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Znieczulenie miejscowe u dzieci — 3 lata
szpitalnego uzycia iniekcji wspomaganej

komputerowo

Corinne Tardieu
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najbardziej wszechstronny system znieczulen
komputerowych
- wszystkie techniki znieczulen i dodatkowo
znieczulenia osteocentral
- najnowsza wersja urzadzenia QuickSleeper

Technika osteocentral to:

- najwyzsza skutecznosé, nawet w obrebie dolnych
trzonowcow z pulpitis

- natychmiastowy efekt

- brak odretwienia tkanek miekkich

- maksymalny komfort dla pacjentow

- znieczulenie bezbolesne, bez koniecznosci
znieczulenia od strony podniebiennej czy jezykowej

- maksymalny komfort dla lekarza: jedna iniekcja
umozliwia znieczulenie do 6 zebow

- optymalne rowniez przy pracy z dzie¢mi

- brak kosztow eksploatacji - zwykte igly i amputki

SleeperOne 4
- doskonaty system
znieczulen komputerowych

znieczulenie bezbolesne dla

pacjenta i komfortowe

dla lekarza

- wszystkie techniki znieczulen,
w tym Srodwiezadtowe
i doprzegrodowe

- sterowanie mikroprocesorowe

- lekka i ergonomiczna kofncowka

- mechanizm PAR (Permanent
Analysis of Resistance)
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Znieczulenie miejscowe u dziec-
ka pozostaje jednym z klu-
czowych elementéw zabiegu
zar6wno przy leczeniu zacho-
wawczym, jak i chirurgicznym.
Dzieci boja si¢ ré6znego rodzaju
sytuacji zwiazanych z lecze-
niem, ale wstrzyknieciu Srodka
znieczulajacego nadal towarzy-
szy najwiekszy lek — mowimy
o 74% przypadkéw zarejestro-
wanych w czasie ostatniego ba-
dania (Alsarheed M, 2011).

Sposrod réznych opisanych
i dostgpnych technik, zadna nie
spetnia  wszystkich warunkow
technicznych idealnego znieczu-
lenia miejscowego u dziecka.
Dzieci, podobnie do dorostych,
takze korzystaja z nowinek tech-
nologicznych w stomatologii.

Po wyprébowaniu skuteczno-
$ci i nieszkodliwosci danej me-
tody znieczulenia u dorostych,
podejmuje si¢ probe dostosowania
jej do potrzeb dzieci. Niemniej,
od 5 lat obserwujemy relatyw-
ny wzrost zainteresowania pro-
wadzeniem badan bezposrednio
u dzieci.

Na przyktadzie wyszukiwa-
nia opartego na danych PubMed
z pazdziernika 2011 r. za pomoca
kluczowych stow: ,local dental
anesthesia” bez ograniczenia
Czasowego oraz z ograniczeniem
przedzialu wieku od 1 miesigca
do 12 lat, uzyskano 3742 wyni-
kow, posrod ktérych 652 arty-
kutéw dotyczyto dzieci (17,4%),
przy ograniczeniu do 5 ostatnich
lat uzyskano 986 wynikow, po-
$rod ktorych 113 dotyczylto dzieci
(21%). Wiele z poszukiwan opie-
ra si¢ na potaczeniu technik znie-
czulenia oraz zatagodzenia bolu,
poniewaz bol i niepokdj sa Scisle
ze soba powigzane przy znieczu-
leniu dentystycznym. W osrodku
CHU Timone w Zespole Szpitali
Publicznych w Marsylii, §wiado-
me ztagodzenie bolu za pomo-
ca metody MEOPA (Mieszan-
ka Rownoczasteczkowa Tlenu
i Podtlenku Azotu), uzywane jest
w codziennej praktyce przy le-
czeniu dentystycznym od 2000 r.
z wyboru u dzieci, u ktorych te-
rapia si¢ nie powiodla z powodu
braku wspoélpracy przy podje-
tej probie znieczulenia, dzieci
w trudnej sytuacji zdrowotnej
oraz dzieci chorych poddanych
hospitalizacji.

W 1997 r., zgodnie z panuja-
cym trendem, firma DHT, prowa-
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dzac badania nad znieczuleniami
stomatologicznymi, wprowadzila
znieczulenie Srodkostne przy po-
mocy urzadzenia QuickSleeper.
Po 3 latach firma wprowadzita
SleeperOne — inne urzadzenie do
znieczulen wspomaganych kom-
puterowo, pozwalajace na prze-
prowadzenie wszystkich trady-
cyjnych rodzajow znieczulenia.
W 2008 r. po stwierdzeniu, ze
bdl generowany przez znieczule-
nie miejscowe nasieckowe u dzieci
nadal jest czynnikiem niepowo-
dzenia leczenia, znoszac niekiedy
efekt ztagodzenia bolu MEOPA,
zdecydowalismy si¢ na przetesto-
wanie komputerowego wspoma-
gania iniekcji urzadzeniami firmy
Dental Hi Tec. Celem tego bada-
nia kontrolnego w leczeniu stan-
dardowym bylo uwidocznienie
wskazan 1 ograniczen w uzywa-
niu wspomagania iniekcji u dzieci
z wysokim poziomem lgku, prze-
bywajacych w srodowisku szpital-
nym.

QuickSleeper

Jest to unikalna metoda pole-
gajaca na wprawieniu igly w ruch
obrotowy, co umozliwia wyko-
nanie znieczulenia §rodkostnego,
tzn. na przebicie blaszki zbite;.
Przerywany ruch obrotowy ste-
rowany elektronicznie pozwala
na uzyskanie kontrolowanego po-
stepu igly, unikajac przegrzania
krotkiej igty w kosci. Znieczule-
nie $rodkostne polega na iniekcji
roztworu znieczulajacego bezpo-
srednio do kosci gabczastej, do
miejsca lezacego 1-5 mm pod linig
szyjek zebowych.

Migdzy wrzesniem 2008 r.
a grudniem 2008 r. zastosowano
znieczulenie miejscowe Wspo-
magane komputerowo przy uzy-
ciu aparatu QuickSleeper u nie-
spokojnych dzieci poddanych
metodzie MEOPA. Technika
iniekcji przy uzyciu aparatu Qu-
ickSleeper byla zgodna z zale-
ceniami producenta (Dental Hi
Tec). W trakcie tych znieczulen
nie zaobserwowano zadnych po-
wiktan.

Przeprowadzono 38 znieczu-
len u 25 dzieci w wieku 4-18 lat
(przy $redniej wieku 8 lat). Byto to
10 znieczulen zgbow stalych oraz
28 znieczulen zgboéw mlecznych.

Znieczulenie miejscowe wspo-
magane komputerowo bylo jedy-
nym znieczuleniem uzytym pod-
czas leczenia, nie bylo wskazan
do zmiany techniki. Parametry
znieczulen i obserwacje zostaty
umieszczone w tabeli 1.

To, co jest tatwo zauwazalne,
to niewielka ilo$¢ koniecznego
srodka znieczulajacego, brak na-
gryzania wargi oraz zmniejszone
poczucie leku u dziecka, ktore nie
czuje dyskomfortu spowodowane-
go przez odretwienie, poniewaz
rozpraszanie Srodka znieczulaja-
cego w blonie sluzowej jest zre-
dukowane. Ruch obrotowy byt
konieczny tylko w przypadku
znieczulenia zgbow statych. Pod-
czas znieczulenia miejscowego
dzieci s szczegodlnie odprezone,
co odpowiada wartosci ,,0” na
zmodyfikowanej skali Vehnam’a.

q Llczl?a , 4 . . Rezultat
znieczulen przy- Srednia liczba Liczba uzywanych na skali
padajacych uzywanych rotacji Venhan’a
na leczone ampulek (rodzaj zebow) w czasie iniekcii
miejsce 1
20 doprzegrodowe | « 3 razy Y amputki brak *20VHO
* 14 razy ‘> amputki
* 2 razy ¥4 amputki
* 1 raz 1 amputka
* 1 raz %4 amputki
17 $rodkostne * 2 przy 4 znieczule- | * 16 VHO
. iach i *1VH2
Orazy Y ampuii |2 n8 pierwszym | * 1V
trzonowym
* 1 przy 1 znieczu-
. | leniu na pierwszym
* 4 razy % amputki zgbie trzorliowym yna
gornej szczece
* 0 przy 12 znieczu-
*3razy | amputka | leniach zgbow mlecz-
nych
1 $rodwigzadlowe | * 1raz ', amputka brak * 1IVHO

Tab. I: Parametry znieczulenia miejscowego z uzyciem QuickSleeper obserwowane

u 38 dzieci.

SleeperOne

System znieczulen SleeperOne
polega na komputerowym wspo-
maganiu iniekcji. Korzyscia jest
niewielkie ci$nienie iniekcji, kro-
pla po kropli. Z powodu braku sil-
nika ruchu obrotowego, koncowka
urzadzenia jest bardzo lekka, ma-
nipuluje si¢ nim w taki sam sposab,
jak zwyktym dtugopisem, co za-
pewnia stabilnos¢ punktéw opar-
cia oraz precyzje wykonywanych
czynnosci. Sterowanie za pomoca
stopy pozwala unikna¢ wszelkich
zaktocen ruchow igly w czasie
aktywowania funkcji. SleeperOne
jest wyposazony w program iniek-
cji 0 4 szybkosciach.

Od stycznia 2009 r. do paz-
dziernika 2011 r. znieczulenie
miejscowe z uzyciem Sleeper-
One stosowano jako podstawowe
u dzieci z wysokim poziomem
leku, z dodatkowym zastosowa-
niem lub bez metody MEOPA.
W zaleznosci od zalecen dotycza-
cych znieczulenia miejscowego
dla dziecka, rodzaj znieczulenia
wybierat operator (AAPD, 2009).

Technika iniekcji przy uzyciu
SleeperOne byta zgodna z zalece-
niami producenta (Dental Hi Tec):
znieczulenie btony Sluzowej przy
pomocy plaskiego S$cigcia pod
katem, rownolegle do dziasta, na-
stepnie ustawienie igly do iniek-
cji srodkostnej (doprzegrodowej,
srodkostnej) lub srodwigzadlowe;.
Systematycznie stosowano znie-
czulenie miejscowe przy uzyciu
Topex’u® w strefie iniekcji. Zasto-
sowana zostata artykaina z 1/100
lub 1/200 noradrenaliny. Uzy-
to bardzo kroétkich igiet 10 mm
(DHT) lub 9 mm (Septodont). Wy-
brano iniekcje¢ z kontrolg ci$nienia
dla tkanek zbitych (srodwigzadto-
wej, doprzegrodowej). W przy-
padku tego rodzaju znieczulenia,
iniekcja przy matej szybkosci
przebiega pod stata kontrolg ci-
$nienia.

Zastosowano nastepujace kry-
teria obserwacji:

* liczba ampulek anestezjolo-
gicznych uzytych dla zaprogra-
mowanej czynnosci,

+ wynik na skali zachowania

Venham’a modyfikowanej
w trakcie iniekcji.
Zrealizowano 360 iniekcji

w ciaggu roku u dzieci z wysokim

poziomem leku w wieku 1-18 lat,

wsrod ktorych w108 przypad-
kach dodatkowo zastosowano me-
tode MEOPA. Dla z¢gbéw mlecz-
nych zastosowano znieczulenie
doprzegrodowe (Srodkostne bez
ruchu obrotowego) lub $rodwie-
zadlowe. W przypadku zebow
statych zastosowano znieczulenie
srodwiezadlowe.

Zaobserwowano:

» brak jakichkolwiek komplika-
cji anestezjologicznych,

* liczba amputek uzytych do in-
iekcji wyniosta 1 w 90% przy-
padkow oraz 2 w 10% przypad-
kow.

* rezultat w skali Venha-
m’a w trakcie iniekcji wy-
niost odpowiednio 0 w 50%
przypadkéw, 1 w 30% oraz 2
w 20%. Wynik 1 jest przyzna-
wany, gdy dziecko skarzy si¢
podczas iniekcji, ale nie rusza
si¢. Wynik 2 przyznawany jest,
gdy dziecko wykonuje ruch
wycofywania si¢ podczas in-
iekcji, zwykle na poczatku.

Opisane obserwacje wskazuja
na dobrg akceptacj¢ znieczulenia
doprzegrodowego  (Srodkostne-
go bez ruchu obrotowego) oraz
srodwiezadtowego, opisywanych
zwykle jako bolesne. Nawet, je-
sli dziecko zdawalo sobie sprawe
z iniekcji, zmiana jego zacho-
wania nie przerywata zabiegu.
Wspomaganie elektroniczne in-
iekcji pozwala z pewno$ciag na
zredukowanie ci$nienia w prze-
strzeni ozgbnowej i z uwagi na to
fagodzi bol. Fakt kontrolowania
ruchu igly za pomoca uchwytu
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dtugopisowego 1 przy iniekcji
kontrolowanej elektronicznie po-
zwala na uzyskanie powyzszych
rezultatow.

Dyskusja

Dzieci dobrze zaakceptowaty
znieczulenie miejscowe ze wspo-
magang komputerowo iniekcja.
Pozwala ono na przeprowadzenie
znieczulenia miejscowego przy
bardzo stabej reakcji dziecka,
przejawiajacej si¢ niepokojem
lub bolem. Nie zaobserwowano
zadnych powiktan. Obserwacje te
pokrywaja si¢ z literatura, ktora
w istocie precyzuje, ze brak znie-
czulenia tkanek migkkich (poli-
czek lub warga), eliminuje ryzyko
ugryzienia si¢ przez dziecko (Ma-
rie-Cousin, 2008).

Przy znieczuleniu zgbow
statych, znieczulenie $rodkost-
ne wykazato dobre rozpraszanie
si¢ Srodka w kosci (Cros, 2007).
Skuteczno$¢  anestezjologiczna
pozwalajaca na realizowanie zwy-
ktych czynno$ci dentystycznych

AD

zostala wykazana zaréwno przy
pracy z zgbami mlecznymi, jak
1 z mlodymi zgbami statymi (Si-
xou, 2008).

Przy znieczulaniu zgbow
mlecznych, znieczulenie srodwie-
zadlowe wykazato swa skutecz-
no$¢ przy uzyciu systemu Wand
(Ashkenazi, 2006). Pomijanie
powyzszej metody w przypadku
leczenia zgbow mlecznych wig-
zalo si¢ z potencjalnym ryzykiem
zwigzanym z mozliwo$cig zranie-
nia zawigzka zeba znajdujacego
si¢ pod spodem. Jakkolwiek inne
badanie nie pokazato zwiazku po-
miedzy znieczuleniem S$rodwie-
zadlowym mlecznego zgba trzo-
nowego a obecnoscig uszkodzen
na zgbie statym wyrastajacym na
jego miejscu (Ashkenazi, 2010).

Mozna to ltatwo zrozumiec,
poniewaz zawigzek zeba oddalo-
ny jest od igly o 10 mm. Ponadto,
zawigzek zgba przedtrzonowego
znajduje si¢ migdzy korzenia-
mi mlecznego zgba trzonowego

i dostep iglty wlozonej do szcze-
liny dzigstowej lub do przegrody
miedzyzgbowe]j jest utrudniony.
Powyzsze obserwacje u dzieci
z wysokim poziomem leku sg za-
checajace. Ten rodzaj znieczule-
nia jest tatwy do przeprowadzenia
dla lekarza praktykujacego oraz
nie wydaje si¢ dla dziecka ani bo-
lesny, ani niepokojacy. Jednakze
rezultaty badania kontrolnego
dotyczacego zwyktych czynnosci
dentystycznych sa jedynie wstep-
nymi rezultatami i wynikaja wy-
facznie z praktyki stomatologii
dziecigcej prowadzonej w Osrod-
ku CHU. W celu potwierdzenia
zaobserwowanej tendencji ko-
nieczne jest przeprowadzenie
szerszych badan kontrolnych.
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Choroby dziasel
a cukrzyca

Zaledwie 1,7% Polakow ma
calkowicie zdrowe dzigsla. Wy-
stepowaniu chorob przyzebia
sprzyjaja czynniki ryzyka takie,
jak: niewlasciwa higiena jamy
ustnej, palenie tytoniu, stres,
otylos¢, ale réwniez cukrzyca.
W Polsce na cukrzyce choruje 3
mln os6b, z czego 1 mln w ogole
o tym nie wie.

Poziom wiedzy na temat za-
lezno$ci miedzy wystepowaniem
i przebiegiem cukrzycy a choro-
bami przyzebia pozostawia wiele

* METRACTNA Warkwa l'.".l'. K
nargone:

+ praviidlowy bladardiowy

do zyczenia. Kazdego dnia w ja-
mie ustnej czlowieka gromadza
si¢ miliony bakterii, ktore tworza
ptytke nazgbna. Bakterie zawar-
te w plytce nazebnej uwalniajg
toksyny, ktore oddziatuja na ko-
morki uktadu immunologicznego,

w wyniku czego powstaja okre-
slone zmiany kliniczne tkanek
przyzebia. Krwawienie z dzigset,
ktore jest objawem m.in. zapale-
nia dzigset, poglebienia kieszonek
i ruchomos$ci zebow, prowadzic
moze do utraty zebow.

,»Choroby przyzgbia nale-
73 do schorzen spotecznych.
Z uwagi na to, ze moga mie¢ one
wplyw na skuteczno$é leczenia
cukrzycy, jak rowniez by¢ nieza-
leznym czynnikiem ryzyka dla
chorob ukladu sercowo-naczy-

« krwawienae dnguel

* ppcierwismione 1 opuchn

e phyth

niowego, przedwczesnego poro-
du, a takze zaostrzen przewle-
klej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP), wiedza na temat ich
profilaktyki, diagnozowania i le-
czenia jest niezwykle cenna dla
kazdego pacjenta” — méwi prof.
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W POLSCE
NA CUKRZYCE
CHORUJE

MLN 0sSOB®@

dr hab. n. med. Renata Gorska
z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Dla 0s6b chorujacych na cu-
krzyce choroby przyzgbia stano-
wig jeszcze wigksze zagrozenie,
gdyz narazone s3 na nie 3-4 razy
bardziej niz osoby bez cukrzycy.
Cukrzyca utrudnia gojenie si¢ ran
powstajacych w przebiegu cho-
roby dzigsel, powodujac wigksza
utrate tkanek przyzebia.
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www.dental-tribune.com

Cukrzyca
to rowniez

| dzigset

Co wazne, choroby przyzebia
nie tylko moga by¢ konsekwencja
cukrzycy, ale tez moga wptywac
na jej przebieg. Dzieje si¢ tak za
sprawa bakterii przedostajacych
si¢ do krwioobiegu, ktore akty-
wizuja komorki wytwarzajace sy-
gnaty biologiczne majace niszcza-
cy wptyw na caly organizm, np.
W obrebie trzustki moze to prowa-
dzi¢ do uszkodzenia lub zniszcze-
nia komodrek odpowiedzialnych
za wytwarzanie insuliny (hor-
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zagrozenie dla zebow

Szacuje sig, ze
U CUKRZY KOW
PRAWDOPODOBIENSTWO

ZAISTNIENIA CHOROBY

DZIASEL JEST 3-4 RAZY

mon regulujacy poziom cukru we
krwi). Jesli tak si¢ stanie, moze
rozwina¢ si¢ cukrzyca typu 2 —
nawet u wezesniej zdrowych osob,
u ktorych nie wystepowaty zadne
czynniki ryzyka cukrzycy. Choro-
by dzigsel moga ponadto stanowié
czynnik wplywajacy negatywnie
na przebieg cukrzycy, podwyz-
szaja bowiem poziom cukru we
krwi, utrudniaja kontrole glikemii
osobom cierpigcym na cukrzyce.

Mimo to diabetolodzy rzadko
koncentruja si¢ na stanie higieny
ustnej swoich pacjentow, nie prze-
kazuja im informacji o metodach

Wydajnos¢ 3D _
optymalne czyszczenie przy
maksymalnej oszczednosci zebiny

WIEKSZE (1)

profilaktyki i leczenia chorob przy-
zgbia, a sami diabetycy czgsto nie
przekazuja lekarzom dentystom
informacji o aktualnym stanie
zdrowia i przyjmowanych lekach.

Rozwigzaniem zaréwno dla
0sob chorych na cukrzycg, jak i dla
pacjentow bez cukrzycy jest dialog
z lekarzem i stosowanie odpowied-
nich, wyspecjalizowanych prepara-
tow do higieny jamy ustne;.

Doktadne codziennie usuwa-
nie ptytki bakteryjnej jest najsku-
teczniejszym sposobem uniknie-
cia zapalenia dzigsel. Szczegolnie

istotne jest, aby stuzace do tego
produkty do higieny jamy ustnej
byly wyspecjalizowane, wzajem-
nie uzupeiniajgce si¢ i zapewnia-
jace synergie dziatania. Najlepiej
za$, gdyby stanowity caty system
ochrony sktadajacy si¢ z pasty do
zgbow, ptynu do plukania jamy
ustnej oraz szczoteczki. Prepa-
raty z systemu ochrony dzigset
meridol® usuwaja plytke nazgb-
ng i hamuja tworzenie si¢ nowej
ptytki, wspierajac odbudowywa-
nie prawidlowej flory bakteryjnej
w jamie ustnej. Oprocz wysokiej
skuteczno$ci w walce z problema-
mi z dzigstami, cechujg si¢ duza
fagodnoscia, dziatajac jak balsam
na podraznione dzigsta.

!, Wybrane zagadnienia z badan epidemiolo-
gicznych perio i perio-kardio 2011” pod kier.
prof- dr hab. n. med. Renaty Gorskiej.

% Raport ,,Cukrzyca, ukryta pandemia 2014”.

3 http://www.woottonamaya.com/Diabetes.

aspx.

Na podst.: informacje
biura prasowego Colgate-Palmolive.
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Potencjal oscylacji

Marcin Aluchna

Znany od wielu lat i powszech-
nie wykorzystywany w stomato-
logii skaler przechodzi ewolucje
i zmienia swoje oblicze. Poczat-
kowo, zgodnie z nazwa, instru-
ment stosowany byl do usuwa-
nia zlogéw. Jednak mozliwosci,
jakie oferuje ruch oscylacyjny
sprawily, ze obecnie znacznie
skuteczniej wykorzystujemy
jego potencjal w wielu dziedzi-
nach stomatologii.

Wzrost wydajnosci, a co waz-
niejsze — bezpieczenstwa prowa-
dzonych zabiegéw sprawia, ze
instrumenty te staja si¢ niezasta-
pione w codziennej praktyce.

Przyktadem takiego rozwia-
zania moze by¢ Acteon Satelec

cndasuccess

Fetreolment

P5XS. Ten wielofunkcyjny in-
strument znajduje wiele prak-
tycznych zastosowan, cho¢ od
kilku lat niezrownanym w opi-
nii autora w zakresie zabiegow
profilaktycznych  jest Vector
Paro. Skad zatem zainteresowa-
nie rozwigzaniem firmy Satelec?
Jak wspomniano, instrument za
sprawg licznych wyrafinowanych
koncowek, znajduje zastosowa-
nie w wielu dziedzinach stoma-
tologii. W potaczeniu z mozliwo-
$cig stosowania do irygacji kilku
zweryfikowanych i — rzec mozna
— niezastapionych preparatow,
znakomicie wkomponowuje si¢
w aktualne zalecenia terapeu-
tyczne, co dodatkowo rozszerza
zakres mozliwosci wykorzysta-
nia tego instrumentu.

,gerfechA RGIN

Futurystyczna bryta, dzigki
przemyslanej konstrukeji, zapew-
nia mozliwos¢ dostgpu do catlej
powierzchni i tatwego czyszcze-
nia instrumentu.

Regulacja mocy odbywa si¢
przy uzyciu barwnie podswietla-
nego wielkiego pokretta. Kolor
podswietlanego regulatora mocy
zgodny jest z kolorystycznym
kodem umieszczonym na po-
szczegblnych koncowkach, istot-
nie ulatwiajac kontrol¢ zalecane-
go zakresu mocy. Czgstotliwos¢
generatora w S$wietle deklaracji
producenta to > 28 kHz, co w po-
faczeniu z amplituda (zaleznie
od ksztattu) koncowki < 200 um
sprawia, ze mamy do dyspozycji
wydajny wielozadaniowy instru-

ment. Zastosowana (i opatento-
wana przez Satelec) technologia
Newtron zapewnia stata zwrotna
kontrole parametrow — wydajno-
sci koncoéwek poprzez regulacje
mocy i czestotliwosci pracy ge-
neratora piezoelektrycznego. Dla
fanébw nowatorskich rozwiazan
dostepna jest wersja umozliwia-
jaca kontrole z wykorzystaniem
Bluetooth.

Podstawowe, stosowane do
skalingu ,,tipy” nie odbiegaja od
znanych standardow, ale koncow-
ki do ,,root planing” maja delikat-
ne, wrecz filigranowe ksztalty.
Wieloptaszczyznowe uksztatto-
wanie koncowek powoduje, ze
zmieniony jest kierunek drgan,
co w polaczeniu z elastyczng

ounded

konstrukcja sprawia, ze pomimo
wysokiej wydajnosci, zabieg jest
praktycznie nieodczuwalny dla
pacjenta. Uzyskanie peinej kon-
troli nad praca tych fantazyjnie
wymodelowanych koncoéwek wy-
maga odrobiny doswiadczenia.
I cho¢ przypomina prace kireta, to
jest nieporéwnywalnie tatwiejsze.

W praktyce druga bardzo
uzyteczna funkcja jest prepara-
cja ubytkow pilnikami z nasy-
pem diamentowym. Dostepny
obecnie asortyment koncoéwek
pozostawia uczucie niedosytu,
cho¢ pozwala na dokonanie bez-
piecznej preparacji na wszystkich
powierzchniach leczonych zgbow.
Szczegolnego znaczenia nabiera-
ja bezpieczne pilniki z nasypem

Ryc. I: Instrument w calej okazatosci — odstona w ustawieniach mocy dla ,,wersji zielonej”. Ryc. 2: Fantazyjnie uksztattowane koncowki zestawu perio. Ryc. 3: Koncowki zestawu Endo — wyraznie widoczne oznaczenia kolory-

styczne sugerujq zalecane ustawienia mocy generatora. Ryc. 4: Zestaw do ponownego leczenia endodontycznego. Ryc. 5: Pilniki ultradzwiekowe. Ryc. 6: Nieco skromny, ale praktyczny asortyment koricowek zachowawczych.

Ryc. 7: Petna kulka (po lewej) i bezpieczny jednostronny pilnik. Ryc. 8: Zestaw do precyzyjnej preparacji — wykorniczenia pod state uzupetnienia protetyczne, ale nie tylko. Ryc. 9: Instrument do ,,dociskania” uzupeinien podczas

cementowania, przypomina ten przewidziany do kondensacji cementow szktojonomerowych.
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wylacznie na jednej powierzchni.
W odcinku bocznym lub podczas
preparacji prowadzonej przy ,,nie-
standardowym” dostepie zastoso-
wanie znajduja koncowki odchy-
lone pod katem 45°. Powszechne
stosowanie podczas preparacji
na powierzchniach stycznych in-
strumentéw rotacyjnych stanowi
przyczynek najczestszych uszko-
dzen jatrogennych. Stosowanie
bezpiecznych instrumentow oscy-
lacyjnych jest jedyna alternatywa
dla instrumentow recznych. Sa
one réwniez znacznie bezpiecz-
niejsze podczas leczenia dzieci
1 pacjentow niespokojnych.

Dostepne instrumentarium
uwzglednia réwniez leczenie en-
todontyczne. Zestawy ,,Endosuc-
cess” dedykowany zaré6wno do
ponownego (Retreatment), jak
i pierwotnego leczenia (Canal
Accsecc prep ) znajduja zastoso-
wanie podczas opracowywania,
usuwania materiatu, ztamanych
instrumentéw i w wielu innych
sytuacjach klinicznych. Tu znacze-
nia nabieraja dodatkowe mozliwo-
Sci w zakresie dopuszczalnych do
irygacji preparatow. A w $Swietle
zapewnien producenta, mozliwe
jest wykorzystanie nastepujacych
roztworéw: nadtlenek wodoru <
3%, chlorheksydyna < 3%, EDTA
< 15%, podchloryn sodu < 0,9%,
woda destylowana, sol fizjologicz-
na 0,9%. Oczywiscie, niedosyt
budzi stgzenie podchlorynu, choé¢
uwzgledniajac aktywacje ultradz-
wigkami podczas pracy w systemie
kanalowym, to niewielkie stgzenie
uzna¢ mozna za Wwystarczajace.
Zastosowanie st¢zenia nieco wyz-
szego w $wietle informacji o do-
puszczeniu roztworu ponizej 3%
do czyszczenia samego urzadzenia
wskazuje na zastosowanie elemen-
tow, ktore powinny bez uszczerbku
tolerowac stezenia o potwierdzo-
nej skutecznosci, tj. powyzej 1%.
Do czasu potwierdzenia u produ-
centa, warto jednak SciSle prze-
strzegaC jego zalecen — wszak do
dyspozycji mamy inne dopuszczo-
ne do stosowania preparaty.

Jednak 1 leczenie endodon-
tyczne nie wyczerpuje zakre-
su wskazan, albowiem mamy
jeszcze zestaw do precyzyjnej
preparacji pod stale uzupeinie-
nia protetyczne ,,perfect magin”.

Dr. n med. Marcin Aluchna
— absolwent Oddziatu Stoma-
tologicznego Akademii Me-
dycznej w Warszawie (1986).
Specjalista w dziedzinie sto-
matologii zachowawczej. Au-
tor i wspotautor ponad 90 pu-
blikacji. Fanatyk materialow
ztozonych w kazdej postaci.
Zajecia dodatkowe: biegly
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej OIL, redaktor pro-
wadzacy Forum Stomatologii
Praktycznej, autor opracowa-
nia pt.:. ,,Zabiegi stomatologii
zachowawczej” i ponad 90 ar-
tykutow.

Petna preparacja to nieco prze-
sadne wyzwanie, ale precyzyjne
opracowanie schodka nie stanowi
tu zadnego problemu. Duza wy-
dajno$¢ i1 znacznie wigksza niz
w koncowkach zachowawczych
powierzchnia robocza sprawia, ze
w praktyce doskonale spisuja si¢
podczas opracowywania ubytkow
1 pobrzeza szkliwa, z zastrzeze-
niem jednak, ze na powierzch-
niach proksymalnych stosowane
sa pilniki bezpieczne.

Koncowka do kruszenia ce-
mentu i ulatwiajaca kondensacje
podczas cementowania to juz
tylko zwienczenie wyposazenia
zestawow. Warto wspomniec
o bardzo skutecznym oswietle-
niu pola pracy dzigki zastoso-
waniu Swiatta LED w formie
pierscienia otaczajacego kon-
cowke robocza. Jako utatwienie
podczas zabiegow profilaktycz-
nych (skaling i usuwanie biofil-
mu) zamiennie stosowaé¢ mozna

diody niebieskie, ktore w pota-
czeniu z dedykowanym barwni-
kiem ulatwiajg detekcj¢ zlogow
wybarwiajacych si¢ na inten-
sywny z6tty kolor. Jak wspo-
mniano na wstepie, urzadzenie
stworzone jest w nieco futu-
rystycznej formie, ktorej efekt
wizualny dopelniany jest przez
zmienne zabarwienie duzego
potozonego centralnie pokretta
regulacji mocy. Jak potwierdza
praktyka, wyglad rodem z fil-

| AV

A

I -
rO |<O en | Hala DUNA] - Stoisko D94

N=WT/RON

Chron zeby dzieki
precyzyjnym
wibracjom
ultradzwiekowym

* Wyjatkowa stal, idealnie dopasowana do twardosci szkliwa.

k » Automatyczna regulacja mocy oraz perfekcyjna kontrola
wibracji dzieki Cruise Control System (CCS).

» Szeroki zakres zastosowan, m.in.: endo, perio, protetyka.

www.pl.acteongroup.com

moéw ,,science fiction” wzbu-
dza zainteresowanie pacjentow.
Be¢dac chlodnym sceptykiem,
przyja¢ mozna, ze poszczegolne
funkcje nie stanowig rewolucyj-
nego przetomu, ale suma tych
matych usprawnien sprawia, ze
mamy do dyspozycji funkcjo-
nalne i niezwigzane z unitem
uniwersalne urzadzenie. Nazy-
wanie tego instrumentu skale-
rem wydaje si¢ by¢ nieeleganc-
kim uproszczeniem.

ACTEON
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Przywrocenie estetyki i funkcji protezy z belka
oparta na implantach — system Rhein'83

Carlo Borromeo

74-letnia  pacjentka zglosila
si¢ do kliniki z uzytkowanym
uzupelnieniem  protetycznym
z prosba o poprawe jego estetyki
i funkcji. Po pierwszej kontroli
zauwazyliSmy wyrazna roéznice
miedzy calkowita proteza gorna
(zniszczona kilkuletnim uzytko-
waniem) a dolna proteza calko-

wita typu overdenture, niedaw-
no wykonana na 4 implantach.

Zauwazylismy od razu, ze
zgby zamontowano w ztym usta-
wieniu, aby zapewni¢ przestrzen
dla zle wykonanej struktury na
implantach, co spowodowato
nieprawidlowe wychylenie tuku

zebowego (Ryc. 1 i 2). Gdy usta
pacjentki s3 w pozycji swobodnej,
sam wymiar protezy nadmiernie
odchyla warge dolng. W takiej
sytuacji postanawiamy w porozu-
mieniu z pacjentem, przej$¢ przez
ponowne wykonanie protez. Ko-
rzystanie z tej procedury pozwoli
nam na uzyskanie optymalnego

wyniku estetycznego i przywro-
cenie czynno$ci zucia. Kiedy
ocena sytuacji jest zakonczona,
mozemy przystapi¢ do wyboru
odpowiedniego systemu reten-
cyjnego. Ten system ma pozwo-
li¢ na pofaczenie z implantami
odpowiedniej konstrukeji, ktoéra
zapewni niezbedna przestrzen dla

wysokiej wytrzymalosci protezy
1 odpowiedniej struktury wzmoc-
nienia.

Planowanie

Jak zostalo podkreslone we
wprowadzaniu, pacjentka przyby-
fa do kliniki w celu rozwiazania
problemow zwiazanych z estetyka

Ryc. 11 2: Protezy zgbowe pacjenta. Ryc. 3: Ustawienie kontrolne rozwiqzania protetycznego. Ryc. 4: Elementy do systemu odlewania na analogach implantow. Ryc. 5: Szablon silikonowy ustawienia zebow sztucznych. Ryc. 6:

Kontrola plaszczyzny w paralelometrze systemu Rhein'83. Ryc. 7: Montaz belki retencyjnej Ot Bar — Rhein'83. Ryc. 8: Kontrola przestrzeni z szablonem ustawienia. Ryc. 9: Zamontowany system odlewniczy dla metali szlachet-

nych. Ryc. 10: Odlana belka retencyjna — kontrola na modelu roboczym. Ryc. 11: Odlana belka retencyjna — kontrola na podtozu protetycznym. Ryc. 12: Belka retencyjna — frezowanie korekcyjne. Ryc. 13: Belka retencyjna —

kontrola przestrzeni na modelu. Ryc. 14: Belka retencyjna — kontrola przestrzeni na podtozu protetycznym. Ryc. 15: Belka retencyjna z szablonem sytuacyjnym.
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Ryc. 16: Belka retencyjna z elementami

pozycjonujgcymi systemu Rhein'83.

Ryc. 17: Belka retencyjna pod kontrolg
szablonu sytuacyjnego.

Ryc. 18-20: Wzmocnienie trzonu protezy
z elementow Rhein'83.

Ryc. 21: Wzmocnienie trzonu protezy

z systemem odlewniczym.

i funkcjonalnoscia protez. Nowa
proteza zuchwy dostosowana do
starej protezy szczeki nie zostala
wykonana prawidtowo.

Po wstepnych ocenach i zgod-
nie z zyczeniem pacjentki, technik
dentystyczny mogt przystapi¢ do
zaplanowania wlasciwego projektu
pracy protetycznej, zaczynajac od
ustawienia z¢bow 1 stosujac odpo-
wiednie procedury pozwalajace
na uzyskanie ich odpowiednich
relacji (Ryc. 3). Tylko wtedy, gdy
osiagnieto satysfakcjonujacy wy-
nik pod wzgledem funkcjonalnosci
1 estetyki, zgodnie z wnioskami pa-
cjenta, technik dentystyczny mogh
stworzy¢ maski przedsionkowe
i jezykowe, pomocne w budowaniu
struktury retencyjnej i1 struktury
wzmocnienia. Dostepne przestrze-
nie beda oceniane na podstawie po-
zycji implantow i zgbow. Ta analiza
pozwoli na okreslenie wilasciwej
metody leczenia protetycznego.
Model pracy umieszczony w para-
lelometrze pozwala znalez¢ wia-
sciwy tor wprowadzania. Analiza
umozliwia ocen¢ réznych aspek-
tow pracy. Po zaplanowaniu mozna
ustawi¢ (przykrecic) elementy od-
lewnicze na implantach i wyregu-
lowa¢ ich wysokosci na podstawie
maski szablonu silikonowego.

Laboratorium

Ustawienie odlewanej belki
retencyjnej odbyto si¢ na podsta-
wie szablonéw przysziej czesci

akrylowej (Ryc. 4-7). Po polacze-  plantami, wykorzystujac kontrol-  wszystkie nasze oczekiwania, bezposrednio na modelu w celu
niu wszystkich czesci konstrukcji,  ne maski silikonowe (Ryc. 8). Kie-  mozemy przystapi¢ do procedury  uniknigcia btgdu podczas procesu
regulujemy obszary ponad im- dyupewnimy sig, ze belka spetnia  zbudowania systemu wlewowego  stygnigcia wosku (Ryc. 9).
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