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Szacuje się, że na paradontozę
cierpi 7 na 10 Polaków. Obok pró-
chnicy to najczęstsze schorzenie
jamy ustnej, jednak znacznie
bardziej niebezpieczne. Czy pa-
radontozę da się wyleczyć i jak to
zrobić? Okazuje się, że większość
Polaków nie wie nic na ten temat!

Zaawansowaną postać para-
dontozy, która wymaga specjalis-
tycznego leczenia (m.in. odbudowy

ubytków w kościach) ma co 10. Po-
lak. Dla porównania dwukrotnie
rzadziej Polacy chorują na cuk-
rzycę. Paradontoza jest znacznie
częstszym problemem zdrowot-
nym niż nadciśnienie czy otyłość. 

Do niedawna przyczyn para-
dontozy szukano w osłabionych
dziąsłach. W celu ich wzmocnienia
zalecano pobudzanie krążenia za
pomocą masażu wykonywanego
szczoteczką do zębów. Efekt
zwykle był odwrotny: włosie raniło
dziąsła, więc nasilało obrzęk i pro-
ces zapalny. Dziś paradontozę
wiąże się z nieprawidłowym my-
ciem zębów, które pozostawia na
nich osad zamieniający się w ka-
mień nazębny. Jest on bezpośrednią
przyczyną parodontozy w blisko
90% przypadków. Wystarczy przez

4 dni nie umyć zębów, by w dzią-
słach rozwinął się stan zapalny
(są opuchnięte, podrażnione, prze-
krwione) – to pierwszy krok ku pa-
radontozie.

Badania Fundacji dr Laskus
(2013) objęły 1000 osób z całej Pol-
ski. W części poświęconej paradon-
tozie zbadano świadomość Polaków
w zakresie leczenia tej choroby.

Polacy radzą sobie z objawami
paradontozy głównie za pomocą
stosowania leczniczych past do zę-
bów, płukanek i żeli do smarowania
dziąseł. Tego typu środki działają
aseptycznie, łagodzą i usuwają nie-
które objawy zapalne. Niestety, to
wyłącznie leczenie objawowe,
które nie usuwa przyczyny choroby
i nie zatrzymuje trwale postępu pa-
radontozy. 

„Najczęstsze konsekwencje
nieleczonej choroby przyzębia to
oczywiście osłabienie i utrata
struktur otaczających zęby, co do-
prowadza z czasem do ich roz-
chwiania, przemieszczenia i osta-
tecznie utraty. Wiele osób nie zdaje
sobie z tego sprawy, ale paradon-
toza może także prowadzić do po-
wikłań ogólnoustrojowych” –
mówi dr n. med. Agnieszka Laskus,
jeden z fundatorów Fundacji dr
Laskus. „Bakterie z kieszonek
dziąsłowych mogą przedostawać
się naczyniami krwionośnymi na
obwód i przyczyniać się negatyw-
nie do tworzenia mikrozakrzepów,
zmian miażdżycowych, chorób
serca i układu sercowo-naczynio-
wego, zawałów, zaburzeń gospo-
darki węglowodanowej orga-
nizmu, zapaleń płuc, a u kobiet w
ciąży do  przedwczesnych porodów

i niskiej wagi urodzeniowej nowo-
rodków” – dodaje dr Laskus.

Najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania paradontozie (poza
zdrowym trybem życia i dietą) jest
dbanie o higienę i zdrowie ogólne
jamy ustnej. Zabiegi higieniza-
cyjne przeprowadzane profesjo-
nalnie w gabinetach stomatolo-
gicznych oraz domowa pielęgnacja
jamy ustnej (technika mycia zę-
bów, nitkowanie, stosowanie anty-

septycznych preparatów wspoma-
gających) w połączeniu z regular-
nymi wizytami kontrolnymi u leka-
rza są najlepszą prewencją dla tego
schorzenia. Jeżeli jednak wystąpiły
już objawy parodontozy, trzeba ko-
niecznie rozpocząć leczenie! Naj-
pierw przeciwzapalne, usuwające
przyczyny choroby, a potem na-
prawczo-regeneracyjne dla uszko-
dzonych struktur przyzębia, usu-
wające skutki schorzenia. Ważne,
by mieć świadomość, że leczenie

choroby przyzębia przeprowadza
się nie tylko dla efektów estetycz-
nych uśmiechu i dla zachowania
funkcjonalności zębów i dziąseł,
ale także zdrowia całego orga-
nizmu. DT

Paradontozę trzeba leczyć!
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Z badań Światowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wynika, że
mieszkańcy Europy żyją coraz
dłużej i coraz zdrowiej. Mimo to,
występują znaczne różnice w tym
zakresie pomiędzy poszczegól-
nymi krajami.

Oczekiwana długość życia 
wydłużyła się od 1980 r. o 5 lat i w
2010 r. wyniosła przeciętnie 80 lat
dla kobiet i 72,5 dla mężczyzn – po-
daje WHO w „Raporcie o zdrowiu
Europejczyków”. O ile mieszkańcy
Skandynawii będą żyli znacząco
dłużej, to jednak oczekiwana dłu-
gość życia w krajach położonych na
wschodzie Europy zmalała.

Z raportu wynika również, że
80% przypadków śmierci w Europie

spowodowanych jest chorobami
niezakaźnymi, w tym schorzeniami
układu krążenia i nowotworami. Wg
WHO, największymi czynnikami
ryzyka są papierosy i nadużywanie
alkoholu. W przyszłości Światowa
Organizacja Zdrowia zamierza bar-
dziej koncentrować się na badaniu
ogólnego stanu zdrowia ludności,
który definiuje jako stan doskona-
łego zdrowia cielesnego, psychicz-
nego i społecznego.

Europejski oddział WHO
działa w 53 krajach, w których
mieszka blisko 900 mln ludzi. Gra-
nice tego obszaru są zdefiniowane
znacznie szerzej niż granice UE.
Należą do nich m.in.: Rosja, Azer-
bejdżan i Turkmenistan.
Na podst.: PAP
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Na całym świecie ok. 34 mln ludzi
żyje z HIV/AIDS. 2,5 mln no-
wych osób co roku zaraża się wi-
rusem HIV. Wg szacunków Cen-
ters for Disease Control and Pre-
vention (CDC) tylko USA żyje z
HIV/AIDS ok. 1,14 miliona osób
w wieku powyżej 13 lat, z czego
207 600 (18,1%) nie wie o swoim
zakażeniu.

Co roku wirusem HIV zaraża
się 40 000-50 000 Amerykanów.
Liczba ta utrzymywała się w ciągu
ostatnich 10 lat  na stosunkowo sta-
łym poziomie. Badania wykazują,
że uzyskawszy dodatni wynik ba-

dania w kierunku HIV, ludzie zna-
cząco ograniczają kontakty se-
ksualne, które mogłyby doprowa-
dzić do przeniesienia zakażenia.

Starając się ułatwić badania
przesiewowe w celu objęcia
opieką większej liczby osób i
zmniejszenia poziomu nowych za-
każeń, CDC wydały raport pt.:
„Revised recommendations for
HIV testing of adults, adolescents,
and pregnant women in health-care
settings” („Uaktualnione zalece-
nia dotyczące badania w kierunku
HIV osób dorosłych, nastolatków 
i kobiet ciężarnych w placówkach
opieki zdrowotnej”). Te zalecenia

z 2006 r. usunęły 2 główne prze-
szkody, utrudniające szybkie prze-
prowadzanie badań w kierunku
HIV: konieczność wyrażenia pi-
semnej zgody na badanie, nieza-
leżnie od ogólnej zgody oraz ko-
nieczność profilaktycznej konsul-
tacji w ramach procesu badania. W
2012 r. amerykański panel eksper-
tów Preventive Services Task
Force, działający pod patronatem
Department of Health and Human
Services nadał badaniom w kie-
runku HIV u wszystkich nastolat-
ków oraz u dorosłych w wieku 
15-65 lat status A, przyznawany
świadczeniom o największym i

najlepiej przebadanym łącznym
korzystnym wpływie. Status ten
ma kluczowe znaczenie w kontek-
ście aktu „Patient Protection and
Affordable Care Act”, który wy-
maga od instytucji ubezpieczenia
zdrowotnego oferowania wszyst-
kich usług profilaktycznych posia-
dających rekomendację A.

Chociaż zaktualizowane zale-
cenia obejmują rutynowe prowa-
dzenie badań w kierunku HIV we
wszystkich placówkach opieki
zdrowotnej, w rzeczywistości ru-
tynowe badania są w nich wprowa-
dzane raczej powoli. Wśród pra-
cowników akademickich oraz ba-

daczy zajmujących się problema-
tyką AIDS za obiecujące miejsce,
jeśli chodzi o wprowadzanie szyb-
kich testów w kierunku HIV,
uważa się gabinety stomatolo-
giczne. Choć gabinety takie nie
zostały wymienione przez CDC,
wielu czołowych dentystów uważa,
że zawód lekarza dentysty jest nie-
doceniany w zakresie możliwości
prowadzenia testów i badań prze-
siewowych w kierunku infekcji
HIV. 

Ze względu na charakter i po-
wody pobierania śliny z jamy
ustnej, wprowadzenie szybkich

testów diagnostycznych w kie-
runku HIV do standardowego ba-
dania stomatologicznego wydaje
się w USA logicznym rozszerze-
niem rutynowej opieki stomatolo-
gicznej. W 2004 r. amerykańska
Agencja ds. Żywności i Leków za-
twierdziła do użytku OraQuick,
20-minutowy test diagnostyczny
w kierunku HIV, wykorzystujący
płyn z jamy ustnej, o czułości po-
wyżej 95% i swoistości 99%. CDC
opisywała przypadki fałszywie
dodatnich wyników (świadczą-
cych o niskiej swoistości) w kilku
ośrodkach miejskich, gdzie pro-
wadzono szybkie badania z uży-
ciem płynów z jamy ustnej. Z tego

względu pozytywny wynik ta-
kiego testu należy traktować jako
wynik wstępnego badania przesie-
wowego, który musi zostać po-
twierdzony techniką Western blot
lub metodą immunofluorescen-
cyjną. Mimo to badanie z wyko-
rzystaniem płynu z jamy ustnej, do
którego wystarczy pobrać wymaz
z błony śluzowej bez konieczności
pobierania krwi jest uważane za
mniej inwazyjną metodę badania
przesiewowego i dlatego jest le-
piej akceptowane.

Chociaż związek pomiędzy po-
bieraniem płynu z jamy ustnej a za-

wodem dentysty jest oczywisty,
nie zostało wyjaśnione, czy lekarze
dentyści będą chcieli przyjąć na
siebie dodatkowy obowiązek i
przeprowadzać badania przesie-
wowe w kierunku HIV. Obserwo-
wane ograniczenia w stosunku do
prowadzenia testów i badań prze-
siewowych w kierunku HIV w ga-
binecie dentystycznym obejmują:
brak umiejętności w zakresie do-
radztwa, ograniczenia czasowe,
niską akceptację pacjentów, brak
szkolenia, zwrot kosztów, kwestie
poufności oraz problemy związane
z zakresem zabiegów objętych re-
gulacjami prawnymi dla gabine-
tów stomatologicznych.

Niejednoznaczna interpretacja
roli lekarza dentysty w prowadze-
niu testów i badań przesiewowych
w kierunku HIV stanowi okazję do
zgłębienia ogólnej roli, jaką pełni
personel stomatologiczny w pro-
mowaniu badań przesiewowych w
kierunku innych chorób ogólnou-
strojowych. Współpraca między
dentystami i innymi osobami zaan-
gażowanymi w podstawową
opiekę zdrowotną jest już zauwa-
żalna w praktyce klinicznej. Bada-
nia wykazują, że lekarze dentyści
oferują pacjentom medyczne bada-
nia przesiewowe i kierują ich w celu
postawienia ostatecznego rozpoz-
nania oraz leczenia z powodu cho-
rób przewlekłych, takich jak nad-
ciśnienie tętnicze, cukrzyca czy no-
wotwór jamy ustnej.

Podejście to znalazło swoje od-
bicie w polityce zdrowia publicz-
nego. Inicjatywa zdrowia jamy
ustnej Healthy People 2020, opra-
cowana przez Department of Hu-
man and Health Services zawiera
cel OH–4.3, którym jest „zwięk-
szenie odsetka osób, które zostały
w ostatnim roku przebadane albo
skierowane na badanie kontroli
glikemii przez lekarza dentystę lub
higienistkę stomatologiczną”.

Medyczne innowacje w gabi-
netach stomatologicznych są wi-
tane z entuzjazmem. Badanie ilo-
ściowe przeprowadzone w 2012 r.
wśród specjalistów dentystów w
klinice uniwersyteckiej wykazało,
że większość z nich uważała szyb-
kie badania śliny w kierunku HIV
za obiecujące poszerzenie pola
działalności dentystów. Lekarze
wyrażali ogromny entuzjazm, jeśli
chodzi o nowatorskie podejście i
przyszłość stomatologii: „Prze-
prowadzamy badania przesie-
wowe w kierunku raka jamy ustnej,
dlaczego nie mielibyśmy także ba-
dać (śliny) w kierunku HIV?”.

Aby ocenić, jak często osoby z
grupy wysokiego ryzyka zakaże-
niem HIV, które nie były wcześniej
objęte badaniem w innych placów-
kach, odwiedzają gabinety stoma-
tologiczne, przeprowadzono prze-
krojową analizę danych uzyska-
nych w 2005 r. w ramach National
Health Interview Survey. Wyniki
opublikowano w 2010 r. Na pod-
stawie wielu analiz określono, że
ponad 70% osób dorosłych, które
są zagrożone zarażeniem wirusem
HIV, a nigdy nie były badane w tym
kierunku, pozostaje w stałym kon-
takcie z personelem stomatolo-
gicznym.

Wyniki te sugerują, że gabinet
stomatologiczny może być do-
brym, choć pomijanym dotąd
miejscem wygodnego przeprowa-
dzania szybkich testów/ badań
przesiewowych w kierunku HIV u
osób z grupy wysokiego ryzyka
i/lub osób wolnych od objawów, a
będących nosicielami wirusa HIV.
Skuteczne i szerokie wprowadze-
nie szybkich badań przesiewo-

Testy i badania przesiewowe w kierunku HIV
w gabinecie stomatologicznym
Stephen N. Abel, Carrigan L. Parish i Lisa R. Metsch, USA

Jak wynika z badań, większość pacjentów zaakceptowałaby prowadzenie badań przesiewowych w kierunku HIV w ramach badania stomatologicznego. (DTI, Fot.: Lucky Business, Shutterstock). 
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wych w kierunku HIV będzie
prawdopodobnie zależało od poz-
nania podejścia pacjentów, ich
punktu widzenia oraz chęci podda-
nia się badaniom.

Choć istniało przekonanie, wy-
rażone we wcześniejszych opraco-
waniach, że pacjenci nie zaakcep-
tują testów prowadzonych w gabi-
netach dentystycznych, dalsze ba-
dania wykazały, że nie tylko
akceptują oni to miejsce, ale w czę-
ści przypadków nawet preferują
wykonywanie badań przesiewo-
wych w kierunku HIV w gabinecie
stomatologicznym. Przykładem
może być badanie podejścia pa-
cjentów, przeprowadzone w 2008 r.
w Kansas City Free Health Clinic,
w którym oceniano gotowość ak-
ceptacji szybkiego badania śliny
pod kątem zakażenia wirusem
HIV, przeprowadzonego podczas
wizyty stomatologicznej. Badania
wykazały, że spośród osób, które
udzieliły odpowiedzi, zdecydo-
wana większość (73%) zgłosiła
chęć przeprowadzenia badania w
kierunku HIV podczas wizyty u
dentysty. Co więcej, kiedy pytano
pacjentów, u którego z wymienio-

nych specjalistów opieki zdrowot-
nej najchętniej poddaliby się bada-
niu w kierunku HIV, większości
nie robiło to różnicy (62%), nato-
miast drugą z kolei najczęściej wy-
bieraną odpowiedzią było „u mo-
jego dentysty” (37%).

Badanie jakościowe przepro-
wadzone w 2012 r. przez New York
University i dotyczące stosunku
pacjentów do testów w kierunku
HIV przeprowadzanych podczas
wizyty stomatologicznej przynio-
sło bardzo podobne wyniki: 74%
wskazało, że zaakceptowaliby ba-
danie przesiewowe w kierunku
HIV jako element badania stoma-
tologicznego. Niektórzy respon-
denci wskazywali określone zalety
takiego rozwiązania, np. jego wy-
godę. Ma to kluczowe znaczenie w
świetle ostatnich badań, w których
wymieniano konieczność dodat-
kowego umówienia się na wizytę,
kwestie logistyczne oraz strach
związany z oczekiwaniem na wy-
niki.

W wymienionych wcześniej
badaniach wykazano gotowość
dentystów i pacjentów do akcepto-

wania szybkich badań w kierunku
HIV podczas wizyt stomatologicz-
nych. Kolejnymi czynnikami,
które wpływają na zachowania le-
karzy dentystów i faktyczne wyko-
rzystanie przez nich szybkich tes-
tów w kierunku HIV są: ich wiedza
na temat HIV/AIDS oraz świado-
mość aktualnej polityki w dziedzi-
nie zdrowia publicznego. W 2012 r.
przeprowadzono krajowe badanie
ankietowe, sponsorowane przez
National Institute of Dental and
Craniofacial Research (National
Institutes of Health), które obejmo-
wało wysłanie do reprezentatyw-
nej próby 2300 dentystów ankiety
oceniającej ich wiedzę, stosunek,
przekonania oraz gotowość do ofe-
rowania rutynowych szybkich tes-
tów w kierunku HIV podczas wizyt
stomatologicznych. Ograniczoną
wiedzę lekarzy dentystów na temat
innowacji w dziedzinie badań w
kierunku HIV oraz krajowej poli-
tyki w obszarze zdrowia publicz-
nego wykazało już pierwsze pyta-
nie. Mniej niż 1/3 (32,3%) kiedy-
kolwiek słyszała o szybkich tes-
tach w kierunku HIV przed
przystąpieniem do ankiety. Tylko
13,8% respondentów wiedziało o

zaktualizowanych w 2006 r. reko-
mendacjach CDC, dotyczących
badań w kierunku HIV w placów-
kach ochrony zdrowia. Brak odpo-
wiedniej wiedzy na temat badań 
w kierunku HIV był wskazywany
jako częsta bariera (64,5%). Mniej
niż połowa (40,3%) uważała, że ma
dobrą lub doskonałą kliniczną wie-
dzę na temat HIV/AIDS. 

Wobec pojawienia się techno-
logii diagnostycznych, które są
szybkie, niezawodne i stosun-
kowo proste, możliwość szybkich
badań przesiewowych w kierunku
HIV staje się normą. Jednak po-
mimo rosnącej liczby osób żyją-
cych z HIV/AIDS i utrzymującej
się na stałym poziomie liczby no-
wych infekcji każdego roku, den-
tyści niechętnie wprowadzają ru-
tynowe testy i badania przesie-
wowe w kierunku HIV do standar-
dowego badania i do swoich
gabinetów. W celu promocji i roz-
powszechnienia szybkich testów
w kierunku HIV wykonywanych
podczas wizyt stomatologicznych
konieczne będzie wprowadzenie
ukierunkowanych działań eduka-
cyjnych dla członków zespołów

stomatologicznych i ich pacjen-
tów.

Lekarze dentyści mają ten sam
cel, co lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej: promocję zdrowia i
zapobieganie chorobom. Stomato-
logia znajduje się jednak na roz-
drożu: idąc jedną drogą, będzie
podkreślać i stawiać na pierwszym
miejscu doświadczenie techniczne,
druga droga to przekroczenie do-
tychczasowych tradycyjnych gra-
nic i nacisk na zdrowie publiczne
oraz jego modyfikację, także meto-
dami, których dziś jeszcze nie
znamy. Droga, którą dziś wybie-
rzemy będzie definiowała nasz za-
wód w przyszłości.

Badanie wspomniane w niniejszej
publikacji było finansowane przez
National Institute of Dental and
Craniofacial Research w ramach
grantu nr 1R01 DE01961501. Jego
treść odzwierciedla wyłącznie po-
glądy autorów, które nie muszą być
zbieżne z oficjalnym stanowiskiem
National Institutes of Health.

Piśmiennictwo dostępne u wy-
dawcy.
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Poprawne funkcjonowanie zatok znaj-
duje się w kręgu zainteresowań kilku spe-
cjalności zarówno stomatologicznych, jak
i laryngologicznych. Należy pamiętać, aby
przy zabiegach z zakresu stomatologii es-
tetycznej i implantologii skonsultować
stan zatok z laryngologiem. W przeciw-
nym wypadku łatwo narazić się na niepo-
trzebne powikłania i pro-
blemy. 

Zatoki przynosowe to
puste przestrzenie w ko-
ściach twarzoczaszki, połą-
czone z jamą nosową. Są
one częścią błony śluzowej
wrośniętą od jamy nosowej
w otaczające kości. Rozwi-
jają się u człowieka w życiu
płodowym, a  największe
wymiary osiągają w drugiej
dekadzie życia. Zatoki peł-
nią różne, ważne funkcje:
sprawiają, że czaszka jest
lekka, odporna na urazy, co
pomaga w ochronie mózgu.
Wytwarzają również rezo-
nans dźwiękowy, modulujący i wzmacnia-
jący dźwięki głosowe. Ponadto wspomagają
wymianę cieplną między powietrzem a krwią,
dzięki czemu (wraz z jamą nosową) chłodzą
mózgowie. 

Stan zapalny oraz obrzęk błony śluzowej
nosa i zatok może wywołać każda infekcja
wirusowa (przeziębieniowa, grypowa itp.).
Obrzęk prowadzi stopniowo do zamykania
drożnego wcześniej połączenia zatok z jamą
nosową. Wskutek szybszego przepływu po-
wietrza jamą nosową w zatokach powstaje
podciśnienie, które sprzyja wnikaniu do nich
wirusów i bakterii ze śluzówki nosa. Zbiera-
jąca się w zatokach wydzielina staje się po-
żywką dla bakterii, co prowadzi do zakażenia
bakteryjnego i przechodzeniu stanu zapal-
nego w przewlekły. Konsekwencją utrzymy-
wania się stanu zapalnego w zatokach jest
obrzęk i przerost błony śluzowej, a także po-
wstawanie polipów i torbieli.

Implantolodzy, ortodonci, periodontolo-
dzy i chirurdzy twarzowo-szczękowi to tylko
przykłady lekarzy różnych specjalności, któ-
rych działania prowadzone są na granicy zatok
szczęki. Ich współpraca ogranicza potencjalne
problemy oraz zwiększa sukces terapeutyczny.

„Podczas konsultacji lekarz laryngolog
oceni, czy zmiany w zatokach są pierwotne,
czy wtórne. W przypadku zmian wtórnych
niezbędne jest wyleczenie przed podjęciem
zabiegów stomatologicznych. Diagnostyka
polega na ocenie drożności naturalnych dróg
zatok, sprawdzeniu poprawności wymiany
powietrza. Pozwoli to upewnić się, że np. za-

bieg implantologiczny jest
możliwy i bezpieczny do
przeprowadzenia” – pod-
kreśla dr n. med. Michał
Michalik, specjalista oto-
laryngologii oraz chirurgii
głowy i szyi.

Przy ingerencji w za-
toki, wszystkie problemy
muszą być wyjaśnione.
Nieleczone stany zapalne,
ropa czy inne wydzieliny
prowadzą do powikłań. 
W przypadku wykonania
zabiegu implantologicz-
nego, przed wyleczeniem
problemów z zatokami
może okazać się ko-

nieczny zabieg usunięcia implantu. Ingeren-
cja implantologa może wiązać się z rozwinię-
ciem stanu zapalnego i problemami tkanki
kostnej szczęki. Najczęściej stosowaną me-
todą leczenia zatok jest farmakologia, np.
różnego rodzaju preparaty do nosa. Gdy to nie
pomaga, a stany zapalne stają się przewlekłe,
można zastosować najnowsze techniki, np.
endoskopowe płukanie zatok, balonikowa-
nie czy endoskopowe operacje zatok. Nowo-
czesne technologie są mało inwazyjne, a pa-
cjent po kilku godzinach może wrócić do
domu.

„Podstawą decyzji o zabiegu chirurgicz-
nym i oceny stanu zatok powinna być tomo-
grafia komputerowa, która dostarcza infor-
macji nie tylko o zmianach we wszystkich za-
tokach, ale  pozwala także ocenić anomalie
pomiędzy nosem a jamami zatok. Świadomy
dentysta, gdy zauważa problemy w zatokach,
zaleca konsultację laryngologiczną, aby
upewnić się, czy dany zabieg można wyko-
nać. Współpraca dentysta-laryngolog jest
niezwykle ważna, to dosyć nowy trend, który
powinien być obowiązującym standardem” –
mówi dr n. med. Konrad Walerzak, specja-
lista chirurgii stomatologicznej i chirurgii
szczękowo-twarzowej. DT

14-15.06.2013, Kraków
Hotel Best Western Premier

www.psi-icoi.pl      www.kongres.pl
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Współpraca stomatolo-
giczno-laryngologiczna
powinna być standardem
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Z prognoz Głównego Urzędu Statystycz-
nego na lata 2015-2035 wynika, że w tym
czasie w Polsce liczba zgonów dramatycz-
nie przewyższy liczbę urodzin, a liczba
osób w wieku produkcyjnym będzie stale
malała. 

2012 r. był piątym z kolei rokiem, w któ-
rym wystąpił dodatni przyrost ludności. Po-
laków przybyło jednak mniej niż w po-
przednich latach – na każde 100 000 miesz-
kańców Polski tylko 1 osoba – wynika z in-
formacji zawartych w raporcie GUS.
Demograficzna sytuacja Polski nie jest do-
bra. Rodzi się za mało dzieci, zastępowal-
ność pokoleń nie jest zapewniona. 

Z nowych danych wynika, że od 2015 r.
przyrost ludności będzie ujemny. Spadnie
liczba osób w wieku produkcyjnym, a to

może oznaczać załamanie systemu emery-
talnego.

Eksperci wyjaśniają, że współczesne
problemy demograficzne to efekt ponad 
20 lat zaniedbań w tej sferze. Od 1989 r. 
Polska nie miała zapewnionej prostej zastę-
powalności pokoleń. Wskaźnik ten od kil-
kunastu lat utrzymuje się na stałym i bardzo
niepokojącym poziomie.

Jako główne przyczyny tak trudnej 
sytuacji, demografowie wskazują zmianę
modelu rodziny, przesunięcie wieku zawar-
cia małżeństwa i urodzenia pierwszego
dziecka, a także spadek liczby małżeństw
przy rosnącej liczbie rozwodów oraz kie-
runki polityki prorodzinnej.

na podst.: Gazeta Wyborcza

DT

Alarmujące dane demograficzne



DENTAL TRIBUNE Po lish Edi tion News 5

Jeśli przykry zapach z ust nie jest
konsekwencją spożycia aroma-
tycznej potrawy i nie wiąże się z
uzależnieniem od palenia papie-
rosów, najprawdopodobniej jest
objawem halitozy.

Halitoza nie jest chorobą, ale
objawem wielu schorzeń. Naj-
częstszą z nich (w ponad 80% przy-
padków) jest niewłaściwa higiena
jamy ustnej. Za brzydki zapach z
ust odpowiadają z reguły bakterie
rozwijające się masowo na tylnej,
grzbietowej powierzchni języka.
Rozkładają one nieusunięte resztki
pożywienia, martwe komórki na-
błonka oraz składniki śliny. Efek-
tem przemiany metabolicznej bak-
terii są związki lotne siarki, które
odbieramy właśnie jako drażniące
dla powonienia. Oczywiście, bak-
terie bytują na języku, gdy nie jest
on czyszczony. Dlatego tak ważne
jest regularne używanie skroba-
czek do języka oraz płukanek bak-
teriobójczych zmniejszających
powstawanie osadu. Cukierki od-
świeżające tylko maskują pro-
blem, a te zawierające cukier nasi-

lają go, ponieważ zakwaszają śro-
dowisko jamy ustnej. W takich wa-
runkach przybywa bakterii wywo-
łujących brzydki zapach. „Nie po-
lecam płukanek na bazie alkoholu,
bo wysuszają one środowisko
jamy ustnej, a wtedy halitoza roz-
kwita ze zdwojoną siłą” – mówi dr
Iwona Gnach-Olejniczak z Wroc-
ławia. „Zanim zaczniemy szukać
problemów w innych rejonach
ciała, walkę z nieprzyjemnym za-
pachem zacznijmy od dbania o
czystość języka oraz od stosowa-
nia płukanek bez alkoholu, ale z
chlorheksydyną lub chlorkiem ce-
tylopirydyny, gdyż obie te substan-
cje mają działanie bakteriobójcze”
– wyjaśnia. 

Przykry zapach z ust mogą wy-
woływać także bakterie rozwija-
jące się pod niedopasowanymi pro-
tezami, nieszczelnymi uzupełnie-
niami protetycznymi, a także w
okolicach nawisających plomb.
„Wszystko, co utrudnia usuwanie
płytki nazębnej oraz resztek jedze-
nia staje się w jamie ustnej powo-
dem kłopotów ze zdrowiem, do

których należy także halitoza” –
mówi dentystka.

Wiele osób narzeka też na nie-
przyjemny zapach z jamy ustnej po
przebudzeniu. Jego powodem jest
zmniejszone w nocy wydzielanie
śliny – naturalnego wroga bakterii
wywołujących halitozę. Jeśli po
umyciu zębów przykra dolegli-
wość znika, nie ma powodów do
obaw. Ale może być też tak, że przy-
kry zapach utrzymuje się, bo w ja-
mie ustnej brakuje śliny. Tzw. su-
chość w ustach (pojawiająca się
także w sytuacjach stresowych)
przyspiesza rozwój bakterii, które
wydzielają związki siarki. Przy nie-
doborach śliny należy zwiększyć
ilość przyjmowanych płynów oraz
udać się do dentysty, by ocenił stan
błony śluzowej jamy ustnej i
gardła.  Objawowo stosuje się płu-
kanki oraz gumę do żucia z ksylito-
lem, która zwiększa wydzielanie
śliny i odkwasza środowisko jamy
ustnej.

Jeśli przy zadbanym języku i
wystarczającej ilości śliny, pro-

blem nie ustępuje, należy
zweryfikować stoso-
waną dietę, ponieważ po-
karmy zakwaszające or-
ganizm, także wywołują
halitozę. Utrzymanie
równowagi kwasowo-
zasadowej to warunek
zdrowia jamy ustnej. Or-
ganizm zakwaszają m.in.
słodkie napoje gazo-
wane, potrawy mączne i
mięso. By zmienić pH w
jamie ustnej, należy
ograniczyć ich spożywa-
nie i wprowadzić do co-
dziennej diety więcej
warzyw, owoców i kasz,
a także zamienić sacharozę na od-
kwaszający organizm cukier brzo-
zowy. 

„Halitoza może być również
objawem nasilonego refluksu lub
przepukliny żołądka, ale takie
przypadki są w zdecydowanej
mniejszości” – mówi Gnach-Olej-
niczak. „Jeśli więc dbanie o higienę
języka i stosowanie płukanek, a
także zmiana diety nie pomagają,

idźmy do gastrologa lub laryngo-
loga, który oceni także stan krtani 
i zdiagnozuje migdałki. To one
mogą być siedliskiem bakterii,
które rozwijają się w czopach rop-
nych w tzw. kryptach, czyli bli-
znach pochorobowych na migda-
łach. I właśnie one dają także efekt
brzydkiego zapachu z ust. Należy
jednak pamiętać, że dzieje się tak 
w bardzo niewielu przypadkach” –
dodaje. DT

Halitoza może mieć wiele przyczyn
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Stan zębów polskich dzieci jest fa-
talny, chociaż jesteśmy w europej-
skiej czołówce, jeśli chodzi o liczbę
lekarzy dentystów w przeliczeniu
na liczbę mieszkańców. Mimo
tego, wyrasta kolejne pokolenie
„szczerbatych” Polaków. Jedną z
przyczyn jest strach przed wizytą
w gabinecie.

Jak wynika ze statystyk Minis-
terstwa Zdrowia, stan zębów pol-
skich dzieci jest wręcz katastrofalny.
6-latki mają średnio 5 zębów zaata-
kowanych przez próchnicę, z czego
zaledwie 1 ubytek jest wypełniony, u

15-latków jest jeszcze gorzej. Za-
awansowaną próchnicę ma blisko
92% z nich. 

Często kilkuletnie dzieci nie
chcą chodzić do dentysty ze strachu.
Jak dowodzą najnowsze badania
naukowców, maluchy dentofobię
dziedziczą po swoich rodzicach.
Chodzi o przenoszenie dentofobii
na dzieci w procesie wychowania.
„Rodzice bardzo często sami boją
się dentysty. Ich strach często jest
tak silny, że nawet samo wejście do
poczekalni przyprawia ich o gęsią
skórkę. Dzieci to widzą i w ich umy-
śle koduje się stereotyp, że dentysta
to strach, a więc coś nieprzyjem-
nego. Nawet, jeśli rodzice przeko-
nują swoją pociechę słowami, to
podświadomość odbiera komunikat
związany ze strachem” – mówi dr n.

med. Mariusz Duda, dentysta z Ka-
towic.

Wpływ rodziców na powstawa-
nie u dzieci strachu przed leczeniem
stomatologicznym był już przed-
miotem wcześniejszych badań.
Tym razem jednak naukowcy z Uni-
wersytetu Króla Juana Carlosa w
Madrycie postanowili zbadać
problem z innej strony. Chcieli
znaleźć odpowiedź na pytanie,
które z rodziców bardziej przy-
czynia się do kształtowania się
dentofobii u dzieci. Wnioski
okazały się dość zaskakujące.

Hiszpańscy nau-
kowcy doszli do
wniosku, że to ojciec
odgrywa kluczową
rolę w procesie
kształtowania stra-
chu przed dentystą u
dzieci. Dlaczego tak
się dzieje? Autorzy
badania przekonują,
że ojciec działa jak
„pas transmisyjny”
pomiędzy matką a
dzieckiem. Nawet je-
śli matka przekazuje
swój strach przed
dentystą dziecku to

fakt, czy będzie się ono bało,
czy nie, zależy od reakcji emo-
cjonalnej ojca.

Nie oznacza to jednak, że
obojętna reakcja rodziców
uchroni dziecko przed wy-
kształceniem się strachu zwią-
zanego z wizytą u dentysty. Ro-
dzice powinni dołożyć wszel-
kich starań i aktywnie zapobie-
gać dentofobii u dzieci.
„Wiedząc, jak ważna jest rola
ojca w zapobieganiu dziecięcej
dentofobii warto, by to właśnie
on przyprowadzał dziecko do
gabinetu i towarzyszył mu w
trakcie wizyty. Musi oczywi-
ście sam być opanowany i nie
pokazywać dziecku, że od-
czuwa stres z tego powodu. Z
mojego doświadczenia wy-

nika, że dziecko, które przychodzi
do gabinetu z opanowanym tatą, nie
tylko się nie boi, ale czuje się w pełni
bezpieczne i dzięki temu lepiej
współpracuje z lekarzem i chętniej
wykonuje jego polecenia” – mówi
dr Duda. Lekarz dodaje jednocześ-
nie, że reakcja rodziców udziela się
dziecku i jeśli matka czy ojciec będą

odczuwali niepokój, dziecko także
będzie nerwowo siedziało na fotelu.
Jeśli oboje rodziców jest zrelakso-
wanych, to ten pozytywny nastrój
udzieli się dziecku. Ważna jest ak-
tywna rola zarówno mamy i taty w
profilaktyce dentofobii u dziecka.
Tylko w ten sposób możemy zapew-
nić dziecku pozytywne wzorce,

które w przyszłości odbiją się na sta-
nie zdrowia jego zębów.

Badanie przeprowadzono na grupie
183 dzieci w wieku 7-12 lat oraz ich
rodziców. Wyniki badań hiszpań-
skich naukowców opublikowane
zostały w Journal of Paediatric
Dentistry.

DT

Dzieci przejmują od ojców strach przed dentystą

NAJWYŻSZA 
SKUTECZNOŚĆ
ZNIECZULEŃ

Technika znieczulenia Osteocentral to najskuteczniejsza technika, 
nawet w przypadku puplitis trzonowców w żuchwie. 
Zapewnia bezbolesne znieczulenie, szybki czas działania i brak  
efektu odrętwienia tkanek miękkich.

 jedyny komputerowy system 
znieczuleń umożliwiający iniekcję techniką Osteocentral

10 LAT SUKCESÓW W POLSCE

Dystrybutor w Polsce:  
Implant Dental New Wave

Tel. (22) 869 71 00 
e-mail: info@implant.waw.pl 

www.implant.waw.pl
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Niezliczona liczba branżowych
nowości – rewolucyjnych pro-
duktów i innowacyjnych usług,
niezwykle bogaty program nau-
kowy obejmujący szkolenia i
kursy medyczne oraz ceniona 
w środowisku lekarzy dentystów
Międzynarodowa Konferencja
„Dental Spaghetti” – tym wszyst-
kim przywitał w tym roku Krak-
dent®.

Niemal 300 wystawców z ca-
łego świata oraz ponad 11 000
zwiedzających – tak w skrócie
można podsumować 21. edycję
Międzynarodowych Targów Sto-
matologicznych Krakdent®, które
od wielu lat postrzegane są jako
najważniejsze branżowe wyda-
rzenie pierwszego półrocza w Pol-
sce. Krakdent® tradycyjnie rozpo-
czął rok w branży. Spragnieni no-
wości lekarze tłumnie odwiedzili
wystawę, by poznać światowe
trendy prezentowane na stois-
kach. 

Tegorocznym Targom Krak-
dent® towarzyszyły szkolenia i
kursy medyczne w czasie których
zaprezentowano m.in. najnowsze
osiągnięcia w leczeniu urazów zę-
bów. Lekarze dowiedzieli się też
wszystkiego na temat profesjonal-
nego prowadzenia gabinetu oraz
uzyskali wiedzę z zakresu marke-
tingu i psychologii.  

Tradycyjnie 3. dnia Targów od-
była się konferencja stomatolo-
giczna „Dental Spaghetti”, która
zgromadziła ponad 200 uczestni-
ków. Tegoroczna edycja poświę-
cona była zagadnieniom interdys-
cyplinarnym, powiązanym z
okluzją, artykulacją, stawami skro-
niowo-żuchwowymi, problemem
starcia zębów, erozji oraz nowo-
czesnych technologii i sposobów
odbudowy utraty tkanek zęba. 

„W tym roku gościliśmy aż 5
bardzo znanych wykładowców. Po
raz pierwszy przyjechał do nas dr

Stefen Koubi – najlepszy prywatny
praktyk francuski. Ponadto, w roli
prelegentów wystąpili m.in.: dr
Walter Devoto, dr Andrea Ricci –
słynny  implantolog z Florencji, dr
Francesc Abella z Uniwersytetu w
Barcelonie i dr Dinos Kountouras –
założyciel Greckiej Akademii” –
mówi dr Maciej Żarow, organizator
„Dental Spaghetti”.

Wystawcy tegorocznej edycji
targów po raz trzeci wsparli naj-
młodszych wychowanków mało-
polskich domów dziecka oraz ro-
dzin zastępczych i świetlic środo-
wiskowych. W akcję charytatywną
„Dentopomoc” włączyło się 19
firm, przekazując nie tylko szczo-
teczki i pasty do zębów, ale także
wiele innych produktów pomaga-
jących dbać o zdrowy uśmiech. 

Jak co roku, wyłoniono zwy-
cięzców konkursu o Medal Naj-
wyższej Jakości. W tym roku przy-
znano je w 5 kategoriach:

– sprzęt, aparatura diagno-
styczno-zabiegowa oraz instru-
mentarium stomatologiczne:
· zgłaszający: 

OPTIDENT Małgorzata 
Foubert, Dariusz Stój

· producent: 
CARESTREAM DENTAL
Niemcy

· produkt: 
Pantomograf Cyfrowy CS
8100.

– materiały stomatologiczne i kli-
niczne: 
· zgłaszający: 

HOL-DENTAL DEPOT
Urszula Chudak

· producent: 
SHOFU INC. Japonia

· produkt: Beautifil Flow Plus.

– materiały używane (lub stoso-
wane) w pracowniach i labora-
toriach techniki dentystycznej:
· zgłaszający: Roko s.c. 

M. Rokosa, A. Rokosa, 
· producent: Roko s.c. 

M. Rokosa, A. Rokosa
· produkt: ACRON – materiał

termoplastyczny na płyty protez

– materiały pomocnicze, profi-
laktyka:
· zgłaszający: 

PHYTOPHARM KLĘKA S.A.
· producent: 

PHYTOPHARM KLĘKA S.A.
· produkt: Dentofresh Junior oraz
· zgłaszający: SMP
· producent: DENTAL 

REVOLUTION SAS Francja
· produkt: OOBRUSH – elek-

tryczna szczoteczka do zębów

– inne:
· zgłaszający: 

MEDIAFLOR Agnieszka
Florczak-Skwierczyńska

· producent:
MEDIAFLOR Agnieszka
Florczak-Skwierczyńska

· produkt: 
Nagrody dla Dzielnego 
Pacjenta

W Konkursie o Najładniejsze
Stoisko Targowe nagrodzono
firmy: Kol-Dental Spółka z o.o.
S.K.A., GlaxoSmithKline Consu-
mer Healthcare Sp. z o.o., OMS
Polska Ltd. Sp. z o.o. oraz Denon
Dental Sp. z o.o. DT
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Krakdent® 2013

Od kilku lat FM Dental jest nie
tylko wystawcą krakowskich tar-
gów, ale także organizatorem i
sponsorem wieczornych imprez,
na których goście bawią się do-
skonale. 

W tym roku FM Den-
tal zaprosiła na wieczór
pt.: „After Party”.  Spot-
kanie odbyło się w miej-
scu o niezwykłej atmo-
sferze – w krakowskich
Fortach Kleparz. Kon-
cert otworzył współwła-
ściciel FM Dental, Woj-
ciech Feć zapowiadając
występ zespołu „Made 
in China”. Energetyczny

funky pop rozgrzał zgro-
madzoną publiczność, po
półgodzinnym koncercie
swój krótki show przed-
stawiła mistrzyni Polski 
w „pole dance”, Agata
Malchrowicz. 

Następnie swój blisko
2-godzinny koncert dała
grupa B.B.Blues, gdzie
perkusją „zarządza” Woj-
ciech Feć. Blues, rock, 

a potem pop i inne gatunki muzyki
królowały na parkiecie aż do rana.
Oprócz świetnej muzyki serwo-
wano doskonałe sushi. DT

„After Party” 
w Krakowie!
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Tegoroczne targi Krakdent,
które odbyły się 7-9. marca br. roz-
poczęły się od mocnego akcentu.
Już pierwszego dnia na stoisku Kol-
Dental uroczyście zostało zapre-
zentowane nowe hasło reklamowe,
które ma podkreślać doświadcze-
nie i dbałość firmy o dobre relacje z
klientami.

Nowy slogan reklamowy jest
wynikiem rozstrzygnięcia przez
firmę Kol-Dental trwającego bli-
sko pół roku konkursu prowadzo-
nego wśród aktywnych klientów
firmy. Konkurs cieszył się dużą po-
pularnością wśród lekarzy dentys-

tów – wpłynęło ponad 150 kupo-
nów konkursowych, co dało ko-
misji konkursowej możliwość wy-
boru najciekawszego hasła z ponad
200 nadesłanych propozycji.

Zwyciężczynią została dr Ewa
Grzywna z Radomska, której hasło
„Kol-Dental eksperci profesjona-
listom” spotkało się z największym
uznaniem komisji. Uroczyste prze-
kazanie kluczyków do głównej na-
grody – ekskluzywnego samo-

chodu Mercedes-Benz Klasy A
Ewie Grzywna było największym
wydarzeniem pierwszego dnia tar-
gów.

„Jako jedna z wiodących firm 
w dziedzinie dystrybucji materia-
łów i sprzętu do gabinetów stoma-
tologicznych wiemy, że największą
pracę w popularyzacji wiedzy o is-

tocie dbania o stan naszego uzębie-
nia oraz jego wpływie na cały
ludzki organizm wykonują w Pol-
sce małe, jednoosobowe prywatne
praktyki. To one w miastach i mias-
teczkach są najbliżej pacjentów,
ciesząc się ich zaufaniem. Często to
lekarze z takich właśnie gabinetów
są najbardziej otwarci na nową wie-
dzę i nowe możliwości, jakie niesie

za sobą rozwój techniki. Jesteśmy
szczęśliwi, że osoba, która wygrała
główną nagrodę w naszym konkur-
sie prowadzi małą prywatną prak-
tykę. Takie jednoosobowe gabinety
stomatologiczne stanowią aż 95%
naszych klientów. Trzymamy
kciuki za dalszy rozwój firmy pani
Ewy, a jej osobiście życzymy wielu
sukcesów!” – powiedział Maciej

Nurzyński, prezes zarządu Kol-
Dental.

Starania firmy o to, aby atrak-
cyjnie zaprezentować bogatą ofertę
materiałów i sprzętu doceniła Ko-
misja Konkursowa Targów, przy-
znając stoisku Kol-Dental I miejsce
w konkursie na Najładniejsze Stoi-
sko Targowe. DT

www.fdi2013istanbul.org

congress@fdi2013istanbul.org

Bridging Continents for Global Oral Health

FDI 2013 Istanbul 
Annual World Dental Congress

28 to 31 August 2013 - Istanbul, Turkey
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Kol-Dental – eksperci profesjonalistom

Zwyciężczyni konkursu dr Ewa Grzywna z
prezesami firmy Kol-Dental: Jackiem Piłko
i Maciejem Nurzyńskim

Zwyciężczyni konkursu dr Ewa Grzywna i
Adam Suski – jej opiekunem ze strony Kol-
Dental.
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Utrata zęba to nie powód do
wstydu, tylko sygnał do działania.
Najważniejsze, by nie zostawić
luki w uśmiechu, licząc na to, że
zęby się zejdą i zamaskują ubytek. 

Zęby faktycznie przesuną się w
stronę pustej przestrzeni, ale pocią-
gnie to za sobą wiele niekorzyst-
nych zmian w uśmiechu. Przesuną
się bowiem nie tylko najbliższe
zęby, ale i następne. W efekcie na-
wet „jedynki” zmienią położenie i
nie będą symetrycznie wyłaniać się
spod warg dokładnie na środku (w
osi symetrii) twarzy. Co więcej,
zęby mogą przesuwać się w stronę
ubytku w sposób niekontrolowany.
W skrajnych przypadkach te poło-
żone najbliżej miejsca po usunię-
tym zębie będą się kłaść jak kostki

domina, a te, które są nad lub pod
ubytkiem, zaczną rosnąć. Problem
ten można rozwiązać – do wyboru
są 2 rozwiązania: most lub korona
na implancie. Lekarzy uważają, że
implanty to najlepszy sposób na od-
tworzenie brakujących zębów.

Implanty są lepsze dla reszty
uzębienia, ponieważ nie wymagają
szlifowania sąsiednich żywych zę-
bów. Most protetyczny wymaga fi-
larów, dlatego dentysta będzie mu-
siał oszlifować sąsiadujące z ubyt-
kiem zęby, a na tzw. kikuty założyć
korony. Wielu pacjentów nie zga-
dza się na takie poświęcenie zdro-
wych zębów. Dlatego decydują się
na implant, który w żaden sposób
nie obciąża sąsiednich zębów, a w
dodatku staje się pełnowartościo-
wym zębem, tak samo silnym jak
reszta uzębienia. Implant i zespo-
lona z nim korona imitują naturalne
uzębienie nie tylko pod względem
wyglądu, ale także funkcji. Dzięki
implantom nie dochodzi do zaniku
kości i dziąseł, pacjenci mogą czuć
się swobodnie, a mocowane na im-
plancie korony porcelanowe będą
im służyć całe życie. W przypadku

mostów trzeba się liczyć z tym, że
będzie wymieniany średnio co 10
lat. W dodatku może tracić szczel-
ność, a utrzymującym go kikutom
zębowym grożą stany zapalne.
Wieloletnie noszenie nieszczel-
nych mostów często kończy się ko-
niecznością usunięcia okoronowa-
nych zębów – w ten sposób od jed-
nego braku w uśmiechu przechodzi
się do dużych uzupełnień prote-
tycznych.

Z roku na rok maleje liczba
przeciwwskazań medycznych do
wszczepiania implantów zębo-
wych. Ogólny stan zdrowia badany
jest podczas konsultacji implanto-
logicznej, na którą pacjent zgłasza
się m.in. z badaniami krwi oraz hi-
storią przebytego leczenia. Stan ko-

ści, w którą wszczepia się tytanową
śrubę weryfikuje wykonywana w
gabinecie tomografia kompute-
rowa. Coraz powszechniejsze jest
też regenerowanie tkanek kostnych
przed zabiegiem implantacji.
Dzięki rozwojowi tej dyscypliny,
nawet osoby z ustabilizowaną cu-
krzycą mogą decydować się na
wszczepienie śruby, imitującej ko-
rzeń zęba. Prawdopodobieństwo
integracji implantu szacuje się
obecnie na 98,9%. Upowszechnie-
nie technik implantologicznych
oznacza, że sam zabieg wszczepie-
nia pojedynczego implantu w znie-
czuleniu miejscowym zajmuje ok.
20 min, a stosowane na całym świe-
cie systemy implantologiczne są
objęte globalną opieką denty-
styczną. Każdy ich posiadacz
otrzymuje wieloletnie gwarancje
oraz tzw. paszporty implantolo-
giczne, obowiązujące pod każdą
szerokością geograficzną. 

Implanty mają zbawienny
wpływ dla rysów całej twarzy. 
Chronią profil przed niekorzyst-
nymi zmianami związanymi z utratą
zębów. Ubytki zębów prowadzą do

zaniku kości szczęki i żuchwy, co ma
wpływ na deformację rysów twarzy,
zmianę profilu i przyspieszone sta-
rzenie skóry. Implanty, stymulując
kość do rozbudowy, zapewniają
profilowi twarzy, a także skórze wła-
ściwe podparcie. Tymczasem most
w miejscu ubytku nie odtwarza ko-
rzenia zębowego, a więc dochodzi

do zaniku kości, co odbija się na wy-
glądzie skóry i twarzy. 

Koszt wszczepienia pojedyn-
czego implantu (wraz z koroną na
implancie) jest porównywalny do
wykonania mostu porcelanowego,
wymagającego szlifowania 2 są-
siednich zębów oraz leczenia kana-

łowego przynajmniej jednego z
nich, a także wzmocnienia wkła-
dem koronowo-korzeniowym. Po-
równanie wypada jeszcze gorzej
dla mostu, gdy doliczy się koniecz-
ność jego wymiany po ok. 10 la-
tach. Trwałość uzupełnień implan-
tologicznych uznaje się za doży-
wotnią. IT

Implanty – estetyczne, bezpieczne i nie takie drogie
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