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Wiele składników codziennego 
pożywienia nie sprzyja zdro-
wiu zębów. Istnieją jednak ta-
kie, które mogą pomóc w walce 
z  chorobami zębów i  dziąseł. 
Tzw. stomatologiczne super-fo-
ody budzą nadzieje naukowców, 
nic jednak nie zastąpi codzien-
nego szczotkowania zębów.

Ksylitol – niskokaloryczny 
cukier z  kory brzozowej został 
rozpowszechniony przez Skan-
dynawów, a  amerykański Urząd 
ds. Żywności i  Leków (FDA) 

uznał, że substancja ta w  prze-
ciwieństwie do tradycyjnej sa-
charozy nie wywołuje próchnicy. 
Ksylitol działa prozdrowotnie 
na cały organizm, sprzyja także 
zdrowiu jamy ustnej. „Zapobie-
ga rozwojowi bakterii próchni-
cotwórczych, a  nawet posiada 
delikatne działanie bakteriobój-
cze” – mówi dr Iwona Gnach-
-Olejniczak z  kliniki Unident 
Union Denal Spa z  Wrocławia. 
Jest zasadotwórczy i  nie ulega 
procesowi fermentacji, czyli nie 
osadza się na zębach w  postaci 
płytki, która jest pożywką dla 
bakterii, produkujących kwasy 
i  niszczących szkliwo. Ograni-
czenie powstawania płytki ma 
dobroczynny wpływ na przy-
zębie, ponieważ w  zasadowym 
środowisku nie ma skłonności do 
tworzenia się kamienia poddzią-

słowego, wywołującego stany 
zapalne. Ksylitol można używać 
zamiast cukru. Okazuje się, że 
jest dodawany nawet do past do 
zębów. Czy można go po prostu 
wcierać w  szkliwo? „Odradza-
łabym taki peeling, zawsze mo-
żemy mechanicznie podrażnić 
dziąsła. Warto rozpuścić ksylitol 
w wodzie i płukać nim jamę ust-
ną. Polecam także gumy do żu-
cia z ksylitolem. Wystarczy kilka 
minut, by odkwasić jamę ustną 
oraz zwiększyć ochronne właści-
wości śliny” – radzi ekspert. 

Sprzymierzeńcem zdrowego 
uśmiechu może okazać się lukre-
cja. Bylina ta należy do jednych 
z najstarszych roślin stosowanych 
w  medycynie naturalnej, m.in. 
przez Chińczyków. Jej działanie 
jest bardzo szerokie (np. wykrztu-
śne, moczopędne), a wśród wielu 
właściwości wymienia się zdol-
ność do zabijania „złych” bakte-
rii występujących w jamie ustnej. 
Naukowcom udało się niedawno 
zidentyfikować 2 substancje, za-
warte w  korzeniu lukrecji, które 
mają działanie bakteriobójcze. 
Wyniki badań opublikowano 
w  Journal of Natural Products, 
podając, że związki występujące 
w  suszonych korzeniach lukrecji 
mogą pomagać w  zapobieganiu 
i  leczeniu próchnicy oraz chorób 
dziąseł. „Należy jednak pamiętać, 
że popularne zwłaszcza w krajach 

skandynawskich ciemne cukierki 
o smaku lukrecji mogą być w rze-
czywistości wykonane z  anyżu, 
który trudno odróżnić od lukre-
cji” – zaznacza dentystka.  Słynne 
śląskie „kopalniaki” także mają 
z reguły w składzie olejek anyżo-
wy. Takie cukierki – zwłaszcza, 
gdy są słodzone – na pewno nie 
wpływają korzystnie na stan jamy 
ustnej. 

Kolejnym stomatologicznym 
„super-foodem” może okazać się 
olej kokosowy. Wg irlandzkich 
naukowców skutecznie hamuje 
on rozwój bakterii wywołujących 
próchnicę i  wiele innych infekcji 
jamy ustnej. Badacze ustalili, że 
zmodyfikowany enzymami olej 
z  kokosa zwalcza szczepy bakte-
ryjne bez skutków ubocznych. Jest 
też skuteczny w walce z drożdża-
kami, wywołującymi pleśniawki. 
„To ważne odkrycie, ponieważ 
powszechność antybiotykoterapii 
powoduje, że nasze organizmy 
zaczynają być coraz bardziej od-
porne na leczenie antybiotykami. 
Warto więc szukać i  korzystać 
z  naturalnych metod walki” – 
podkreśla dr Iwona Gnach-Olej-
niczak. 

Hiszpańscy uczeni także po-
szukują naturalnych produktów, 
które pomogą w walce z próchni-
cą i chorobami przyzębia. Spraw-
dzili, jak na zdrowie uzębienia 
wpływają polifenole, zawarte 
w  ekstrakcie z  pestek winogron 
i  czerwonego wina. Naukowcy 
z  Madrytu zbadali roztwory za-
wierające wyciąg z  pestek wino-
gronowych, pozbawione alkoholu 
wino oraz zwykłe wino czerwone. 
Okazało się, że wszystkie roztwo-
ry miały działanie bakteriobój-
cze oraz zmniejszały skłonność 
do tworzenia się płytki nazębnej. 
Wyniki badań zostały opubliko-
wane na łamach Journal of Agri-
cultural and Food Chemistry. 
Czy czerwone wino jest zawsze 
zdrowe dla zębów? „Należy pa-
miętać, że wywołuje kwasową 
erozję szkliwa, a więc może osła-
biać strukturę zębów” – zaznacza 
ekspert. By zminimalizować ero-
zję, należy zrezygnować z  kone-
serskiego „płukania” ust winem, 
spożywać mleczne przekąski, np. 
w  postaci twardego sera (wapń, 
fosfor) oraz przepłukiwać jamę 
ustną alkaliczną wodą. 

Naukowcy z  Rio de Janeiro 
twierdzą, że kawa z gatunku Cof-
fea canephora (robusta) hamuje 
rozwój płytki nazębnej. Pod wa-
runkiem, że pijemy mocny napar 
typu espresso i  nie dodajemy do 
niego cukru. Autorzy badania 
opublikowali swoje wyniki na 
łamach Journal of Applied Micro-
biology. Zawarli w nich przypusz-
czenie, że zawarte w  kawie typu 
robusta polifenole mogą dodat-
kowo zapobiegać chorobom jamy 
ustnej. To kawa, która ma w skła-
dzie więcej kofeiny i jest bardziej 

intensywna w smaku. Stanowi ok. 
1/3 światowej produkcji, liderem 
jest bowiem łagodniejsza i  bar-
dziej szlachetna arabica. 

Herbata także sprzyja zdro-
wiu zębów, o  czym przekonują 
lekarze z  Illinois. Wiadomo, że 
jest cennym źródłem fluoru, który 
wzmacnia szkliwo. Naukowcy po-
twierdzili jednak, że herbata ma 
w składzie związek, który ułatwia 
usuwanie z  zębów płytki nazęb-
nej, w której rozwijają się bakterie 
wywołujące choroby jamy ustnej, 
w  tym próchnicę. „A więc pijmy 
ją na zdrowie i pamiętajmy, że tu-
taj także obowiązuje zasada, że 
zdrowe jest to, co pijemy bez cu-
kru” – przypomina dentystka. 

Przy produkcji piwa pożą-
dane są szyszki chmielu, tym-
czasem okazuje się, że liście tej 
rośliny zapobiegają próchnicy 
i  chorobom dziąseł. Na razie są 
wyrzucane, jednak amerykańscy 
naukowcy, którzy przebadali poli-
fenole zawarte w  liściach chmie-
lu, spodziewają się, że przemysł 
farmaceutyczny zainteresuje się 
tym odpadem. Przeciwutleniacze 
z  chmielowych liści zapobiegają 
bowiem rozwojowi szkodliwych 
bakterii bytujących w jamie ustnej 
oraz zmniejszają lepkość płytki, 
która odkłada się na zębach i pod 
dziąsłami. DT

Na podst.: materiały prasowe 
Unident Union Dental SPA

Kawa, herbata i chmiel – dla zdrowych zębów!
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Uśmiech, pozytywne myślenie, 
aktywność fizyczna, ale przede 
wszystkim profilaktyka! To 
podstawowe warunki zdro-
wego i  godnego starzenia się. 
„Doskonałą okazją do przypo-
mnienia tych najważniejszych 
zasad jest Dzień Babci i Dzień 
Dziadka. Wszyscy powinniśmy 
pamiętać, że zdrowy senior to 
szczęśliwy senior! Dlatego mu-
simy o nich dbać!“ – podkreśla 
Bożena Janicka, prezes Poro-
zumienia Pracodawców Ochro-
ny Zdrowia.   

Niektórym – szczególnie oso-
bom młodszym – wydaje się, że 
emerytura to bezczynność uroz-
maicona ciężką walką z  dolegli-
wościami dojrzałego wieku. Jak 
się jednak okazuje, to krzyw-
dzący stereotyp! Seniorzy coraz 
częściej udowadniają, że kres 
aktywności zawodowej oznacza 
realizację własnych marzeń i pa-
sji. Dziś babcia nie tylko czyta 
wnukom bajki przed snem, robi 
pierożki i  czeka z  obiadkiem, 
nie myśląc o  sobie. Niezmiennie 
życzliwa i  kochająca dla innych, 
odważnie siada za kierownicą 
sportowego samochodu, surfuje 
po Internecie, wędruje po buti-
kach w  galerii handlowej. Dzia-
dek już dawno opuścił fotel przed 
telewizorem. Dla wnucząt jest 
najlepszym przyjacielem. Świet-
nie posługuje się laptopem, szu-
suje na stokach, i  co najważniej-
sze – chce mu się żyć! 

„Naukowcy z  całego świata 
jednogłośnie stwierdzili, że wzra-
stająca aktywność starszych osób, 
ich próby nadążania za zmianami 
cywilizacyjnymi, technicznymi, 
nowościami w  kulturze, dosko-
nale sprzyjają utrzymaniu dobrej 
kondycji psychicznej i  fizycznej. 
Osoby, które do późnego wieku 
wykazują aktywność intelektual-
ną i poznawczą, rzadziej zapadają 
na zaburzenia pamięci, depresję, 
chorobę Alzheimera czy otępie-
nia“ – podkreśla Bożena Janicka.

Żeby jednak dłużej cieszyć 
się życiem nie należy zapominać 
o  ciągłym treningu ciała i  du-
cha. Z  inicjatywy lekarzy PPOZ 
w  wielu poradniach rodzinnych 
pojawiły się ulotki promują-
ce zdrowie w  wieku dojrzałym 
„Mam 60 lat i  czuję… że żyję”. 
Każdy pacjent znajdzie w  nich 
porady na temat zalecanej diety, 
aktywności fizycznej, a także pro-
filaktyki zdrowotnej. 

„Dbający o  siebie senior po-
winien regularnie kontrolować 
ciśnienie tętnicze, glukozę, wagę 
oraz wykonywać zlecone przez le-
karza  badania. Bardzo istotne są 
także szczepienia chroniące przed 
poważnymi chorobami“ – dodaje 
wiceprezes Iwona May. 

Święto Babci i Dziadka to do-
skonała okazja do przypomnienia 

najważniejszych zasad polityki 
senioralnej w  Polsce, które za-
kładają współpracę organów ad-
ministracji publicznej i  instytucji 
w  zakresie realizacji inicjatyw 
mających na celu poprawę sytu-
acji osób starszych dla godnego 
starzenia się w  dobrym zdrowiu. 
„Wszystkim naszym Babciom, 

Dziadkom i  wszystkim seniorom 
życzymy 100 lat w zdrowiu i  jak 
najlepszej kondycji. Bo nie chodzi 
o  to, ile masz lat, ale jak się sta-
rzejesz!“ – podkreśla Bożena Ja-
nicka. DT

Na podst.:  
materiały prasowe PPOZ.

Polityka senioralna nie tylko w Dniu Babci
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Jakie są parametry, które muszą 
być uwzględnione przy tworze-
niu planu leczenia protetycznego 
najbardziej odpowiedniego dla 
pacjenta?

To bardzo złożony problem 
związany z  brakami zębowymi. 
Wg danych statystycznych 38% 
włoskiej populacji powyżej 70 r.ż. 
jest bezzębnych w obu łukach zę-
bowych (ISTAT). Mówimy o zja-
wisku, które obejmuje ponad 4 mln 
ludzi, a z tych jedynie 1,5% miała 
możliwość korzystania z  protez 
stałych na implantach. Oczywi-
stym jest, że pozostałe 98,5% 
używa lub skorzysta z rehabilita-
cji poprzez protezy całkowite lub 
protezy zakotwiczone na implan-
tach, znanych jako overdenture. 
Niestety, w  wielu przypadkach 
wybór między tradycyjną meto-
dą i  protezą na 2 implantach ma 
różne motywacje. Pierwszym po-
wodem jest sytuacja ekonomiczna 
lub przeciwwskazania związane 
z ogólnym stanu zdrowia, drugim 
– wybór pacjenta. W  związku 
z tym chciałbym wspomnieć o ba-
daniach, przeprowadzonych 10 lat 
temu przez mój zespół, w których 
66% z grupy ponad 100 pacjentów 
kwalifikowanych do 2 implantów, 

odmówiło leczenia oferowanego 
bezpłatnie.

Przytoczył Pan dane zebrane we 
Włoszech, a  czy zna Pan dane 
z Polski?

Oczywiście! Od wielu lat mam 
przyjemność być zapraszany do 
Polski, gdzie biorę udział w wie-
lu konferencjach i  kursach. Pod 
względem statystycznym, dane 
z Włoch i Polski są podobne, choć 
możemy zobaczyć pewne różnice. 
W  Polsce średni wiek pacjentów 
jest niższy, ale odsetek jest więk-
szy i  bezzębie statystycznie wy-
stępuje u osób młodszych.

Protezy ruchome na implantach 
– Pana zdaniem, na ilu implan-
tach? Czy istnieje jakaś reguła?

W tej dziedzinie nie ma regu-
ły i jest wolny wybór. Przypomnę, 
że mamy 2 rodzaje podstawowych 
rozwiązań na implantach: 2 zatrza-
ski niezależne lub połączone belką 
i  implanty zespolone (4 implan-
ty zespolone belką wyposażoną 
w mechanizmy retencyjny) bardzo 
podobne do działania uzupełnienia 
stałego, ze szczególnym wykorzy-
staniem cech i korzyści pierwsze-
go rozwiązania, z  możliwością 

usunięcia trudnych problemów 
związanych z  estetyką, zwłaszcza 
w  górnym łuku zębowym. Im-
planty w dolnym łuku mogą mieć 
rzeczywisty wpływ na dobro pa-
cjenta – w literaturze potwierdzo-
no stosowanie 2 implantów jako 
wystarczających do zastosowania 
w  tym celu. Wiele badań mię-
dzynarodowych – od pierwszego, 
kierowanego przez prof. Cordioli 
w  połowie lat 90. XX w. – suge-
ruje, że w  pewnych warunkach, 
w bardzo podeszłym wieku nawet 
jeden implant może bardzo pomóc 
w użytkowaniu protezy dolnej.

Przeważnie, kiedy mówimy 
o  protezach ruchomych na im-
plantach, myślimy o zatrzaskach 
kulowych. W ostatnich latach ba-

dania doprowadziły do produk-
cji elementów niskoprofilowych 
(typu OT EQUATOR/Locator). 
Co w Pana opinii może przynieść 
większą korzyść? W jakich przy-
padkach mogą być preferowane 
takie rozwiązania? 

Również w  tym przypadku 
liczne publikacje naukowe wy-
kazały, że poziom utrzymania 
i  problemy zatrzasków kulistych 
w  porównaniu z  zatrzaskami ni-
skoprofilowymi z  wkładką nylo-
nową są wymienne, ale z większą 
korzyścią na rzecz tego ostatniego 
rozwiązania. W  rzeczywistości 
nawet ja, także na podstawie lite-
ratury, preferuję niemal wyłącznie 
zatrzaski o  niskim profilu z  wy-
miennymi matrycami.

Co jest granicą dla zatrzasków 
o  niskim profilu, jeśli w  ogóle 
taka granica istnie? Co jest naj-
lepszym rozwiązaniem przy dużej 
nierównoległości implantów?

Z pewnością rozbieżności im-
plantów mogą tworzyć ograni-
czenia w  zakresie wykorzystania 
niektórych elementów. Trzeba 
jednak powiedzieć, że dobre pla-
nowanie, obecnie rozpowszech-
nione we wszystkich dziedzinach 

chirurgii implantoprotetycznej, 
powinno zmierzać do zmniejsze-
nia błędu w tym zakresie rehabili-
tacji i może ze względu na stopień 
zaangażowania oraz koncentracji 
na przypadku, prawidłowo usu-
nąć przygotować leczenie, na-
wet bardzo złożone. Oczywiście, 
w sytuacjach wyjątkowo trudnych 
głowice sferyczne w dalszym cią-
gu mogą odgrywać ważną rolę. 
Obecnie jednak wielu producen-
tów niskoprofilowych systemów 
retencyjnych proponuje rozwiąza-
nie problemów za pomocą różnych 
elementów, takich jak zatrzaski 
standardowe, różnokątowe lub 
przygotowane indywidualne. DT

Overdenture czy proteza całkowita? 
Rozmowa z prof. Andrea Borracchini.

Opinie

Firma Rhein'83, światowy wio-
dący producent precyzyjnych 
zatrzasków, liczy na Państwa 
aktywne partnerstwo i  współ-
pracę z prestiżową polską firmą 
Holtrade. 

Rhein'83 znana jest również 
z  organizacji konferencji kli-
nicznych i  kursów technicznych 
dla dentystów i  techników den-
tystycznych na całym świecie. 
Holtrade zawsze wykazywała 
zainteresowanie „kręgiem kul-
turowym” tworzonym przez 
Rhein’83, co zaowocowało zało-

żeniem pierwszej akademii pro-
tetycznej „Dental Team Projekt”. 
Wybór nazwy nie jest przypad-
kiem, gdyż najlepsze projekty 
protetyczne są owocem współ-
pracy lekarza dentysty i  techni-
ka dentystycznego. Współpraca 
obu tych specjalności zapewnia 
realizację planu protetycznego, 
maksymalizując komfort pacjen-
ta. Projekt zrodził się w  2014 r. 
za aprobatą i  przy współpracy 
z  Polskim Towarzystwem Tech-
ników Dentystycznych i Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicz-
nego.

W 2014 r. zorganizowaliśmy 4 
konferencje: w Lublinie, Rzeszo-
wie, Gdańsku i Białymstoku. Pro-
gram 2015 zapowiada się jeszcze 
atrakcyjniej ze względu na kursy 
praktyczne. Najważniejsze wyda-
rzenia odbędą się kolejno podczas 
Krakdent Expo w Hali Lwów (20. 
marca 2015 r.) i  podczas targów 
CEDE w  Poznaniu (11. września 
2015 r.). Akademia Rhein'83 orga-
nizuje również w  terminie 12-14. 
marca oraz 8-10. października, 
3-dniowe kursy teoretyczno-prak-
tyczne dla różnych poziomów za-
awansowania: basic i  master dla 

lekarzy dentystów i  techników 
dentystycznych. Miejsce kursu 
to siedziba firmy Holtrade w Pia-
secznie niedaleko Warszawy. 

Głównymi tematami spo-
tkania będą: zastosowanie ela-
stycznych matryc retencyjnych, 
implantologia, funkcjonalne 
i  estetyczne leczenie pacjenta, 
protezy ruchome, CAD/CAM. 
Skupiając się na jakości i  funk-
cjonalności ruchomych protez 
Rhein, zaprosiliśmy do grona 
wykładowców: dr. n. med. Piotra 
Okońskiego (Katedra Protetyki 

Stomatologicznej WUM), lic. 
st. tech. dent. Pawła Matusiaka 
(Kierownik Centrum Edukacyj-
nego Holtrade), tech. dent. Kit-
ty Brasola (Zespół Szkoleniowy 
Rhein Włochy). W  celu uzy-
skania dodatkowych informacji 
na temat programów, prosimy 
o kontakt: szkolenia@holtrade.pl 
oraz tel.: 664 937 256. Szczegó-
łowy program na stronie: www.
holtrade.pl 

Zapraszamy na nasze stoisko 
podczas targów KRAKDENT® 
– Holtrade, stoisko nr D85. DT

Cykl Konferencji Dental Team Projekt „Estetyka  
w protezach ruchomych” Akademia protetyczna Rhein’83

Andrea Borracchini, M.D. 
D.D.S. – professor and chair of 
prosthodontics. Past director of 
PHD program on Dental mate-
rials Director Orthodontic resi-
dency school POLICLINICO 
LE SCOTTE.

Department of Biotechnology
University of Siena
53100 SIENA

Info:
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Implanty umożliwiające odtwo-
rzenie fragmentów oczodołu lub 
czaszki, które powstają w  Pra-
cowni Indywidualnych Implan-
tów Medycznych w Technopar-
ku Łódź otrzymały Świadectwa 
Wolnej Sprzedaży, pozwalające 
na ich sprzedaż w  kraju i  za 
granicą.

Pracownia Indywidualnych 
Implantów Medycznych, wcho-
dząca w  skład centrum wdro-
żeniowego dla biznesu BioNa-
noParku na terenie łódzkiego 

Technoparku, od ponad 3 lat wy-
konuje implanty „szyte na miarę” 
– konstruowane i wytwarzane dla 
konkretnych pacjentów. Implanty 
Craniotech i Orbitech umożliwia-
ją perfekcyjne odtworzenie frag-
mentu oczodołu lub kości czasz-
ki u  pacjentów, którzy utracili je 
w  wyniku wypadku lub choroby 
nowotworowej.

 
Świadectwo Wolnej Sprze-

daży, które uzyskały implanty, 
przyznawane przez Urząd Reje-
stracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Prepara-
tów Biobójczych jest certyfikatem 
zaświadczającym, że produkt jest 
w  pełni bezpieczny, nie stanowi 
zagrożenia dla zdrowia i życia pa-
cjentów, a  także może być wpro-
wadzony do obrotu na terenie 
Polski i  poza jej granicami. Jak 
poinformowała specjalistka ds. PR 
Technoparku Edyta Bąk, dotych-
czas przeprowadzono 130 operacji 
wszczepienia indywidualnych im-
plantów wykonanych w  łódzkiej 
pracowni, która jest jedyną tego 
rodzaju placówką w Polsce.

 
Transplantacje implantów 

pozwalają na wyeliminowanie 
zaburzeń widzenia u  osób, które 
doznały urazów oczodołów (czę-
sto występuje u  nich podwójne 
widzenie) oraz stanowią metodę 
usuwającą deformacje twarzy 
i czaszki.

 
Pracownia Indywidualnych 

Implantów Medycznych tworzy 
modele implantów dla pacjentów 
z całej Polski. Na podstawie badań 
obrazowych – tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetyczne-
go – powstają wirtualne modele 
różnych struktur anatomicznych 

i zmian patologicznych. W czasie 
projektowania, które odbywa się 
przy wykorzystaniu specjalnego 
programu komputerowego, można 
uwzględnić ubytki kostne, guzy 

nowotworowe czy patologie na-
czyń, występujące u konkretnego 
pacjenta. Na podstawie modelu 
wirtualnego budowane są trójwy-
miarowe modele fizyczne, na któ-

rych modeluje się siatkę tytanową, 
wszczepianą podczas zabiegu.

 
Eksperci z  BioNanoParku pla-

nują poszerzenie oferty o  modele 

anatomiczne oraz implanty stoso-
wane w  neurochirurgii, ortopedii, 
stomatologii i innych gałęziach me-
dycyny. DT

źródło: PAP – Nauka w Polsce

News

ZATRZASKI DO SYSTEMU CAD/CAM

OTWARTA BIBLIOTEKA

www.holtrade.pl      holtrade@holtrade.pl
HOLTRADE 05-500 Piaseczno, ul. Kościuszki 51, tel. /fax +48 22 750 40 70, tel. kom. 600 919 111

AD

Implanty z łódzkiej pracowni z certyfikatem 
wolnej sprzedaży

fot. Unident Union Dental Spa
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Piaskowanie to najskutecz-
niejsza metoda oczyszczania 
powierzchni zębów w  rękach 
doświadczonego specjalisty. 
Od dawna jest to też niezbęd-
ne urządzenie technika denty-
stycznego, gdyż obecnie nie ma 
prawdopodobnie laboratorium 
bez piaskarki używanej do usu-
wania nadmiaru materiału i re-
dukowania niejednorodnej po-
wierzchni.

Lekarze dentyści zwykli 
pracować przy użyciu bardziej 
precyzyjnych urządzeń i  mniej-
szych narzędzi. Piaskowanie nie 
ma wpływu na tkanki miękkie, 
ale dentyści mają także kontakt 
z twardszymi substancjami i ma-
teriałami. Minipiaskarki oferu-
ją im wiele możliwość leczenia 
w  gabinecie stomatologicznym.
Od dawna czekałem na środki 
i  sposoby na to, aby proces ce-
mentowania prac uczynić znacz-
nie bezpieczniejszym i  pewniej-
szym, tzn. po prostu chciałem 
uniknąć ponownego cemento-
wania. Każdy dentysta jest świa-
domy skomplikowanej sytuacji, 
w których korona się poluzowuje. 
Jej wymiana bywa uciążliwa, nie 
tylko ze względu na koszty, ale 
także na przedłużający się czas, 
cierpliwość i  satysfakcję pacjen-
ta. A co już jest w pojedynczym 
przypadku problematyczne, 
potęguje się w  przypadku po-
ważniejszych prac na koronach 
i  mostach. W  takich sytuacjach 
minipiaskarka Airsonic pokazuje 
swoją siłę.

Każdy praktykujący lekarz 
ma swoje własne sposoby, ja 
ustawiam korony, protezy, mosty 
i  łączniki „luźno”. Myślę, że je-
stem w dobrym towarzystwie, po-
nieważ niedawno przeczytałem, 
że natychmiastowe cementowanie 
nie pozwala na ustawienie i  uło-
żenie pracy oraz może być przy-
czyną skarg i roszczeń odszkodo-
wawczych. 

Zdałem sobie sprawę również 
z  tego, że Airsonic Mini (Hager 
& Werken, Duisburg, Niemcy) 
rozwiązuje moje problemy. Cho-

ciaż podobne urządzenia dostęp-
ne są w  ofercie innych produ-
centów, korzystna cena Airsonic 
była nie do pobicia. Urządzenie 
ma uniwersalny adapter pa-
sujący do wszystkich unitów. 
W związku z tym, tylko 2 kroki 
były niezbędne do współpracy 
urządzenia z moją turbiną KaVo. 
Po jednym kliknięciu i  uzupeł-
nieniu piasku w  urządzeniu, 
wszystko jest gotowe do pracy. 
Wyniki okazały się przekonujące 
już przy pierwszej próbie. W za-
ledwie kilka sekund wewnętrzna 
część korony, która miała być za-
cementowana została dokładnie 
wyczyszczona.

Powstaje pytanie, dlaczego 
piaskarka Airsonic wyprodu-
kowana przez Hager & Werken 
zwiększa adhezję cementów den-
tystycznych. Cóż, szorstkowanie 
powierzchni podczas piaskowa-
nia powoduje zwiększenie tej po-
wierzchni. Nie ma tutaj procesu 
chemicznego. 

Dotychczas przy użyciu Air-
sonic przygotowałem w  ten spo-
sób wiele koron i  mostów do 
cementowania. Co więcej, zna-
leźliśmy nowy sposób zastoso-
wania podczas leczenia pacjenta, 
który musiał zachować pierwotne 
zęby trzonowe z dużymi zmiana-
mi próchnicowymi. 

Na zdjęciach widać wyraźnie, 
że z  wykorzystaniem Airsonic, 
w krótkim czasie mogliśmy opty-
malnie o  nie zadbać przed oklu-
zyjnymi wypełnieniami kompo-
zytowymi. Nie zaobserwowano 
przy tym uciążliwego krwawie-
nia z  dziąseł, co jest częstym 
zjawiskiem w  czasie leczenia 
strumieniem pisaku. Konieczna 
jest odpowiednia technika zasy-
sania, ale to oczywiste podczas 
pracy turbiną. Minipiaskarka 
Airsonic jest dostarczana z opcjo-
nalnym adapterem do sprzęgania 
go szybko z  kompresorem sprę-
żonego powietrza w  gabinetach 
i  laboratoriach. Hager & Werken 
oferuje także mobilny Airsonic 
Absorbo Box, który zapewnia 
czyste i szybkie środowisko pracy 
z  opiłkami materiałów i  bez do-
datkowego układu ssącego. Wy-
mienne filtry wchłaniają zbędny 
materiał. 

Piaskarka okazuje się nie-
mal niezbędnym urządzeniem 
w  naszej praktyce. To nie tylko 
oszczędność, ale również wydaj-
ność i niezawodność. Zintegrowa-
ny zawór to kolejny element od-
różniający Airsonic od urządzeń 
konkurencji, które potrzebują, by 
ciśnienie kontrolowane było przez 
kabel (wąż). Dzięki niemu prze-
wód może zachować dłużej ży-
wotność i trwałość. DT

Piaskarki w praktyce stomatologicznej
Hans H. Sellmann

Ryc. 1: Elementy takie jak wąż łączący pojemnik na piasek (proszek), pojemnik i opcjonalny adapter zawarte są w zestawie, Ryc. 2: Dla 
każdego połączenia turbiny (i przyłącza powietrza w laboratoriach dentystycznych) dopasowany jest adapter, Ryc. 3: Piaskarka leży 
wygodnie w dłoni, Ryc. 4: Przed cementowaniem matowienie powierzchni piaskarką Airsonic®, Ryc. 5: „Luźna” korona jest dokładnie 
oczyszczona przed cementowaniem, Ryc. 6: Wstępna próchnica w szczelinie zęba 55 (lustrzane odbicie), Ryc. 7: Po oczyszczeniu za 
pomocą Airsonic (ze śliniakiem), wykryto mały ubytek w centralnej szczelinie, Ryc. 8: Wypełnienie w kolorze zęba materiałem kompo-
zytowym pod bonding. Ze względu na chropowatość szkliwa, wytrawianie nie było konieczne.

Dr Hans H. Sellmann, DDS, 
MSc, PhD prowadzi prywatną 
praktykę w  Nortrup w  Niem-
czech. 

Kontakt:
info@der-zahnmann.de. 

Autor

Ryc. 1

Ryc. 3

Ryc. 5

Ryc. 7

Ryc. 2

Ryc. 4

Ryc. 6

Ryc. 8



7Dental Tribune Polish Edition Wydarzenia

Okręgowa Izba Lekarska 
w  Warszawie przy współpracy 
z Instytutem Blend-a-med Oral-
-B zorganizowała 28 lutego br. 
nieodpłatne szkolenie poświęco-
ne stomatologii dziecięcej. Omó-
wiono wybrane zagadnienia 
medyczne oraz prawne dotyczą-
ce leczenia stomatologicznego 
dzieci i młodzieży. 

Stomatologia dziecięca, wy-
sokie statystyki próchnicy oraz 
aspekty prawne dotyczące opie-
ki zdrowotnej dzieci i  młodzie-
ży są ważnymi i  ostatnio często 
podnoszonymi przez środowi-
sko polskich dentystów wątkami 
dyskusji. Wychodząc naprze-
ciw zainteresowaniu, Okręgowa 
Izba Lekarska w Warszawie przy 
współpracy z  Instytutem Blend-
-a-med Oral-B zorganizowała 
nieodpłatne szkolenie pt.: „Wy-
brane aspekty medyczne i prawne 
leczenia stomatologicznego dzieci 
i  młodzieży”. Spotkanie odbyło 
się 28 lutego br., wzięło w  nim 
udział 70 lekarzy dentystów.

Szkolenie rozpoczął wykład 
lek. dent. Angeliki Kobylińskiej, 
pracownika Zakładu Stomatologii 
Dziecięcej WUM, pt.: „Profilak-
tyka pierwotnie pierwotna i  pier-
wotna – czy dzieciństwo może być 
wolne od próchnicy?”. W  trak-
cie wykładu przybliżono modele 
choroby próchnicowej, omówiono 
czynniki ryzyka jej wystąpienia, 
podkreślano konieczność profilak-
tyki u kobiet w okresie ciąży, przy-
wołano rekomendacje dotyczące 
leczenia stomatologicznego kobiet 
ciężarnych, omówiono praktyczne 
aspekty opieki stomatologicznej 
nad dzieckiem w  trakcie wizyty 
w  gabinecie stomatologicznym 
oraz sposoby motywowania rodzi-
ców w kierunku skutecznych dzia-
łań w  obszarze profilaktyki i  hi-
gieny jamy ustnej małego dziecka. 
Przywołano obrazowe statysty-
ki. W Polsce co 2. dziecko przed 
ukończeniem 3 r.ż. ma próchnicę. 
Stawia nas to w  niekorzystnej 
czołówce krajów europejskich. 
Wiele kobiet w ciąży cechuje duża 
ostrożność w korzystaniu z lecze-
nia stomatologicznego, większość 
unika wykonania zębowych zdjęć 
rtg. Badania wykazują, że jedno-
razowa dawka promieniowania 
w  trakcie wykonania zdjęcia rtg 
zębów jest dwukrotnie niższa 
niż codzienne napromieniowa-
nie wynikające z przebywania na 
świeżym powietrzu oraz wielo-
krotnie mniejsza niż np. przelot 
samolotem. „Konieczna jest ak-
tywna opieka stomatologiczna nad 
kobietami w  okresie rozrodczym 
oraz podkreślanie jej bezpieczeń-
stwa dla kobiety i  jej dziecka. 
Zachęcam lekarzy dentystów do 
aktywnej edukacji ciężarnych 
pacjentek w  zakresie bezpieczeń-

stwa zabiegów profilaktycznych 
i  leczniczych oraz prawidłowego 
postępowania z  niemowlęciem 
w celu opóźnienia transmisji bak-
terii próchnicotwórczych na dziec-
ko. W piśmiennictwie dostępnych 
jest wiele kwestionariuszy, np. 
CAMBRA, oceniających ryzyko 
wystąpienia choroby próchnico-
wej u dziecka, zwracających uwa-
gę zarówno na czynniki ryzyka 
związane z matką i dzieckiem, jak 
i  czynniki ochronne. Formularze 
te pomagają nam w  codziennej 
praktyce przyjąć postawę współ-
odpowiedzialności i  współpracy 
w relacji rodzic-lekarz w procesie 
zapobiegania i  leczenia choroby 
próchnicowej” – powiedziała po 
wykładzie lek. dent. Angelika Ko-
bylińska.

Drugi wykład pt.: „Urazy – jak 
nie zaszkodzić młodemu pacjento-
wi?” wygłoszony został przez lek. 
dent. Piotra Sobiecha, reprezentu-
jącego Zakład Stomatologii Dzie-
cięcej WUM. W sposób obrazowy 
i  praktyczny omówione zostały 
zagadnienia związane z urazami: 
złamaniami w  obrębie szkliwa, 
zębiny i korzenia, nadwichnięcia-
mi, zwichnięciami, intruzją oraz 
ekstruzją. Podkreślano znaczenie 
czasu w  podjęciu działań w  celu 
utrzymania zęba, ważności wi-
zyt kontrolnych oraz konieczno-
ści właściwej higieny jamy ustnej 
w okresie leczenia po wystąpieniu 
urazu. Omówiono wiele przypad-
ków klinicznych, podzielono się 
ścieżkami postępowania, udzie-
lono wiele praktycznych rad. Wy-
kładowi towarzyszyła ożywio-
na dyskusja nt. poszczególnych 
przypadków, uczestnicy szkolenia 
przywoływali także przypad-
ki z  własnej praktyki. „Lekarze 
dentyści nie powinni bać się po-
dejmować działania w  przypad-
ku pacjenta z  urazem w  obrębie 
uzębienia i  co ważne, powinny 
to być działania dostosowane do 
konkretnego przypadku” – pod-
sumował lek. dent. Piotr Sobiech. 

Z  dużym zainteresowaniem 
i  ożywioną dyskusją spotkał 

się ostatni wykład poświęcony 
aspektom prawnym świadczeń 
medycznych udzielanych małolet-

niemu pacjentowi, który wygłosił 
mec. Paweł Strzelec. Prowadzący 
przybliżył akty prawne obowią-

zujące lekarza dentystę, wyjaśnił 
terminy, o których mowa w usta-
wach, omówił wiele konkretnych 
przypadków i  orzeczeń. Podzieli 
się opiniami dotyczącymi naj-
ważniejszych aspektów praw-
nych, o  których warto pamiętać 
w  sytuacji opieki nad pacjentem 
małoletnim.

  
„Celem szkoleń organizowa-

nych przez Okręgową Izbę Le-
karską w Warszawie jest wyjście 
naprzeciw oczekiwaniom leka-
rzy i lekarzy dentystów. Będzie-
my chcieli organizować ich jak 
najwięcej” – powiedziała Prezes 
Okręgowej Izby Lekarskiej, lek. 
dent. Marta Klimkowska-Mi-
siek. DT

Na podst.: mat. Prasowe Blend-a-med.

Leczenia stomatologiczne dzieci i młodzieży  
– wybrane aspekty medyczne i prawne

www.hager.com.pl
Tel. 71/ 368 71 66, 326 80 01-04 P O L O N I A

Airsonic® Mini Sandblaster
Wygodna piaskarka protetyczna

 Do matowienia wewnętrznych powierzchni koron i mostów
 przeznaczonych do klejenia, także zamków ortodontycznych i wkładów

 Dokładnie wypiaskowane powierzchnie gwarantują 
 maksymalną siłę wiązania z rożnymi materiałami

 Idealna do metalu i porcelany 

  Stosowana do usuwania resztek cementu 
z powierzchni koron i mostów

Polecamy ssaki do pracy z piaskarką

Mirasuc Absorbo

Przed Po piaskowaniu

Airsonic Mini Sandblaster  Nr 401 080

Mirasuc Absorbo  Nr 254 046

AD
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Podczas tegorocznego między-
narodowego spotkania przed-
stawicieli firmy BEGO (BISS 
– BEGO International Sales 
Symposium) polska firma De-
non Dental otrzymała nagrodę 
dla Najlepszego Przedstawi-
ciela BEGO za osiągnięcie naj-
wyższych wyników sprzedaży 
w 2014 r. w zakresie konwencjo-
nalnej techniki dentystycznej.

„Jesteśmy bardzo zadowole-
ni, że Nagroda Wilhelm-Herbst-
-Award w  tym roku została wrę-
czona właśnie naszej firmie” 
– mówi Halina Królikowska, wła-
ścicielka firmy Denon Dental. „Od 

ponad 20 lat jesteśmy partnerem 
BEGO i cieszymy się, że każdego 
roku jesteśmy w Bremie podczas 
Międzynarodowego Sympozjum 
Przedstawicieli BEGO z  całego 
świata” – dodaje.

Wręczenie nagrody Wilhelm-
-Herbst-Award to szczególna 
chwila w  czasie corocznie od-
bywającego się już od ponad 50 
lat Sympozjum Przedstawicieli 
BEGO. W  tym roku do Bremy 
przybyło ponad 80 gości z  29 
krajów z  całego świata, którzy 
z  niecierpliwością oczekiwali 
na ogłoszenie zwycięzcy kon-
kursu. W  zakresie marketingu 

i  najlepszej dystrybucji produk-
tów BEGO w 2014 r. w obszarze 
konwencjonalnej techniki den-
tystycznej szczególnie wysokie 
wyniki osiągnęła firma Denon 
Dental. Polskie przedsiębiorstwo 
przekonało jury innowacyjnymi 
rozwiązaniami marketingowymi 
oraz doskonałą obsługą klienta. 
Firma Denon Dental wcześniej 
dwukrotnie wyróżniona zosta-
ła Nagrodą Wilhelma Herbsta 
(w  kategorii implantologii oraz 
konwencjonalnej techniki denty-
stycznej). DT

Na podst.: materiał prasowy, 
tłum.: Tomasz Musiał.

W  kwietniu (17-18.04.2015 r.) 
w Pałacu Kultury i Nauki w War-
szawie odbędą się Targi i  Zjazd 
Szkoleniowy „Nowości Stoma-
tologii Praktycznej” – DENT- 
EXPO 2015.

Zjazd obejmuje 17 kursów 
medycznych i  3 warsztaty prak-
tyczne. Kierownikiem naukowym 
Zjazdu jest dr hab. n. med. Janusz 
Kleinrok prof. nadzw. WSM. 

Główne tematy zjazdu: 
•	 Trudne zagadnienia w  prakty-

ce stomatologa dziecięcego. 
•	 Rekonstrukcja  protetyczna 

w kontekście zaburzeń czynno-
ściowych stawów skroniowo-
-żuchwowych i  planowanego 
podniesienia zwarcia.

•	 Adhezja i kompozyty.
•	 Planowanie estetyczne w  od-

cinku przednim: licówki porce-

lanowe, licówki kompozytowe, 
wybielanie martwych, przebar-
wionych zębów.

•	 Jak pomagając innym, zadbać 
o  siebie – zrównoważony roz-
wój kariery zawodowej. 

•	 Atraumatyczne ekstrakcje. 
•	 Gabinet stomatologiczny i jego 

potrzeby w zakresie diagnosty-
ki i terapii fizykalnej.

•	 Zachowanie żywej miazgi zę-
bów priorytetem u  młodych 
pacjentów.

•	 Ozonoterapia w stomatologii.
•	 Sedacja wziewna – zastosowa-

nie w nowoczesnej stomatologii.
•	 Abrazja powietrzna – leczenie 

bez bólu i stresu.                                    
•	 Od szkieletu do nylonu.
•	 Estetyczna odbudowa zębów 

z  zastosowaniem minimalnie 
inwazyjnych metod.

•	 Diagnostyka endodontyczna 
i jej znaczenie kliniczne.

•	 Wybrane zagadnienia z  endo-
doncji i   protetyki stomatolo-
gicznej. 

•	 Obrazowanie 3D w  procedu-
rach endodontycznych. 

•	 Biomechaniczny aspekt ukształ-
towania geometrii zwarcia – 
analiza z  użyciem technologii 
cyfrowych. 

•	 Cementowanie uzupełnień adhe-
zyjnych – implikacje kliniczne.  

•	 Współpraca lekarza dentysty 
z ortodontą – kogo i kiedy kie-
rować do ortodonty? 

Organizatorem targów jest Za-
rząd Targów Warszawskich S.A., 
organizatorem zjazdu – Towarzy-
stwo Kształcenia Podyplomowe-
go EURODENS. 

Zgłoszenia i  szczegółowe in-
formacje na stronie: www.dente-
xpo.ztw.pl. DT

Wydarzenia

DENTEXPO 2015! 

Prestiżowa nagroda  
Wilhelm-Herbst-Award 2014  
dla Denon Dental 

Wiesław i Halina Królikowscy (Denon Dental Sp. z o.o.) z dumą prezentują prestiżową 
nagrodę Wilhelm-Herbst-Award w towarzystwie Christoph'a Weiss'a , Dyrektora Gene-
ralnego BEGO (z lewej) oraz Jürgen'a Schultze, Dyrektora Handlu Międzynarodowego 
BEGO (z prawej).
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Warszawskie Centrum Medycz-
ne MML zaprasza lekarzy i  le-
karzy dentystów do udziału w in-
terdyscyplinarnej konferencji 
laryngologiczno-stomatologicz-
nej pt.: „Interdyscyplinarność 
w  nowoczesnym postępowaniu 
implantologicznym.  Diagnosty-
ka i leczenie zatok szczękowych 
jako przygotowanie do procedur 
stomatologicznych”.

Spotkanie odbędzie się w ho-
telu Radisson Blue przy ul. Grzy-
bowskiej w  Warszawie, w  piątek 
27 marca br. „Do podzielenia się 
doświadczeniami zaprosiliśmy 
lekarzy praktyków, z którymi od 
lat budujemy i  zdobywamy wie-
dzę o  interdyscyplinarności na-
szego postępowania, które staje 
się koniecznością w nowoczesnej 
medycynie” – mówi dr n. med. 
Michał Michalik, gospodarz kon-
ferencji. Wśród zaproszonych 
wykładowców znaleźli się: prof. 
dr hab. med. Wiesław Konopka, 
dr n. med. Michał Michalik, dr n. 
med. Agnieszka Laskus, dr Ma-
ciej Drosd, prof. dr hab. n. med. 
Marcin Kozakiewicz, dr n. med. 
Alfred Samet, dr Marcin Broda 
i lek. dent. Mateusz Szkliniarz. 

Zagadnienia poruszane pod-
czas wykładów opierać się będą 
na interdyscyplinarności proce-
dur medycznych, m.in. w diagno-
styce i  leczeniu laryngologicz-
nym zatok szczękowych, a  także 
współpracy stomatologiczno-la-
ryngologicznej w  nowoczesnej 
implantologii. Nie zabraknie 
omówienia powikłań występują-
cych w  implantologii oraz wpły-
wu zmian patologicznych w sys-
temie kanałowym zębów na stan 
zatok szczękowych. 

Konferencja zakończy się 
wieczorną kolacją koleżeńską, 
a  następnego dnia, w  sobotę 28 
marca, w  klinice MML przy ul. 

Bagno 2 zaprezentowane zostaną 
możliwości diagnostyki i leczenia 
zatok. 

Partnerem merytorycznym 
konferencji jest KaVo Polska, 
a  patronem medialnym Dental 

Tribune International. Koszt 
udziału w  konferencji wynosi 
600 zł. Szczegółowe informa-

cje oraz formularz rejestracyjny 
znajdują się na stronie: www.
mml.com.pl. DT
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Interdyscyplinarna konferencja 
laryngologiczno-stomatologiczna 


