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Nanostomatologia

Marta Kierkowicz

W niniejszej pracy przedstawiono przeglad literatury na temat zastosowan nanotechnologii w réznych
dziedzinach stomatologii, w szczegdélnoSci w stomatologii zachowawczej, endodoncji i profilaktyce.
Obecnie wiele komercyjnych produktow dentystycznych, m.in. pasty do z¢bow, materialy kompozyto-
we, masy wyciskowe, preparaty zapobiegajace prochnicy, pltyny do plukania kanaléw z¢bowych oraz
systemy wiazace zawiera nanomaterialy. Nanotechnologia oferuje mozliwo$¢ udoskonalania rowiazan
istniejacych juz w leczeniu i profilaktyce, ale takze zwiazana jest z przyszloscia medycyny — nanorobo-

tami stomatologicznymi.

Przeszukano elektroniczne bazy
danych PubMed i MedLine za-
wierajace artykuty specjali-
styczne w jezyku angielskim.
Kluczowymi stowami uzytymi
w wyszukiwaniu byly: nano-
technologia, nanomateriaty, sto-
matologia i toksyczno$¢. Poczat-
kowo pozyskano 347 artykutow,
opublikowanych w ostatnich
5 latach, tzn. 2012-2017. Osta-
tecznie wybrano i sprawdzono
21 artykutoéw spelniajacych po-
zadane kryteria.

Rosngce zainteresowanie na-
notechnologia oraz jej wyko-
rzystanie w stomatologii do-
prowadzilo do pojawienia si¢
nowej dziedziny zwanej nano-
stomatologia (Ryc. 1). Nanosto-
matologia oferuje innowacyj-
ne rozwigzania w diagnostyce
chorob, terapii i profilaktyce,
ktore zasadniczo zmieniaja
mozliwosci dbania o zdrowie
jamy ustnej. Niniejszy przeglad
literatury przedstawia ogodlnie
nanomaterialy w stomatologii
i istotne post¢py w nanotech-
nologii. Artykut koncentruje
si¢ na stomatologii zachowaw-
czej, minimalnie inwazyjnych
zabiegach stomatologicznych,
diagnozowaniu i leczeniu raka,
implantologii, periodontologii
i protetyce. Wybrane zagadnie-
nia zostaly omoéwione w kolej-
nych sekcjach.

Podejscia do nanostomatolo-
gii: bottom up i top down

Nanostruktury moga by¢ two-

rzone przy pomocy 2 strategii:

1. Bottom up — montaz ma-
tych elementow sktadowych
w wigksze struktury, co
znajduje zastosowanie np.
W nanoanestezji, leczeniu
nadwrazliwos$ci, regeneracji
(,,naprawie”) zgba, nano-
robotycznych $rodkach do
czyszczenia zebow, pozycjo-
nowaniu z¢bow, lokalnym
dostarczaniu lekow, nano-
diagnostyce, leczeniu chordb
jamy ustnej.

2. Top down — utworzenie ma-
tych struktur dzigki zastoso-
waniu wigkszych (dekompo-
zycja), wykorzystywane np.
przy nanokompozytach, na-
noglasjonomerach, nanokom-
pozytowych sztucznych zg-
bach, masach wyciskowych,
nanoroztworach, nanokapsut-

kach, laserach plazmowych,
implantach, nanoigtach, ma-
terialach zastepujacych kosé
(Ryc. 2).!

Znieczulenie miejscowe

Leczenie stomatologiczne wia-
ze si¢ czgsto z podaniem miej-
scowego znieczulenia. Moze to
spowodowa¢ m.in. wydtuzenie
zabiegu, dyskomfort pacjenta
lub przyczyni¢ si¢ do wystapie-
nia powiktan. Obecnie trwajg
badania nad miejscowym znie-
czuleniem za pomocg aplikacji
koloidalnej zawiesiny zawie-
rajacej miliony aktywnych na-
norobotéw (nanobotow), ktore
moglyby przenikngé¢ dzigsto
pacjenta, blong §luzowa czy po-
wierzchni¢ korony zg¢ba. Nano-
boty migrowalyby bezbole$nie
przez tkanki, zdalnie sterowane
przez lekarza dentyst¢ i prze-
chodzityby do miejsca docelo-
wego. Ta technika analgetycz-
na jest przyjazna dla pacjenta,
poniewaz zmniejsza l¢ki, fobig,
a co najwazniejsze — jest row-
niez szybka, precyzyjna i cal-
kowicie odwracalna (Ryc. 3).2?

Leczenie nadwrazliwosci
ze¢biny

Nadwrazliwo$¢  zgbiny  jest
ostrym stanem bolowym, kto-
ry wystepuje zwykle, gdy po-
wierzchnia korzenia zostaje
odstonigta (np. w wyniku re-
cesji). Wsrod wielu sposobow
leczenia tej patologii, gtéwnym
podejsciem jest zamknigcie ka-
nalikow zg¢binowych, w celu
izolacji od zewngtrznych bodz-
cow, zapobiegajac tym samym
ruchom plynu, kéry powoduje
bol. Nanoboty stomatologiczne
moglyby w ciggu kilku minut
selektywnie uszczelnia¢ kanali-
ki przy uzyciu naturalnych ma-
terialow biologicznych. Tech-
nologia przysztosci oferuje
pacjentom szybkie, skuteczne
i trwate leczenie.*

Regeneracja tkanek ze¢ba

Chen i1 wsp. skorzystali z naj-
nowszych osiaggnie¢ w dzie-
dzinie nanotechnologii w celu
symulacji naturalnego procesu
mineralizacji biologicznej. Za
pomoca zorganizowanych mi-
krostrukturalnych ~ jednostek
zlozonych z nanodrutow, krysz-

tatow hydroksyapatytow wapnia
powstata najtwardsza tkanka
w ludzkim ciele — szkliwo.

W kontek$cie inzynierii tkan-
kowej trwaja rowniez badania
nad wykorzystaniem komorek
kompleksu miazgowo-z¢bino-
wego w celu regeneracji calego
z¢ba. Hodowle komorek macie-
rzystych in vitro miatyby zo-
sta¢ przeszczepione na migkkie
podtoze, hydrozelowe ruszto-
wanie z dodatkiem czasteczek
sygnalizacyjnych, nanoczgstek
fosforanu wapnia (lub bez), a
nastgpnie umieszczone w pu-
stej 1 sterylnej przestrzeni en-
dodontycznej (Ryc. 4).°

Trwalo§¢ i kosmetyka

Trwatos¢ i wyglad zeba moz-
na poprawic¢ przez zastapienie
goérnej warstwy szkliwa do-
mieszkowanym szafirem i dia-
mentem. W czystej postaci sg
one 20-100 razy twardsze od
szkliwa, jednak ich wada jest
kruchos$¢ i podatno$¢ na pgk-
nigcia. Przyktadem takiego
kompozytu jest diament (lub
szafir) z osadzonymi nanorur-
kami weglowymi.

Nanorobotyczny Srodek
do czyszczenia z¢bow
(dentifrobots)

Nanoroboty dentystyczne, czyli
tzw. dentifroboty dostarczane
z pasta do z¢gbow lub plynem
do ptukania jamy ustnej mo-
glyby patrolowa¢ wszystkie
powierzchnie nad- i poddzia-
slowe. Zaprogramowane, by
conajmniej raz dziennie me-
tabolizowaty uwigziong mate-
ri¢ organiczng w nieszkodliwe
bezwonne opary oraz oczysz-
czaly w sposob ciagly z plytki
nazgbnej czy kamienia nazgb-
nego. Zwalczatyby tez problem
halitozy. Mikroskopijne roboty
stomatologiczne (rozmiaru 1-10
mikronoéw) osiggatyby pred-
kos¢ ok. 5 mikronow/s i mogty-
by by¢ bezpiecznie dezaktywo-
wane w przypadku potknigcia
(Ryc. 5).°

Leczenie ortodontyczne

Nanoroboty  ortodontyczne
manipulowatyby bezposrednio
tkankami przyzgbia, w tym
dzigstem, wi¢zadtami przyze-

bia, cementem i ko$cia, umoz-
liwiajac szybkie i bezbolesne
pozycjonowanie ze¢boéw, ob-
racanie i pionowe przemiesz-
czanie w ciaggu kilku minut do
kilku godzin. Daje to przewa-
g¢ nad obecnie stosowanymi
technikami, ktore wymagaja
tygodni, miesigcy lub nawet lat
leczenia.

Rozpoznanie i leczenie nowo-
tworow jamy ustnej

Urzadzenia nanodiagnostyczne
mozna stosowaé do wczesnej
identyfikacji choroby na po-
ziomie komoérkowym i moleku-
larnym. Nanomedycyna moze
zwigckszy¢ wydajnos$¢ i nieza-
wodno$¢ diagnostyki in vitro
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poprzez wykorzystanie selek-
tywnych nanourzadzen do gro-
madzenia ludzkich ptynow lub
probek tkanek oraz przeprowa-
dzania wielu analiz na poziomie
subkomorkowym. Z perspekty-
wy in vivo, nanourzadzenia te
moga by¢ dostarczone do or-
ganizmu, aby zidentyfikowac
obecno$¢ choroby i oznaczyé
ilosciowo toksyczne czasteczki
czy komoérki nowotworowe.

Najnowsze badania dotycza
wykorzystania mikrochipow,
nanotechnologii, = mikrowto-
kien, analizy obrazu, rozpozna-
wania wzordw i biotechnologii.
Umozliwitoby to dentystom
rozpoznanie podejrzanej zmia-
ny w ciggu 8-10 minut, a nie
dni lub nawet tygodni. Nowa
metoda pozostaje obecnie na
etapie testow w USA. Obejmu-
je biopsje komorek za pomoca
pedzla i umieszczenie ich na
nanobiochipie wielkosci kar-
ty kredytowej odczytywanej
w analizatorze, ktory dostarcza
wyniki w ciggu kilku minut
bezposrednio w obecnosci pa-
cjenta. Wprowadzenie na rynek
tej innowacyjne technologii
poprawi jako$¢ obstugi pacjen-
ta poprzez zmniejszenie czasu
oczekiwania i liczby wizyt,
a takze wptynie korzystne na
obszary, w ktorych ograni-
czony jest dostep do specja-
listow patologow. Bedzie tez
oszczgdnoscia dla pacjenta
oraz krajowego systemu opieki
zdrowotnej.

System nanoelektromecha-
niczny lub doustny test nano-
czasteczkowy w formie plynu
oraz optyczny nanobiosensor
moga by¢ rowniez uzywane do
diagnozowania nowotworow
jamy ustnej. Slina jest uzywa-
na jako niedrogie i nieinwa-
zyjnie medium diagnostyczne
zawierajace markery prote-
omiczne i genomowe do iden-
tyfikacji choroby na poziomie
molekularnym. Egzosomy
zwigzane z blong pecherzy-
kowa wydzielniczg s3 jednym
z takich markerow, ktorych po-
ziom zwigksza si¢ przy obec-
no$ci nowotworow ztosliwych.

W diagnostyce i leczeniu no-
wotworow jamy ustnej wy-
korzystywane sa réwniez na-
nostruktury niemechaniczne.
Nanosfery (nanoshells) w po-
wierzchownej zewnetrznej
warstwie metalicznej moga
wchlania¢ wybiorcze dtugosci
fal promieniowania. Prowadzi
to do specyficznej dewasta-
cji komoérek nowotworowych,
oszczedzajac jednoczesnie ko-
morki zdrowe.

Dendrymery wykonane sa
z kulistych, silnie rozgate-
zionych polimeréw. Wysoki
stopien rozgatezien, glad-
ki ksztalt i dobrze okreslona
masa czasteczkowa sprawiaja,
ze sa one idealnym kandyda-
tem do terapii nowotworowej.

Sa obiecujagcymi nosnikiami
lekow, zdolnymi nakierowac
na guzy nowotworowe duze
dawki lekow (Ryc. 6).78

Implanty
Istnieja rézne sposoby tworze-

nia cech nanoskopowych na po-
wierzchni implantu. Metody te

obejmuja:

1. Metody fizyczne, tj. samo-
organizacja  monowarstw,
zage¢szczanie  nanoczagstek

i osadzanie wiazki jonow.

2. Metody chemiczne, tj. tra-
wienie kwasem, peroksy-
dacja, obrobka alkaliczna
(NaOH) i anodowanie.

3. Nanoszenie nanoczastek, ta-
kich jak zol-zel (koloidalne
osadzanie czastek) i oddziel-
ne osadzanie krystaliczne.

4. Technika druku litograficz-
nego i kontaktowego.

W zaleznos$ci od zastosowanej
techniki mozna zwigkszy¢ lub
zmniejszy¢ rozprzestrzenianie
si¢ komorek. Obecnie niezde-

finiowane mechanizmy wska-
zuja, ze proliferacja komorek
wydaje si¢ by¢ wzmocniona
przez nanoskalowa topografic
implantu. Kilku badaczy wy-
kazalo, ze nanoskalowa topo-
grafia zwigksza réznicowanie
osteoblastow (badania te su-
gerowaly rowniez zwigkszona
adhezj¢ osteoblastow w po-
rownaniu z innymi typami ko-
morek, jak fibroblasty). Stosu-
nek powinowactwa pomig¢dzy
osteoblastami i fibroblastami
wynosit 3:1 na nanoczastkach

dentalscan

Jedyna w Polsce
pracowhnia protetyczna
online

w poréwnaniu z konwencjo-
nalnymi materiatami przedsta-
wiajacymi stosunek 1:1 (obser-
wujemy selektywnosc adhezji
komorkowej).

Nanowtlasciwosci  powierzchni
— zar6wno wymiary, jak i ge-
sto§¢ nanostruktur wplywaja
na przyczepnos$¢ komorek i ich
ruchliwos¢. Kolejnym znacza-
cym odkryciem w nanosferze
jest zmniejszona przyczepnos$c¢
i proliferacja bakteryjna. Nasta-

pil znaczny spadek kolonizacji
AD

W pilotazowym programie DentalScan
z zastosowaniem technologii CAD/CAM

Zainstalujemy

bezptatnie skaner
wewnatrzustny
w Twoim gabinecie

Prace protetycznew 48 h

tel. 692 338 785
www.dentalscan.pl
H DentalScanCADCAM
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bakterii na nanostrukturalnych TiO,
i ZnO. Nanomodyfikacje topograficz-
ne modyfikuja reaktywno$¢ materialow
i obecnos¢ kosci na powierzchni implantu
w poczatkowych fazach tworzenia kosci.
Implanty wykorzystujace nanotechnolo-
gi¢ moga skutecznie przyspieszy¢ wzrost
kosci i zwigkszy¢ przewidywalnos$¢ oraz
skroci¢ czas osadzania o 150%, zmniej-
szajgc tym samym dtugosc¢ leczenia o 1-3
miesigcy. Przyktadowym produktem jest
implant NanoTite wykorzystujacy nano-
czasteczki krystalicznego fosforanu wap-
nia (CaP), (Ryc. 7).°

Materialy koSciozastepcze

Nanotechnologia stuzy do tworzenia
»inteligentnych” materiatow, ktore po-
moga w naprawie i regeneracji tkanki
komorkowej w kosciach. Nanoczgstka-
mi hydroksyapatytowymi stosowanymi
w leczeniu wad kosci s3: Ostim, Vi-
toss i NanOSS. Wystepuja one w for-
mie ptynnej, tatwoformowalnej pasty,
w sktad ktorej wchodzi fosforan wapnia.
Jest ona biozgodna i integrowalna z ko-
Scig gospodarza. Wspiera wzrost komo-
rek chrzastki i kosci.

Masy wyciskowe

Nanotechnologi¢ zastosowano ostatnio
takze przy tworzeniu nowych odmian
mas wyciskowych, np. w produkecji po-
limerow silikonowych, co zrewolucjoni-
zowato ich wlasciwosci. Wzrosta ich wy-
trzymato$¢ na zerwanie, odpornos¢ na
odksztatcenie oraz ptynnos$¢. Ta ostatnia

AD

cecha umozliwia pobieranie wyciskow
o bardzo duzej precyzji. Do mas wyci-
skowych wykorzystujacych technolo-
gie nano nalezg m.in. silikony addycyjne
Elite H-D+, gdzie w pascie podstawowej
zastosowano nanowypetniacze o $red-
niej wielko$ci ziarna ok. 200 nm, za$
w pascie katalizujacej — platyng.

Badania wykonane reometrem wykaza-
ly, ze material ten umozliwia otrzyma-
nie zmieniajacego si¢ stopnia ptynno-
$ci, ktory w fazie poczatkowej wynosi
ok. 10000 Pa/s, a nastgpnie spada do
ok. 50 Pa/s, co jest bardzo istotne dla
dobrego wplywania masy w okolice kie-
szonki dzigstowej. Badania wykonane
cyklowiskografem wykazaty, ze mate-
riaty Elite maja lepsza charakterystyke
utwardzania w porownaniu do konwen-
cjonalnych silikonow A i polieteréw, co
znacznie zmniejsza ryzyko wystgpowa-
nia znieksztatcen wycisku z powodu mi-
kroprzesunig¢.

Materialy z tej grupy moga by¢ wyko-
rzystywane w roznych technikach wyci-
skowych stosowanych przy wykonywa-
niu protez statych i ruchomych. Wysoka
hydrofilowo$¢ tych mas, a takze pamigc
materiatlowa (>99,5%) i bardzo mata
zmienno$¢ liniowa wymiarow (<0,2%
po 24 godz.)) umozliwiajg wierne od-
wzorowanie pola protetycznego. Jest to
istotne zwtaszcza w przypadku wykony-
wania wyciskow zgbow opracowanych
pod protezy state, gdzie granica szlifo-
wania znajduje si¢ niekiedy w okolicy
poddzigstowej. Wptywanie masy wyci-
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skowej w t¢ okolic¢ ma duze znaczenie
dla precyzyjnego odwzorowania szcze-
g6tow powierzchni zgba i w efekcie ma
duzy wptyw na uzyskanie dobrej inte-
gracji obrzeza protez statych ze §ciana-
mi z¢ba filarowego.

Nanokompozytowe sztuczne z¢by

Badania wykazaty, ze nanokompozyto-
we sztuczne zg¢by sa bardziej trwate niz
z¢by akrylowe (ulegaja nadmiernemu
zuzyciu, ale tatwo mozna je dostosowac)
i zgby kompozytowe z mikrowypeinia-
czem. Maja rowniez wigckszg odpornosc
na S$cieranie. Porcelana jest réwniez
odporna na $cieranie, ale odznacza si¢
kruchoscig, brakiem zdolno$ci wigza-
nia do podstawy protezy, jest trudna do
polerowania. Nanokompozytowe zg¢by
sa wykonane z polimetakrylanu metylu
(PMMA) i homogenicznie rozprowadzo-
nego nanowypeiniacza (bez gromadze-
nia si¢ w matrycy), dlatego tez gtadkosc
powierzchni mozna zachowaé¢ nawet
wtedy, gdy ze¢by ulegaja erozji. Zalety
zebow nanokompozytowych to przede
wszystkim: doskonata zdolno$¢ polero-
wania i odpornos¢ na plamy, wspaniata
estetyka, zwigkszona odporno$¢ na zu-
zycie i twardos$¢ powierzchni.

Nanoglasjonomer

Cementy szklojonomerowe (GIC) maja
znacznie gorsze wlasciwos$ci wykoncze-
nia powierzchnii estetyke niz nowe kom-
pozyty, ,nanojonomery” sa natomiast
zblizone do hybrydowego kompozytu.
Zawieraja reaktywne fluoroglinokrze-
mianowe szkto (FAS) i nanowypetnia-
cze. Dzigki temu odznaczajg si¢ dosko-
nata polerowalno$cia i estetyka, lepsza
odpornoscia na $cieranie oraz maja sze-
rokie zastosowanie kliniczne (odbudowa
zebow mlecznych, mate klasy I, 11T 1 V
w zebach statych, technika kanapkowa,
wypetnienia czasowe). Wlaczenie na-
nokrysztaldow hydroksyapatytu (nHA)
nie tylko zwigksza wtasciwos$ci me-
chaniczne konwencjonalnych GIC, ale
moze takze zwigkszy¢ uwalnianie flu-
oru i bioaktywnos$¢. Poprzez zwigksze-
nie krystaliczno$ci osadzonej matrycy
apatyt moze sprawié, ze cement stanie
si¢ bardziej stabilny, nierozpuszczalny
i poprawi si¢ wytrzymatos¢ wigzania
z tkanka z¢ba. Zwigkszone uwalnianie
fluoru moze réwniez ograniczy¢ i za-
trzymac prochnice wtérng.'

Nanokompozyty

Nanohybrydowe 1 nanoczasteczkowe
kompozyty oparte na zywicach okre-
Slane sa jako nanokompozyty, zwykle
w kontek$cie wielko$ci czastek wypet-
niacza <100 nm. W przeciwienstwie do
kompozytow hybrydowych, w ktorych
duze czastki moga by¢ oddzielone od
matrycy, tylko stabo przylaczone nano-
klastry sa oddzielane podczas $cieranie
w nanokompozytach, a wigc dobrze wy-
polerowana powierzchnia wypetnienia
nanokompozytowego moze zachowac
gltadko$¢ przez dlugi czas. Zalety na-
nokompozytow to: wyzsza twardose,
wyzsza wytrzymalos$¢ na zginanie i mo-
dut sprezystosci, wyzsza przejrzystos$c
dajaca bardziej realistyczny wyglad
(potprzezroczyste odcienie majg wy-
petniacze 5-20 nm), estetyka, szerokie
spektrum koloréw i dopasowanie odcie-
nia, wysoka retencja, redukcja o 50%
skurczu polimeryzacji wypelnienia,

doskonata obrobka i tatwe nakladanie,
modelowanie (doskonate wlasciwosci
manipulacyjne) oraz uniwersalne zasto-
sowanie dla zgbow tylnych i przednich.

Ze wzgledu na odmienny rozmiar od
struktur krysztalu hydroksyapatytu,
kanalikoéw zg¢binowych 1 pryzmatow
szkliwnych, konwencjonalne kompozy-
ty wykazuja adhezj¢ — pomiedzy ,,ma-
kroskopowymi” materialami uzupelnia-
jacymi a nanoskopowymi strukturami
zgba (1-10 nm). Nanowypetniacze sa
mniejsze. Nanokompozyty majg poten-
cjat do poprawy ciagtosci miedzy struk-
turg zgba a nanoczastkami wypetniacza.
Nanoczastki wypetniacza zapewniaja
bardziej stabilny i naturalny interfejs
mi¢dzy zmineralizowanymi tkankami
twardymi z¢ba a zaawansowanymi bio-
materiatami uzupetniajagcymi.

Kolejnym zastosowaniem nanokompo-
zytow jest remineralizacja zgbow. Nowe
kompozyty zawieraja nanoczastki srebra
i wapnia wraz z antybakteryjnym pri-
merem i adhesivem, ktore ,,leczg” ubyt-
ki prochnicowe. Niszcza one bakterie
w ubytku i ponownie rozwijaja struktu-
ry z¢ba utracone przez rozklad bakte-
ryjny. Materiat wypetniajacy wykazuje
wysokie pH, ktore zabija bakteric. Ba-
dania pokazuja, ze lekarze dentys$ci beda
w stanie zatrzymac znacznie wigcej tka-
nek zeba.

Doskonaly efekt antybakteryjny ma-
terialtdbw  nanostrukturowanych  jest
gtownie zwigzany z ich wysokim sto-
sunkiem powierzchni do objetosci, co
umozliwia wigksza obecno$¢ atomow
na powierzchni i zapewnia maksymal-
ny kontakt z otoczeniem. Ponadto, nie-
wielki rozmiar tych czastek sprawia,
ze penetracja przez bton¢ komorkowa
staje si¢ tatwiejsza, co wpltywa na we-
wnatrzkomoérkowe procesy prowadzace
do wigkszej reaktywnos$ci i aktywnosci
przeciwbakteryjnej. Jest to szczegol-
nie wazne, poniewaz mikroorganizmy
w biofilmach s3 bardziej odporne na
dziatanie $srodkoéw przeciwbakteryjnych
niz patogeny planktoniczne i znacznie
bardziej skoncentrowane biocydy moga
by¢ wymagane w celu skutecznego le-
czenia. Prowadzone s3 liczne badania
z zastosowaniem nanoczastek srebra,
tlenku cynku, fosforanu wapnia, fluor-
ku wapnia, czwartorz¢dowej polietyle-
noiminy amonowej, nanohydroksyapa-
tytu i/lub nanofluorohydroksyapatytu
(Ryc. 8).1"-15

Szczepionka przeciw préchnicy

Od lat trwajg proby opracowania sku-
tecznej szczepionki przeciw prochni-
cy jako nowej metody profilaktyczne;j.
Szczepionki DNA okazaty si¢ skutecz-
na, bezpieczna, stabilng i niedroga stra-
tegiag immunogenng w indukcji zar6wno
humorystycznych, jak i komorkowych
odpowiedzi immunologicznych. Przy-
ktady tych szczepionek obejmujg pcD-
NA3-Pac, 83 pCIA-P, 84 pGJGLU/VAX,
85 i pGLUA-P.

Wigkszo$¢ szczepionek przeciwprochni-
cowych dziata przez zapobieganie gro-
madzeniu si¢ bakterii — zablokowanie
antygenu biatka powierzchniowego PAc
lub inaktywacji enzymu glukozydo-
transferazy. Zaré6wno antygen bialtkowy
powierzchniowy, jak i glukozylotransfe-
razy sa czynnikami odpowiedzialnymi
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za przyczepno$¢ bakterii proch-
nicotworczych S. mutans do po-
wierzchni z¢bow. Szczepionka
DNA ma jednak staba immu-
nogenno$¢ u duzych zwierzat
(w tym takze u ludzi). Zastoso-
wano no$nik nanoczgsteczkowy.
Pomimo postgpow nanotechno-
logii, kliniczne zastosowanie
szczepionki w leczeniu proch-
nicy wciaz jest niemozliwe. Na-
ukowcy musza jeszcze znalez¢
rozwigzanie takich problemow,
jak: wysoka roznorodnos¢ flory
jamy ustnej, wysoki przeplyw
$liny, trudne dostarczanie anty-
genu, enzymatyczna degradacja
szczepionki, staba internaliza-
cja.t®

Nanoendodoncja

Tlenki metali, takie jak nano-
czastki tlenku magnezu, moga
by¢ wykorzystywane jako po-
tencjalne plyny irygacyjne,
z obiecujaca aktywno$cig an-
tybakteryjng zaréwno w ba-
daniach in vitro, jak i ex vivo.
W poréwnaniu z konwencjonal-
nym roztworem NaOCl (5,25%),
nanoczastki tlenku magnezu
(5§ mg/1) wykazaty statystycznie
istotny, dtugookresowy wpltyw
na eliminacj¢ E. faecalis przy-
legajacych do z¢biny kanatu
korzeniowego. Podobny sukces
terapeutyczny mozna uzyskac,
pluczac kanaty 0,005% roztwo-
rem AgNPs, ktory w znacznie
nizszym stgzeniu posiada ten
sam efekt bakteriobodjczy co
5,25% NaOCl, a przy tym nie
jest tak bardzo toksyczny dla
tkanek okotowierzchotkowych.

Niedawno opisano nowy eks-
perymentalny uszczelniacz en-
dodontyczny  (nanoproszkowy
Zn0). Pod wzgledem wlasci-
wosci jest on podobny do grupy
materialow opartych na ZOE,
ale ze wzgledu na nanostrukture
wykazat mniejszy mikroprze-
ciek w porownaniu z AH26 czy
standardowym ZnO (mikrocza-
steczki). W rezultacie, kanat ko-
rzeniowy mozna lepiej uszczel-
ni¢, stosujac mniejsze wielkosci
czastek: nanoproszek.

Zwiazki takie jak tlenek cyn-
ku i chitosan, samodzielnie lub
laczone, zostaly wprowadzo-
ne jako dodatek do uszczel-
niaczy kanatéw korzeniowych
w celu ich dezynfekcji. Nie mia-
ty one wptywu na charaktery-
styke przeplywu uszczelniaczy
(flow), ale zwigkszyty dziatanie
antybakteryjne, obserwowane
przez znaczne zmniejszenie
liczby Enterococcus faecalis
przylegajacych do zgbiny pod-
danej badaniu.

Iranscy naukowcy przepro-
wadzili badania nad gutaper-
ka wzbogacong nanosrebrem.
Nowy material miat znaczacy
wplyw antybakteryjny na Ente-
rococcus faecalis, Staphylococ-
cus Aureus, Candida albicans
i Escherichia coli. Cytotok-
syczno$¢ po 24 godz. byta po-

rownywalna ze standardowa
gutaperka, a po tygodniu zaczg-
ta si¢ zmniejszac."'®

Neurotoksyczno$¢

Nanotechnologia jest stosun-
kowo mtoda dziedzing wiedzy,
dlatego sporo z jej rozwigzan
wcigz pozostaje w sferze roz-
wazan lub na etapie badan
i testow laboratoryjnych. War-
to zda¢ sobie sprawe z kil-
ku potencjalnych problemow
oraz niebezpieczenstw, ktore

moga pojawic¢ si¢ w miar¢ jej
rozwoju.

Nanoczgsteczki (NPs) moga
przemieszcza¢ si¢ do krwio-
biegu przez btony biologiczne,
wptywaé na narzady i tkan-
ki na poziomie komoérkowym
i molekularnym. NP s3 w sta-
nie pokonaé¢ barier¢ krew-
-moézg (BBB) i uzyska¢ dostep
do o$rodkowego uktadu ner-
wowego (OUN), m.in. przez
uktad chlonny i krazenia,
nerw wechowy i trojdzielny).

Liczne badania na zwierze-
tach potwierdzaja akumulacje
nanoczasteczek tlenku zelaza,
polistyrenu z grupami karbok-
sylowymi, ZnO, TiO, w migz-
szu mozgu. Neurotoksycznos$¢
najprawdopodobniej opiera si¢
na mechanizmie stresu oksady-
cyjnego, autofagii, dysfunkcji
lizosomu, zwigkszeniu prze-
puszczalnosci blony, aktywacji
szlaku sygnalowego, zaburze-
niu wymiany jonowej, uszko-
dzeniu enzymoéw. Procesy te
wymagaja dalszego zbadania.

Interakcje ze S$rodowiskiem
biologicznym i  potencjalne
skutki toksyczne NPs sa zna-
czaco zwiagzane z ich wyjat-
kowo niewielkim rozmiarem
(im mniejsze NPs, tym wigk-
sze ryzyko toksycznosci), du-
zym  wspotczynnikiem  po-
wierzchni wlasciwej do masy
czasteczkowej (SA/MR) i wia-
$ciwosciami powierzchni (mo-
dyfikacja powierzchni ma bez-
posredni wplyw na wlasciwosci
NPs takie jak twardo$¢ czy po-

larnos¢) i sktadem chemicznym.
AD
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Nanomolekuty (NM) sa zdolne do prze-
cigcia tkanek 1 blon komodrkowych,
wchodzac do ich wnetrza i powodujac
uszkodzenia komorek, reaguja z DNA
i RNA, powoduja mutacje. NP moga
takze prowokowac ,,przetadowanie” ko-
morek fagocytarnych, co prowadzi do
goraczki obronnej i zmniejszenia odpor-
nosci organizmu. NP moga gromadzié¢
si¢ w organach — brak mozliwosci roz-
ktadu. Niestety, badania u myszy wy-
kazaty, ze NP sa zdolne do przeniknig-
cia przez lozysko, szkodzac rozwojowi
plodu poprzez mechanizmy posrednie
i bezposrednie. Wplyw na potomstwo
gryzoni polegat na zwigkszeniu ilosci do-
paminy, zmniejszeniu zdolnos$ci uczenia
si¢, zmniejszeniu pamigci przestrzennej
i hamujacej, zmniejszeniu liczby plemni-
k(')w.19,20

Reakcje alergiczne wywolywane
przez nanomaterialy, przebarwienia
szkliwa i materialéw uzupelniajacych

Plyny stomatologiczne zawierajace na-
noczasteczki metali powoduja przebar-
wienia wigksze niz chlorheksydyna (na-
noZnO> CuO> Ag> TiO,> CHX 0,2%)
oraz trudniejsze do usunigcia. Szczotko-
wanie ma niewielki wptyw na zlikwido-
wanie takich wybarwien, poniewaz roz-
miar nanoczgsteczek odpowiada za ich
gleboka penetracje.”!

Skutki zdrowotne ekspozycji zawodo-
wej i konsumenckiej

Niektore formy nanorurek wykazuja po-

AD

winowactwo do azbestu i moga uszka-
dza¢ uktad oddechowy, wywolywac
takie objawy, jak: zapalenie oskrzeli-
koéw, zwloknienie czy zespo6t zaburzen
oddechowych, odktada¢ si¢ w watrobie,
a nawet powodowaé nowotwor zwany
mi¢dzybloniakiem optucnej. Znane sa
przypadki osob (Paul Karason czy Ro-
semary Jacobs), ktore ze wzgledu na
niekontrolowane przyswajanie koloidal-
nego srebra przez organizm popadty
w chorob¢ popularnie nazywang sre-
brzyca (argyria), ktorej objawem jest
zmiana koloru skoéry na srebrng lub
niebieska. Przytoczone przyktady pod-
kreslaja, jak wazne jest dawkowanie,
sposéb podawania i czas narazenia — to
kluczowe czynniki, ktore wptywaja na
nasilenie toksyczno$ci wywolanej przez
dowolny nanomateriat.

Zagrozenia dla Srodowiska

Wolne nanoczastki (np. nanosrebro)
moga przedostawac si¢ do powietrza lub
wody i kumulowa¢ si¢ w glebie, wodzie
czy organizmach zywych. Nie jesteSmy
w stanie przewidzie¢, czy nanoczastki
nie stang si¢ nowa klasg materialow nie-
podlegajacych biodegradacji.

Podsumowanie

Najnowsze osiaggni¢cia zwigzane z na-
nomateriatami, od stomatologii zacho-
wawcze] z endodoncja po zarzadzanie
tkankami przyzebia odgrywaja coraz
bardziej znaczaca rol¢ w rozwoju sto-
matologii. Wiele technologii wcigz
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Ryc. 2: Strategie tworzenia
nanostruktur: top down
i bottom up.

Ryc. 3: Nanorobot
stomatologiczny.

Ryc. 5: Nanorobotyczny
Srodek do czyszczenia
zebow — Dentifrobot.
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Ryc. 6

Ryc. 4: Schemat przedstawiajacy rege-
neracje tkanek zgba przy uzyciu inzynierii
tkankowej i nanotechnologii.

Ryc. 7: Implant NanoTite wykorzystujacy nanoczasteczki
krystalicznego fosforanu wapnia.
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Contact with dental materiad containing
antisactorial agents
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Ryc. 8: Schematyczne przedstawienie antybakteryjnego i remineralizujacego dziatania nanokompozytow.

pozostaje na etapie badan, ale coraz
wigksza liczba nanoproduktéw jest juz
powszechnie dostgpna. Ciagte udosko- 4.
nalanie tradycyjnych metod, rozwdj
zaawansowanych materialow uzupet-
niajacych, nowych lekéw i metod farma-
kologicznych poprawia opieke stomato-
logiczna. I8 5.
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Wplyw diagnozy raka jamy ustne;j
na zachowania seksualne

Rak jamy ustnej ma wplyw na ogélne samopoczucie pacjentow w wielu aspektach. Wg najnowszych
badan diagnozowanie i leczenie raka plaskonablonkowego jamy ustnej (OSCC) wplywa na zmiane
zachowan seksualnych pacjentéw i jednoczesnie na jakos$¢ ich zycia. W niedawno opublikowanym ba-
daniu, wielu pacjentow i ich partnerow zglosilo znaczne spadki czesto$ci seksu waginalnego i oralnego

w nastepstwie diagnozy.

W celu oceny wplywu diagno-
zy OSCC i jego leczenia na zacho-
wania seksualne, w odniesieniu
do wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV), naukowcy z Ohio State
University przebadali tacznie 262
pacjentow z OSCC, z czego 54,2%

miato pozytywny wynik HPV,
a45,8% miato wynik ujemny. Bada-
nie uwzgledniato takze ich 81 part-
neréw. Wszyscy uczestnicy ukon-
czyli badanie oceniajagce obawy
o konsekwencje zdrowotne, relacji
niepokoju i zachowan seksualnych

W momencie rozpoznania i pod-
czas 6-miesigcznej obserwacji.

Wyniki badania wykazaty,
ze stres w zwigzku nie wystgpo-
watl powszechnie wsérod uczest-
nikéw, np. 69% badanych rapor-

towato wzmocnienie relacji od
momentu zdiagnozowania nowo-
tworu. Jednak 25% pacjentow z
HPV-dodatnim i 14% ich part-
neréw miato poczucie winy oraz
odpowiedzialnosci po rozpozna-
niu raka spowodowanego HPV.
Ok. 50% pacjentéw odczuwato
obawy przed zarazeniem HPV
swoich seksualnych partnerow.

Ogolnie, znaczny spadek
czgstosci  seksu  waginalnego
i oralnego odnotowano 6 mie-
sigcy po diagnozie, niezaleznie
od statusu zakazenia HPV.
W okresie badania poziom abs-
tynencji od seksu waginalnego

znaczaco wzrést z 10% na po-
czatku badania do 34%, a od sek-
su oralnego wzrést z 25 do 80%.

Badanie pt.: ,,Istotne zmiany
w zachowaniach seksualnych po
diagnozierakaludzkiego brodaw-
czaka jamy ustnej” zostalo opu-
blikowane w potowie lutego br.
w czasopismie Cancer. Zostato
ono przeprowadzone we wspot-
pracy z Bellvitge Biomedical
Research Institute oraz Univer-
sity of Barcelona w Hiszpanii
1Johns Hopkins University School
of Medicine w Baltimore.
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Poszerzenie toza implantacji
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DZIEKI SYSTEMOWI CHAMPIONS IMPLANTS!
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Dwudniowe szkolenie w implantacji

Champions Future Center,
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odbioru i realizacji bonu
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Tel.: +48 660 13 04 58 (jezyk polski)
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Edukacja — najlepsza
Inwestycja

dlugotermin

Zawod lekarza to ciagla nauka, a edukacja to inwestycja. O tym,
jaki gdzie si¢ szkoli¢, a takze o trendach w chirurgii i implantologii
rozmawiamy z dr. hab. n. med. Piotrem Majewskim.

Rozwodj stomatologii  jest
tak dynamiczny, ze wyma-
ga nieustannego ksztalce-
nia. Nowe technologie, no-
we procedury chirurgiczne,
nowe materialy — w jaki spo-
sob za tym wszystkim nada-
zy¢, aby oferowaé pacjentowi
najlepsze rozwiazania?

Moim zdaniem, implanto-
logia jest jedng z najbardziej
dynamicznie rozwijajacych sig
dziedzin stomatologii. Smiato
mozna powiedzie¢, ze niemal
kazdego miesigca mamy nowe
propozycje, ktore docieraja
do nas nie tylko ze strony le-
karzy, ale takze firm. Trzeba

z wyborem odpowiedniego
sprzetu i materiatow, ktore chea
zastosowaé u pacjentow.

Mysle, ze jest kilka kryte-
riow pomagajacych w wybo-
rze danej metody, urzadzenia
czy materialu. Z pewnoscia
powinni$my obracac si¢ wokot
sprawdzonych firm i materia-
tow. Co to znaczy? Za kazdym
produktem powinny staé¢ wielo-
letnie badania ukierunkowane
na rozwoj i technologia. Przy
wyborze stosujmy kryterium
jakosciowe i wybierajmy spo-
§rod najlepszych materiatow
dostgpnych w danej chwili
na rynku. Pamigtajmy takze,

"Za kaZdym produktem powinny stac¢ wie-
loletnie badania ukierunkowane na roz-
woj i technologia. Przy wyborze stosujmy
kryterium jakosciowe i wybierajmy spo-
srod najlepszych materialow dostepnych
w danej chwili na rynku'"

pamigtaé, ze implantologia to
nie tylko leczenie chirurgicz-
ne polegajace na wszczepianiu
implantow, ale rowniez cata
odbudowa protetyczna. Obie
te dziedziny — implantologia
i protetyka — sa ze soba $cisle
zwigzane. Zakres mozliwosci
leczenia w chirurgii, ale tak-
ze w protetyce jest ogromny.
W zwiazku z tym, liczba no-
wych materiatéw 1 instrumen-

ze nie zawsze wysoka cena jest
miernikiem wysokiej jakoSci
— zwlaszcza, ze celowo czgsto
jest zawyzana. Z drugiej jed-
nak strony, zbyt niska cena po-
winna zasia¢ watpliwos¢, czy
na pewno jest to rozwiazanie,
ktore nalezy wybrac.

Trzeba pamigtac, ze jako$¢
materialu musi by¢ sprawdzona
klinicznie. Wprowadzenie na

"Wprowadzajmy nowe metody, ale
sprawdzone i w scisle wyselekcjonowa-

nych przypadkach'’

tarium jest tak ogromna, ze
czesto lekarze maja trudnosci

rynek jakiegokolwiek materiatu
musi by¢ bezwzglednie poparte

Fot.: Edyta Potrzasaj

wieloletnimi i wieloo§rodkowy-
mi badaniami. Jezeli wprowa-
dzane technologie sg niespraw-
dzone, nalezy im si¢ uwaznie
przygladaé. Przestrzegam przed
ich niekontrolowanym wpro-

wadzaniem do wtasnej prak-
tyki. Na podstawie ponad
20-letniego doswiadczenia
w implantologii, miatem do czy-
nienia z wieloma innowacjami
i nowosciami, ktore miaty przy-

nie§¢ rewolucyjne korzysci,
a jak si¢ z czasem okazato, nie
sprawdzaly si¢ w praktyce. Pa-
migtajmy, ze w implantologii
stosujemy materiaty w orga-
nizmie cztowieka, biorgc za to
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odpowiedzialno$¢. Dostrzegam takze
trend maksymalnego skracania proce-
su leczenia, co jest oczywiscie plusem,
ale nie we wszystkich przypadkach.
Wiasciwie rzadko mamy do czynienia
z sytuacja, kiedy mozna natychmiasto-
wo zaopatrywaé pacjenta w implanty
i odbudowy protetyczne. Dodatko-
wo, wielokrotnie stysze tez o ,dozy-
wotniej gwarancji”, a przeciez w me-
dycynie mozemy mowi¢ najwyzej
o rokowaniach w danym przypadku
u danego pacjenta. Przy planowaniu le-
czenia zawsze mamy kilka mozliwosci
i przedstawiamy pacjentowi kilka wa-
riantow. Opieramy si¢ na naszej wiedzy
i doswiadczeniu oraz oczekiwaniach
i wymaganiach pacjenta. Podkresle to raz
jeszcze: kluczowe 3 elementy to wiedza
(pi$miennictwo naukowe, kursy, wykta-
dy, sympozja, kongresy), do§wiadczenie
i pacjent.

Z jednej strony implantologia jest
dziedzing medycyny jak kazda inna,
z drugiej — technologia i nowe udo-
kumentowane procedury maja spra-
wiaé, aby proces leczenia byl coraz
bardziej przewidywalny. Przed ja-
kimi wyzwaniami staje wspdolczesna
implantologia?

Obecnie nie méwimy pacjentom, ze
implanty sa najlepszym rozwiazaniem,
mozemy najwyzej mowi¢ o ,success
rate” i ,survival rate”. Dzisiaj nie sku-
piamy si¢ juz na tym, czy implant si¢
przyjat, ale bierzemy pod uwage takze
inne elementy, tj. estetyke, funkcje, ale
i zagrozenia, np. periimplantitis. Ten
problem, zgodnie z danymi z piSmien-
nictwa, dotyczy ok. 20% pacjentow. Wi-
dzimy to dopiero po 5, 10 czy 15 latach,
ale zdawac sobie z tego sprawg¢ musimy
juz dzisiaj — lekarz, ale i pacjent, kto-
ry musi by¢ o tym poinformowany. Pa-
mig¢tam badania, ktére prowadziliSmy
w osrodku krakowskim dotyczace roz-
nych powierzchni implantow. Szorst-
kie powierzchnie byly swego czasu
wprowadzane w celu przyspieszenia
i poprawy procesu osteointegracji. Ow-
szem, wyniki byly w tym konteks$cie
obiecujace. Trzeba jednak rozpatrywac
wszystko w wielu aspektach. I tak, dzi-
siaj okazuje si¢, ze te powierzchnie nie
sa wcale tak fantastyczne w konteks$cie
periimplantitis. By¢é moze, gladkie po-
wierzchnie, ktore byly stosowane 15-20
lat temu moga wptywaé korzystnie na
zapobieganie temu niekorzystnemu zja-
wisku. Moje i nie tylko moje obserwa-
cje w tym wzgledzie zdaja si¢ potwier-
dza¢ t¢ tezg. Wlasnie we wspolpracy
z innymi osrodkami krajowymi i za-
granicznymi rozpoczynamy badania,
ktore moim zdaniem, potwierdza nasze
wczesniejsze obserwacje kliniczne. Czy
mozna mowié, ze jest to , krok w tyt’?
Nie, to wtasnie jest potwierdzenie faktu,
ze czas koryguje wszystkie nowosci.
Dlatego, jeszcze raz podkreslam: wpro-
wadzajmy nowe metody, ale sprawdzone
i w $cisle wyselekcjonowanych przypad-
kach.

Od wielu lat implantologia stoma-
tologiczna przezywa rozkwit, jest
interesujaca dziedzina stomatologii
przyciagajaca nowych, czesto bar-
dzo mlodych lekarzy. Mimo braku
regulacji porzadkujacych proces
edukacji w zakresie implantologii
istnieje wiele podmiotéw w kraju
i za granica wypelniajacych t¢ luke.

Ktore wybieraé i jak je weryfiko-
wac?

Nie odpowiem wprost na to pytanie,
poniewaz taki kod nie istnieje. W Polsce
sa 2 stowarzyszenia implantologiczne,
ktore prowadza odrgbne kursy certyfi-
kowane. W ramach tych kursow zarow-
no w jednym, jak i drugim sa przeprowa-
dzane szkolenia, rowniez we wspolpracy
z o$rodkami zagranicznymi. Mysle,
ze mozna na to pytanie odpowiedzieé
w ten sposob: nie ma do dzisiaj regu-
lacji prawnych nie tylko w implantolo-
gii, ale w stomatologii w ogdle. Kazdy
lekarz dentysta moze przeprowadzad
kazde zabiegi, w tym ortodontyczne,
endodontyczne i protetyczne. Nie ma
zakazu, ale sg specjalizacje. Obserwuj¢
wiele powiktan zwiazanych z faktem,
ze lekarze bez do$wiadczenia, mimo
wiedzy teoretycznej, podejmuja lecze-
nie, ktore ich przerasta. Moim zdaniem,
powinny by¢ regulacje potwierdzajace
mozliwo$¢ leczenie skomplikowanych
przypadkéw. Biledne decyzje, zle le-
czenie uderza bezposrednio w pacjenta,
aposredniownaswszystkich, wcale §ro-
dowisko lekarzy. Nie zmienia to faktu,
ze polscy lekarze implantolodzy (tak
ich nazywamy) prezentuja Swiatowy
poziom. Obserwuj¢ to, uczestniczac
w roéznych migdzynarodowych progra-
mach edukacyjnych. Nie mamy si¢ cze-
go wstydzi¢! Zwracam jednak uwage
nafakt,zemamywieledobrychosrodkow
edukacyjnych, ale problem tkwi w tym,
ze w skali ogélnopolskiej nie ma jednoli-
tego, ogolnopolskiego programu eduka-
cyjnego. Prébowalis§my jaki$ czas temu
wprowadzi¢ taki program, ale to si¢ do-
tychczas nie udato. Nie udaje si¢ tez za
granica, zatem to nie jest tylko nasz, pol-
ski problem. Czy nalezy to rozpatrywac
w charakterze problemu? Dzisiaj myslg,
ze niekoniecznie.

W zakresie edukacji podyplomowej
funkcjonuje wiele osrodkéw krajowych
i zagranicznych, akademickich i poza-
akademickich. Liczba propozycji edu-
kacyjnych jest tak ogromna, ze co kilka
dni jesteSmy w stanie znalez¢ propozy-
cje szkoleniowe — gorsze albo lepsze.
Lekarz, szczegoélnie poczatkujacy, nie
bardzo jest w stanie dokona¢ wyboru.
Mysle, ze weryfikacja jakosci szkolen
odbywa si¢ poprzez wzajemna wymiang
spostrzezen i ocen¢ przez samych leka-
rzy. Obecnie sg rowniez dostepne pro-
gramowe propozycje szkoleniowe, ktore
pozwalaja, w sposob usystematyzowa-
ny, przedstawi¢ edukacje¢ w zakresie
implantologii. Sam jestem czynnie za-
angazowany w rozne programy naukowe
i szkoleniowe, w macierzystej uczelni
w Krakowie, a takze we wspolpracy
z Uniwersytetem w Nowym Jorku
(NYU) w ramach 2-letniego programu
edukacyjnego — NYU Implant Continu-
ing Education Program, ktoérego ukon-
czenie potwierdzone jest certyfikatem
uznawanym na catym $§wiecie. Jest to
rozpoznawalny znak jako$ci umozliwia-
jacy lekarzom spotkanie si¢ z wybitnymi
wyktadowcami, klinicystami z catego
Swiata. Taki cykl szkoleniowy jest za-
konczony zakonczony egzaminem teore-
tycznym, praktycznym oraz prezentacjg
wtasnego dorobku przed wyktadowcami
w Nowym Jorku.

W Polsce funkcjonuja réwniez inne,
podobne programy szkoleniowe opar-
te na wspolpracy pomigdzy osrodkami
krajowymi i zagranicznymi. Sa one na
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Zaawansowany program dla lekarzy implartoprotetykdw,
pericdontologdw | protetykow, ze szczegdlngm
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13. Sympozjum CEIR
,piatek trzynastego”
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Jesli chcesz dowiedzie¢ sie jak unikag,
zarzadza¢ i wyprowadza¢ niepowodzenia,
tegoroczne sympozjum jest wtasnie dla Ciebie.

Wez udziat w catodniowej sesji ze $wiatowym
autorytetem z zakresu implantologii,
periodontologii i stomatologii estetycznej. prof.
Dennisem TARNOWEM.

Postuchaj jak radzg sobie z komplikacjami
wczesnymi i poéznymi w zakresie chirurgii
implantologicznej i odbudowy protetycznej
doswiadczeni klinicysci z Wioch i Polski.

‘?
'

Patronat naukowy: Dr hab. n. med. P. MAJEWSKI

Tylko do 31 sierpnia
15650 zt. za pakiet 13. CEIA
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