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Od 1. czerwca 2009 r. w Szwecji
będzie obowiązywał zakazu sto-
sowania rtęci na terenie całego
kraju.

Zakaz będzie równoznaczny 
z niedopuszczeniem na rynek
szwedzki wypełnień amalgamato-
wych i innych produktów zawiera-
jących rtęć, a w opiece stomatolo-
gicznej, badaniach chemicznych 
i przemyśle wykorzystującym
związki chloralkaliczne będą mu-
siały być stosowane techniki alter-
natywne. Szwedzkie Ministerstwo

Środowiska poinformowało rów-
nież, że Swedish Chemicals
Agency jest upoważniona do
udzielania zwolnień z zakazu w in-
dywidualnych przypadkach. 

W związku z decyzją rządu od-
pady zawierające rtęć mają być
składowane w głębokich zbiorni-
kach geologicznych, takich jak np.
kopalnie soli w innych krajach
Unii Europejskiej. Z uwagi na fakt,
że szwedzki rynek niebezpiecz-
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Niewłaściwe stosowanie i naduży-
wanie preparatów przeciwbak-
teryjnych w różnych obszarach
medycyny, a także w weterynarii,
hodowli, rolnictwie i przemyśle 
w znacznym stopniu przyczyniło
się do pojawiania się i rozprzes-
trzeniania na szeroką skalę drob-
noustrojów, charakteryzujących
się coraz sprawniejszymi mecha-
nizmami lekooporności. 

Problem lekooporności nie jest
już wyłącznie przedmiotem zaintere-
sowań środowisk naukowych, zyskał
wymiar globalny i wymaga podjęcia
pilnych interwencji ukierunkowa-
nych na  podnoszenie świadomości
profesjonalistów, kadry zarządzają-

cej i opinii publicznej w zakresie kon-
sekwencji i zagrożeń wynikających 
z nadużywania i niekontrolowanego
stosowania leków przeciwbakteryj-
nych, a także sposobów zapobiegania
lekooporności. Zagadnienia te stały
się w wielu krajach na świecie priory-
tetowymi kierunkami w dziedzinie
zdrowia publicznego, popieranymi
przez takie organizacje, jak: WHO,
Parlament Europejski, Europejskie
Centrum Zapobiegania i Kontroli
Chorób, Amerykańskie Centrum Pre-
wencji i Kontroli Zakażeń, amerykań-
ska Agencję Żywności i Leków. 

Zgodnie z regulacjami Komisji
Europejskiej, wszystkie kraje człon-
kowskie UE muszą utworzyć i zaan-

Narodowy Program Ochrony Antybiotyków – Rekomendacje 2009
Marzena Bojarczuk, Dental Tribune Polska gażować do działania międzysekto-

rowe zespoły, których celem jest usta-
nowienie zasad monitorowania
szczepów opornych, czynników etio-
logicznych zakażeń w medycynie 
(także weterynaryjnej), ocena po-
ziomu i struktury zużycia antybioty-
ków i podejmowanie ukierunkowa-
nych interwencji. 

WPolsce wymienione zadania re-
alizowane są w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotyków,
który powstał w 2004 r. Działania 
w tym zakresie koordynowane są
przez Zespół Pionu Mikrobiologii
Klinicznej i Profilaktyki Zakażeń pod
kierownictwem prof. dr hab. n. med.
Walerii Hryniewicz i Narodowy In-
stytut Leków. Zgodnie z wytycznymi
Komisji Europejskiej, celem Narodo-

wego Programu Ochrony Antybioty-
ków jest opracowanie i wdrożenie
kompleksowego systemu w celu po-
wstrzymania utraty skuteczności an-
tybiotyków w leczeniu zakażeń i cho-
rób zakaźnych, która powstaje na sku-
tek rozprzestrzeniania się lekoopor-
ności drobnoustrojów oraz wdrożenie
zasad racjonalnego stosowania anty-
biotyków.

W kwietniu br. w gronie wybit-
nych specjalistów pod przewodnic-
twem prof. Walerii Hryniewicz i przy
udziale zespołu recenzujących eks-
pertów powstały „Rekomendacje po-
stępowania w pozaszpitalnych zaka-
żeniach układu oddechowego 2009”.
Dokument zawiera wytyczne postę-
powania w przypadkach ostrego za-
palenia gardła i migdałków, ucha

środkowego, jamy nosowej i zatok
przynosowych, oskrzeli i oskrzeli-
ków, a także w infekcyjnym zaostrze-
niu POChP, pozaszpitalnym zapale-
niu płuc u dzieci i dorosłych oraz w le-
czeniu objawowym.

„W porównaniu z poprzednimi,
aktualne wydanie dokumentu nie po-
rusza jedynie zagadnień związanych 
z antybiotykoterapią, ale zostało wzbo-
gacone o analizę i rekomendacje postę-
powania diagnostyczno-terapeutycz-
nego w zakażeniach układu oddecho-
wego. Wszystkie zalecenia wsparte
zostały kategoryzacją, która wynika 
z analizy rezultatów badań opracowa-
nych zgodnie z zasadami EBM” – czy-
tamy w dokumencie. Pełna wersja re-
komendacji dostępna jest na stronie in-
ternetowej www.antybiotyki.edu.pl. DT
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Nowoczesna technologia i tech-
niki prowadzące do osteointe-
gracji stosowane są w Tajwanie
od ponad 20 lat. Obecnie wyko-
rzystywanych jest tam ponad 40
systemów implantów zębowych,
a Academy of Oral Implanto-
logy (AOIROC) przyznała ty-

tuły implantologów 170 specja-
listom. 

W Tajwanie dentyści ogólni
odgrywają znaczącą rolę w zakre-
sie leczenia z wykorzystaniem im-
plantów zębowych. Jednakże
tylko 1,55% z nich uzyskało certy-

fikat w dziedzinie implantologii
sygnowany przez AOIROC. Od
wielu lat Diplomate Recognition
Committee of the AOIROC dąży
do opracowania rzetelnego i prze-
myślanego systemu egzaminacyj-
nego w celu rozwijania badań,
usług klinicznych i poprawienia

poziomu edukacji w zakresie im-
plantologii. 

Dotychczas AOIROC przy-
znało certyfikaty 14 ośrodkom
szkoleniowym na podstawie ich
osiągnięć klinicznych i programów
szkoleniowych z zakresu periodon-

tologii, chirurgii stomatologicznej 
i ortodoncji. Te nowatorskie wyma-
gania, stawiane ośrodkom implan-
tologicznym chcącym uzyskać cer-
tyfikat, wyniknęły z idei komplek-
sowego, wielospecjalistycznego
podejścia do leczenia implantolo-
gicznego w klinikach stomatolo-
gicznych.

Implantologia stomatologiczna
będzie prawdopodobnie wkrótce
odgrywać znaczącą rolę w endo-
doncji i ortodoncji. Istnieją 22 
specjalizacje w sektorze medycz-
nym i stomatologicznym, w tym
chirurgia stomatologiczna, patolo-
gia jamy ustnej i ortodoncja, uz-
nane przez tajwański Departament
Zdrowia za specjalności kliniczne
wykraczające poza praktykę
ogólną. Mimo, iż mamy do czynie-
nia ze stałym wzrostem zapotrze-
bowania na leczenie implantolo-
giczne, a rynek tych usług stale się
rozwija, rząd musi uznać koniecz-
ność zdobywania kwalifikacji im-
plantologicznych. 

Szacuje się, że uznanie terapii
implantologicznej i znaczenia, ja-
kie ma poparcie dążeń w celu 
polepszenia standardów rehabili-
tacji narządu żucia u Tajwańczy-
ków, może zająć przedstawicielom
rządu kilka lat. Posiadanie przez
dentystę dyplomu z implantologii
w gabinecie nie jest tylko kwestią
prestiżu, ale także zobowiązaniem
do wspierania współpracowników
swoją wiedzą oraz większego zaan-
gażowania w leczenie pacjentów,
którzy wymagają rehabilitacji na-
rządu żucia.
DT

Tajwańscy dentyści walczą o certyfikaty implantologiczne 
Hsein-Kun Lu, Tajwan

Prof. Hsein-Kun Lu pracuje obec-
nie w Zakładzie Periodontologii 
w College of Oral Medicine Uniwer-
sytetu Medycznego Taipei w Tajwa-
nie. Można się z nim skontaktować, pi-
sząc na adres: jackson@tmu.edu.tw.
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Niedawne kontrowersje pub-
likowane w mediach w Australii, 
a dotyczące ryzyka raka jamy
ustnej związanego ze stosowa-
niem płukanek jamy ustnej za-
wierających alkohol można trak-
tować jako jeden z przykładów
wszechobecnych zagadnień zdro-
wia publicznego. 

Jeśli czynnik został jednoznacz-
nie uznany za rakotwórczy dla ludzi,
ekspozycja na niego w jakiejkol-
wiek sytuacji może być postrzegana
jako niebezpieczna i z tego powodu
należy jej zapobiegać. Rozważenie
tej zasady w kontekście płukanek do
jamy ustnej zawierających alkohol
rodzi pytanie, jakie znaczenie na-
leży nadawać danym ogólnym od-

noszącym się do poddawanego 
w wątpliwość czynnika w porówna-
niu z odkryciami odnoszącymi się
do kontekstu jego zastosowania 
w danym przypadku. 

Pytanie to nabiera szczególnego
znaczenia w aspekcie wyznaczania
strategii działań w zakresie zdrowia
publicznego. Związek przyczyno-
wo-skutkowy pomiędzy napojami
alkoholowymi a rakiem jest niewąt-
pliwy. Okolice anatomiczne, jakie
obejmuje nowotwór to głównie
jama ustna i przełyk, a ryzyko no-
wotworzenia wielokrotnie zwięk-
sza się u palaczy. Materiały dowo-
dowe na temat związku ryzyka roz-
woju raka jamy ustnej ze stosowa-
niem płukanek do jamy ustnej są

jednak wątpliwe i mogą prowadzić
do skrajnych wniosków. 

McCullough i Farah na łamach
Australian Dental Journal popie-
rają tezę, że alkohol jest bez żad-
nych wątpliwości czynnikiem kan-
cerogennym, stwierdzając: „Mamy
wystarczająco wiele dowodów, aby
zgodzić się ze stwierdzeniem, że ry-
zyko rozwoju raka jamy ustnej jest
zwiększone lub związane ze stoso-
waniem płukanek do jamy ustnej
zawierających alkohol”.

Pogląd ten różni się od stano-
wiska La Vecchia opublikowanego
w Oral Oncology: „Związek pomię-
dzy stosowaniem płukanek do jamy
ustnej, a szczególnie preparatów za-
wierających alkohol a rakiem jamy
ustnej nie jest poparty dowodami
epidemiologicznymi” – twierdzi La
Vecchia i opisuje niewiadome odno-

szące się do badań nad płukankami
do jamy ustnej, zwłaszcza na brak
jasnych dowodów w odniesieniu do
spodziewanego podwyższonego ry-
zyka dającego się przypisać alkoho-
lowi per se.

Z uwagi na to, że ryzyko kance-
rogenne związane ze stosowaniem
płukanek do jamy ustnej zawierają-
cych alkohol jest prawdopodobne,
w ogólnym porozumieniu propo-
nuje się, aby udzielać porad ostrze-
gawczych pacjentom stosującym 
te produkty długofalowo. Dzisiej-
sza niepewność nie usprawiedliwi-
łaby jednak umieszczania etykiet
ostrzegawczych na opakowaniach
płukanek do jamy ustnej ani ograni-
czenia ich sprzedaży, szczególnie
w odniesieniu do obecnych stan-
dardów zdrowia publicznego 
z uwzględnieniem dostępności na-
pojów alkoholowych. DT

Różnice poglądów na temat płukanek jamy ustnej
Prof. Bernard Stewart, Australia

Prof. Bernard Stewart pracuje
obecnie w na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu New South Wales 
w Sydney w Australii. Można się 
z nim skontaktować, pisząc na adres: 
Bernard.Stewart@sesiahs.health.
nsw.gov.au.
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„Chyba powinienem to jeszcze raz przemyśleć...”

nych odpadów jest niewielki,
stworzenie nowego składu odpa-
dów amalgamatowych w Szwecji
byłoby ok. 15 razy droższe niż de-
ponowanie odpadów w istnieją-
cych już składach w Unii Europej-
skiej. Możliwości usuwania odpa-
dów w innych krajach UE stanowią
większy bodziec dla rozwijania na
szerszą skalę bezpiecznych tech-
nologii stabilizujących odpady za-
wierające rtęć.

W 1999 r. w Szwecji instytucje
ubezpieczeniowe zaprzestały fi-
nansowania wypełnień amalgama-
towych. Od tego czasu stosuje się je
w tym kraju znacznie rzadziej.
Obecnie szacuje się, że stanowią
one 2-5% wszystkich wypełnień.
„Szwecja jest czołowym krajem
pod względem usuwania rtęci
i ochrony środowiska przed rtęcią,
która nie ulega rozkładowi” – po-
wiedział Minister Środowiska 
Andreas Carlgren. „Zakaz ten jest

sygnałem dla innych krajów, 
a udział Szwecji w pracach UE i Na-
rodów Zjednoczonych ma na celu
zmniejszenie stosowania rtęci 
i ograniczenie jej wydzielania do
środowiska na całym świecie” –
dodał. 

Szwecja nie jest pierwszym
krajem, który usunął rtęć z rynku
wypełnień stomatologicznych. W
ubiegłym roku, z przyczyn środo-
wiskowych, podobny zakaz ogłosił
rząd norweski. Rtęć jest toksyczna
dla mózgu człowieka i powoduje
różnego rodzaju zaburzenia emo-
cjonalne. Większość krajów euro-
pejskich jedynie zaleca, aby nie sto-
sować amalgamatu u dzieci i kobiet
ciężarnych, jednak organizacje
zrzeszające pacjentów są zdania, że
pozostała część populacji również
narażona jest na ryzyko. Z kolei wg
raportu naukowego UE, amalga-
mat nie stanowi żadnego zagroże-
nia dla układu nerwowego czło-
wieka.
DT
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Od kilku lat obserwujemy zinten-
syfikowanie działań edukacyj-
nych w implantologii stomatolo-
gicznej, organizowane głównie
przez ośrodki akademickie, ale
także stowarzyszenia i firmy pry-
watne działające w tej branży. 

Przedsięwzięcia te mają na celu
kształcenie lekarzy, techników
dentystycznych, asystentek oraz
higienistek stomatologicznych 
w dziedzinie implantologii stoma-
tologicznej. Od 2005 r. Polskie 
Stowarzyszenie Implantologiczne 
(PSI) prowadzi podyplomowe,
roczne szkolenie p.n. Curriculum
Implantologii, obejmujące 118
godz. wykładów i zajęć praktycz-
nych. Od 2007 r. podobne szkolenie
o zbliżonym zakresie i czasie trwa-
nia organizuje dla polskich lekarzy

implantologów Uniwersytet we
Frankfurcie nad Menem.  

Obecna sytuacja skłania do 
postawienia kilku zasadniczych py-
tań, dotyczących problemów często
omawianych wśród lekarzy, poru-
szanych na listach dyskusyjnych 
i nierzadko budzących wątpliwości.

Czy implanty może wprowadzać 
lekarz dentysta bez specjalizacji?

W tej kwestii stanowisko PSI
jest jednoznaczne – uważamy, że do
wprowadzania implantów specjali-
zacja nie jest konieczna. Także
większość dentystów jest zdania, że
wszczepianiem implantów mogą
zajmować się nie tylko chirurdzy,
czy inni lekarze specjaliści – wszak
wielu doświadczonych implantolo-
gów nie ma takich kwalifikacji. 

Oczywiście, konieczne są lo-
giczne i racjonalne ograniczenia za-
kresu podejmowanych działań w im-
plantologii stomatologicznej przez
lekarzy dentystów, wynikające
choćby z tego, że implantolog powi-
nien mieć umiejętności chirurgiczne.
Zabiegi pełnych rekonstrukcji łuków
zębowych czy przeszczepy bloków
kostnych, np. powinny być zarezer-
wowane dla lekarzy specjalistów,
chirurgów dentystycznych i chirur-
gów szczękowych lub też dla implan-
tologów z dużym doświadczeniem
zawodowym, którzy uczestniczyli 
w szkoleniach wyższego stopnia.

Do przeprowadzania skompli-
kowanych zabiegów implantolo-
gicznych konieczne jest odpowied-
nie przygotowanie i wykształcenie.
Lekarze ze specjalizacją z zakresu

chirurgii stomatologicznej, szczę-
kowej, protetyki i periodontologii
oraz dentyści, którzy ukończyli
specjalistyczne kursy implantolo-
giczne o odpowiednio szerokim 
i zaawansowanym programie teore-
tycznym i praktycznym są w więk-
szym stopniu uprawnieni i przygo-
towani zawodowo do praktykowa-
nia implantologii stomatologicznej. 

Obecnie nie ma w Polsce prze-
pisów zabraniających dentystom
wykonywania zabiegów implanto-
logicznych. Natomiast zgodnie 
z kodeksem etyki lekarskiej lekarz
wykonując czynności diagnos-
tyczne, zapobiegawcze, lecznicze 
i orzecznicze nie powinien wykra-
czać poza swoje umiejętności za-
wodowe. Za nieprawidłowo pro-
wadzone leczenie i błędy diagnos-
tyczne lekarz ponosi odpowie-
dzialność cywilną. 

Jakie warunki powinien spełniać
gabinet stomatologiczny, 
w którym wprowadza się implanty?

Nierzadko implanty są wprowa-
dzane w gabinetach, w których jed-
nocześnie leczy się pacjentów za-
chowawczo, a zabieg chirurgiczno-
implantologiczny wykonuje się
między czynnościami związanymi 
z leczeniem endodontycznym lub
protetycznym. Nie wszyscy z prak-
tykujących implantologów mają 
gabinety spełniające ostre kryteria
chirurgicznych sal zabiegowych.
Jednak, zachowując należyty reżim
sanitarno-epidemiologiczny, jes-
teśmy w stanie zapewnić odpowied-
nie warunki dla przeprowadzenia
zabiegu implantologicznego w ga-
binecie stomatologicznym. Wyko-
nywanie zabiegów skomplikowa-
nych, np. przeszczepów bloków
kostnych powinno podlegać logicz-
nym i racjonalnym ograniczeniom
zakresu podejmowanych działań 
w gabinecie stomatologicznym. 

Przygotowane ostatnio przez
OSIS wzory: „Karta leczenia implan-
tologicznego” oraz „Wymagania dla
gabinetów wykonujących procedury
chirurgiczno-implantologiczne” sta-
nowią istotny krok w kierunku ujed-
nolicenia warunków wykonywania
zabiegów implantologicznych. Zale-
cenia te opierają się na przepisach sa-
nitarno-epidemiologicznych i po-
wstały po konsultacji z Izbami Lekar-
skimi. Zapewne nie wszystkie prak-
tyki implantologiczne spełniają już
teraz wszystkie wymagania, ale wia-
domo przynajmniej, jaki standard
winny reprezentować pomieszcze-
nia, wyposażenie, systemy dekonta-
minacyjne, algorytmy higieniczne,
czy też kwalifikacje personelu i sto-
sowane procedury.

Powstające definicje, zalecenia
czy warunki mają służyć zapewnie-
niu podstawowego standardu wyko-
nywania zabiegów implantologicz-
nych. Uważam, że warto ujednolicić
i usystematyzować podstawowe as-
pekty działalności implantologa 
w szerszym kontekście, wskazać
drogę rozwoju i pomóc w odpowie-
dzialnym wykonywaniu zawodu.
Przy takim podejściu z pewnością

będzie nam łatwiej, jako środowisku
implantologicznemu wspólnie bro-
nić się, np. przed zarzutami pacjen-
tów, jeśli będzie wiadomo, że spełni-
liśmy podstawowe zasady bez-
pieczeństwa zabiegu implantolo-
gicznego, mamy potwierdzone
kwalifikacje, nasza dokumentacja
medyczna jest prowadzona prawid-
łowo, a kryteria jej sporządzania są
jednoznaczne.

Jakie znaczenie ma dla lekarza
poświadczenie „umiejętności 
implantologicznych”?

Certyfikaty nadawane przez
stowarzyszenia czy uniwersytety
nie mają obecnie takiej mocy praw-
nej jak np. specjalizacje lekarskie.
Niewątpliwie jednak ich zdobywa-
nie przynosi wiele korzyści, takich
jak podniesienie poziomu wiedzy,
pozyskanie doświadczenia zawo-
dowego, integracja ze środowis-
kiem lekarzy implantologów, na-
uczycieli akademickich i pozaaka-
demickich czy też uzyskanie po-
twierdzenia umiejętności implanto-
logicznych po zdaniu egzaminów.
Certyfikaty stanowią potwierdze-
nie naszego wykształcenia w dzie-
dzinie implantologii i w sytuacji,
gdyby doszło do roszczeń pacjen-
tów będzie łatwiej udowodnić, że
nie przekroczyliśmy naszych umie-
jętności zawodowych.

4-letnie doświadczenie PSI w
kształceniu podyplomowym po-
zwala na stwierdzenie, że trwające
rok szkolenie w zwartej, kilkunasto-
osobowej grupie pomaga w przy-
swajaniu wiedzy, pozwala na wza-
jemne wsparcie i integruje środo-
wisko. Z kompleksowego szkolenia
„Curriculum Implantologii” PSI,
skierowanego do początkujących 
i średnio zaawansowanych w im-
plantologii, zadowoleni byli za-
równo lekarze początkujący, jak ich
doświadczeni koledzy.

Pojawienie się różnych możli-
wości edukacyjnych aktywizuje 
nasze środowisko, powoduje pozy-
tywną konkurencję pomiędzy ośrod-
kami szkoleniowymi i daje leka-
rzowi możliwość wyboru i skorzys-
tania z jak najlepszej oferty. Wpro-
wadzone kilka lat temu punkty 
edukacyjne, chociaż niejednokrot-
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nie krytykowane, niewątpliwie spo-
wodowały zainteresowanie się
wielu z nas różnymi szkoleniami i w
konsekwencji doprowadziły do
wzrostu poziomu kwalifikacji zawo-
dowych. Podobnie jest umiejętnoś-
ciami, które można nabywać pod-
czas szkoleń organizowanych przez
stowarzyszenia naukowe czy uni-
wersytety. Nawet, jeśli nie uda się
wprowadzić w życie planów związa-
nych ze zunifikowaną „umiejęt-
nością w implantologii stomatolo-
gicznej rozumianą jako węższa dzie-
dzina medycyny”, to wielu z nas
znajdzie się na wyższym poziomie
swojej kariery implantologicznej.

Jak może wyglądać w perspekty-
wie „umiejętność w implantologii
stomatologicznej rozumiana jako
węższa dziedzina medycyny”?

Obecnie pod przewodnictwem
CMKPtrwają prace nad programem
kształcenia w umiejętności „im-
plantologia stomatologiczna” prze-
znaczonego dla lekarzy z tytułem le-
karza dentysty lub specjalisty albo
ze specjalizacją II stopnia w chirur-
gii stomatologicznej, ortodoncji,
chirurgii szczękowo-twarzowej, pe-
riodontologii, protetyki stomatolo-
gicznej, stomatologii dziecięcej lub
stomatologii zachowawczej z endo-
doncją. Prowadzi je zespół eksper-
tów złożony z przedstawicieli kon-
sultantów krajowych, stowarzyszeń
naukowych, CMKPi NRL. 

Definicja umiejętności dotyczy-
łaby zakresu implantologii stomato-
logicznej obejmującego planowanie
zabiegów implantacji i odbudowy
implantoprotetycznej, wprowadza-
nie wszczepów, wykonywanie od-
budowy implantoprotetycznej na
wszczepach i długofalową opiekę
nad pacjentem zaopatrzonym im-
plantoprotetycznie. Szkolenie w tej
dziedzinie trwałoby najprawdopo-
dobniej 2 lata, można je będzie roz-
począć, posiadając minimum 2-let-
nie doświadczenie zawodowe, a le-
karze dentyści bez specjalizacji 
powinni uczestniczyć w rozszerzo-
nym, w porównaniu z obowiązują-
cym lekarzy specjalistów, programie
zajęć praktycznych i teoretycznych.
Egzaminy końcowe, podobnie jak
egzaminy specjalizacyjne, miałyby
się odbywać w CMKP.

Jak jest zorganizowane 
kształcenie podyplomowe 
w implantologii stomatologicznej
w Unii Europejskiej?

W aspekcie międzynarodowym
kształcenie podyplomowe w zakre-
sie implantologii stomatologicznej
jest prowadzone  w UE na różnych
płaszczyznach: w uniwersytetach
medycznych, stowarzyszeniach na-
ukowych i branżowych, ośrodkach
prywatnych i firmach działających 
w branży implantologicznej we
współpracy z odpowiednimi samo-
rządami lekarskimi. Są one zwykle
organizowane przez różne jednostki
organizacyjne, aby zapewnić reali-
zację szerokiego, interdyscyplinar-
nego zakresu szkolenia.

Szkolenia koordynowane przez sto-
warzyszenia naukowe, prowadzone
w Polsce i za granicą (przykłady): 
- Curriculum Implantologii PSI –
kształcenie podyplomowe z dzie-
dziny implantologii stomatolo-
gicznej Polskiego Stowarzysze-
nia Implantologicznego PSI 
(roczne, 118 godz. szkolenio-
wych) – od 2005 r.,

- Curriculum Implantologie DGOI
– Deutsche Gesellshaft für Orale

Implantologie (roczne, 108 godz.
szkoleniowych), 

- Curriculum Implantologie BDIZ
EDI – Bundesverband der implan-
tologisch tätigen Zahnärzte – The
European Association of Dental
Implantologists (rok szkoleniowy),

- cykl szkoleniowy z dziedziny 
implantologii stomatologicznej
OSIS (od 2009 r.).

Szkolenia koordynowane przez uni-
wersytety medyczne z punktacją
ECTS (przykłady):
- Universität Frankfurt – Curricu-

lum Implantologie (roczne, 15
punktów ECTS), 

- Steinbeis – Hochschule Berlin we
współpracy z DGI Deutsche Ge-
sellshaft für Implantologie – Mas-
ter of  Science in Oral Implantologie
(MSc) (2 lata, 120 punków ECTS).

Szkolenia organizowane w UE
kończą się nadaniem certyfikatów,
uprawnień lub umiejętności w zakre-
sie implantologii stomatologicznej,
są prawnie akceptowane w danym
kraju członkowskim. Ogólnoświa-
towa i europejska współpraca podej-

mowana  między różnymi stowarzy-
szeniami ma na celu ujednolicenie
kryteriów i zasad edukacji w dziedzi-
nie implantologii stomatologicznej.

Można także zdawać egzaminy
potwierdzające umiejętności lekarza
w zakresie implantologii stomatolo-
gicznej bez konieczności uczestni-
czenia w szkoleniach. Od wielu lat za
granicą, a od 2004 r. w Polsce nadaje
się certyfikaty umiejętności, które
można uzyskać bez uczestniczenia 
w konkretnym szkoleniu – z tytułem
implantolog, ekspert ds. implantolo-

gii stomatologicznej nadawane przez
Fellowship i Diplomate ICOI Inter-
national Congress of Oral Implanto-
logists i sygnowane przez New York
University College of Dentistry.

Warto zauważyć, że w ostatnich
latach obserwujemy dużą aktywi-
zację środowiska lekarzy implantolo-
gów na płaszczyźnie zawodowej 
i edukacyjnej. Wzrost poziomu wie-
dzy daje nam wiele satysfakcji, 
a uczestnictwo w różnych szkole-
niach staje się nieodzowne dla co-
dziennej praktyki. DT
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Mectron – firma z siedzibą we
Włoszech zrewolucjonizowała
chirurgię stomatologiczną dzięki
rozwinięciu piezochirurgii kości.
Podczas targów IDS w Kolonii 
w Niemczech firma zaprezento-
wała swoje urządzenia piezochi-
rurgiczne III generacji. Z zało-
życielami firmy: Domenico Ver-
cellotti’m i Fernando Bianchetti’m
oraz kierownikami regionalnymi
Wolf’em Narjes’em i Alexan-
dre’m Cadau rozmawialiśmy na
temat zastosowań klinicznych
tego nowatorskiego urządzenia, 
a także o tym, w jaki sposób firma
Mectron reaguje na obecną sytu-
ację na rynku. 

Przez kryzys finansowy perspek-
tywy rynku na 2009 r. są raczej
niepewne. Czy firma Mectron
jest przygotowana na poten-
cjalne spowolnienie ekono-
miczne?  

Fernando Bianchetti: Jedy-
nym sposobem na przeciwstawie-
nie się kryzysowi jest dalsze odno-
szenie sukcesów na rynku poprzez
inwestowanie w badania naukowe 
i techniczne w Europie i innych kra-
jach.

Domenico Vercellotti: Takie
podejście zawsze było zgodne z fi-
lozofią naszej firmy. Z pewnością,
idea ta będzie nam nadal bardzo po-
mocna, szczególnie w tak trudnych
czasach. Mectron oferuje produkty
wysokiej jakości za rozsądne ceny 
i wkłada wiele wysiłku w rozwój
nowych technologii, a nie tylko 
w drogie kampanie reklamowe. 

Wolf Narjes: Jako firma ro-
dzinna Mectron jest prawdopodob-
nie bardziej elastyczny i zwrotny od
większych istniejących firm. Dla-
tego możemy stosunkowo szybko
reagować na nieoczekiwane zmiany
na rynku. 

Czy firma już doświadczyła
zmian nastroju ekonomicznego
na rynkach we Włoszech i innych
krajach?

Fernando Bianchetti: Od
czasu założenia firmy w 1979 r. 
byliśmy już nieraz zmuszeni do-
świadczać sytuacji i czasów trud-
nych pod względem ekonomicz-
nym. Jednak nie da się tego porów-
nać z ostatnim kryzysem finanso-
wym. 

Alexandre Cadau: W dużej
mierze musimy się obecnie zmie-
rzyć ze zjawiskiem obniżenia

wiary w stabilność podmiotów na
rynku i to we wszystkich grupach
klientów. Z drugiej strony, zawsze
rzucano nam wyzwania związane
m.in. z dewaluacją obcych walut,
np. w 1992 r., kiedy sytuacja taka
miała miejsce w wielu krajach. 

Firma Mectron znana jest głów-
nie z nowatorskiej technologii
piezochirurgii. Jakie są jej pod-
stawowe zalety w porównaniu 
z tradycyjnymi technikami chi-
rurgicznymi?

Domenico Vercellotti: Mec-
tron wynalazł piezochirurgię kości
przy współpracy z prof. Tomaso
Vercellotti’m niemal 10 lat temu.
Nie był to jednak tylko kolejny pro-
dukt, to była znaczna innowacja 
w zakresie stomatologii, oparta na
ekspertyzie technicznej i latach ba-
dań klinicznych. Dzięki piezochi-
rurgii chirurgia stomatologiczna
ewoluowała z tradycyjnych instru-
mentów rotacyjnych do nowego
systemu cięcia kości z oddziele-
niem tkanek miękkich, przyspie-
szającego proces gojenia.

Wolf Narjes: Zastosowanie
naszego urządzenia do piezochi-
rurgii poparte jest licznymi bada-
niami naukowymi. Ponadto jes-
teśmy uznawani za jedyną firmę 
w tej dziedzinie, która posiada
dane kliniczne na temat stosowa-
nia każdego dostępnego narzędzia
chirurgicznego. Zbadano wszyst-
kie kliniczne zastosowania dla
tych urządzeń, aby zagwarantować
ich skuteczność i zyskać pewność,
że nie niosą żadnego ryzyka dla
osób ich używających, ale także
dla pacjentów. Wiele firm próbo-
wało wprowadzić na rynek po-
dobne produkty, ale wciąż brakuje
im danych naukowych i badań od-
noszących się do skuteczności sys-
temów.

Jak dokonał się rozwój piezochi-
rurgii i jak zostało to przyjęte na
poszczególnych rynkach?

Wolf Narjes: Niektóre kraje,
np. Korea Płd., Włochy i Niemcy są
bardzo otwarte na nowe technolo-
gie. Z kolei kraje skandynawskie
dopiero zaczynają rozumie ko-
rzyści, jakie daje korzystanie z tych
innowacji.

Fernando Bianchetti:Wszyst-
kie protokoły kliniczne i techniki
opracowane dla piezochirurgii
oparte są na publikacjach nauko-
wych aprobowanych przez uniwer-
sytety oraz wiarygodnych specja-

listów z zakresu chirurgii stomato-
logicznej. Potwierdzają oni nie
tylko korzyści dla klinicysty, takie
jak największa możliwa precyzja
zabiegowa i większa widoczność
sródoperacyjna, ale także ich zalety
dla pacjentów, którzy odczuwają
mniejszy ból pooperacyjny. 

Alexandre Cadau: Piezochi-
rurgia z pewnością stanowi jeden 
z najważniejszych elementów po-
stępu w stomatologii i medycynie.
Nasze wyjątkowe urządzenie umoż-
liwia chirurgowi pracę w mniej stre-
sujących i bezpieczniejszych wa-
runkach. Dzięki zastosowaniu tej
metody trzykrotnie skraca się czas
gojenia po operacjach.

Domenico Vercellotti: Ostat-
nią nowością są końcówki do pre-
paracji łoża implantu, które wyka-
zały korzyści na poziomie histolo-
gicznym i lepszą osteointegrację
implantów w porównaniu z trady-
cyjnym wiertłem stosowanym 
w implantologii.

Piezosurgery Academy we Wło-
szech regularnie organizuje
kursy szkoleniowe. Czy prowa-
dzicie Państwo kursy także w in-
nych częściach świata?

Domenico Vercellotti: Piezo-
surgery Academy została stworzona
przez prof. Tomaso Vercellotti, aby
wspomóc naukowo piezochirurgię
kości. Kieruje ona całością badań
klinicznych i działalnością szkole-
niowa w dziedzinie piezochirurgii
kości, działając niezależnie od firmy
Mectron.

Wolf Narjes: Konieczne jest
odpowiednie przeszkolenie w za-
kresie tej techniki, dlatego oferu-
jemy kursy w Europie, Azji, Ame-
ryce Płn. i Płd. Wubiegłym roku ot-
worzyliśmy nową filię w Phuket 
w Tajlandii, która służy jako cen-
trum szkoleniowe z zakresu piezo-
chirurgii całemu regionowi Azji 
i Pacyfiku.

Alexandre Cadau: Istnieje
szczególny powód, dla którego
szkolenie jest kluczowym ele-
mentem w piezochirurgii. Pod-
czas kursu użytkownicy mogą
szybciej zdobyć wiedzę i do-
świadczenie, jeszcze zanim przy-
zwyczają się do ruchów mikro-
metrycznych w piezochirurgii,
zupełnie innych niż techniki tra-
dycyjne. Organizujemy warsztaty
w wielu krajach na całym świecie.
Pomagają one dentystom zapoz-

nać się z istniejącymi różnicami
między piezochirurgią a konwen-
cjonalnymi wiertłami i piłami.
Współpracujemy także z kilkoma
uniwersytetami, oferując klini-
cystom kursy z zabiegami wyko-
nywanymi na zwłokach. Takie
kursy pomagają uczestnikom 
w uzmysłowieniu sobie osiąga-
nych korzyści chirurgicznych. 

Czy – posiadając 4 centrale regio-
nalne – uważacie się Państwo za
firmę ogólnoświatową? 

Fernando Bianchetti: Z pew-
nością, nasze siedziby regionalne 
w Niemczech, Indiach i regionie
Azji i Pacyfiku przekazują sprawo-
zdania do naszej głównej siedziby,
znajdującej się we Włoszech. Win-
nych krajach pracujemy z miejsco-
wymi dealerami, odnosząc sukcesy
od prawie 10 lat, a w niektórych na-
wet od 20. 

Wolf Narjes: Mamy przedsta-
wicielstwa we wszystkich znaczą-
cych krajach świata. Nasza sieć jest
dobrze rozwinięta w ponad 80 kra-
jach, a nasz zespół do spraw sprze-
daży codziennie pracuje nad jej po-
szerzeniem. 

Jak ściśle centrale regionalne
współpracują ze sobą i z siedzibą
główną we Włoszech?

Domenico Vercellotti: W kor-
poracji Mectron siedziby regio-
nalne są punktami wymiany infor-
macji i kontaktu pomiędzy siedzibą
główną we Włoszech a lokalnymi
klinicystami. 

Fernando Bianchetti: Ściśle
współpracują oni z naszą siedzibą
główną we Włoszech z różnych po-
wodów. Mectron Wlochy pomaga
centralom regionalnym i naszym
partnerom dystrybucyjnym w za-
pewnieniu wsparcia technicznego
klientom. Personel centrali regio-
nalnych, a także partnerzy dystry-
bucyjni są regularnie szkoleni we
Włoszech przez naszych inżynie-
rów. 

Alexandre Cadau: Wszyscy
partnerzy Mectronu otrzymują
wsparcie marketingowe z siedziby
głównej we Włoszech. W ten spo-
sób możemy zapewnić, że cały nasz
personel i partnerzy – niezależnie
od tego, czy jest to dealer we Wło-
szech, czy przedstawiciel han-
dlowy w Ameryce Płd., są na bieżą-
co informowani o najnowszych
specyfikacjach i rozwoju naszych
produktów.

Wolf Narjes: Muszę dodać, ze
chociaż sprzedaż jest zcentralizo-
wana, to struktura naszej firmy jest
na tyle elastyczna, aby sprostać lo-
kalnym wymaganiom.

Czy Mectron posiada również
swoją ofertę w innych segmen-
tach rynku?

Fernando Bianchetti: Mec-
tron od wielu lat produkuje skalery
piezoelektryczne, lampy polimery-
zacyjne oraz piaskarki. Firma była
pierwszą korporacją, która wpro-
wadziła na rynek końcówkę skalera
z tytanu, stanowiącą nowy standard
pod względem trwałości i steryli-
zacji urządzenia, a także pierwszą
lampę polimeryzacyjną LED.

Wolf Narjes: Mectron posiada
duży potencjał do tworzenia inno-
wacji. Dlatego nasze przedsiębior-
stwo jest liderem nie tylko w dzie-
dzinie piezochirurgii, ale również
w segmencie lamp polimeryzacyj-
nych.

Alexandre Cadau: Można po-
wiedzieć, że odnieśliśmy sukces,
będąc długoczasowym liderem na
rynku. W zakresie produkcji lamp
polimeryzacyjnych LED nasza
firma jest ciągle jednym z najwięk-
szych producentów na świecie.

Wiele przedsiębiorstw zaczyna
poszerzać swoją ofertę produk-
tową. Czy w ofercie firmy Mec-
tron są jakieś nowe propozycje?

Fernando Bianchetti: Nieza-
leżnie od dalszych udoskonaleń ist-
niejących produktów, realizujemy
coraz bardziej rewolucyjne pro-
jekty w naszym dziale R&D. Bierze
w nich udział 15% personelu Mec-
tron.

Domenico Vercellotti: Naszą
misją jest wprowadzanie na rynek
stomatologiczny nowych techno-
logii bazujących na ostatnich bada-
niach opartych na dowodach. Bę-
dziemy podążać tą drogą również 
w przyszłości, aby stworzyć inno-
wacje, które są wydajne, a jedno-
cześnie stanowią źródło prawdzi-
wych zalet klinicznych. DT

„Realizujemy coraz bardziej rewolucyjne projekty…”

Fernando Bianchetti Domenico Vercellotti Wolf Narjes Alexandre Cadau

Wyłącznym przedstawicielem
firmy Mectron w Polsce jest
firma FM Produkty Dla Sto-
matologii z Krakowa.
www.fmdental.pl
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Na podstawie badań przeprowa-
dzonych w szpitalach w 8 mias-
tach świata jednoznacznie wyka-
zano, że zastosowanie prostej chi-
rurgicznej ankiety, opracowanej
przez Światową Organizację
Zdrowia (WHO) może zmniej-
szyć o 1/3 częstość występowania
zgonów i innych powikłań zwią-
zanych z poważnymi operacjami. 

Badanie pokazało, że współ-
czynnik poważniejszych powikłań
stanowiących następstwo operacji
chirurgicznych spadł z 11 do 7% po
wprowadzeniu ankiety, co stanowi
zmniejszenie o 1/3. Wskaźnik zgo-
nów pacjentów hospitalizowanych
po poważnych operacjach spadł 
o ponad 40% (z 1,5 do 0,8%). 

Ankieta, która kilka miesięcy
temu została przedstawiona przez
WHO jako zalecane wytyczne dla
zwiększenia bezpieczeństwa le-
czenia, zdobyła od tamtej pory
światowe uznanie wśród personelu
chirurgicznego. Urzędnicy WHO
oświadczyli, że służy ona zwięk-
szeniu bezpieczeństwa w aneste-
zjologii, odpowiedniej profilak-
tyce zakażeń, efektywnej pracy ze-
społu sali operacyjnej i jest po-
mocna przy wykonywaniu innych
niezbędnych zabiegów w opiece
okołooperacyjnej.

Dr Atul Gawande – pierwszy
autor badania, a jednocześnie kie-
rownik zespołu opracowującego
dla WHO ankietę bezpieczeństwa
w chirurgii powiedział: „Koncep-
cja korzystania z krótkiej, ale za-
wierającej najistotniejsze infor-
macje ankiety jest nowością w chi-
rurgii. Nie wszystkie zespoły ope-
racyjne chciały ją wypróbować.
Jednak wyniki były bezpreceden-
sowe, a zespoły stały się zdecydo-
wanymi jej zwolennikami”.

Badania pilotażowe zostały
przeprowadzone w szpitalach każ-
dego z 6 regionów WHO – zarówno
w obszarach o wysokich, jak i nis-
kich dochodach obywateli. W bada-
niu brały udział szpitale z Azji, Ma-
nila na Filipinach, New Delhi 

w Indiach oraz Auckland w Nowej
Zelandii. Zebrano dane od 7.688
pacjentów. „Odkrycia te mają zna-
czenie wykraczające poza chirurgię.
Sugerują, że ankiety mogłyby wpły-
nąć na zwiększenie bezpieczeństwa
i niezawodności opieki w wielu ob-

szarach medycyny” – dodaje dr 
Gawande. „Ankiety muszą być krót-
kie, jak najprostsze i dokładnie
sprawdzone w praktyce. W wielu
specjalizacjach mogłyby stać się
niezbędnym narzędziem w codzien-
nej praktyce medycznej” – dodaje.

„Godny uwagi jest natychmias-
towy odzew na ankietę, a badania
przeprowadzone w szpitalach pilo-
tażowych są znamienne. Przy-
czynią się one w dużej mierze do
osiągnięcia naszego celu – chcieli-
byśmy, aby 2.500 szpitali na całym
świecie korzystało z ankiety bez-
pieczeństwa w chirurgii do końca
tego roku” – powiedział Sir Liam
Donaldson, przewodniczący WHO
Światowy Sojusz dla Bezpieczeń-
stwa Pacjenta (World Alliance for
Patient Safety) i Chief Medical Of-
ficer w Anglii. DT
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Ankieta bezpieczeństwa ważnym narzędziem 
w walce z problemami chirurgicznymi
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Przedstawiamy
A-dec 300
A-dec 300TM to kolejna, obok A-dec 500, propozycja jednego z
najwi´kszych producentów sprz´tu stomatologicznego na Êwiecie. Unit
A-dec 300TM stanowi system ∏àczàcy najistotniejsze funkcje w jedno kom-
pleksowe, rozwiàzanie. Nowoczesny wyglàd unitu to harmonijne
po∏àczenie stylu i funkcjonalnoÊci. Jest to rozwiàzanie ergonomiczne,
które charakteryzuje technologia przyjazna u˝ytkownikowi.

Wybierajàc unit linii 300 dentysta ma pewnoÊç, ˝e b´dzie pracowa∏
na sprz´cie marki A-DEC uznanej przez dziesiàtki tysi´cy stomato-

logów na Êwiecie za najbardziej niezawodnà 
i ekonomicznà.

Amadar Sp. z o.o.
Ul. Âwi´tokrzyska 14
00-050 Warszawa

Tel.  022 826 43 81,
Fax. 022 826 91 52
www.amadar.pl
www.a-dec300.com

Sprawdê dlaczego A-dec300 jest najlepszym wyborem dla Twojej praktyki. 

Odwiedê salony wystawowe Amadar lub wejdê na stron´ internetowà: www.a-dec.pl, www.a-dec300.com.

a healthy NEW choice for dentistry
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„Tradycyjna” technologia CAD/
CAM jest już coraz powszechniej
stosowana w gabinetach stoma-
tologicznych i pracowniach pro-
tetycznych. Teraz oczekujemy
kolejnego kroku w ewolucji roz-
wiązań CAD/CAM. 

Jeszcze kilka lat temu dyskusje
koncentrowały się na takich kwes-
tiach, jak: dokładność przylegania,
zmniejszenie kosztów ponoszo-
nych przez lekarzy dentystów 
i przez pacjentów, łatwość obsługi
urządzeń. O jakości uzupełnień
wykonywanych techniką CAD/
CAM mówiono zwykle z cyniz-
mem. Tylko nieliczni naukowcy
poświęcali tej technologii więcej
uwagi. Obecnie sytuacja znacznie
się zmieniła. Sceptyczne, ostrożne
podejście do uzupełnień protetycz-
nych wykonanych z wykorzysta-
niem komputera odeszło w niepa-
mięć. Jego miejsce zajęły ogólnie
akceptowane, standardowe spo-
soby postępowania. Obecnie wiele
firm inwestuje ogromne środki 
w dalszy rozwój tej technologii.

Skąd tak nagła zmiana? 
Pojawiło się wiele jednoznacz-

nych argumentów, udowadnia-
jących wartość materiałów cera-
micznych na bazie dwutlenku 
cyrkonu, które można obrabiać 
wyłącznie przy użyciu technik
wspomaganych komputerowo. Ten
materiał po raz pierwszy umożliwił
wykonywanie pełnoceramicznych
częściowych stałych uzupełnień
protetycznych. Także inne rodzaje
porcelany wykazywały lepsze
właściwości po automatycznym
skrawaniu, ponieważ stosowane 
w tym celu bloczki materiału mogły
zostać poddane fabrycznej obróbce
w optymalnych warunkach. 

Z drugiej strony nastąpił
znaczny rozwój systemów pracują-
cych w technice CAD/CAM.
Dzięki lepszym komputerom i wy-
dajnym technikom pomiaru, opra-
cowanym w latach 90. XX w., mo-
żliwe stało się wykorzystanie sys-
temów rejestracji/obrazowania
trójwymiarowego w stomatologii
oraz uproszczenie ich obsługi.
Ciągły rozwój programów typu
CAD umożliwił wprowadzenie

wielu rozwiązań konstrukcyjnych
(Ryc. 1) oraz poprawę jakości urzą-
dzeń do skrawania. Obecnie ty-
pową cechą technologii CAD/
CAM jest wydajność ekono-
miczna, połączona z możliwością
uzyskiwania uzupełnień wysokiej
jakości. Korzyści z takich standary-
zowanych i doskonale kontrolowa-
nych metod leczenia oraz wytwa-
rzania uzupełnień odnoszą nie
tylko dentyści i technicy dentys-
tyczni, ale także pacjenci.

Najnowsze osiągnięcia 
w dziedzinie CAD/CAM 

Znawcy tematu od dawna prze-
widywali, że kluczową rolę będą
odgrywały ośrodki wytwarzania
uzupełnień: duża liczba wytwarza-
nych uzupełnień, wyspecjalizo-
wany personel, scentralizowane
zamówienia materiałów i wysokie
standardy jakości sprzyjają znacz-
nym obrotom, co z kolei umożliwia
amortyzację inwestycji w najnow-
sze urządzenia przy jednoczesnym
wzroście ich opłacalności. Średnie
i mniejsze laboratoria mogą wyko-
rzystać swoje kompetencje, two-
rząc – przy zastosowaniu metod
wspomaganych komputerowo –
wysokiej jakości estetyczne uzu-
pełnienia.

Innym ważnym współcześnie
trendem jest wykonywanie przy fo-
telu stomatologicznym wkładów,
nakładów, koron całkowitych 
i częściowych. Grupę docelową dla

urządzeń wykorzystujących w tym
celu technikę CAD/CAM stanowią
lekarze dentyści. Kompleksowe le-

czenie podczas jednej wizyty poz-
wala pacjentowi na oszczędność
czasu i eliminuje konieczność tym-

czasowego zaopatrywania ubytku,
co dodatkowo minimalizuje ry-
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IDEALNA OCHRONA SYSTEMU SSĄCEGO
Drobnoustroje i osady nieustannie dostają się do systemu ssącego. Durr Dental, wiodący 
specjalista w zakresie stomatologicznych systemów ssących zaleca HIGIENĘ I CZYSZCZENIE 
w celu zabezpieczenia sprzętu i jednoczesnej ochrony przed infekcją. Stąd niezbędna 
codzienna dezynfekcja z Orotol Plus i cotygodniowe czyszczenie z MD 555.

Orotol Plus, niepieniący się koncentrat do dezynfekcji systemu ssącego, potwierdzona 
skuteczność przeciwko bakteriom włącznie z Tb, grzybom i wirusom przy jednoczesnej 
wysokiej tolerancji materiałowej.
MD 555 Cleaner, specjalny preparat czyszczący, niepieniący się koncentrat, szczególnie 
efektywny na złogi po piaskowaniu i przy niekorzystnym składzie wody.
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info@duerr.pl 
Więcej pod adresem www.duerr.pl

©
 b

y 
D

ür
r D

en
ta

l 0
20

9

golebiewska.a@duerr.pl

AD

Ewolucja rozwiązań CAD/CAM
Albert Mehl, Szwajcaria

Ryc. 1: Wirtualna automatyczna rekonstrukcja. Możliwe jest całościowe uwzględnienie da-
nych dotyczących zębów przeciwstawnych, ruchów czynnościowych, budowy zębów sąsiadu-
jących i kształtu ubytku. Pozwala to na ukształtowanie powierzchni zwarciowej zgodnie z za-
sadami stomatologii i techniki dentystycznej (Fot.: A. Mehl, DTI).

Ryc. 2: Morfologia powierzchni zwarciowej w obszarze uzupełnienia jest uzależniona od budowy zachowanych tkanek, np.: położenia wierzchołków guzków, stoków guzków i prze-
biegu bruzd. Analizując wiele tysięcy naturalnych zębów, można poznać prawa rządzące biogenerycznym formowaniem powierzchni zwarciowych (Fot.: A. Mehl, DTI). • Ryc. 3: Na
podstawie określonych w ten sposób zasad formowania powierzchni zwarciowej tworzony jest projekt umożliwiający najbardziej naturalną odbudowę powierzchni żującej poprzez
jej dostosowanie do zachowanych tkanek zęba (Fot.: A. Mehl, DTI).
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