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»Jako ortodonci jestesmy w pelni odpowiedzialni

Za twarz pacjenta”

Rozmawiamy z dr. Luis Carriere z Hiszpanii o najnowszym apa-
racie Carriere Motion i o tym, jak udaje mu si¢ poprawi¢ wyniki
leczenia w przypadkach klasy II.

Jak dlugo aparat Motion do
wad zgryzu klasy III jest obecny
na rynku?

ZaprezentowaliSmy aparat po
raz pierwszy na spotkaniu Ame-
rican Association of Orthodontists
w 2015 roku. Metoda nie jest cal-
kowicie nowa i pracujemy nad nig
juz od kilku lat. Aparat klasy II zo-
stal wymyslony do leczenia przy-
padkéw klasy II. Podczas prowa-
dzonych przeze mnie kurséw na
temat klasy II, zwlaszcza w Azji,
czesto zadawano pytanie o to, czy
aparat ten moze by¢ rowniez sto-
sowany w przypadkach klasy III.
W zwiazkuztym,zdecydowalismy
si¢ na zbadanie tego. Wyniki, kto-
re osiggnelismy z wykorzystaniem
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aparatu Carriere Motion klasy II
w przypadku klasy III byty nie-
samowite! To uswiadomito nam,
ze ten aparat naprawd¢ zmienia
relacje miedzy zuchwa i szczg-
ka, harmonizujac tkanki migkkie
i bilansujagc twarz pacjenta. By-
lismy kompletnie zaskoczeni
fantastycznymi wynikami osig-
gnigtymi przy tym minimalnie
inwazyjnym podej$ciu, dlatego
postanowiliSmy stworzy¢ aparat
Carriere Motion klasy II1.

Jakie sa najwazniejsze cechy apa-
ratu Carriere Motion klasy I11?
Udato nam si¢ stworzy¢ pro-
jekt, ktory jest bardzo prosty
i funkcjonalny. Dostosowalismy
go takze do wymogéw wad zgry-
zu klasy III. Poczatkowo uzylismy
aparatow Motion klasy II u pa-
cjentow z klasa I11, ale musielismy

dr Luis Carriere
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stworzy¢ cos$, co bedzie dostoso-
wane specjalnie do przypadkow
klasy III. Bardzo wazne jest, aby
zrozumie¢, ze w 95% lub wigcej
naszych przypadkéw zaczyna-
my leczenie aparatem Carriere
Motion. Aparat ten nie ograni-
cza si¢ tylko do klasy II lub III,
ale jest takze bardzo przydatny
w przypadkach z niewielkimi
sttoczeniami. Zastosowanie Car-
riere Motion znacznie skraca czas
noszenia aparatu stalego. Ten
aspekt w dzisiejszych czasach jest
bardzo waznym czynnikiem dla
wielu pacjentow.

Przy zastosowaniu estetycz-
nych systemow jak Invisalign,

aparat Motion dziata zadziwia-
jaco dobrze dla uproszczone-
go leczenia i znacznie skraca
okres ustawienia zebow. W ten
sposob wiele ztozonych przy-
padkow klasy II Iub III mozna
fatwo rozwiaza¢ dzigki leczeniu
Invisalign Lite z zastosowaniem
mniej niz 14 szyn. To réwniez
sprawia, ze leczenie jest tansze
dla pacjentéw i umacnia pozycj¢
klinicystow, poniewaz sa oni w
stanie wyleczy¢ skomplikowa-
ne przypadki za pomoca bardzo
prostych procedur.

Potaczenie aparatu Motion
Z naszymi nowymi pasywnymi
samoligaturujacymi  zamkami
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Carriere SLX i sekwencjg tukow
sprawia, ze ztozone leczenie jest
prostsze podczas tworzenia dy-
namicznego i efektywnego planu.
JesteSmy bardzo zadowoleni z no-
wych Carriere SLX.

Ile przypadkéw zostalo wyleczo-
nych tym aparatem do tej pory?

W naszej praktyce ok. 100
przypadkow zostato juz wyleczo-
nych aparatem Motion klasy III.
Patrzac na plaszczyzng zgryzu w
przypadkach klasy III, mozemy
intrudowa¢ trzonowce zuchwy
aparatem Motion 1 ekstrudo-
wac kty. Ta intruzja trzonowcoéw
i ekstruzja ktéw jest konieczna
w przypadku klas III, zeby zmie-
ni¢ plaszczyzne zgryzu. W ten
sposob  mozemy  wprowadzié
zuchwe do lepszej pozycji. U re-
trognatycznych pacjentow w kla-
sie II taczymy dystalizacj¢ szczg-
ki, kontrolowang dystalng rotacj¢
i pionizacj¢ trzonowcow szczek
z repozycja zuchwy dla lepszych
wzajemnych relacji.

Czy zdarzaly si¢ przypadki, kie-
dy wady Kklasy III nie mogly by¢
wyleczone? Czy zaobserwowali-
Scie jakie$ problemy ze stawami
skroniowo-zuchwowymi pod-
czas leczenia?

Zazwyczaj mamy do czy-
nienia z 2 rodzajami pacjentéw
z klasg 11 — zgbowa i szkieletowa.
Aparat Motion III jest opcja lecz-
niczg dla obu.

Wady szkieletowe sa zazwy-
czaj leczone przez potaczenie chi-

W jakim stopniu mozna skory-
gowa¢ zebowa wade Kklasy III
Za pomoca aparatu?

Mozemy catkowicie zmieni¢
klasg III u dorostych pacjentow.
Leczymy z wykorzystaniem tego
systemu pacjentow w kazdym wie-
ku — od nastolatkéw do 60-latkow.
Szkieletowa repozycja nie oznacza
zmian kostnych, ale szkieletowa
repozycje¢ zuchwy w stosunku do
szczgki, jako ze zuchwa, a kon-
kretnie stawy skroniowo-zuchwo-
we to dynamiczna struktura ana-
tomiczna. Niezwykle wazne jest

zrownowazenie i dostosowanie go
do lepszej pozycji.

Jakie sa najwazniejsze czynniki
i dlaczego nie powinno si¢ izo-
lowaé¢ twarzy, koséca i zebow
w trakcie leczenia?

W ortodoncji skupiamy si¢ na
dobrej okluzji zebow trzonowych
i ktoéw, patrzac na korekte linii
posrodkowej, nagryzu pionowe-
go 1 poziomego i aspektu liczby
z¢bOw — czy nie ma ich zbyt wie-
lu. Twarz pacjenta, zeby i poto-
zenie kos$ci muszg by¢ prawidlo-

wo ustawione 1 zbalansowane.
Pacjent powinien by¢ zostawiony
z atrakcyjna twarza, w odpo-
wiednich rozmiarach i relacjach.
Nigdy nie powinnis$my zapo-
mina¢, ze za twarza kryje si¢
cztowiek, ktory chce odnies¢
sukces w zyciu, tworzy wigzi to-
warzyskie i spoteczne — w pracy,
w rodzinie, w zwiazku. Jako or-
todonci jestesmy w petni odpo-
wiedzialni za twarz pacjenta — to
bardzo wazne, by wziaé to pod
uwage.
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CURAPROX\d

rurgii i ortodoncji, jednak wielu
pacjentow odmawia zgody na ope-
racj¢ ortognatyczng z wielu po-
wodow. Dzigki nowemu podejsciu
mozemy zapewni¢ minimalnie
inwazyjne leczenie alternatywne
i zapewni¢ istotne zmiany
w twarzy pacjenta. Nie zmie-
niamy catkowicie twarzy, ale
tworzymy bardziej estetyczny
wyglad. Dazymy do osiagnigcia
harmonii, podniesienia samooce-
ny poprzez wyréwnanie okluzji,
poprawe ryséw twarzy i rowno-
wagi duchowej. Nie spotkalismy
zadnych problemoéw dotyczacych
stawow skroniowo-zuchwowych
i ani jeden pacjent nie miat ja-
kichkolwiek dolegliwosci z ich
strony podczas leczenia. W wie-
Iu przypadkach klasy III zostato
wykazane dodatkowe przesunie-
cie zuchwy, przy jednoczesnym
zrownowazeniu okluzji, zréwno-

wazyliSmy takze relacje stawow 5
skroniowo-zuchwowych. Jh\

Produkty medyczno-terapeutyczne z

linii Curaprox Baby, wartosciowe rowniez pod wzgledem
pedagogicznym, gwarantujg optymalny stan zdrowia jamy ustnej
u najmtodszych. Dzieki specjalistycznej wiedzy ekspertow
stomatologicznych produkty te majg dziatanie zapobiegawcze. Dbajg
o to, aby niemowleta wtasciwie oddychaty, zapewniajg prawidtowy
rozwoj podniebienia, szczeki i Zzuchwy oraz sprawiajg dzieciom
rados¢ i zachecajg je do mycia zebow w przysztosci.
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Wiecej informacji i sklep internetowy:

baby.curaprox.com
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XP-endo® Finisher R — FKG Dentaire
rozszerza oferte instrument()w 3D

FKG Dentaire SA konty-
nuuje wprowadzanie na rynek
innowacyjnych instrumentéw —
po wprowadzeniu rewolucyjnej
XP-endo® Finisher, ktorego pre-
miera odbyla si¢ w 2015 r.

Oferta instrumentdw prze-
znaczonych do przestrzennego
opracowania kanatow korzenio-
wych zostata wzbogacony o XP-
-endo® Finisher R (XP-FR) — na-
rzedzie do usuwania materiatu
wypetniajacego.

Wykonane z unikalnego i bar-
dzo elastycznego stopu NiTi, kto-
re dzigki swoim wlasciwosciom
rozszerzalnym w poréwnaniu do
standardowych instrumentow,
XP-FR czysci, nie zmieniajac
ksztattu kanatu oraz w obszarach
niedostgpnych dla tradycyjnych
pilnikow. Po wstepnym opracowa-
niu usuwany jest materiat wypel-
niajacy (bez wzgledu na zastoso-
wany rodzaj techniki), ktory jest
obecny szczegolnie w kanatach ze
ztozona morfologia i wielokrotnie
zakrzywionych.

Podobnie, jak w przypadku
XP endo® Finisher, zastosowa-
no tu stop aluminium. FKG Ma-
xWireTM (stop martenzytyczny
i austenityczny) daje instrumen-
tom zdolno$¢ do rozszerzania
si¢ 1 kurczenia tak, aby opraco-
wac¢ kanal w trudnodost¢pnych
miejscach, zwlaszcza owalnych
i wielokrotnie zakrzywionych,
nie zmieniajac ksztattu kanatu.
Dzigki swojej srednicy ISO 30,
Finisher R (XP-FR) jest nieco
sztywniejszy niz XP-endo® Fi-
nisher i umozliwiaja skuteczne
usunigcie gutaperki.

Nowe narzgdzie charaktery-
zuje si¢ odpornoscia na cykliczne
zmeczenie, ze wzgledu na swoje
niewielkie rozmiary rdzenia i ze-
rowej zbieznosci. Urzadzenie jest
latwe w obstudze i przeznaczone
dla wszystkich lekarzy dentystow,
ktérzy chca poprawi¢ dtugookre-
sowy sukces swoich procedur le-
czenia endodontycznego. Dostep-
ny jest w szerokosciach 21 i 25
mm, pakowany w jalowy blister
po 3 sztuki.

Wigcej informacji:

FKG Dentaire SA Crét-du-Locle 4
CH-2304 La Chaux-de-Fonds
Switzerland

T. +41 32 924 2244

info@fkg.ch

www.fkg.ch
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Budowanie zadowolenia, zaufania
i1 rzetelnosci w kontaktach z klientami

Rozmowa z Claudio Prestigiacomo — Dyrektor Marketingu firmy Hu-Friedy.

W branzy stomatologicznej mar-
ka Hu-Friedy jest dobrze zna-
na. Prosze powiedzieé, jaka jest
struktura firmy w Europie?
Ktérymi sferami dzialalnoSci
Pan zarzadza?

Firma Hu-Friedy jest z pew-
nos$cig jednym z wiodacych swia-
towych producentéow w branzy
stomatologicznej, ktadziemy
ogromny nacisk na projekty ba-
dawcze, rozwdj produktéow i pro-
fesjonalng obstuge. Nasza jakos¢
jest znana w ponad 100 krajach
na caltym $wiecie poprzez biura w
Chicago, Frankfurcie, Tuttlingen,
Mediolanie, Szanghaju, Tokio
1 naszej niezliczonej sieci partne-
réow. To wszystko pozwolilo na
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zbudowanie relacji na fundamen-
cie zadowolenia, zaufania i wia-
rygodnosci. Operacje europejskie
sg zarzadzane z Frankfurtu, za-
pewniajac sprawng koordynacje
dziatan wspierajacych naszych
partnerow handlowych, pomoc
naszych specjalistow, szybka ada-
ptacje¢ globalnych produktow do
lokalnych procedur, wymogow
edukacyjnych i rozwéj produktu.

CzeScia ustugowa zajmuje si¢
biuro w Tuttlingen, blisko grani-
cy ze Szwajcarig, miastem zna-
nym w branzy stomatologiczne;.
Operacje na Potudniowa Europg
oraz Bliski Wschod koordyno-
wane sg z Mediolanu. Z szerokiej

gamy ponad 10.000 produktow,
od diagnostyki do instrumentow
chirurgicznych oraz systemow
zarzadzania  instrumentarium,
z zaangazowaniem dostarczamy
ustugi na najwyzszym poziomie.
Dzigki pasji, wysokiej jakosci
wykonania 1 poswigcenia dla
klientow, wspieramy globalna
spoteczno$¢ stomatologiczna.

Wiemy, ze firma Hu-Friedy
ma dluga i histori¢ i tradycje.
Skad ona pochodzi i jakie sa
glowne cechy, ktore sprawiaja,
ze Hu-Friedy jest tak unikalna
w $Swiecie dentystycznym?

W pewnym momencie mojej
kariery zawodowej miatem wiel-

Please visit us: www.hu-friedy.eu

©2016 Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. All rights reserved.
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A shared passion for performance.

Performance - for us that means listening, learning, collaborating, teaching,
innovating, refining and perfecting everything we do. Our 10,000 products and
countless services are exceptional because we develop them in conjunction with
the very people who use them.

For you, performance means leveraging all your skill and education to deliver the
best clinical outcomes for your patients. It's a goal we proudly share with you.

We are Hu-Friedy. Passionately committed to helping the best perform.

How the best perform ””'FI'iEdy
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ka i rzadka okazj¢, aby zajaé si¢
osobistym rozwojem, wtedy ze-
tknatem si¢ z firma Hu-Friedy.
Urzekto mnie potaczenie przed-
sigbiorczo$ci, rzemiosta, inno-
wacyjnos¢ 1 zaangazowanie. To
wszystko bylo napedzane pasja
i wzmacniane szacunkiem klien-
tow 1 odbiorcow.

Rodzina Saslow rozpoczgta
dziatalnos¢ w 1959 r., kiedy Ri-
chard Saslow spotkat Hugo Fried-
mana, austriackiego imigranta,
ktory zatozyt przedsigbiorstwo
w 1908 r. Dzisiaj mozna spotkac
Richarda w naszej siedzibie w Chi-
cago, gdzie pracuje jego syn Ron,
odpowiedzialny za prowadzenie
Hu-Friedy — dyrektor generalny
mi¢dzynarodowej firmy produk-
cyjnej, zatrudniajacej ponad 850
pracownikow na calym $wiecie.

Ponad 80% cyklu produkcyj-
nego kazdego instrumentu Hu-
-Friedy jest wykonywane re¢cznie
i wykanczane z pomoca unikal-
nych kompetencji rozwijanych
przez dziesigciolecia.

Niezwykle wazne jest nasze
zaangazowanie w rozwoj bran-
zy. Firma Hu-Friedy codziennie
blisko wspoltpracuje z kluczowy-
mi liderami opinii, tworzac naj-
lepsza globalng sie¢ specjalistow
z wybitnymi referencjami i prak-

tyka w branzy stomatologicznej.
Jest to wzajemna wymiana, gdzie
wspieramy misje edukacyjna
i badawcza, planowanie, two-
rzenie prototypow i urzadzen
spetniajacych najtrudniejsze wy-
magania wynikajace ze specy-
fikacji dla okreslonej procedury
lub leczenia. W tych dziataniach
chodzi o zapewnienie, ze kaz-
dy nowy produkt moze spetniac
wymogi lekarzy w $wiadczonych
przez nich ustugach. Pewnos¢ ta
pociaga za sobg obietnic¢ zde-
cydowanego zaangazowania we
wspieranie szkot i uniwersytetow
w celu dostarczenia najlepszych
kursow zawodowych i najbardziej
zaawansowanych form edukacji.

Jakie sa plany firmy? Czego
mozemy si¢ spodziewa¢ w naj-
blizszym czasie?

Firma Hu-Friedy jest otwar-
ta na potrzeby kazdego lekarza
i koncentruje si¢ na zapewnieniu
klientom kompleksowego wspar-
cia. To oznacza bycie mentorem
dla mtodych profesjonalistow, po-
maganie lekarzom i specjalistom
w codziennych wyzwaniach,
z jednoczesnym zapewnieniem
najbardziej niezawodnej sieci
serwisowej w Europie. Pomaga-
my lekarzom maksymalizowac
efektywnos¢ i spetni¢ najwyzsze
oczekiwania, wspierajac ich roz-
woj zawodowy.
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Precyzyjna ocena obecnosci, lokalizacj

i rozmiaru zmian okolowierzcholkowych
z wykorzystaniem CBCT

Bartlomiej Karas i Wojciech Wilkonski

8 listopada 1985 r. Wilhelm
Rontgen odkryl nowy rodzaj
promieniowania. Dzi¢ki temu
diagnostyka w medycynie na-
brala niespotykanego wcze-
Sniej wymiaru. Zastapienie
kliszy czujnikami cyfrowymi
pozwolilo skréci¢ czas ekspo-
zycji w trakcie wykonywania
zdje¢é. Dzigki temu dawka pro-
mieniowania ulegla znacznej
redukeji, zwiekszajac bezpie-
czenstwo badania. Obecnie
uwaza sie¢, iz w przypadku le-
czenia stomatologicznego zdje-
cia rtg sa konieczne dla posta-
wienia prawidlowej diagnozy.
Niestety, klasyczna radiologia
stomatologiczna posiada ogra-
niczenia spowodowane anato-
mia twarzoczaszki.

Roéznica w strukturze i mi-
neralizacji pomi¢dzy blaszka
zbita a ko$ciag gabczasta moze
powodowa¢ falszywie ujemne
wyniki badania. Jezeli mamy
do czynienia z grubg, dobrze
zmineralizowang blaszka zbi-
ta, to osteoliza kosci gabczastej
moze nie zostaé zobrazowana
na zdjeciach uzyskanych droga
konwencjonalnej radiografii ana-
logowej i cyfrowej. Attilio Tac-
coni, Piero Mozzo, Daniele Godi
i Giordano Ronca opracowali
metod¢ wykorzystania promie-
niowania X w formie stozka
i w 1996 r. w Europie pojawity
si¢ pierwsze tomografy stozko-
we. Dzisiaj CBCT (ang. Cone
Beam Computed Tomography
—tomografiakomputerowawiazki
stozkowej) wykorzystywana jest
przede wszystkim w chirurgii,
implantologii,  periodontologii
i endodoncji.

Przypadek 1

70-letnia  pacjentka  zgto-
sita si¢ do lekarza dentysty
ze wzgledu na niespecyficzne,
trudne do sprecyzowania dole-
gliwosci bolowe. Bol o slabym
nat¢zeniu pojawial si¢ niere-
gularnie. Nie byt powiazany
z aktem Zzucia ani temperaturg.
Za zrodlo bolu pacjentka poda-
wata okolicg¢ goérnego, prawego,

pierwszego zg¢ba trzonowego.
W badaniu klinicznym stwierdzo-
no nieznaczne rozdgcie wyrostka
W poréwnaniu ze strong przeciw-
na. Zab 16 byt filarem 4-punkto-
wego mostu. Nie zaobserwowano
reakcji bolowej zardwno przy te-
stach na nacisk i opukiwanie z¢ba
16, jak rowniez przy ucisku okoli-
cy wierzchotkowe;j.

———

Na zdjgciu rvg uwidocznio-
ny zostat ubytek kosci wyrostka
zebodotowego w przestrzeni po-
migdzy zgbami 16 i 17 (Ryc. 1),
a kos$¢ w okolicy wierzchotkow

zgba 16 nie wykazywata zmian
w  obrazie radiologicznym.
W zwiazku z problemem z dia-
gnoza, podj¢to decyzje o wyko-
naniu tomografii komputerowe;.
Na obrazie uzyskanym dzigki to-
mografii, bez trudu mozna bylo
zidentyfikowa¢ ubytek osteoli-
tyczny odpowiadajacy obrazowi
radiologicznemu,  charaktery-

styczny dla przewleklego zapa-
lenia tkanek okotowierzchotko-
wych (Ryc. 2).

Postawiono diagnoz¢: mar-
twica miazgi powiktana przewle-

ktym stanem zapalnym tkanek
okotowierzchotkowych. W celu
precyzyjnej weryfikacji ilosci
pozostatych tkanek twardych,
usunigto  prace protetyczng.
W ostonie koferdamu wykonano
jednowizytowe leczenie kanato-
we zakonczone cementowaniem
wtokien szklanych i zatozono
most tymczasowy. Po ustgpie-
niu dolegliwos$ci pozabiegowych
zab  pozostal  bezobjawowy.
Nastgpnie wykonano nowg pra-
c¢ protetyczng.

Nalezy pamigtac, ze analizg
poréwnawcza powinno si¢ pro-
wadzi¢ na zdj¢ciach tego samego
typu, w tych samych projekcjach:
2 zdjg¢ pantomograficznych
(z wylaczeniem leczenia en-
dodontycznego), 2 zdje¢ mato-
obrazkowych w tych samych
projekcjach lub 2 badan tomo-
graficznych. Ze wzglgdu na
roznice w technice wykonywa-
nia zdjgcia maloobrazkowego
i tomografii komputerowej nie

powinno si¢ tych badan porow-
nywac ze soba.

W omawianym przypadku,
zmiany w okolicy tkanek oko-
towierzchotkowych byly moz-
liwe do zaobserwowania dzigki
tomografii komputerowej, a nie
byty widoczne na zdj¢ciu punk-
towym, zatem do oceny gojenia
si¢ zmian wykorzystano réwniez
tomografi¢ komputerowa, ktora
wykonano 24 miesiace od zakon-
czenia leczenia endodontyczne-
go (Ryc. 3). Analiza kontrolnego
CBCT ujawnila wyrazne gojenie
kosci wyrostka zebodotowego.

Przypadek 2

25-letnia pacjentka zostata
skierowana celem kontynuacji
skomplikowanego leczenia en-
dodontycznego z¢ba 36. Pacjent-
kazgtositasi¢ ze swoim zdjeciem
pantomograficznym (Ryc. 4).
Ze wzgledu na  rozmiar
i umiejscowienie zmiany oko-
lowierzchotkowej zdecydowano




