nie wigza si¢ z masami
PVS typu ,,putty” i w zwigzku
z tym nie poprawiaja retencji masy
wyciskowej wewnatrz tyzki. Klej
PVS wigze si¢ natomiast z masami
PVS o innych stopniach lepkosci.

Technika pobierania wycisku
obejmuje wypelnienie tyzki od-
powiednig masg wyciskowa. Au-
tor zaleca stosowanie mas PVS
typu ,,universal body”, ,tray” al-
bo ,,putty”. Nastepnie wprowadza
si¢ tyzke do jamy ustnej, nakta-
dajac ja na transfery wyciskowe
do wyciskow na tyzce otwartej
i dociska tyzke w kierunku
grzbietu wyrostka do momentu,
kiedy szczyty transferow beda
widoczne poprzez przezroczysta
folie. Wtedy lekarz wciska tyzke
jeszcze mocniej tak, aby transfery
przebity foli¢ i w widoczny spo-
sob wystawaly poza nig. Powodu-

S W SN
ej tyzki, zatozony na implant w miejscu

T Bl a4

Rye. 5: tyzka Miratray Implant wypetniona masg wyciskowg i wprowadzona do jamy
ustnej — dtugi cwiek przebija przezroczysta folie, stanowigca element tyzki.

je to utrzymanie masy wycisko-
wej w tyzce, bez potencjalnego
problemu, jaki jest czesto widocz-
ny w przypadku stosowania tyzek
indywidualnych lub modyfikowa-
nych tyzek standardowych, kiedy
masa wyciskowa zastania szczyty
¢wiekoéw. Po zwigzaniu obraca
si¢ ¢wieki w kierunku przeciw-
nym do ruchu wskazowek zegara
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Ryc. 6: Wycisk po wyjeciu z jamy ustnej — widoczny tkwigcy w nim transfer do

wyciskow technikg otwartej tyzki.

Rye. 7: Widok powierzchni zewnetrznej wycisku na tyzce Miratray Implant — dtugi
cwiek zostat wyjety z folii w jamie ustnej.

Ryc. 4: Wprowadzono tyzke Miratray Implant w taki sposob, ze widoczne sa: transfer
wyciskowy do techniki otwartej tyzki i caty gorny tuk zebowy objete tyzka.

Ryc. 8: Gotowe uzupetnienia — korona na wtasnym zebie trzonowym oraz
zacementowana korona w okolicy drugiego zgba przedtrzonowego z dowieszonym
przestem w miejscu pierwszego zeba przedtrzonowego.

i wyjmuje je z wycisku, a nastep-
nie wyjmuje si¢ wycisk z jamy
ustnej (Ryc. 2). Ze wzgledu na
budowe tyzki, mozna ja stosowac
do wszystkich wyciskow w lecze-
niu implantologicznym, zar6wno
w przypadku czesciowych bra-
kow zebowych, jak i bezzegbne-
go tuku.

Przyklad zastosowania

Pacjent zglosit sie w celu
przeprowadzenia odbudowy pro-
tetycznej pojedynczego implantu
w szczgce w okolicy drugiego
zeba przedtrzonowego oraz wy-
konania korony na sasiadujacym
naturalnym zegbie trzonowym.

Plan leczenia obejmowat za-
opatrzenie implantu w miejscu
drugiego zeba przedtrzonowego
z uzyciem tacznika indywidual-
nego oraz wykonanie cemento-
wanego mostu z dowieszonym
przestem w miejscu pierwszego
zgba przedtrzonowego.

Po opracowaniu zgba trzono-
wego zatozono na implant transfer
wyciskowy do techniki otwartej
tyzki (Ryc. 3). Przymierzono tyz-
ke Miratray Implant w celu spraw-
dzenia, czy jest dostatecznie duza,
aby obja¢ wszystkie zeby w tuku,
bez rzutowania na zeby lub tkanki
miekkie (Ryc. 4). Wzdtuz brzegu
dzigstowego wokot transferu do
wycisku technikg otwartej tyz-
ki oraz do szczeliny dzigstowej
opracowanego zeba trzonowego
wycisnieto poliwinylosiloksanowa
mase wyciskowa. Lyzke Miratray
Implant rowniez wypelniong ma-
sa wyciskowa 1 wprowadzono do
jamy ustnej. Podczas dociskania
tyzki w kierunku dzigsetl dlugi
¢wiek przebit przezroczysta folie

na powierzchni zwarciowej tyz-
ki Miratray Implant (Ryc. 5). Po
zwigzaniu usunieto dtugi ¢wiek,
po czym wyjeto tyzke wycisko-
wa z jamy ustnej 1 wystano ja do
pracowni w celu wykonania uzu-
petnien (Ryc. 6 i 7). Na podstawie
wycisku wykonano model robo-
czy, przygotowano uzupeinienia
ostateczne 1 wystano je z powro-
tem w celu osadzenia (Ryc. 8).

Podsumowanie

Wyciski moga stanowié¢ wy-
zwanie w procesie stomatologicz-
nego leczenia implantologicznego.
Dobre wyciski stanowig warunek
wykonania doskonatych uzupel-
nien. Niedoktadnosci na poczatku
tego procesu prowadza do powsta-
wania kolejnych niedoktadnosci
na dalszych etapach pracy. Z tego
wzgledu lekarze praktycy musza
pobiera¢ jak najdoktadniejsze wy-
ciski, co stanowi wstep do proce-
s6w przeprowadzanych w pracow-
ni protetycznej. Wybor wiasciwych
tyzek i technik wyciskowych moze

korzystnie wptyna¢ na uzyskane
wyciski.

Pismiennictwo dostepne u wydawcy.

Kontakt:

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrafse 1, 47269 Duisburg
Tel.: +49 (203) 99269-0

Faks +49 (203) 299283

E-mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Dr Gregori M. Kurtzman pro-
wadzi og6lna praktyke prywat-
na w Silver Spring w stanie Ma-
ryland w USA. Byty adiunkt na
University of Maryland, Depart-
ment of Endodontics, Prosthe-
tics and Operative Dentistry.
Prowadzil wyktady w kraju i na
swiecie, dotyczace stomatologii
odtworczej 1 implantologii. Od
2006 r. corocznie honorowa-
ny jest nagroda w dziedzinie
ksztalcenia ustawicznego przez
Dentistry Today.
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tyzka wyciskowa do implantéw
Z opatentowangq technikq foliowq

www.hager.com.pl
Tel.71/3687166;71/36871 37

Miratray® Implant

v/ Oszczedno$é czasu i dodatkowych
kosztéw laboratoryjnych

v/ Technika foliowa pozwala na
kontrolowany i precyzyjny wycisk z
doktadng analiza analogéw
implantologicznych

\/ Utatwia prace dzieki precyzyjnym
otworom w folii, wykonanym przez
analogi implantow

\/ Zapewnia kontrole nad masg wyciskowa
i zapobiega jej nadmiernemu zuzyciu

\/ Indywidualna, praktyczna i ekonomiczna

v/ Kazdatyzka w 3 rodzajach, szczeka i
zuchwa, tyzki takze do bezzebia

\/ Lyzki nadaja sie do uzycia ze wszystkimi
masami wyciskowymi i systemami
implantologicznymi




fot. A. Adamowicz
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Konferencja ,,Rhein Days” — Bologna (Wlochy)

TES3 |—- .
A M
'_5—’-—! &
—

W przepieknej Bolonii, 12 i 13
czerwca br., polska 17-osobowa
grupa technikéw dentystycz-
nych i lekarzy dentystéw wraz
zespolem firmy Holtrade, od 25
lat wylacznego przedstawicie-
la systemu zatrzaskéw Rhein
w Polsce, uczestniczyla w mie-
dzynarodowej konferencji na-
ukowej firmy Rhein.

Wsrod zaproszonych gosci
z Polski znalezli si¢ przedstawi-
ciele Uniwersytetow Medycznych
z Lodzi, Krakowa, Warszawy

-

AD

i Wroctawia. Wyktadowcami se-
sji byli cenieni specjali$ci: Ales-
sio Casuci, Rodolfo Colognesi,
Giacomo Storni, Uga Macca,
Marco Montanari, Claudio

Polskie Towarzystwo
Stomatologii Laserowej

LASEROWEJ

Krakéw 04-05.12.2015

i stomatologii dzieciece;j.

chirurgia, implantologia
periodontologia

endodoncja
periodontologia

chirurgia, implantologia

stomatologia dziecieca

Serdecznie zapraszam
Dr n. med. Kinga Grzech-Lesniak
Prezes PTSL

www.laser.org.pl

POD PATRONATEM

KONGRES POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
STOMATOLOGII

Hotel Holiday Inn, ul. Wielopole 4

Pierwszy w Polsce Kongres przedstawiajacy
zastosowanie laseréw w stomatologii
zachowawczej, ortodoncji, periodontologii,
chirurgii, implantologii, endodoncji

WSROD WYKEADOWCOW:
prof. Umberto Romeo (//fochy), MDS, DDS

dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska (Po/ska)

prof. Adam Stabholz (/zrae/), DMD
prof. Boris Gaspric (Sfowenia), DDS, PhD
prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak (Po/ska)

prof. Giovanni Olivi (//fochy), MD, DDS
stomatologia dziecieca, endodoncja

prof. Roly Kornblit (//fochy), DMD, DDS, Ms

Szczegoty na stronie Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej

www.ptsl.com.pl

Carboni, Davide Nadalini, Giu-
seppe Galvagna, Antonio Del-
la Pietra, Antonio Zollo, Sergio
Streva, Ezio Nardi, Claudia Nar-
di, Gianni Storni, Andrea Borrac-
chini, Carlo Borromeo, Emiliano
Ferrari, Eugenio Guidetti, Luca
Ruggiero, Andres Baltzer, Chri-
stian Hohermuth, Loris Prosper
oraz Giuliano Bonato.

Nad poziomem merytorycz-
nym czuwali prof. Andrea Bor-
racchini oraz Claudia Nardi —
Prezes Rhein’83.

Celem WFLD /World Federation for Laser Dentistry/ jest rozpowszechnianie wiedzy naukowej, zwigzanej
z uzyciem laserow w srodowisku dentystycznym. Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej PTSL,
to osrodek non-profit, ktérego ideg jest stuzba w drodze szerzenia postepu, doskonalenie i wymiana informacji

na najwyzszym Swiatowym poziomie.

PTSL zacheca do cztonkostwa wszystkich zainteresowanych badaniami, rozwojem i zastosowaniem technologii
laserowej w medycynie. Pragniemy zbudowac linie porozumienia pomiedzy wszystkimi stopniami technologii
laserowej. Mamy na celu doskonalenie standardéw postepowania, dalsza edukacje w badaniach oraz
organizowanie spotkan - w celu wymiany idei i metodologii.

fot. A. Adamowicz

Tematyka prezentacji pod ha-
stem przewodnim ,,Tradycja i in-
nowacja w systemach retencyj-
nych” koncentrowata si¢ wokot
implantacji u pacjentow bezzeb-
nych, r6zowej estetyki, rehabilita-
cji estetycznej tkanek migkkich,
planowania i przebiegu zabiegu
implantacji, a takze protetyki
w erze systemow CAD/CAM
z zastosowaniem materialow, sys-
temow i technik proponowanych-

przez firme Rhein, ktora zawsze
skupia si¢ na badaniach klinicz-
nych i rozwoju technologii.

,Dni z Rheinem” przepla-
taty sie z przyjemnymi wie-
czorami spedzonymi w pigknej
Bolonii. Ponadto goscie mieli
niepowtarzalng okazje zwie-
dzi¢ migdzynarodowa wystawe
EXPO 2015 w Mediolanie. W ten
sposéb, potaczono przyjemne
Z pozytecznym.

Kongres wzbudzil duze za-
interesowanie mediéw — wioska

telewizja bolonska przeprowadzi-
ta wywiad z wtascicielkg firmy
Holtrade Marig Deja, zespotem
wyktadowcow ,,Dental Team”:

Piotrem Okonskim i Pawlem Ma-
tusiakiem oraz z Emiliano Ferrari
i Gianni Storni, ktorzy wystapia
na konferencji Dental Team pt.:
,Estetyka w protezach rucho-
mych” podczas tegorocznej edycji
targow CEDE.

Zgodnie z koncepcja projektu
»Kreatywny zespot — skuteczne le-
czenie” wyktady bedg prowadzone
dwutorowo, w zespotach (lekarz

fot. A. [\dam(;wicz
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dentysta-technik dentystyczny).
3 gléwne filary programu obejmuja
zagadnienia dotyczace elastycz-
nych elementéw retencyjnych: za-
trzaskow protetycznych i innych
mozliwosci  technologicznych
— optymalnych rozwigzan dla arty-
kulacji, poprawy funkc;ji i estetyki
uzupetnien ruchomych, konwen-
cjonalnych i wspartych o wszczepy
srodkostne z udziatem technologii
CAD/CAM.

Spotkanie to z pewnoscig be-
dzie okazjg do poznania nowych
innowacyjnych rozwigzan nie

tylko w teorii, ale i w praktyce,
2-dniowa konferencja obejmu-

je bowiem wyktady i warsztaty

praktyczne.

fot. A. Adamowicz
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,»LEstetyka w implantologii — uwarunkowania
biologiczne i1 protetyczne”

Implant Dental New Wave zapra-
sza na 2-dniowy kurs praktyczny,
ktory odbedzie si¢ 27-28.11.2015 r.
w Hotelu RADISSON BLU SO-
BIESKI w Warszawie. Kurs obej-
muje czeS¢ seminaryjng i prak-
tyczna. Prowadzacy to wybitni,
Swiatowej stawy wykladowcy: dr
Stravros Pelekanos oraz dr Ra-
wad Samarani. Gléwna tematy-
ka czeSci seminaryjnej (pierwszy
dzien kursu 27.11.2015 r.) beda
zagadnienia zwigzane z implanto-
protetyka.

Skuteczne  uzupelnienia
protetyczne, w szczegdlnosci
w przednim odcinku, wymagaja
wspotdziatania na etapie chirur-
gicznym 1 protetycznym. Szcze-
g6lnie istotne jest zachowanie
wlasciwej sekwencji terapeutycz-
nej. Celem kursu jest przekazanie
wytycznych dotyczacych proce-
dur niezbednych do osiggnigcia
optymalnej estetyki prac prote-
tycznych na implantach w opar-
ciu o witasne doswiadczenia.
Omowione zostang m.in.:

— znaczenie wlasciwego timin-
gu,

— wybdr materialow oraz ro-
dzaju uzupetnien protetycz-
nych,

— strategie postepowania przy
implantacji natychmiasto-
wej 1 natychmiastowym ob-
cigzeniu,

— najnowsze trendy i opcje te-
rapeutyczne w strefie este-
tycznej,

— wybor tacznikow — kryte-
ria postgpowania, znaczenia
warunkow anatomicznych
— cienka blaszka zbita, cien-
ki biotyp dzigsta, wysokosé
brodawek.

Tematy wiodace szkolenia to:
pojedyncze implanty w strefie este-
tycznej, procedury natychmiastowe-
g0 obcigzania oraz implantoprotety-
ka przy bezzebiu z uwzglednieniem
réznych koncepcji terapeutycznych
oraz okluzji. Bedzie réwniez mo-
wa 0 najnowszych rozwigzaniach
w implantoprotetyce, tj.: podwojnie
wkleste taczniki, natychmiastowe,
jednoczasowe taczniki prefabryko-
wane 1 indywidualne, odbudowy
przykrecane-cementowane.

Dzien seminaryjny zakonczy
prezentacja dotyczaca procedur
regeneracyjnych tkanek migkkich
i twardych w strefie estetycznej
— chirurgiczne techniki koniecz-
ne do osiaggnigcia optymalnej
estetyki w odcinku przednim,
ujednolicenie strategii terapeu-
tycznych w zakresie tkanek twar-
dych i migkkich w szczegdlnosci
w przypadkach implantacji na-
tychmiastowej oraz pionowych
ubytkow kostnych.

W czgsci praktycznej w so-
bote 28.11.2015 r. przewi-

dziane sg 2 moduty: implanto-
protetyka oraz warsztaty prak-
tyczne na zuchwach $winskich,
a w szczegolnosci technika tu-
nelowa z jednoczasowa implan-
tacja 1 augmentacja pionowa,

m.in.: projektowanie ptata, Sruby
namiotowe, mocowanie 1 stabili-
zacja.

Oficjalnym jezykiem kursu
jest jez. angielski, ktory bedzie

konsekutywnie ttumaczony na jez.
polski. Szczegotowe informacje
i zgloszenia: katarzyna@dental.
waw.pl lub pod nr tel.: 603 166 608.
Wigcej na stronie: www.implanto-
protetyka.pl

Dr Stavros Pelekanos, DDS,
PHD — w 1991 r. ukonczyt studia
stomatologiczne na Uniwersytecie
w Atenach. W 1993 r. ukonczyt
specjalizacje z protetyki, a w 1994
obronit doktorat na Uniwersytecie
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Najmniejszy
zatrzask
retencyjny!
Najlepsza stabilizacja
I retencjal

wysokosc
przezsluzowkowa:
po 0.5 mm

do 7 mm!

2 0 1 5
STOISKO 4A1

)
!

do wszystkich
rodzajow platform
na implantach

[! HOLTRADE

technologie dentystyczne

HOLTRADE 05-500 Piaseczno, ul. Kosciuszki 51, tel. /fax +48 22 750 40 70, tel. kom. 600 919 111

www.holtrade.pl ¢ holtrade@holtrade.pl
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