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Aoralscan Elite
od Shining 3D

Premierowy skaner z technologia
fotogrametrii wewnatrzustnej

2-w-1. Nasz najnowszy skaner taczy 2 urzadzenia:
skaner wewnatrzustny i kamere do fotogrametrii.

PREMIERA 2024

Pierwszy na swiecie skaner
wewnatrzustny zdolny do
uzyskania precyzji 5 mikronéw
w petnotukowej odbudowie
implantologicznej. Szybsze
skanowanie niz Aoralscan 3
oraz unikalnie niska waga i
mate rozmiary (124 gramy)
czynia ten skaner unikalnym
na rynku.

IPG + SCAN

Ta unikalna technologia IPG integruje
skanowanie wewnatrzustne wraz ze
skanami znacznikéw. Technologia
IPG wykorzystuje wzory koddéw na
skanowanym obiekcie jako punkty
kontrolne.
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SHINING 3D

DENTAL

IPG upraszcza procesy pracy

i gwarantuje podniesienie jakosci
wynikdéw leczenia poprzez ptynne
potaczenie skanowania wewnatrz-
-ustnego z zaawansowanymi
technikami fotogrametrycznymi,
ustanawiajac nowy standard
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)
o oQ

o3
&3

m Wysoka precyzja Wysoka wydajnosé

Dowiedz sie wiecej
i zamow promocje:

(]
Umodw prezentacje w Twoim gabinecie. Infolinia: 607 040 177 | www.optident.pl O t'dent

DIGITAL DENTAL SOLUTIONS


https://optident.pl/

NOWOCZESNE ROZWIAZANIA T CYFRYZACJA

@ Dlaczego warto skanowaé zamiast
pobiera¢ wycisk? 4

@ Interdyscyplinarno$é w implantologii 6

SKANERY wewnatrzustne — zestawienie

wybranych firm* 12
@ Cyfrowa transformacja gabinetéw

stomatologicznych 16

Skaner stomatologiczny a leczenie

naktadkami 18
@ Skaner wewnatrzustny iTero Lumina™ —

nowa era w obrazowaniu 22

Przetom w medycynie: Jak druk 3D

zmienia transplantologie i protetyke 24

@ Wykonanie protez catkowitych z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii CAD/CAM.

Czes¢ 1 — postepowanie kliniczne 27
) Potaczenie techniki cyfrowej i konwencjo-

nalnej w wykonawstwie natychmiastowej

protezy catkowitej — opis przypadku 31

DRUKARKI 3D - zestawienie wybranych firm 35

NOWOCZESNY GABINET STOMATOLOGICZNY

@ Telewizja dla gabinetéw stomatolo-
gicznych — eminto.tv 38
40

Co warto wiedzie¢ o piaskowaniu zebow? 41

(@ Atestowane meble medyczne KMS

Nowoczesny gabinet stomatologiczny —

CO powinien miec¢? 44
D Wykorzystanie lasera diodowego
w leczeniu pojedynczej recesji dzigsta 45

Wydawca: Media Tech s.c.
Adres redakcji: 47-400 Raciborz, ul. Zorska1/45

Redaktor naczelna: Katarzyna Mazur
tel. kom. 797 125 417
e-mail: katarzyna.mazur@e-sprzetstomatologiczny.pl

Dyrektor marketingu: Ewa Majewska
tel. kom. 797 125 418
e-mail: ewa.majewska@e-sprzetstomatologiczny.pl

Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogtoszen oraz artykutéw sponsorowa-
nych. Zastrzegamy sobie prawo skracania i adiustacji tekstow. Przedruk i
rozpowszechnianie artykutéw i reklam opracowanych przez redakcje jest
zabronione bez zgody wydawcy.

SPIS TRESCI

MATERIALY STOMATOLOGICZNE | PROTETYCZNE

@ Wykorzystanie prefabrykowanej korony
stalowej celem odbudowy po leczeniu
kanatowym zeba trzonowego u pacjenta

niepetnoletniego — opis przypadku 50
0 Wtasciwosci chemiczne wybranych

bioaktywnych materiatéw odtwérczych 55

WYDARZENIA BRANZOWE

Oral-B, PHILIPS i inni liderzy na Warsaw

Dental Medica Show 2024 60

REKLAMA



https://obac.com.pl/

NOWOCZESNE ROZWIAZANIA T CYFRYZACJA

Dlaczego warto skanowac zamiast

pobieraC wycisk?
V

VSkanery wewnatrzustne odgrywaja kluczowa
role w stomatologii cyfrowej, a model Runyes V3, wy-
réznia sie na tle konkurencji dzieki precyzji i nowo-
czesnym funkcjom. Urzadzenie to umozliwia szybkie
i doktadne skanowanie jamy ustnej, co przynosi wiele ko-
rzysci zaréwno dla stomatologéw, jak i pacjentéw.

PRECYZJA POMIAROW

Jedna z kluczowych zalet skanera Runyes V3 jest jego
zdolno$¢ do dokfadnego odwzorowania struktur ana-
tomicznych jamy ustnej. Dzieki technologii optycznego
obrazowania 3D, urzadzenie rejestruje szczegdty zebow
i tkanek miekkich z wysoka precyzja, co jest nieocenione
przy wykonywaniu koron, mostéw, implantéw czy prac or-
todontycznych. Tradycyjne metody pobierania wyciskow
sg podatne na bfedy, takie jak deformacje masy wycisko-
wej czy nieprawidtowe manipulacje modelami gipsowymi.
Runyes V3 eliminuje te ryzyka, co sprawia, ze protetyczne
uzupetnienia sg lepiej dopasowane.

SZYBKOSC | WYDAJNOSC

Skanowanie wewnatrzustne znaczaco skraca czas pra-
cy przy pacjencie. Tradycyjny proces pobierania wyciskéw
i przesytania ich do laboratorium jest czasochtonny, pod-
czas gdy skaner Runyes V3 pozwala na uzyskanie cyfrowe-
go modelu jamy ustnej w ciggu kilku minut. Dane te moz-
na bezposrednio przesyta¢ do laboratorium lub systemu
CAD/CAM, co przyspiesza procesy diagnostyczne i wyko-
nanie uzupetnien protetycznych. Dzieki temu, czas oczeki-
wania na ostateczne uzupetnienia, takie jak korony, mosty
czy licowki, ulega znacznemu skréceniu.

KOMFORT PACJENTA

Tradycyjne wyciski moga by¢ dla pacjentéw nieprzy-
jemne - masa wyciskowa, umieszczana w tyzkach wyci-
skowych, wymaga utrzymywania ich w jamie ustnej przez
kilka minut, co moze powodowa¢ dyskomfort, odruchy
wymiotne, a nawet stres. Runyes V3 eliminuje te niedo-
godnosci. Proces skanowania jest szybki, bezbolesny
i znacznie bardziej komfortowy. Pacjent nie musi juz zno-
si¢ uczucia wypetnionej jamy ustnej materiatem, co jest
szczegdblnie wazne w przypadku oséb z nadwrazliwoscia
lub tendencjg do odruchu wymiotnego.

BEZPIECZENSTWO I HIGIENA

Skaner Runyes V3 jest takze bardziej higieniczny w po-
rownaniu z tradycyjnymi metodami. W przypadku kla-
sycznych wyciskéw istnieje ryzyko zanieczyszczenia ma-
teriatu lub jego uszkodzenia w trakcie transportu. Skaner
eliminuje ten problem, przesyfajac dane cyfrowo. Ponadto,
urzadzenie jest tatwe do dezynfekcji, co zapewnia wysoki
poziom higieny, kluczowy w czasach zwiekszonej swiado-
mosci sanitarno-higienicznej, zwtaszcza po pandemii.

4

ULATWIONA KOMUNIKACJA Z LABORATORIUM PRO-
TETYCZNYM

Cyfrowe skanowanie poprawia réwniez komunikacje
miedzy gabinetem stomatologicznym a laboratorium
protetycznym. Dane z Runyes V3 moga by¢ natychmiast
przestane drogg elektroniczna, co eliminuje czasochton-
ny transport fizycznych wyciskéw. Precyzyjny model 3D
pozwala laboratorium na wykonanie lepiej dopasowa-
nych uzupetniei protetycznych, co minimalizuje ryzy-
ko koniecznosci dokonywania poprawek. Elektroniczny
przeptyw danych przyspiesza proces realizacji zamoéwie-
nia i pozwala stomatologowi szybciej rozpocza¢ leczenie.

INTEGRACJA Z SYSTEMAMI CAD/CAM

Skaner Runyes V3 jest w petni kompatybilny z syste-
mami CAD/CAM, co stanowi jego ogromna zalete. Tech-
nologia ta umozliwia szybkie projektowanie uzupetnien
protetycznych na podstawie uzyskanych skanéw, a na-
stepnie produkcje elementéw przy uzyciu maszyn frezu-
jacych lub drukarek 3D. Pofgczenie precyzyjnych skanéw
zzaawansowanym oprogramowaniem CAD/CAM pozwa-
la na uzyskanie idealnie dopasowanych koron, mostéw
czy licowek, co znaczaco wplywa na jakos$¢ i estetyke wy-
konania.

MOZLIWOSC WIELOKROTNEGO PRZETWARZANIA
DANYCH

Dzieki skanerowi wewnatrzustnemu Runyes V3 moz-
liwe jest wielokrotne przetwarzanie danych uzyskanych
z jednego skanu. Cyfrowy zapis modelu jamy ustnej pa-
cjenta mozna wielokrotnie edytowac, co jest szczegélnie
przydatne w przypadku koniecznosci korekt lub wprowa-
dzenia zmian w planie leczenia. W tradycyjnej metodzie
wyciskowej konieczne bytoby ponowne pobieranie wyci-
sku, co jest czasochtonne i obcigzajace dla pacjenta.

PODSUMOWANIE

Skaner wewnatrzustny Runyes V3 to zaawansowane
narzedzie, ktére przynosi wiele korzysci zaréwno dla sto-
matologéw, jak i pacjentéw. Dzieki precyzji pomiardw,
szybkosci dziatania, poprawie komfortu pacjenta oraz
mozliwosci integracji z systemami CAD/CAM, staje sie on
nieodfagcznym elementem nowoczesnej praktyki stoma-
tologicznej. W potaczeniu z atrakcyjna ceng oferowana na
stronie mikran.pl skaner Runyes V3 stanowi Swietny wy-
bor dla kazdego gabinetu stomatologicznego dazacego
do cyfrowej optymalizacji swojej pracy.

Mikran sp. z 0.0.

60-792 Poznan

ul. Wojskowa 3/L4

tel. 61 847 58 58

e-mail: mikran@mikran.com
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3DS V3 mikran.pl

SKANER WEWNATRZUSTNY

Teraz w nowej, nizszej cenie:

24 180 zi

brutto*

Al - Inteligentne Skanowanie

Pozwala na skuteczne unikniecie rejestro-

wania tkanek miekkich policzka, jezyka °
i innych obiektéw. Skanowanie staje sie

doktadniejsze i szybsze.

3D True Color

Udoskonalono najnowszg technolo-
gie renderowania obrazu, dzieki cze-
mu reprodukcja koloréw jest bardziej
realistyczna, co jest wygodne w ko-
munikacji z pacjentem.

SKANOWANIE
NA NAJWYZSZYM POZIOMIE

Masz pytania? Moze chcesz sie uméwi¢ na prezentacje i bezptatnie przetestowac¢ skaner Runyes 3DS V3?
Skontaktuj sie z naszym przedstawicielem:

lic. tech. dent. Szymon Rosinski

tel: 888 099 860
e-mail: szymon.rosinski@mikran.com

Wiecej szczegétoéw na:
www.mikran.pl

*cena regularna skanera: 39 000 zt brutto, najnizsza cena z 30 dni przed obnizka: 29 991 zt brutto; oferta tylko do wyczerpania zapaséw
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Interdyscyplinarnosc

w implantologii

SYLWIA POKORSKA, JAKUB KWIATEK, MARTA LESNA

ot

VW dzisiejszych czasach pacjenci coraz czesciej
poszukujg kompleksowych rozwiazan leczniczych. Klu-
czowym wyznacznikiem sukcesu terapii oraz gwarancja
dtugotrwatego funkcjonowania prac protetycznych jest
skrupulatne planowanie wszystkich etapéw leczenia, sko-
ordynowana praca zespotu lekarzy oraz staranna opieka
pozabiegowa [1]. Wraz z postepem technologicznym,
nowoczesne narzedzia staja sie nieodtacznym wspar-
ciem w tym procesie, przyczyniajac sie do usprawnienia
planowania oraz zapewnienia przewidywalnosci efektéw
koncowych. Nowe technologie, coraz powszechniej do-
stepne w codziennej praktyce lekarza dentysty, sprawiaja
réwniez, ze liczba wizyt pacjenta w gabinecie jest mniej-
sza a rekonwalescencja pozabiegowa znacznie szybsza,
w poréwnaniu do analogowego planowania i leczenia [2].

OPIS PRZYPADKU

40-letnia pacjentka zgtosita sie do gabinetu z zycze-
niem poprawy estetyki usémiechu. W trakcie wywiadu
pacjentka wspomniata o utracie zebéw przedtrzonowych
i trzonowych kilkanascie lat wczesniej. Z wywiadu me-
dycznego zanotowano niedoczynnos¢ tarczycy i zwigza-
ne z tym przyjmowanie leku Euthyrox. Badanie kliniczne
ujawnito braki zebéw 14, 24, 25, 36, 46, niedostateczng
higiene jamy ustnej, zwezenie tukdw, liczne objawy Go-
dona zebow 15, 16, 26, 37, 47, sttoczenia oraz rozlegte
starcia. Pacjentka nie uzytkowata zadnych uzupetnien
protetycznych statych ani ruchomych. Przy wielu zebach
stwierdzono redukcje przyzebia. Diagnostyka rozpoczeta
sie od wykonania zdje¢ radiologicznych, dokumentacji
fotograficznej wewnatrzustnej i zewnatrzustnej, a takze
cyfrowych skanéw pod modele diagnostyczne (rys.1).

Opisany przypa-
dek zdobyt drugie
miejsce w mie-
dzynarodowym
plebiscycie Smile
ofthe year

Po szczegdtowej analizie modeli i zdje¢, zapropono-
wano leczenie ortodontyczne, implantacje w celu uzu-
petnienia brakéw zebowych oraz leczenie protetyczne
z wykorzystaniem koron i licowek w celu poprawy funk-
¢ji i estetyki zgryzu. Skalibrowane wykonanie fotografii
uzebienia pozwolito na stworzenie cyfrowego projektu
usmiechu - Digital Smile Design (DSD), umozliwiajac pa-
cjentowi wizualizacje planu leczenia jeszcze przed jego
rozpoczeciem (rys. 2). Protokét DSD, stanowiacy istotne
narzedzie decyzyjne dla pacjenta, petni réwniez kluczo-
wa role w opracowywaniu planu terapeutycznego przez
lekarza. Istotng role w tworzeniu nowego usmiechu od-
grywa fotografia. Projekty i dokumentacja powstajg na
podstawie $cisle okreslonej sekwencji zdjec.

PRZEBIEG LECZENIA

Leczenie rozpoczeto od ortodoncji. Zastosowanie sys-
temu Invisalign (Align Technology, Szwajcaria) umozliwito
zlikwidowanie sttoczen, poszerzenie tukéw oraz odzyska-
nie miejsca na uzupetnienie brakéw zebowych. Wyko-
rzystanie systeméw nakfadkowych pozwala na przepro-
wadzenie leczenia ortodontycznego $cisle okreslonego
w czasie. W opisywanym przypadku trwato ono 13 tygo-
dni. Pacjentka uzytkowata 13 naktadek w tuku dolnym, 10
naktadek w tuku gérnym (rys. 3,4, 5,6, 7, 8, 9).

Rys.1. Zdjecie pano-
ramiczne z planem
leczenia

JPHIEISTOMATOLOGICZNY



Rys. 2. Projekt Digital Smile Design z DSDApp

Rys. 3. Sytuacja zgryzowa przed leczeniem Invisalign, z projek-
tem rozmieszczenia zaczepow (attachments)

Przygotowanie do leczenia ortodontycznego objeto
leczenie zachowawcze zebéw wiasnych oraz zabiegi pro-
fesjonalnej higienizacji jamy ustne;j.

W trakcie trwania leczenia ortodontycznego zespét
chirurgiczny przeszedt do etapu wszczepienia implan-
tow. Zabieg wykonano na jednej wizycie. Zastosowano
implantacje z wykorzystaniem systemu MIS C1 (MIS Im-
plants Technologies, Wielka Brytania) w znieczuleniu miej-
scowym, nasiekowym - lidokaina z adrenaling 1:50 000
(Xylodont 2%, Molteni) w sposéb nawigowany (szablon
chirurgiczny) (rys. 10, 11, 12). Szablony stosowane pod-
czas implantacji zapewniajg precyzje zabiegu i redukuja
btad ludzki [3]. Implanty wprowadzono w okolice zebéw
14, 24, 36, 46, wykonano takze augmentacje kosci w oko-
licy wszczepdw - materiatem Cerabone (Bottis).

Zabieg poprzedzono petna diagnostyka laboratoryjna.
Zgodnie z doniesieniami literatury, istotng role w proce-
sie osteointegracji ocenianej radiologicznie odgrywa pra-
widtowy poziom 25 - hydroksycholekalcyferolu (witami-
na D) w dniu zabiegu oraz terapia niedoboru [4]. Oprécz
tego, wykonano morfologie krwi obwodowej, zbadano
poziom glukozy we krwi oraz oceniono parametry krzep-
niecia, co jest szczegdlnie istotne dla oceny wydolnosci
hemostazy i potencjalnego przebiegu gojenia [5]. Kom-
pleksowa opieka nad pacjentem stomatologicznym obej-
muje bowiem catosciowe postrzeganie zdrowia, a kwali-
fikacja do zabiegu powinna obejmowac podstawowe,
przesiewowe badania krwi istotne dla celéw profilaktycz-
nych i diagnostycznych.

Po okresie osteointegracji, przystapiono do fazy pro-
tetyczno- estetycznej. Pobrano nowe skany oraz wyko-
nano tomografie wigzki stozkowej CBCT (Orthophos SL

JMIEISTOMATOLOGICZNY
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Rys. 4. Sytuacja zgryzowa - przed leczeniem ortodontycznym

Rys. 5. tuk gorny - przed leczeniem ortodontycznym

Rys. 6. tuk dolny - przed leczeniem ortodontycznym

Rys. 7. Sytuacja zgryzowa - po leczeniu ortodontycznym
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Rys. 8. tuk gérny - po leczeniu ortodontycznym

Rys. 9. tuk dolny - po leczeniu ortodontycznym

3D, Dentsply Sirona) do oceny warunkéw uzyskanych po
ortodongji. Oceniona w badaniu kontrolnym oraz CBCT
sytuacja zgryzowa osiggnieta po zakonczeniu aktywnego
leczenia ortodontycznego pozwalata na rozpoczecie eta-
pu protetycznego.

Zaprojektowano cyfrowy model uzebienia z mock up
(rys. 13), ktéry wydrukowano z uzyciem drukarki 3D For-
mlabs Form 2 (Formlabs, USA) (rys. 14). Wykonano prace
tymczasowe na implantach, ktére postuzyty do uksztatto-
wania prawidtowego profilu wytaniania.

Protokét wykonania pracy protetycznej w zuchwie
przeprowadzono w petni cyfrowo. Przy uzyciu skanera
3Shape Trios 3 (3Shape, Dania) zeskanowano scanposty

Rys. 10. Cyfrowe planowanie implantacji Zuchwy

Rys. 11. Cyfrowe planowanie implantacji szczeki

Rys. 12. Kontrola przylegania szablonéw implantologicznych

systemu MIS (MIS Implants Technologies, Wielka Bryta-
nia). Brak koniecznosci uzycia dodatkowego scanbody w
tym systemie, redukuje wystgpienie btedu na etapie ska-
nowania.

W odcinku gérnym wykonano natomiast dwuwar-
stwowy wycisk z poziomu implantéw oraz wypreparo-
wanych pod korony i licéwki zebéw witasnych, uzyskujac
dzieki temu odpowiednia widocznos¢ stopnia preparacji
zebéw. Do pobrania wycisku zastosowano nic retrakcyjng
Ultrapak 0 (Ultradent Inc.) oraz mase wyciskowg Impre-
gum Penta (3M ESPE). Odlano modele z maska dzigstowa
dla zaprojektowania facznikéw indywidualnych. Prace na
implantach i zebach wtasnych szczeki wykonano jedno-
czasowo (rys.15).

Projekt pracy protetycznej na implantach oparty zostat
na koncepcji zerowej utraty kosci [6], ksztatt licowek i ko-
ron bazowat na wczesniejszym cyfrowym projekcie DSD.
Procedury zwiazane z zapobieganiem utraty kosci wokot
implantéw objety planowanie odpowiednich wysokosci
baz tytanowych, indywidualnego tacznika cyrkonowe-
go oraz miejsca na cementowanie pracy. Dla najlepszego
efektu estetycznego, w catej pracy zastosowano odbudo-
wy z dwukrzemianu litu, osadzone na cement Variolink Es-
thetic (Ivoclar Vivadent) (rys. 16, 17, 18, 19). Zdecydowano
o wykonaniu koron przykrecanych na implantach, dzieki
czemu wyeliminowano konieczno$¢ cementowania. Pozo-
statosci cementu stanowi¢ bowiem mogg istotny czynnik
predysponujacy do infiltracji okolicy implantu ptytka bak-
teryjna i wystapienia zakazen okotowszczepowych [7].

JPHIEISTOMATOLOGICZNY



Rys. 13. Cyfrowy projekt mock-up

Rys. 14. Wydrukowany model wraz z kluczem silikonowym

Rys. 15. Projekt gotowej pracy i tqcznikdéw indywidualnych

Dodatkowym etapem leczenia byta niewielka laserowa
plastyka dzigsta okolicy zebéw 11 12, majaca na celu wy-
dtuzenie koron klinicznych zgodnie w projektem. Zabieg
wykonano z uzyciem lasera diodowego EpicX (Biolase,
USA) wiazka $wiatta o dtugosci 940 nm i mocy 0,9 W w
programie dedykowanym gingiwektomii. Wykonano go
na etapie przygotowania tkanek pod prace tymczasowa.
Zasieg plastyki okreslat projekt mock up, oparty na wspo-
mnianym cyfrowym projekcie DSD (rys. 20).

Zastosowanie lasera w zabiegach stomatologicznych
staje sie standardem i jest wykorzystywane, gdy lekarz
chce wykonac zabieg minimalizujac krwawienie, gdyz
podczas jego uzycia nastepuje jednoczesna koagulacja
naczyn [8]. Po zakonczeniu leczenia, pacjentka zostata
poinstruowana o koniecznosci odbywania wizyt kontro-
Inych w celu sprawdzania stanu higieny jamy ustnej dla
jak najdtuzszego zachowania uzyskanych efektéw lecze-
nia (rys. 21, 22).

Wizyty kontrolne realizowane w wyznaczonych termi-
nach ujawnity brak powiktan, dyskomfortu, prawidtowy
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Rys. 16. Stan tuz po zacementowaniu pracy i osadzeniu koron
na implantach

Rys. 17. Stan po petnym wygojeniu

Rys. 18. tuk goérny po leczeniu implantoprotetycznym

Rys. 19. tuk dolny po leczeniu implantoprotetycznym
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Rys. 20. Miejsce po zabiegu plastyki laserowej Rys. 21. Wizyta kontrolna 6 miesiecy od zakoriczenia pracy

stan kliniczny pracy protetycznej oraz zebéw wiasnych, a
takze prawidtowy poziom kosci przy implantach potwier-
dzony badaniem radiologicznym (rys. 23).

DYSKUSJA | WNIOSKI

Nowoczesne technologie stanowiag kluczowy element
sukcesu w kompleksowym leczeniu stomatologicznym.
Cyfrowe rozwiazania, takie jak Digital Smile Design czy
skanery 3D, przyspieszaja proces planowania i wykony-
wania prac protetycznych, jednoczesnie eliminujac tra-
dycyjne wyciski i wszelkie ich mankamenty. Wspoétpraca
z laboratorium technicznym oraz dobrze wspdtpracujacy
zespdt lekarzy w pofaczeniu z cyfrowa stomatologia, gwa-
rantujg osiaggniecie najlepszych efektéw terapeutycznych.
Wprowadzenie nowoczesnych technologii nie tylko zwiek-
sza satysfakcje lekarzy z pracy, ale przede wszystkim prze-
ktada sie na zadowolenie pacjentéw z uzyskanych rezul-
tatow estetycznych i funkcjonalnych. Ostateczne oddanie
gotowej pracy protetycznej oraz uczestnictwo w ksztatto-
waniu nowego wizerunku pacjenta stanowig dla obu stron
niezwykle satysfakcjonujgce doswiadczenie oraz buduja
zaufanie pacjenta i przekonanie o profesjonalizmie zespo-
tu odpowiedzialnego za zdrowie jego jamy ustnej.

Skrécony czas leczenia i jego przewidywane efekty,
wynikajace z potaczenia nowoczesnej implantologii i
cyfrowo projektowanej ortodongji, to aspekt, ktéry ma
niebagatelny wptyw na jakos¢ leczenia. Wykorzystanie
dokfadnego planu leczenia naktadkowego do synchroni-
zacji pozostatego leczenia i w efekcie - oddanie gotowe;j
pracy implantoprotetycznej od razu po zakonczeniu eta-
pu ortodontycznego to kamien milowy w leczeniu kom-
pleksowym. Realne skrécenie czasu oczekiwania na - cze-
sto trudne do przewidzenia - efekty ortodoncji, sprawia,
ze catosc leczenia przebiega wedtug z gory okreslonego
planu, a ilo$¢ wizyt ograniczana jest do minimum.

Rys. 22. Zdjecie kontrolne po 6 miesigcach od osadzenia pracy
protetycznej

Literatura dostepna u autora.

Artykut zostat po raz pierwszy zamieszczony w czasopi-
$mie,Implantologia Stomatologiczna”/ "PSl Implant Den-
tistry”, rok XV, nr 1 (29) 2024, s. 61-66.

lek. dent. Sylwia Pokorska

dr n. med. Jakub Kwiatek
dypl. hig. stom. mgr Marta Le$na Rys. 23 (a, b). Zdjecia radiologiczne 2,5 roku po osadzeniu prac

Kwiatek Dental Clinic, Poznan (RS e el era
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SKANERY wewnatrzustne

— zestawienie wybranych firmx*

Al
ol

Nazwa dostawcy:
3Z Sp. z o.0.

Nazwa producenta:
Owandy Radiology

Adres strony internetowej:

https://sklep.3z.pl/

3Z Sp. z 0.0., dystrybutor sprzetu stomatologiczne-
go, oferuje nowoczesne skanery wewnatrzustne,
ktére zapewniajg precyzyjna diagnostyke. W naszej
ofercie znajdujg sie urzadzenia renomowanych
marek, takich jak Medit, Owandy, Cameo, Launca

i Ovo. Sprzet dobrany do twoich potrzeb i szko-
lenie w pakiecie. Sprawdz nasza petng oferte na:
sklep.3z.pl oraz skanery.3z.pl i wybierz idealne
rozwigzanie dla swojej praktyki.

Nazwa dostawcy:
Align Technology

Nazwa producenta:
Align Technology

Adres strony internetowej:

https://
www.itero.com/pl

Skaner wewnatrzustny iTero Lumina™

Nowa opatentowana technologia iTero Multi-Direct
Capture oferuje 3 razy wieksze pole widzenia,
wysoka doktadnos¢ i maksymalng odlegtosc reje-
stracji obrazéw wynoszaca 25 mm. Zaawansowane
oprogramowanie umozliwiajace bezproblemowe,
nieprzerwane i elastyczne skanowanie z dwukrot-
nie wiekszg predkoscia przy gtowicy mniejszej

0 50% dla wygodniejszego uzytkowania, zaréwno
w przypadku dorostych, jak i dzieci i mtodziezy.

Nazwa dostawcy:
Amadar Sp. z o.0.

Nazwa producenta:
Dentsply Sirona

Adres strony internetowej:

https://amadar.pl/

Primescan 2 to co$ wiecej niz skaner bezprzewo-
dowy! Urzadzenie zapisuje skany w chmurze

i nie musi by¢ na state potaczone z jednym kompu-
terem. Primescan 2 moze rozpocza¢ skanowanie

z dowolnego miejsca i w kazdej chwili, korzystajac
z urzadzenia podfaczonego do Internetu takiego
jak: tablet, laptop czy komputer w gabinecie.

Na skanach widac tez prochnice i ubytki

w szkliwie. Dzieki DS Core - cyfrowej platformie
DentsplySirona, dziatajacej w chmurze, mozna bez-
piecznie przechowywac i przegladac skany swoich
pacjentow (takze inne badania np. obrazy rtg),
udostepniac je pacjentom i innym lekarzom.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm
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Nazwa dostawcy:
Denteq Sp z o.0.

Nazwa producenta:
Planmeca

http://denteq.pl

Adres strony internetowej:

Strukturalny skaner wewnatrzustny Planmeca
Emerald® S zapewnia bardzo doktadne skanowa-
nie przy dokfadnosci na petnym tuku wynoszacej
ponizej 20 um, co pozwala wykonywac¢ nawet
bardzo rozlegte prace protetyczne. Zaprojektowa-
ny z mysla o najwyzszej uzytecznosci, kompaktowy
i lekki skaner szybko i doktadnie rejestruje cyfrowe
wyciski w otwartych formatach stl i ply.
Dodatkowo skaner posiada 2 wielkosci koncéwek
przystosowane zaréwno do pracy z dzie¢mi, jak

i z pacjentami dorostymi.

Nazwa dostawcy:

Nazwa producenta:
Owandy Radiology

https://
makromed.com.pl/

Makromed Sp. z 0.0. Sp. K.

Adres strony internetowej:

Produkowany przez znana francuska firme
Owandy IOS to najlzejszy (198 g, wersja przewo-
dowa) i najdtuzej pracujacy (120 minut, wersja
bezprzewodowa) skaner wewnatrzustny na rynku.
Charakteryzuje sie najwyzsza precyzja (20 um),
najszybszym skanowaniem (petny skan w 3 minu-
ty) i wyjatkowa wygoda (2 przyciski, funkcja
myszki), a do tego nie wymaga kalibracji. 10S,
skaner o uznanej jakosci potwierdzonej 5-letnig
gwarancja producenta, dostepny jest w konkuren-
cyjnej cenie u dystrybutora — firmy Makromed.

Nazwa dostawcy:
Marrodent A Henry
Schein Company

Nazwa producenta:
Dentsply Sirona,
3Shape, 3DISC

https://
sklep.marrodent.pl/

Adres strony internetowej:

Wazna role w nowoczesnej stomatologii odgrywaja
skanery wewnatrzustne, dzieki ktérym mozliwa jest
doktadniejsza diagnostyka, planowanie leczenia
oraz precyzyjne wykonanie protez i aparatéw
ortodontycznych. Skaner gwarantuje lekarzowi
perfekcyjne odwzorowanie jamy ustnej szyb-

ko, komfortowo dla pacjenta i bez koniecznosci
wykonywania tradycyjnych wyciskéw. W ofercie
Marrodent dostepne sg wysokiej klasy skanery
wewnatrzustne, a wréd nich Primescan Dentsply
Sirona, TRIOS 3Shape oraz Heron 3DISC.

Nazwa dostawcy:
Mikran.pl

Nazwa producenta:

Runyes Medical
Instrument

https://mikran.pl/pl/

Adres strony internetowej:

Runyes 3DS V3. Doktadnos¢ skanowania ponizej
20u na petnym tuku, pozwala na idealne odwzoro-
wanie struktur anatomicznych zebow i wyrostka.
Dzieki nowoczesnej technologii skanowania ( Al),
proces uzyskiwania obrazéw jest szybki, co pozwala
na oszczednosc¢ czasu zaréwno dla lekarza, jak

i pacjenta. Model 3DS V3 jest uniwersalny i moze by¢
wykorzystany w protetyce, implantologii i ortodon-
¢ji. Niska waga (210 gram) i ergonomiczny ksztatt,
utatwia jego uzycie i zwieksza komfort podczas
skanowania.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm

JMIEISTOMATOLOGICZNY
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Nazwa dostawcy:
Optident

Nazwa producenta:
Shining 3D Dental, Dexis

Adres strony internetowej:
https://optident.pl/

Optident, wytaczny dostawca radiologii Carestream
w Polsce, oferuje unity A-dec, skanery i drukarki
SHINING 3D i skanery Dexis. Poszerzenie oferty

o Aoralscan Elite podkresla dbatos¢ firmy o najlep-
sze technologie. Pierwszy skaner z fotogrametria
zapewnia precyzje skanéw do 5 mikrondw.
Aoralscan 3 to szybkie i efektywne narzedzie do
skanowania wewnatrzustnego, a Dexis IS 3800
gwarantuje doskonatg jako$¢ obrazéw.
Wieloletnie doswiadczenie Optident wspomaga
cyfrowg transformacje gabinetow.

Nazwa dostawcy:
Promedus Sp. z 0. 0.

Nazwa producenta:
Planmeca

Adres strony internetowej:
https://
www.promedus.pl/

Odkryj oferte skanera wewnatrzustnego Planmeca
dostepnego w Promedus. Planmeca Emerald® S to
nowoczesny skaner o dwukrotnie wiekszej predko-
$ci, zapewniajacy precyzje i nowe mozliwosci dia-
gnostyczne. Pozwala wykonac skan catego tuku w
czasie ponizej minuty, zapewniajac stomatologom
niezréwnang precyzje i nowe mozliwosci diagno-
styczne. Kompaktowy i ergonomiczny, wykonuje
skany w rzeczywistych kolorach. Rézne koncéwki
(Standardowa, SlimLine, Cariosity®) dostosowuja
sie do potrzeb klinicznych. Planmeca Emerald® S
obstuguje import i eksport plikéw w formatach
STL i PLY, a takze wspodtprace z aplikacjg Romexis®
LabApp do tatwego przesytania danych.

Nazwa dostawcy:
ROKO DENTAL SYSTEM

Nazwa producenta:
ROKO DENTAL SYSTEM

Adres strony internetowej:
https://www.aria.com.pl/

Firma ROKO jest wieloletnim dystrybutorem ska-
neréw wewnatrzustnych MEDIT. Bezprzewodowy
MEDIT i700, lekki, funkcjonalny, pozwala na ptynna
prace i niezwykle tatwa obstuge. Idealnym rozwia-
zaniem dla wygodnej i sprawnej pracy skanera jest
uniwersalna, prestizowa konsola ARIA, ktéra nie tylko
ufatwi codziennga prace, ale i doskonale uzupetni
wnetrze gabinetu.

Producentem konsol jest ROKO DENTAL SYSTEM,

ul. Bér 177, Czestochowa, https://www.aria.com.pl/

Nazwa dostawcy:
Straumann Polska

Nazwa producenta:
Straumann Group

Adres strony internetowej:
http://www.straumann.pl

Straumann SIRIOS™ - przelomowe podejscie do
skanowania wewnatrzustnego.

® | ekka i kompaktowa konstrukcja — jedyne 245 g
z bateria.

® Zaawansowana technologia skanowania.

® Funkcjonalnos¢ i wydajnosc.

® Integracja z cyfrowym ekosystemem.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm
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STRAUMANN

Odkryj nowy wymiar
skanowania


http://www.schmidt-dental.pl/skanery/straumann-sirios/
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Cyfrowa transformacja gabinetow

stomatologicznych

ot

VCyfryzacja we wspodtczesnej stomatologii uspraw-
nia diagnostyke i leczenie, umozliwiajac szybsze i dokfad-
niejsze planowanie oraz realizacje zabiegéw dzieki nowo-
czesnym narzedziom, takim jak skanery i drukarki 3D.

SKANERY SHINING 3D DENTAL

Aoralscan Elite

Najnowszy i jednoczesnie pierwszy na $wiecie skaner
wewnatrzustny zdolny do uzyskania precyzji 5 mikronow
w petnotukowej odbudowie implantologicznej. Urzadze-
nie to taczy funkcje skanowania 3D oraz fotogrametrii
w jednym, co czyni go pierwszym tego rodzaju skanerem
"2-w-1" na rynku.

Ta innowacja pozwala na uzyskanie precyzyjnych da-
nych w krétszym czasie, znaczaco skracajac proces dia-
gnostyczny i usprawniajac leczenie. Skaner zapewnia
przemystowa doktadnos$¢, a wbudowane wsparcie Al po-
prawia jako$¢ skandw, eliminujac niepozadane elementy.

Aoralscan 3

Aoralscan 3 taczy ultraszybkosc¢ z precyzjg skanowania
3D. Dzieki zaawansowanej technologii swiatfa struktu-
ralnego oferuje szczegétowe obrazy jamy ustnej celem
usprawnienia procedur diagnostycznych i zabiegowych.
Ergonomiczny i lekki (240g), posiada koncéwke odporna
na autoklawowanie oraz funkcje automatycznego od-
mglenia.

Wspierany przez Al, automatycznie usuwa zbedne ele-
menty z cyfrowego obszaru skanowania, a jego oprogra-
mowanie utatwia wspotprace z laboratoriami.

MetiSmile

Zaawansowany skaner twarzy 3D MetiSmile, stworzo-
ny specjalnie dla stomatologéw, umozliwia szybkie i pre-
cyzyjne skanowanie twarzy do planowania leczenia oraz
symulacji ortodontycznych.

Urzadzenie automatycznie dopasowuje dane twarzy
do skanéw wewnatrzustnych, utatwiajac projektowanie
cyfrowego usmiechu. Skanowanie jest nieinwazyjne,
trwa okoto 10 sekund, a intuicyjne oprogramowanie po-
zwala na dokfadna analize proporcji twarzy. MetiSmile
wspotpracuje z ekosystemem Shining 3D, zwiekszajac
efektywnos¢ pracy.

16

Dexis IS 3800

Bezprzewodowy skaner wewnatrzustny zapewnia
szybkie, rzetelne skanowanie 3D jamy ustnej pacjenta.
Niska waga (240g), ergonomiczny ksztatt i kompaktowa
konstrukcja to cechy przektadajace sie na wygode uzyt-
kowania. Skanowanie pojedynczego tuku trwa zaledwie
25 sekund, a szerokie pole widzenia i gtebia ostrosci do
21 mm gwarantujg szczeg6towe obrazy.

Dexis IS 3800 umozliwia intuicyjne sterowanie i wspot-
pracuje z oprogramowaniem IS ScanFlow, co zwieksza
efektywnos¢ i komfort pracy dla dentystow.

DRUKARKI SHINING 3D DENTAL

AccuFab L4D

Drukarka 3D AccuFab L4D to wielkoformatowe urza-
dzenie stworzone z mysla o zastosowaniach stomatolo-
gicznych. Oferuje wysoka precyzje wydruku do 50 mikro-
now i rozdzielczos¢ 4K, co czyni ja idealnym narzedziem
do tworzenia modeli protetycznych, implantéw, koron i
mostéw. Dzieki intuicyjnemu interfejsowi i automatycz-
nemu pozycjonowaniu modeli, zapewnia fatwg obstuge.
Drukarka obstuguje ré6znorodne zywice stomatologiczne
i integruje sie z systemem Shining 3D, zwiekszajac efek-
tywnosc pracy.

AccuFab CEL

AccuFab CEL to zaawansowana drukarka 3D od Shi-
ning 3D, zaprojektowana dla stomatologii. Wyposazona
w ceramiczna platforme zapewniajaca trwatos¢ i biokom-
patybilnos¢, gwarantuje precyzyjne wydruki z doktadno-
$cig do +35 um.

Funkcja monitorowania srodowiska w czasie rzeczy-
wistym kontroluje warunki podczas druku, a tryb Al au-
tomatycznie optymalizuje parametry. Intuicyjny interfejs
i obstuga chmury zwiekszajg efektywnos¢ pracy oraz
umozliwiaja zdalne monitorowanie procesu.

Optident, jako wiodacy dostawca innowacyjnych roz-
wigzan, wspiera cyfrowa transformacje gabinetéw sto-
matologicznych, zachecajac lekarzy do wdrazania tech-
nologii, ktére podnosza standardy opieki nad pacjentem.

Optident Sp. z 0.0.
ul. E. Kwiatkowskiego 4
52-326 Wroctaw
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Kompleksowe rozwigzanie dla
funkcjonalnej stomatologii cyfrowej

W ZESTAWIE Kup skaner 3Shape TRIOS

oraz Zebris for Ceramill
TANIEJ! zyskaj nawet do 25 000 zt

Zestaw

juz od
90 000 zt°

3shape?

*Szczegobty oferty dostepne u naszych specjalistow ds. Cad/Cam

Skontaktuj sie z nami i skorzystaj z oferty specjalnej!

®
Jacek Bucki Marta Totpa
Kierownik dziatu Cad/Cam Specijalista ds. Cad/Cam : I Ie I rq n s
tel. 883 350 709 tel. 728 407 307
e-mail: jacek.bucki@meditrans.pl e-mail: marta.tolpa@meditrans.pl a Proclinic Group company


https://meditrans.pl/
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CO WARTO WIEDZIEC PRZED ZAKUPEM SKANERA DO CYFROWEJ ORTODONCJI?

Skaner stomatologiczny a leczenie

naktadkami

AGNIESZKA CZECHUMSKA

Wielu dentystow i ortodontéw ma dylemat, czy
kupi¢ skaner stomatologiczny? Wybodr odpo-
wiedniego skanera do leczenia ortodontycz-
nego przy pomocy naktadek jest kluczowy dla
doktadnej diagnozy, precyzyjnego planowania
leczenia i komfortu pacjenta.

W artykule znajdziesz informacje o tym, czym
jest skaner wewnatrzustny. Jakie moga byc¢
kryteria wyboru skaneréw do cyfrowej orto-
doncji? Poruszane sg kwestie parametrow
urzadzen z nimi wspotpracujgcych. Omawiane
sg ceny skaneréw w Polsce i sposoby ewentu-
alnego finansowania zakupu. Dowiesz sie, jak
wpisuje sie skaner wewngtrzustny w leczenie
naktadkami ortodontycznymi.

ot

VSkaner stomatologiczny wewnatrzustny to urza-
dzenie, dzieki ktéremu mozna wykona¢ ,cyfrowy wycisk"
(tzw. elektroniczny wycisk). W czasie rzeczywistym, na
monitorze komputera, widoczne jest odwzorowanie ska-
nowanego miejsca, w trojwymiarowej projekgji 3D. Den-
tysta natychmiast moze przeprowadzi¢ wstepna analize
warunkoéw okluzyjnych, obracajac tuki zebowe zuchwy

18

i szczeki w réznych projekcjach, i przy ré6znym powiek-
szeniu. Wysytanie plikow np. STL do wspodtpracujacego
laboratorium protetycznego, czy ortodontycznego, nie
stanowi problemu, ograniczajac sie czesto jedynie do na-
cisniecia przycisku ,Wyslij".

KRYTERIA WYBORU SKANERA WEWNATRZUSTNEGO
DO LECZENIA NAKLADKAMI

Przed kupnem skanera stomatologicznego do swojej
praktyki dentystycznej nalezy wzig¢ pod uwage nie tyl-
ko cene. Na polskim rynku dostepnych jest coraz wiecej
skaneréw, dlatego warto zapoznac sie z aktualng oferta.

Wedtug Institute of Digital Dentistry najwazniejszymi
kryteriami przy wyborze skanera powinny by¢:
Szybkosc¢ skanowania

Szybkos¢ skanowania jest wazna zaréwno dla pacjen-
ta, jak i dla lekarza. Krotszy czas skanowania przektada
sie na wiekszy komfort pacjenta oraz efektywnos¢ pracy
kliniki.

Jesli skaner cechuije sie:

tatwym i szybkim wiaczaniem,

intuicyjnym nawigowaniem,

btyskawicznym skanowaniem,

szybkim przetwarzaniem danych, w celu stworzenia
widocznego na ekranie cyfrowego wycisku,

to jest to skaner wewnatrzustny, w ktory na dtuzsza mete
warto zainwestowad.
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Wykorzystanie skanow

Jedli skaner posiada szybkie i intuicyjne w obstudze
oprogramowanie, to obrébka skanéw i ich dalsze prze-
twarzanie oraz wysytanie do laboratorium bedzie odby-
wac sie naturalnie i ptynnie. Praca ze skanerem dobrze
zaprojektowanym, z na czas aktualizowanym oprogramo-
waniem, moze by¢ dla lekarza przyjemnoscia.

Rozmiar skanera

Wybér ksztattu i rozmiaru gtowicy skanujacej nalezy
dobra¢ indywidualnie do potrzeb gabinetu i indywidu-
alnych preferencji stomatologa. Placoéwki z licznymi ga-
binetami moga wziag¢ pod uwage maty skaner przeno-
$ny. Niektére modele skaneréw oferuja bezprzewodowe
opcje, co poprawia mobilnos¢ i utatwia prace w réznych
pomieszczeniach kliniki.

Jednostkowy lekarz moze zdecydowac sie na wiekszy
stacjonarny skaner, ktérego awaryjnos¢ moze by¢ mniej-
sza w poréwnaniu z mobilng wersja.
tatwosc uzycia

Dobrze dobrany skaner to wypadkowa sktadajaca sie z
odpowiedzi na pytania czy:

e gtowica dobrana jest odpowiednio do potrzeb?

® oprogramowanie jest satysfakcjonujace, z przyjaznym
interfejsem?

e ksztatt skanera wkomponowuje sie w potrzeby gabi-
netu lub przychodni?

Dlatego warto wypozyczy¢ skaner na prébe, aby uzy-
ska¢ odpowiedzi na te pytania i indywidualnie dopaso-
wac skaner do potrzeb.

Koszt inwestycji

Kupujac skaner, warto wiedzie¢, ze koszt urzadzenia, to
nie tylko jego cena wyjsciowa. Do catkowitej ceny inwe-
stycji, nalezy doliczy¢ ewentualne aktualizacje, czy sub-
skrypcje oprogramowania, serwis sprzetu, nauke obstugi
itp.

W zwigzku z nabytym przez lata doswiadczeniem
dodam dodatkowe dwa kryteria:

Precyzja

Skaner powinien zapewnia¢ bardzo dokfadne odwzo-
rowanie m.in. anatomii zebdw i ksztattu btony sluzowej
wyrostkéw zebodotowych czy podniebienia. Minimalne
odchylenia moga wptyna¢ na dopasowanie naktadek, co
z kolei moze wptywac na skutecznos¢ leczenia. W zwigz-
ku z powyzszym skaner powinien oferowa¢ wysoka roz-
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dzielczo$¢, aby odwzorowad najmniejsze detale.
Kompatybilnos¢ z systemami nakladek

Wazne jest, aby wybrany skaner byt kompatybilny z
systemami naktadek, ktére planujesz uzywag, np. Invisali-
gn, ClearCorrect czy inne. Niektore systemy preferujg lub
wymagajg okreslonych skaneréw, dlatego przed zaku-
pem warto to sprawdzic.

Skanery wewnatrzustne stworzone zostaty m.in. z my-
$la o wykorzystaniu ich w cyfrowej ortodoncji. Dentysta
lub ortodonta, aby leczy¢ przezroczystymi naktadkami
Lprostujgcymi zeby', najczesciej pobiera cyfrowe wyciski
wiasnie skanerem.

W niektérych markach skaneréw w czasie rzeczywi-
stym otrzymuje na ekranie wizualizacje propozycji w celu
leczenia wady zgryzu pacjenta (kwestia zaawansowania
wgranego oprogramowania). Na tej samej wizycie kon-
sultacyjnej lekarz moze fatwiej przedstawi¢ pacjentowi
potrzeby z zakresu leczenia ortodontycznego.

Jesli skaner posiada oprogramowanie wizualizacji
usmiechu pacjenta przed korekta i po korekcie zgryzu, to
stomatolog moze te opcje wykorzysta¢ w celu motywacji
pacjenta do podjecia decyzji o leczeniu.

Na obecnym etapie rozwoju cyfrowej stomatologii
zdecydowana wiekszos¢ firm naktadkowych pracuje
i tworzy cyfrowy plan leczenia na bazie skanu zebdéw.

Dla ortodonty leczacego aparatem statym zeskanowa-
ne zeby przed leczeniem i po nim to dokumentacja proce-
su leczenia. Dodatkowo na skanie lekarz lub laboratorium
ortodontyczne moze zaprojektowaé wiasciwg pozycje
zamkow na zebach, tak by wykonaé szyne transferowa do
posredniego klejenia zamkdéw. Zwieksza to precyzje po-
zycjonowania zamkoéw i skraca czas wizyty przeznaczonej
na naklejanie zamkoéw na tuki zebowe.

Coraz wiecej laboratoriéw ortodontycznych wykonuje
naktadki na zeby, ruchome aparaty ortodontyczne, na-
ktadki retencyjne czy dodatki do aparatéw statych lub
naktadkowych wiasnie na cyfrowych modelach.

SKANERY STOMATOLOGICZNE A WYCISKI ZEBOW

Analogowe wyciski masg termoplastyczng obarczone
sg btedami, jak np. ucisk tkanek miekkich, ich znieksztat-
cenia, czy skurcz masy po wykonaniu wycisku. Skanery
dentystyczne eliminuja opisane btedy, poniewaz m.in. nie
dotykaja rejestrowanego pola. Po zeskanowaniu, zapisa-

ne sg w cyfrowe pliki, ktére nie ule-
gaja znieksztatceniom zwigzanym
z wilgocia lub uptywam czasu. Ko-
rekty skanu dokonuje sie na biezaco
podczas doskanowania ,trudnego”
miejsca, a nie pobieraniem skanu
od poczatku (oszczednosc czasu ga-
binetowego).

PARAMETRY TECHNICZNE KOM-

SKANER SKAN CYFROWY PLAN  PUTERA DO SKANERA
WEWNATRZUSTNY LECZENIA Podstawowa budowa skanera to
m.in.:
Rys. 1. Precyzyjny skan wewngqtrzustny stuzy do otrzymania petnowartosciowego obrazu e gtowica, ktéra skanuje sie dany
3D tukéw zebowych. Wystany w pliku cyfrowym stuzy do wykonania cyfrowego planu obszar,

leczenia naktadkami

JMIEISTOMATOLOGICZNY
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jest skanowany obraz,

e komputer wbudowany w obudowe lub komputer ze-
wnetrzny,

® oprogramowanie, ktére przetwarza dane w celu uzy-
skania obrazu na monitorze oraz dalszego dedykowa-
nego wykorzystania.

Zarébwno zewnetrzny komputer stacjonarny (PC), jak i

laptop musza spetnia¢ wysokie normy zwiazane z obstu-

g3a skanera.
Najczesciej wymagany jest np.:

® procesor powyzej procesora Intel Core i7-8750H; RAM
powyzej 16 — 32 GB;

e karta graficzna silniejsza od NVIDIA GeForce GTX 1060
6 GB;

® system operacyjny nie nizszy niz Windows 10 64-bit.

SKANERY WEWNATRZUSTNE W POLSCE - CENY NA
PRZELOMIE 2024/2025 ROKU

W 2024 roku mozna byto zaobserwowac spadek cen
wielu modeli skaneréw wewnatrzustnych, w poréwnaniu
z 2023 czy 2022 rokiem. Skaner wewnatrzustny Trios 5

Skaner wewnatrzustny Cena
Primescan AC 124 000 PLN
3Shape Trios 5 99 000 PLN

Planmeca Emerald S 91 892,00 PLN

Shining 3D Elite 85 000 PLN*
iTero Element Flex 59900 PLN
Cameo 3 Elegant 399000 PLN
Runyes 3DS V3 24180 PLN

*— 75000 PLN w promocji Warsaw Dental Medica Show 2024
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jeszcze niedawno kosztowat 129 000 PLN, a w 2024 roku
mozna go naby¢ juz w cenie 99 000 PLN. Relatywnie tani
skaner Runyes 3DS V3 w 2024 roku mozna kupi¢ nawet za
mniej niz 25 000 PLN.

Przedstawiona oferta ma charakter informacyjny i nie
stanowi oferty handlowej w rozumieniu Art. 66 par 1. Ko-
deksu Cywilnego. Zrédto zamieszczonych cen u autorki
artykutu.

WYNAJEM SKANEROW

Istnieja firmy lub laboratoria, ktére udostepniajg na
okreslony czas skaner wewnatrzustny, np. najnowszej ge-
neracji PRIMESCAN czy MEDIT i700.

Urzadzenie wypozyczane jest dentyscie bezptatnie, w
celu zapoznania sie z jego obstuga i sprawdzenia, czy cy-
frowa stomatologia wpisuje sie w rozwoj praktyki zawo-
dowej lekarza.

Uzyczenie sprzetu na takich zasadach moze trwac np.
od miesigca do czasu okreslonego indywidualnie w za-
wartej umowie. Po tym czasie lekarz decyduje sie na za-
kup skanera lub rezygnuje i zwraca urzadzenie.

Mozna réwniez przedtuzy¢ uzytkowanie, lecz to wiagze
sie ze $cistg wspotpracag z danym laboratorium protetycz-
nym lub ortodontycznym, np. wykonaniem okres$lonej
ilosci prac protetycznych lub leczer naktadkami ortodon-
tycznymi, w miesigcu.

Jest to bardzo dobra opcja, gdy nie ma sie doswiad-
czenia i obycia ze skanerem. Z dobrym i nowoczesnym
cyfrowym laboratorium warto wspétpracowac.

Mozna réwniez skorzystac ze sklepéw oferujacych ska-
nery w ramach sprzedazy poleasingowej. Cena uzywa-
nych skaneréw okreslana jest jako rozsadna, np. Sredniej
klasy skaner (bez opfat licencyjnych) mozna kupié za 25-
30 tys. zt.

SKANER WEWNATRZUSTNY UZYWANY
Warto wiedzie¢, ze w Polsce mozna kupi¢ skaner we-
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wnatrzustny uzywany zaréwno z gwarancja i ubezpiecze-
niem, jak i po okresie gwarancji.

Skaner mozna odkupi¢ bezposrednio od wiascicieli, jak
rowniez mozna go kupi¢ w wyspecjalizowanych sklepach.

FINANSOWANIE SKANERA WEWNATRZUSTNEGO

Sprzet wysokospecjalistyczny, jakim jest skaner we-
wnatrzustny, moze by¢ finansowany we wspotpracy np. z
bankiem Santander czy Siemens Finance.

Przed zakupem skanera sprawdz, czy wiedziates o:
- kredycie inwestycyjnym,
- kredycie technologicznym,
- planie ratalnym bezposrednio od dostawcy,
- dotacjach i funduszach unijnych,
- leasingu, np. operacyjnym, finansowym,
Kredyt inwestycyjny

Kredyt inwestycyjny jest dedykowany firmom i stu-
zy finansowaniu zakupéw, ktére zwiekszajg wartosc
przedsiebiorstwa (np. nowoczesny sprzet). Banki oferu-
ja kredyty inwestycyjne z preferencyjnymi warunkami
dla branzy medycznej. Ich zaletg jest roztozenie kosztu
zakupu na dogodne raty. Czesto majg one korzystne
warunki oprocentowania dla placowek medycznych
a kredyt moze obejmowac 100% wartosci zakupu. Nie-
stety procedury zwigzane z uzyskaniem kredytu moga
by¢ czasochtonne.
Kredyt technologiczny

Programy kredytéw technologicznych sg czasami ofe-
rowane przez banki we wspétpracy z instytucjami pan-
stwowymi. Tutaj takze zaletg moze by¢ preferencyjne
oprocentowanie. Po spetnieniu okreslonych w umowie
warunkéw, istnieje mozliwos¢ czesciowego umorzenia
kredytu.
Plan ratalny bezposrednio od dostawcy

Niektérzy dostawcy skaneréw oferujag mozliwosé fi-
nansowania w formie pfatnosci ratalnych, bezposrednio
przez nich. Dzieki temu mozna roztozy¢ koszt zakupu na
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kilka lub kilkanascie rat oraz mozna negocjowa¢ warunki
bezposrednio z dostawca.
Dotacje i fundusze unijne

Mimo skomplikowanej i czasochtonnej procedury i
konkurencji w uzyskaniu dotacji unijnej na zakup no-
woczesnego sprzetu medycznego, w tym skaneréw we-
wnatrzustnych, warto prébowac.

Programy finansowane z funduszy unijnych lub krajo-
wych moga oferowac bezzwrotne srodki lub preferencyj-
ne pozyczki dla placowek medycznych.

Leasing

Gtéwna zaletg leasingu jest minimalizacja jednorazowe-
go wydatku i mozliwos¢ odliczenia rat leasingowych od
kosztéw. Niestety jest to zobowigzanie dtugoterminowe
i zuwagi na prowizje i odsetki cena zakupu jest wyzsza.

Jezeli wybierzesz leasing operacyjny, to miesieczne
raty leasingowe bedg kosztem uzyskania przychodu, a po
zakonczeniu umowy mozna wykupic¢ skaner za niewielka
cze$¢ wartosci poczatkowej.

Przy leasingu finansowym skaner od razu staje sie cze-
$cig majatku kliniki, a odsetki od rat sg kosztem podatko-
wym.

SZKOLENIA Z OBSLUGI SKANEROW

Dr Czechumska czesto na swoich szkoleniach powta-
rza: ,Nakfadki nie lecza pacjenta, to lekarz leczy nakfad-
kami. Skaner nie robi sam szybko i dokfadnie skanéw. To
lekarz, dzieki wtasciwemu skanerowi i swojemu doswiad-
czeniu, moze zrobic¢ szybki i doktadny skan.”

W zawigzku z powyzszym, przed zainwestowaniem w za-
kup skanera wewnatrzustnego, warto zna¢ jego wady, zale-
ty oraz posiada¢ umiejetnosc jego prawidtowej obstugi.

W ofercie wielu firm znajdujg sie szkolenia indywidu-
alne lub grupowe z tzw. cyfrowej stomatologii. Majg one
na celu zarébwno pokaza¢, jaki jest bezposredni wptyw
pracy ze skanerem stomatologicznym na rozwdj zawo-
dowy dentysty, jak i podniesienie rentownosci i prestizu
gabinetu.

Zrédto: Artykut ,Skanery stomatologiczne” na portalu
dentystaradzi.pl

PARTNER CZASOPISMA ,SPRZET STOMATOLOGICZNY"
dr n. med. lek. dent. Agnieszka Czechumska

Propagator minimalnie inwazyjnego leczenia ali-
gnerami. Certyfikowany lekarz kilku swiatowych firm
naktadkowych. Wykfadowca w Szkole Stomatologii, re-
daktor portalu DentystaRadzi.pl. Konsultant cyfrowych
planéw leczenia naktadkami réznych marek. Kontakt w
sprawie etapow wdrozenia leczenia naktadkami do ga-
binetu oraz konsultacji i pomocy podczas leczenia ali-
gnerami swoich pierwszych pacjentéw:
doktorczechumska@gmail.com
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Skaner wewnatrzustny iTero Lumina™
— nowa era w obrazowaniu

Na poczgtku 2024 roku firma Align Technology
wprowadzita na rynek nowy skaner wewngtrz-
ustny iTero Lumina™ o trzy razy wiekszym polu
widzenia i o potowe mnigjszej gtowicy. Nowe
rozwigzania zapewniajg szybsze skanowanie,
wiekszg doktadnosc¢ i doskonatg jakosc wizu-
alizacji. W efekcie mozliwa jest nie tylko bar-
dziej precyzyjna, ale i wydajniejsza praca leka-
rza dentysty. Wiecej o funkcjonalnosci nowego
urzgdzenia mowi Karim Boussebaa, wicepre-
zes wykonawczy i dyrektor zarzgdzajgcy dzia-
tem iTero Scanner and Services Business

w Align Technology.

~

VNiedawno firma Align Technology ogtlosita wpro-
wadzenie nowego skanera wewnatrzustnego iTero
Lumina™, ktory jest przelomowa innowacja w branzy.
Czy moze Pan o nim opowiedzie¢?

Oczywiscie. Wprowadzenie iTero Lumina™ zapoczat-
kowato zupetnie nowa ere w technologii skanowania
za sprawg zastosowanej w nim innowacyjnej technolo-
gii iTero Multi-Direct Capture. Umozliwia ona uzyskanie
3-krotnie szerszego pola przechwytywania [1] przy 50%
mniejszej i 0 45% lzejszej gtowicy [2], co pozwala na szyb-
sze skanowanie [3], wieksza doktadnos¢ [4], lepszg wizu-
alizacje [5] i bardziej komfortowe [6] doswiadczenie pod-
czas skanowania.

Skaner iTero Lumina™ zapewnia wyjatkowa jakos¢
skanowania i fotorealistyczne modele 3D, co eliminuje
potrzebe korzystania z nieporecznych kamer cyfrowych
i retraktoréw policzkowych wymaganych do tradycyj-
nych zdje¢ wewnatrzustnych. Dzieki temu lekarze moga
poszerzy¢ mozliwosci diagnostyczne, a pacjenci — zyskac
lepsze wrazenia dzieki znacznie mniejszej i l1zejszej gto-
wicy.

Jakie sg Pana obserwacje po przetestowaniu ska-
nera wewnatrzustnego iTero Lumina™? Jak urzadze-
nie wplywa na ogdlna precyzje w ortodoncji i nowo-
czesnej technologii cyfrowej?

Wrazenia po przetestowaniu iTero Lumina sg Swietne.
Wykonane nim skany miaty znacznie lepsza jakos¢ przy
dwukrotnie szybszej predkosci [5] skanowania, co pod-
kresla nasze zaangazowanie w precyzje i usprawnianie
proceséw. Ten krok naprzéd w dziedzinie obrazowania
i wizualizacji przekfada sie na sprawniejszg komunikacje
i lepsze doswiadczenia pacjentéw.

Skaner gwarantuje wysoka precyzje dzieki wbudowa-
nym szesciu kamerom i wiekszemu polu przechwytywa-
nia podczas przesuwania po uzebieniu. To daje lekarzom
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Karim Boussebaa, wiceprezes wykonawczy i dyrektor zarzg-
dzajqcy dziatem iTero Scanner and Services Business w Align
Technology

pewnos¢, ze oferuja pacjentom najlepszy, najdoktadniej-
szy i najszybszy cyfrowy przeptyw pracy w ramach lecze-
nia alignerami, jednoczesnie osiggajac optymalne wyniki
kliniczne.

W skrécie - iTero Lumina to przetomowe rozwigzanie
w technologii skanowania wewnatrzustnego. Jestesmy
petni entuzjazmu co do jego pozytywnego wptywu na
przeptyw pracy naszych klientéw, cyfryzacje ich praktyk,
a finalnie na 0g6Ing opieke nad pacjentem.

Jak wyobraza Pan sobie przysztosc cyfrowej stoma-
tologii, uwzgledniajac integracje technologii cyfro-
wej, takiej jak skanery wewnatrzustne?

Jestem przekonany, ze skanery wewnatrzustne odgry-
Wwajg znaczacy role w ulepszaniu praktyk stomatologicz-
nych poprzez poprawe precyzji, wydajnosci i ogélnego
doswiadczenia pacjenta. Wraz z cigglym rozwojem tej
technologii zmierzamy ku przysztosci, w ktérej praca sto-
matologéw stanie sie bardziej ptynna i zintegrowana.

WeZmy za przykfad skaner iTero Lumina™: umozliwia
on lekarzom wykonywanie niezwykle precyzyjnych cy-
frowych wyciskéw, co nie tylko zwieksza doktadnosé pla-
nowania leczenia, ale takze znaczaco poprawia komfort
pacjenta. Integracja technologii w stomatologii moze
sprzyjac lepszej komunikacji miedzy specjalistami a pra-
cowniami, usprawniac procesy i przyspieszac czas realiza-
¢ji prac protetycznych i naktadek.

Powszechne stosowanie skaneréw wewnatrzustnych
moze potencjalnie przeksztatci¢ sposéb, w jaki specjalisci
podchodza do diagnostyki, planowania leczenia i interak-
¢ji z pacjentem. To sygnalizuje poczatek bardziej zaawan-
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sowanej technologicznie ery w cyfrowej stomatologii,
w ktorej pacjenci zyskujg znacznie lepsze doswiadczenie
podczas etapdw leczenia, ktére weczesniej mogty by¢ nie-
komfortowe.

Jak Align Technology zamierza utrzymac pozycje
lidera w branzy i nadal dostarcza¢ innowacyjne roz-
wiazania dla stomatologéw na catym swiecie?

Przez ponad 26 lat nasze zaangazowanie koncentro-
wato sie na pielegnowaniu kultury ciggtego uczenia sie
i postepu w spotecznosci stomatologéw, co odzwiercie-
dla nasze oddanie na rzecz przesuwania granic innowacji
i efektywnosci. Mocno wierzymy w transformacyjng moc
ptynnie zintegrowanych cyfrowych przeptywdw pracy
i narzedzi oraz dazymy do nowego zdefiniowania mozli-
wosci we wspotczesnej stomatologii.

Patrzymy w przysztos¢, naszym gtéwnym celem jest
ciagte rozwijanie technologii w ramach Align Digital
Platform™ oraz zwiekszanie $wiadomosci, jak te uspraw-
nienia moga pomac lekarzom w leczeniu réznych grup
pacjentéw, w tym dzieci i nastolatkdw. Nasze dalsze wysitki
obejmuja taczenie ortodoncji i stomatologii zachowawczej,
przez co chcemy dazy¢ do lepszego planowania leczenia
i podnoszenia ogdlnej jakosci opieki nad pacjentem.

Ponadto, nasze zaangazowanie w tworzenie nowator-
skich rozwigzan w branzy stomatologicznej wzmacniamy
poprzez Scistg wspotprace z lekarzami. Ich cenne opinie
i aktywne zaangazowanie pozwalajg nam nieustannie
doskonali¢ i rozwija¢ nasze rozwigzania. Lekarze znajdu-
ja sie w centrum naszej drogi do innowacji, dzieki czemu
mamy pewnos¢, ze Align Technology pozostaje na czele
postepu w branzy i dostarcza najnowoczesniejsze roz-
wigzania dla stomatologéw na catym $wiecie.

PRZYPISY

[11 W poréwnaniu z polem widzenia systemu obrazo-
wania iTero Element™ 5D - odlegtos¢ skanowania we-
wnatrzustnego skanera iTero Lumina™ wynosi 12 mm.
[2] W poréwnaniu z gtowica systemu obrazowania iTero
Element™ 5D, z wytgczeniem przewodu.

[3]1 W poréwnaniu z gtowicg iTero Element™ 5D z toleran-
Cja AVE=+0,1 dziatajacg w odlegtosci roboczej 0-20 mm.
[4] Skaner wewnatrzustny iTero Lumina™ zapewnia wiek-
szg doktadnos¢ w zakresie klinicznych potrzeb ortodon-
tycznych.

[5] Dotyczy wytacznie przypadkéw rejestracji za pomoca
systemu Invisalign. Na podstawie ankiety przeprowadzo-
nej we wrzesniu 2023 r. wsrdd n = 22 uzytkownikéw, sta-
nowigcych zaréwno certyfikowanych lekarzy ogélnych
Invisalign, jak i ortodontéw w Ameryce Pétnocnej, UE
i APAC, ktorzy wzieli udziat w globalnym, limitowa-
nym programie testowym i pracowali ze skanerem we-
wnatrzustnym iTero Lumina™ przez $rednio 6 miesiecy,
ktérym przedstawiono 4-punktowa skale od ,zdecydo-
wanie sie zgadzam” do ,zdecydowanie sie nie zgadzam”:
~Model 3D uzyskany ze skanera wewnatrzustnego iTero
Lumina™ jest poréwnywalny ze zdjeciem wewnatrzust-
nym” oraz ,Fotorealistyczne skanowanie za pomoca
skanera wewnatrzustnego iTero Lumina™ umozliwia or-
todontyczng ocene kliniczng w ten sam sposéb, w jaki
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iTero Lumina™

robig to zdjecia wewnatrzustne” oraz ,Wysokiej jakosci
model 3D skanera 3D iTero Lumina™ eliminuje koniecz-
nos$¢ robienia zdje¢ wewnatrzustnych” oraz ,Wysokiej ja-
kosci model 3D skanera wewnatrzustnego iTero Lumina™
3D zwieksza zaangazowanie pacjentéw” (w poréwnaniu
z doktadnoscia systemu obrazowania iTero Element™ 5D).
[6] Dla lekarzy i ich personelu: w poréwnaniu z innymi
skanerami iTero™ w odpowiednich klinikach. Na podsta-
wie ankiety przeprowadzonej we wrzesniu 2023 r. wéréd
n = 22 uzytkownikéw, stanowigcych zaréwno certyfiko-
wanych lekarzy ogélnych Invisalign®, ortodontéw, jak
i ich personel w Ameryce Pétnocnej, EMEA i APAC, kto-
rzy wzieli udziat w globalnym, limitowanym programie
testowym i pracowali ze skanerem wewnatrzustnym
iTero Lumina™ $rednio przez okres 6 miesiecy, ktérym
przedstawiono 4-punktowg skale poziomu zgodnosci
od zdecydowanie sie zgadzam do zdecydowanie sie nie
zgadzam z nastepujacym stwierdzeniem: ,Wole skaner
wewnatrzustny iTero Lumina™ od innych skaneréw iTero
w mojej klinice ze wzgledu na komfort skanowania, jaki
zapewnia”. W przypadku pacjentéw: w poréwnaniu z son-
da systemu obrazowania iTero Element™ 5D.

Align Technology
https://www.itero.com/pl
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Przetom w medycynie: Jak druk 3D
zmienia transplantologie i protetyke

MATEUSZ BRONCEL

ot

VTechnoIogia druku 3D, znana gtéwnie z zastosowan
przemystowych i hobbystycznych, dokonuje prawdziwej
rewolucji w sektorze medycznym. Pozwala nie tylko na
tworzenie spersonalizowanych implantéw i protez, ale
otwiera takze nowe mozliwosci w transplantologii, da-
jac nadzieje milionom pacjentéw na catym sSwiecie. W
tym artykule przyjrzymy sie, jak druk 3D zmienia oblicze
medycyny, skupiajac sie na jego wplywie na tworzenie
spersonalizowanych rozwigzan medycznych oraz przy-
sztosciowych innowacjach, ktére moga ksztattowac zycie
pacjentéw w najblizszych latach.

PODSTAWY DRUKU 3D W MEDYCYNIE

Technologia druku 3D, zwana rowniez produkcja addy-
tywna, rewolucjonizuje medycyne, umozliwiajac tworze-
nie dokfadnych i spersonalizowanych implantéw, protez
oraz narzedzi chirurgicznych. Proces ten polega na suk-
cesywnym nakfadaniu warstw materiatu, co pozwala na
precyzyjne odtworzenie nawet najbardziej skomplikowa-
nych struktur anatomicznych, dostosowanych indywidu-
alnie do potrzeb pacjenta.

Materiaty: W medycznym druku 3D stosuje sie rézno-
rodne materiaty, takie jak tytan, ktéry jest ceniony za swo-
ja wytrzymatos¢ i biokompatybilno$¢, czy réznego rodza-
ju polimery, ktére moga by¢ uzywane do tworzenia mniej
inwazyjnych implantéw lub tymczasowych narzedzi chi-
rurgicznych. Istotne jest, ze materiaty te musza spetnia¢
rygorystyczne standardy medyczne, aby zapewnic¢ bez-
pieczenstwo i skutecznos¢ finalnego produktu.

Proces: Druk 3D w medycynie zaczyna sie od cyfro-
wego modelu 3D, ktoéry jest tworzony na podstawie ob-
razow medycznych, takich jak tomografia komputerowa
(CT) czy rezonans magnetyczny (MRI). Model ten jest na-
stepnie przeksztatcany w tysigce cienkich warstw, ktére
drukarka 3D sukcesywnie odtwarza, tworzac tréjwymia-
rowy obiekt. Ta metoda umozliwia tworzenie niestandar-
dowych implantéw i protez, ktére idealnie pasuja do uni-
kalnej anatomii kazdego pacjenta, minimalizujac ryzyko
odrzucenia przez organizm i zwiekszajac komfort uzytko-
wania.

Druk 3D otwiera nowe mozliwosci w personalizacji
leczenia, umozliwiajac produkcje implantéw i narzedzi,
ktére nie tylko lepiej wspotgraja z ciatem pacjenta, ale
réwniez moga byc¢ szybko dostosowane i wyprodukowa-
ne na miejscu w szpitalach, co znacznie skraca czas ocze-
kiwania na niezbedne srodki medyczne.

W kolejnym punkcie przyjrzymy sig, jak te technologie
s wykorzystywane w konkretnych przypadkach, przy-
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noszac realne zmiany w zyciu pacjentéw wymagajacych
transplantacji.

PRZELOMOWE ZASTOSOWANIA W TRANSPLANTOLOGII

Druk 3D w transplantologii otwiera nowy rozdziat w
medycynie regeneracyjnej, umozliwiajac tworzenie sper-
sonalizowanych narzadéw i tkanek, ktére moga zrewolu-
cjonizowac proces transplantacji. Dzieki tej technologii,
ograniczenia zwigzane z niedoborem dawcoéw oraz ryzy-
kiem odrzucenia przeszczepu moga zostac znacznie zre-
dukowane.

Bio-druk 3D: Serce bio-druku 3D lezy w wykorzystaniu
Latramentéw biologicznych”, czyli specjalnych prepara-
tow zawierajacych zywe komorki, ktére sa drukowane
warstwa po warstwa, aby odtworzy¢ strukture tkanki lub
narzadu. W tej technice, komoérki moga byc¢ pozyskiwane
bezposrednio od pacjenta, co minimalizuje ryzyko odrzu-
cenia immunologicznego i eliminuje potrzebe stosowa-
nia lekéw immunosupresyjnych.

Sukcesy i wyzwania: Jeden z najbardziej obiecujacych
przyktadéw zastosowania druku 3D w transplantologii to
produkcja rusztowan, ktére stuza jako ,szkielet” dla odra-
stajacych tkanek. Na przyktad, rusztowania te zostaty juz z
powodzeniem uzyte do rekonstrukcji trachei oraz matych
fragmentéw watroby. Niemniej jednak, petne odtworze-
nie ztozonych narzadéw, takich jak serce czy nerki, nadal
stanowi ogromne wyzwanie, ze wzgledu na ich skompli-
kowang strukture i potrzebe precyzyjnego odtworzenia
sieci naczyn krwionos$nych.

Zyciowe historie pacjentéw: Jednym z najbardziej po-
ruszajacych przyktadéw wptywu druku 3D na transplan-
tologie jest historia matej dziewczynki, ktérej zrekon-
struowano tchawice za pomocg druku 3D, co pozwolito
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jej na normalne oddychanie i zycie bez ciggtej pomocy
medycznej. Podobne historie sg zZrodtem nadziei dla wie-
lu pacjentéw oczekujacych na przeszczepy i dowodem na
to, ze druk 3D ma potencjat, by znaczaco poprawi¢ jakos¢
ich zycia.

Rozwdj i perspektywy: W miare jak technologia dru-
ku 3D bedzie sie rozwija¢, mozna oczekiwag, ze jej za-
stosowania w transplantologii stang sie jeszcze bardziej
zaawansowane. Naukowcy pracuja nad drukiem catych
narzadéw z kompleksowymi systemami naczyn krwiono-
$nych, co mogtoby ostatecznie wyeliminowa¢ potrzebe
oczekiwania na kompatybilnego dawce.

Druk 3D w transplantologii to obiecujaca, cho¢ jeszcze
petna wyzwan dziedzina, ktéra ma potencjat, by zmienic
zycie wielu pacjentéw. W kolejnej sekgji przyjrzymy sie in-
nowacjom w protetyce, gdzie druk 3D juz teraz sprawia,
ze protezy sg bardziej dostepne, funkcjonalne i dopaso-
wane do indywidualnych potrzeb uzytkownikéw.

INNOWACJE W PROTETYCE

Réwnie rewolucyjne jak w transplantologii, zastosowa-
nie druku 3D w protetyce otwiera nowe mozliwosci dla
0s6b z amputacjami, oferujgc im bardziej funkcjonalne i
spersonalizowane rozwigzania. Ta technologia przeksztat-
ca tradycyjne podejscie do projektowania i produkgcji pro-
tez, czyniac je bardziej dostepnymi i dostosowanymi do
indywidualnych potrzeb uzytkownikéw.

Spersonalizowane projektowanie: Dzieki drukowi 3D,
protetyki moga by¢ tworzone z niezwykla precyzja, ide-
alnie pasujac do ciata uzytkownika. To personalizowanie
nie ogranicza sie tylko do dopasowania rozmiaru, ale
réwniez umozliwia dostosowanie do aktywnosci zycio-
wych, zawodéw czy hobby uzytkownikéw, co znacznie
poprawia ich jakos¢ zycia i komfort uzytkowania protez.

Funkcjonalnosc¢ i estetyka: Nowoczesne protezy, two-
rzone z wykorzystaniem druku 3D, moga nie tylko imi-
towac wyglad ludzkiego ciata, ale réwniez integrowac
zaawansowane technologie, takie jak sensory, ktére imi-
tuja czucie dotyku, czy elementy wspomagajace ruch. Po-
nadto, mozliwo$¢ personalizacji wygladu protez pozwala
uzytkownikom na wyrazenie swojej indywidualnosci, co
jest duzym krokiem naprzéd w poréwnaniu do tradycyj-
nych, jednolitych modeli.

Zyciowe historie pacjentéw: Przyktadem wptywu dru-
ku 3D na zycie pacjentéw jest historia weterana, ktéry
stracit reke w wypadku i otrzymat proteze reki, zapro-
jektowang i wydrukowang specjalnie dla niego. Ta nowa
proteza nie tylko przywrécita mu znaczna cze$¢ utraconej
funkcjonalnosci, ale takze pozwolita mu na powrét do
ulubionych aktywnosci, takich jak pisanie czy rysowanie.

Koszty i dostepnos¢: Jednym z najwiekszych atutéw
druku 3D w protetyce jest znaczace obnizenie kosztéw
produkgji. Tradycyjne metody wymagaty kosztownego
i czasochfonnego rzemieslniczego podejscia, natomiast
druk 3D umozliwia szybka i tariszg produkcje, co sprawia,
ze protezy staja sie bardziej dostepne dla szerszej grupy
pacjentéw na catym swiecie.

Wzrost zastosowan druku 3D w protetyce wskazuje na
przysztos¢, w ktdrej granice miedzy ludzka a techniczna
zdolnoscia staja sie coraz mniej widoczne, oferujgc nowe
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poziomy niezaleznosci i jakosci zycia dla 0séb z niepetno-
sprawnosciami.

WYWIADY Z EKSPERTAMI

W dziedzinie medycyny innowacje czesto pochodza
od o0s6b, ktére nie tylko doskonale rozumieja obecne
technologie, ale tez potrafia wybiega¢ myslami w przy-
sztos¢. Rozmowy z ekspertami w dziedzinie druku 3D w
medycynie rzucajg Swiatto na to, jak widza oni rozwdj tej
technologii, jakie wyzwanie stoi przed nimi, a takze jakie
sg ich nadzieje zwigzane z jej przysztoscia.

Przetomowe momenty: Wiele rozméw z ekspertami
koncentruje sie wokét przetomowych momentéw w ich
karierze, kiedy to zrozumieli peten potencjat druku 3D w
medycynie. Czesto wspominajg o pierwszych udanych
prébach zastosowania spersonalizowanych implantéw
lub protez, ktére przyniosty znaczng poprawe w zyciu pa-
cjentow.

Wyzwania technologiczne: Ekspertom nie obce sg wy-
zwania, jakie niesie za soba wdrazanie nowej technologii.
Wymieniajg miedzy innymi kwestie zwigzane z precyzja
druku 3D, biokompatybilnoscig materiatéw oraz dtugo-
terminowa trwatoscia produktéw. Podkreslaja jednak cia-
gte postepy w tych obszarach, ktére pozwalaja na coraz
szersze zastosowanie druku 3D w medycynie.

Etyczne i regulacyjne aspekty: Eksperci zwracaja réow-
niez uwage na wyzwania etyczne i regulacyjne, ktére
muszg by¢ rozwazone przy wprowadzaniu drukowanych
implantéw i narzadéw do praktyki medycznej. Podkres-
lajg znaczenie $cistej wspotpracy z organami regulacyj-
nymi oraz konieczno$¢ prowadzenia rzetelnych badan
klinicznych, aby zapewni¢ bezpieczenstwo i skutecznos¢
nowych rozwiazan.

Przysztosé: Mimo licznych wyzwan, eksperci wyrazaja
optymizm co do przysztosci druku 3D w medycynie. Prze-
widujg dalsze innowacje, ktére pozwolg na tworzenie
jeszcze bardziej ztozonych i funkcjonalnych rozwiagzan, a
takze zwiekszg dostepnosc tej technologii dla pacjentéow
na catym Swiecie.

Podsumowujac, wywiady z ekspertami pokazuja, ze
druk 3D ma olbrzymi potencjat, by zmieni¢ oblicze medy-
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cyny, jednak wymaga to zaréwno ciggtego rozwoju tech-
nologicznego, jak i rozwigzania istotnych kwestii etycz-
nych i regulacyjnych.

PRZYSZLOSC | WYZWANIA

Przysztos¢ druku 3D w medycynie rysuje sie jako fascy-
nujace pofaczenie innowacji technologicznych, postepu
w badaniach nad materiatami i etycznego podejscia do
nowych mozliwosci leczenia. Przedstawione przemysle-
nia wskazuja kierunki, w ktérych moze podazac ta dyna-
micznie rozwijajaca sie dziedzina, oraz wyzwania, ktére
moga sie pojawic¢ na tej drodze.

Innowacje technologiczne: Przysztos¢ druku 3D w me-
dycynie prawdopodobnie przyniesie dalszy rozwdj w za-
kresie precyzji i mozliwosci tworzenia bardziej ztozonych
struktur. Oczekuje sie, ze naukowcy opracuja nowe me-
tody bio-druku, ktére pozwola na jeszcze doktadniejsze
odtwarzanie ludzkich tkanek i narzadéw, w tym skompli-
kowanej sieci naczyn krwionos$nych i nerwoéw.

Postepy w materiatach: Kolejnym obszarem, ktéry be-
dzie miat kluczowe znaczenie, sa badania nad nowymi
materiatami, ktére beda w petni biokompatybilne i lepigj
imitowac wiasciwosci naturalnych tkanek. Oczekuje sie
réwniez, ze innowacje w materiatach przyczynia sie do
zwiekszenia trwatosci i funkcjonalnosci implantéw oraz
protez.

Etyczne i regulacyjne wyzwania: Wzrost mozliwosci
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druku 3D w medycynie wigze sie rowniez z koniecznosciag
rozwigzania szeregu kwestii etycznych i regulacyjnych.
Jak zapewni¢ réowny dostep do zaawansowanych techno-
logii? Jakie protokoty badawcze nalezy ustali¢ dla nowo
tworzonych narzadéw? Te i inne pytania bedg wymagaty
przemyslanych odpowiedzi.

Personalizacja leczenia: Przysztos¢ nalezy do jeszcze
wiekszej personalizacji leczenia, gdzie dzieki drukowi 3D
kazdy pacjent bedzie mogt otrzymac rozwigzanie ideal-
nie dostosowane do jego indywidualnych potrzeb. Taka
personalizacja nie tylko zwiekszy skutecznos$¢ terapii, ale
réwniez poprawi komfort i jakos¢ zycia pacjentow.

Podsumowujac, druk 3D w medycynie stoi na progu
znaczacych przetoméw, ktére moga przynies¢ niezliczo-
ne korzysci dla pacjentéw na catym $wiecie. Jednoczes-
nie, aby w petni wykorzysta¢ ten potencjat, konieczne be-
dzie wspdlne dziatanie naukowcéw, lekarzy, inzynieréw
i decydentéw politycznych, aby sprostac¢ technologicz-
nym, etycznym i regulacyjnym wyzwaniom.

PODSUMOWANIE

Druk 3D w medycynie to wiecej niz tylko technologia;
to nowa era w personalizowanym leczeniu, ktéra ma moc
zmiany zycia pacjentéw na catym swiecie. Od rewolucji
w protetyce po przetomowe zastosowania w transplan-
tologii, druk 3D otwiera nowe mozliwosci, ktére byty nie-
gdys$ uwazane za domene science fiction. Mimo ze przed
ta technologia jeszcze wiele wyzwan, jej potencjat do
przynoszenia realnych, pozytywnych zmian jest nieza-
przeczalny. Dalsze badania i innowacje zapewne odstonig
nowe horyzonty w medycynie, czynigc niemozliwe, moz-
liwym.

Zrédto: www.medprint.pl
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Wykonanie protez catkowitych
Z Wykorzystaniem nowoczesnych

technologii CAD/CAM.
Czesc 1 — postepowanie kliniczne

VIOLETTA MELON, BEATA DEJAK

At

vW ostatnich latach w coraz wiekszym zakresie stoso-
wane jest leczenie implantoprotetyczne. Jednak w przy-
padku bezzebnych pacjentéw nadal najczesciej wybierana
0pcja pozostajg ruchome protezy catkowite [1, 2]. Uwarun-
kowane jest to ograniczeniami anatomicznymi i zdrowot-
nymi pacjentéw oraz wzgledami ekonomicznymi [3].

Tradycyjna metoda wykonania protez catkowitych
(PC) wymaga 5 wizyt pacjenta w gabinecie. Na pierwszej
z nich lekarz wykonuje badanie oraz wyciski orientacyjne
na tyzkach standardowych i zakresla zasieg tyzek indywi-
dualnych. Naich podstawie technik odlewa modele robo-
cze i wykonuje tyzke indywidualna. Druga wizyte lekarz
poswieca na dopasowanie tyzek, a takze wykonanie wy-
ciskdw czynnosciowych. Technik odlewa model roboczy
i wykonuje wzorniki zwarciowe. Trzecia wizyta to ustale-
nie i rejestracja centralnego zwarcia na wzornikach oraz
wybranie koloru i wielkosci sztucznych zebéw. W labora-
torium modele s3 montowane w artykulatorze w relacji
przestrzennej ustalonej zgodnie z wzornikami i ustawia-
ne sg sztuczne zeby. Na czwartej wizycie lekarz kontrolu-
je prébne woskowe protezy w jamie ustnej pacjenta oraz
wykonuje niezbedne korekty. W celu wykonania finalnej
protezy w laboratorium nastepuje puszkowanie protez,
zamiana wosku na akryl i polimeryzacja akrylu. Dopiero
podczas pigtej wizyty pacjent otrzymuje gotowa prace
(po wczesniejszym jej dostosowaniu i otrzymaniu in-
strukgji uzytkowania uzupetnienia) [4].

Od lat dazono do skrécenia i uproszczenia procedury
wykonania protez catkowitych. Pomdgt w tym rozwdj sto-
matologii cyfrowej.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie protokotu kliniczne-
go wykonywania protez catkowitych nowoczesng techni-
ka cyfrowg CAD/CAM na podstawie trzech systeméw pro-
tetycznych opartych na tej technologii - AvaDent, Baltic
Denture System i Dentca.

W 2012 Goodacre i in. zapoczatkowali tworzenie pro-
tez cyfrowych. Ideg tworzenia protez catkowitych z uzy-
ciem cyfrowych technologii CAD/CAM (Computer-aided
design and Computer-aided manufacturing) byto wyko-
nanie ich w czasie dwdch wizyt klinicznych [5]. Podczas
pierwszej z nich lekarz bada pacjenta, skanuje bezzebne
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wyrostki zebodotowe, podniebienie [6] oraz zewnatrzust-
nie rejestruje wyglad twarzy pacjenta, wykonujac jej skan
[7] badzZ fotografie cyfrowe. Pacjent w trakcie tej samej
wizyty moze mie¢ przedstawiong symulacje gotowej pro-
tezy poprzez wczytanie danych do aplikacji cyfrowej (np.
IvoSmile - Ivoclar Vivadent [8]). Na koniec zgromadzona
dokumentacja zostaje wystana do pracowni technicznej
wiadomosciag e-mail [9].

Technik importuje dane pozyskane przez lekarza
do oprogramowania CAD. Rozpoczyna projektowanie
protezy od wyznaczenia jej granic na zdigitalizowa-
nym podtozu. Na podstawie rekordéw zewnatrzustnych
umieszcza cyfrowe modele w wirtualnym artykulatorze,
ustala ptaszczyzne zwarcia, dobiera odpowiedni ksztatt
i kolor zebéw. Nastepnie wirtualnie ustawia zeby dostepne
w bazie danych zgodnie z 0gélnymi zasadami. W tatwy
i szybki sposéb mozna modyfikowac ich potozenie [7, 10].
Gotowy projekt jest importowany do czesci CAM, gdzie
zostaje realizowany metodg substrakcyjng (frezowanie)
badz addycyjna (druk 3D) [10]. Na drugiej wizycie w gabi-
necie pacjent otrzymuje gotowa prace [11].

Jednak tak przedstawione uproszczenie i skrécenie
procedur klinicznych powoduje niedokfadnosci w wyko-
naniu protez. Sam skan btony sluzowej nie pozwala na
odwzorowanie jej podczas fizjologicznych czynnosci, a w
zwigzku z tym dokfadnego dopasowania pobrzeza pro-
tez. Rejestracja twarzy nie gwarantuje tez poprawnego
ustawienia zwarcia. Bez kontroli prébnych protez w jamie
ustnej niemozliwe jest wyeliminowanie powyzszych bte-
déw. Dlatego w ostatnich latach powstato wiele metod
hybrydowych taczacych tradycyjne i cyfrowe wykonanie
protez [12]. Uzywane s3 w nich dodatkowe przyrzady
umozliwiajgce pobranie wyciskdw czynnosciowych, reje-
stracje zwarcia centralnego, czy kontrola prébnych protez
w jamie ustnej pacjenta na jednej wizycie. Nalezg do nich:
e Systemy CAD/CAM (do frezowania ptyt protez catkowi-

tych):

- AvaDent Digital Dentures Bonded (AvaDent, USA),

- Zirkonzahn Denture System (Zirkonzahn, Wtochy),

- Ivoclar Digital Denture (lvoclar/Wieland, Lichten-

stein),

- Vita Vionic (Vita Zahnfabrik, Niemcy),

- Denture Design (3 Shape, Dania).

e Systemy CAD/CAM (do frezowania ptyty i zebow):
- AvaDent Digital Dentures XCL1 i XCL-2 (AvaDent, USA),
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— Baltic Denture System (Merz Dental, Niemcy),
- lvoclar Vivadent Ivotion (lvoclar/ Wieland).
e Drukowanie trojwymiarowe (3D) lub szybkie prototy-
powanie (RP) protez:
- FotoDenta (Dentamid, Niemcy),
— Dentca 3D Printed Denture (Dentca, USA).

SYSTEM AVA DENT

Jednym z pierwszych systemoéw cyfrowego wykonania
protez catkowitych byt AvaDent [13]. Proteze wykonuje
sie w ciagu 2 wizyt. Podczas pierwszej pobierane sa wy-
ciski czynnosciowe, rejestrowane jest zwarcie oraz wybie-
rany ksztatt i kolor zeb6w. Podczas drugiej wizyty pacjent
otrzymuje gotowg PC [12].

| wizyta. Proces rozpoczyna sie od dostosowania prefa-
brykowanej tyzki termoplastycznej do podtoza. Po pobra-
niu indeksu (silikonem typu putty) w ustach pacjentach,
zmiekcza sie tworzywo tyzki (w wodzie o temperaturze
powyzej 70°C przez okoto 1 minute) i dociska sie tyzke do
wczesniej wykonanego indeksu silikonowego. Nastepnie
zasieg tyzki sprawdza sie w jamie ustnej, po ustabilizowa-
niu jej do sluzéwki materiatem AvaDent registration (ma-
teriat umieszcza sie w 4 punktach w szczece, 3 punktach
w zuchwie). Lekarz kontroluje wizualnie, czy na catym
obrzezu protezy znajduje sie odpowiednia przestrzen
dla masy wyciskowej, czy nie wystepuje ucisk na tkanki
miekkie oraz czy tyzka obejmuije linie AH i tréjkaty zatrzo-
nowcowe. Lyzki pokrywa sie klejem dla silikonu i pobiera
wyciski czynnosciowe masami poliwinylosiloksanowymi
metodg dwuwarstwowg dwuczasowg. Dzieki eliminacji
procesu polimeryzacji, materiat bazy protezy nie ulega
skurczowi, zatem dodatkowe uszczelnienia w obrebie li-
nii AH nie sg najczesciej potrzebne.

Do rejestracji zwarcia centralnego oraz podparcia
tkanek miekkich stosowany jest przyrzad Anatomical
Measuring Device (AMD). Jest on ztozony z metalowego
rylca i ptytki z podporg wargowa. Oba elementy mozna
dostosowac do podtoza za pomoca Srubokretu. Plytki sta-
bilizuje sie w jamie ustnej za pomocg masy silikonowej,
tak aby w szczece i zuchwie byly do siebie réwnolegte.
Wymiar pionowy zwarcia ustala sie tradycyjnymi meto-
dami i rejestruje za pomocg dostosowania dtugosci ryl-
ca AMD. Podparcie wargi gérnej reguluje sie za pomoca
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ptytki wargowej. Kolejnym krokiem jest rejestracja relacji
poziomej za pomoca rylca umieszczonego w ptytce gér-
nej i ptaskiej powierzchni na dolnym wzorniku. Pacjent
wykonuje sekwencje ruchéw, wykreslajac tuk gotycki na
dolnej ptytce pokrytej kalkg w sprayu. Grot strzaty wska-
zuje miejsce relacji centralnej pacjenta. Ten punkt zostaje
wyciety wierttem w dolnej ptytce.

Zestaw AvaDent zawiera specjalng podwdjna linijke do
przeniesienia ptaszczyzny zwarcia. Jedna z linijek monto-
wana jest do AMD, a druga linijka zostaje ustawiona réw-
nolegle do linii Zrenicznej. Urzadzenie posiada na boku
miarke, ktéra wyznacza kat, o jaki réznig sie obie ptasz-
czyzny. Wynik pomiaru nalezy wpisac¢ do zlecenia dla pra-
cowni technicznej. Dodatkowo na gérnym AMD lekarz
zaznacza linie pomocnicze - linie posrodkowa oraz linie
usmiechu. Na podstawie tych danych dobiera przezro-
czyste folie (w rozmiarach - S, M, L oraz wysokosci 1, 2, 3)
majace ksztatt i rozmiar 6 przednich zebdw szczeki. Folia
zostaje zamocowana do gérnego AMD zgodnie z wyzna-
czonymi liniami orientacyjnymi, a pod nig wstrzykiwany
jest kompozyt typu flow, ktéry po polimeryzacji utrzymuje
folie w konkretnym miejscu. Pacjent ocenia estetyke uzu-
petnienia, a lekarz weryfikuje wyglad zebéw w czasie moé-
wienia i usmiechu. Pierwsza wizyte konczy potaczenie gor-
nej i dolnej ptytki AMD w zwarciu centralnym za pomoca
masy typu bite. Rejestrat wraz z wyciskami zostaje wystany
do pracowni technicznej Global Dental Science LLC.

W laboratorium wyciski i rejestrat sg skanowane. Obie
struktury sa ze sobg taczone w wirtualnym programie,
a wartos¢ kata z linijki pomiarowej pozwala na wtasciwa
kalibracje ptaszczyzny zwarcia w wirtualnym artykulatorze.
W programie wyznacza sie granice protezy. Zeby o dobra-
nej klinicznie wielkosci i ksztatcie, s3 dodane automatycz-
nie przez program, dlatego sg one dopasowane idealnie
w okluzji. Technik projektuje podstawe protezy, ktéra zo-
staje wyfrezowana. Odpowiednie prefabrykowane zeby
umieszcza sie w wypreparowanych tozach i skleja z ptyta
protezy. Proteza zostaje poddana ostatecznej obrébce.

[I/ll wizyta. Préba protezy najczesciej jest demonstro-
wana pacjentowi tylko w sposéb wirtualny, na ekranie
[14]. Zwykle juz na drugiej wizycie jest oddana pacjento-
wi ostateczna praca. Autorzy zalecajg wykonanie trady-
cyjnej kontroli prébnej protezy tylko w trudnych klinicz-
nie przypadkach, co wydtuza protokét do 3 wizyt. W tym
przypadku dodatkowo frezowana jest przez CAD/CAM
proteza z wosku, ktéra w prosty sposéb moze by¢ mody-
fikowana w ustach. Alternatywnie prébna proteza moze
by¢ wydrukowana w 3D metoda STA lub STL. Ewentual-
ne jej korekty muszg by¢ wykonane za pomocy frezéw,
badz natozenia warstw kompozytu w miejscach wyma-
gajacych rozbudowy. Taka proteza moze stuzy¢ réwniez
do celéw diagnostycznych w pracach implantoprote-
tycznych. Pozwala sprawdzi¢, czy praca ostateczna odpo-
wiednio bedzie podtrzymywac tkanki miekkie pacjenta,
a po modyfikacji moze réwniez stuzy¢ za szablon chirur-
giczny wykorzystany do implantacji [14].

BALTIC DENTURE SYSTEM
Ciekawa alternatywa wydaje sie réwniez Baltic Den-
ture System. Protokot wykonania protez w tym systemie
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réwniez obejmuje 2 wizyty. Pierwsza polega na wyzna-
czeniu konwencjonalng technikg pionowego wymiaru
oraz pobraniu wycisku czynnosciowego na tyzkach BD
Key (przypominajace probne protezy w 3 wymiarach).
Aby zachowa¢ odpowiednie pozycjonowanie wzornikéw
zwarciowych, do gornej tyzki montowane s analizatory
ptaszczyzny gryzowej (BDKEY Plane i BDKEY Fin). Nato-
miast relacja centralna jest okreslona przez elementy za-
trzaskowe w tyzce gornej i dolnej. Po przestaniu rejestra-
téw do laboratorium i wyfrezowaniu gotowej pracy trafia
ona do pacjenta na 2 wizycie klinicznej.

Gtéwnym ograniczeniem systemu jest wykorzystanie
go tylko do okreslonych przypadkéw pacjentéw, z ko-
rzystnym potozeniem tukéw zebowych w | kl. Anglea.
Protezy wykonywane sg na bazie gotowych prefabryka-
toéw, zatem brakuje zindywidualizowania ksztattu zebow.
Proces nie obejmuje indywidualnej rejestracji relacji cen-
tralnej pacjenta, lecz zostaje przyjeta wartos¢ usredniona
zgodna z wynikami wczesniejszych badan dotyczacych
budowy bezzebnych wyrostéw zebodotowych [9].

SYSTEM DENTCA

Proces wykonania protezy w systemie Dentca wymaga
2 lub 3 wizyt (dodatkowa wizyta dedykowana jest ewen-
tualnej kontroli prébnej protezy). Producent podobnie
jak w AvaDent zapewnia caty zestaw dodatkowych ele-
mentéw. Zawiera on dwuelementowe tyzki wyciskowe
w 4 rozmiarach oraz pasujace do nich elementy do wy-
znaczenia fuku gotyckiego. Tym razem ptytka rejestruja-
ca ruchy zuchwy znajduje sie w szczece, natomiast rylec
w zuchwie. Do wyznaczenia dtugosci zebow stuzy linij-
ka — nalezy przytozy¢ jej koniec do brodawki siecznej
i odczyta¢ wynik wskazujacy w miejscu zakonczenia
wargi gornej. W celu wykonania wycisku, tyzki sktada sie
w catos¢, dostosowuje je do podtoza, a nastepnie pobiera
dwuwarstwowy dwuczasowy wycisk czynnosciowy, po-
dobnie jak w poprzedniej metodzie. Skalpelem odcina sie
mase w miejscu taczenia elementdéw tyzki, usuwa sie jej
dystalne fragmenty oraz oczyszcza sie ptytke rejestracyj-
na w szczece. Do dolnejtyzki mocuje sie element zrylcem,
ktéry dopasowany jest do wysokosci zwarcia i wyznacza
sie tuk gotycki. Ptytke goérng i dolng taczy sie za pomoca
masy. Dane sa przestane do laboratorium, gdzie protezy
sg drukowane 3D. Producent oferuje dwa typy wykoncze-
nia protez - standard oraz premium, ktéry dodatkowo za-
wiera charakteryzacje podstawy protezy, uksztattowanie
anatomiczne podniebiennej polerowanej czesci protezy,
tonowany kolor dzigsta oraz lepszej klasy zeby (Candu-
lor Physio Star NFC dla zebéw przednich i Condyloform
dla tylnich). Producent podkresla jednak ograniczenia
w wykorzystaniu tej metody - nie jest wskazana dla oséb
z duza rozbieznoscia wymiardw szczeki i zuchwy, z rozle-
gtymi resorpcjami badz chorujacych na ataksje. Do witas-
ciwej kwalifikacji przypadkéw zaleca wykorzystane klasy-
fikacji American College of Prosthodontists [16].

DYSKUSJA

Systemy CAD/CAM posiadaja wiele zalet. Gtéwna zale-
ta cyfrowego wykonania protez jest oszczedno$¢ czasu.
Nowoczesne technologie umozliwiaja zaopatrzenie pa-
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cjenta w gotowq prace juz po 2 wizytach. Niektorzy au-
torzy preferuja protokoty obejmujace 3 wizyty [15], gdzie
dodatkowa wizyta obejmuje kontrole prébnej protezy,
aby moc wczesniej skorygowad btedy [16] i zmniejszyc
liczbe dodatkowych wizyt po oddaniu uzupetnienia [17].
Natomiast wedtug badan Villias do wykonania cyfrowych
protez niezbedne sg Srednio 4,1 wizyty [11]. Dodatkowo
poszczegdlne wizyty sa krétsze niz w metodzie tradycyj-
nej - pacjent przebywat okoto 3,5 godziny mniej na fotelu
dentystycznym w poréwnaniu z protokotem konwencjo-
nalnym. Wsréd zalet wymieniana jest duza wydajnos¢
wykonywania protez [18]. Protezy powstajg z wysokiej
jakosci biomateriatow, przy wyeliminowaniu konieczno-
$ci tworzenia gipsowych modeli i procesu polimeryzacji
tworzywa akrylowego. Skanowana powierzchnia doslu-
zéwkowa jest bardziej doktadna i doktadniej odwzoro-
wuje stan jamy ustnej pacjenta. Dzieki eliminacji skurczu
polimeryzacyjnego polimetakrylanu metylu (PMMA) oraz
zmiennosci wymiaréw mas wyciskowych i gipséw, pra-
ce maja lepsza retencje [16,18,19]. Mozliwe jest szybkie
wykonanie duplikatéw protez bez udziatu pacjenta. Jest
to szczegdlnie wazne w przypadku pacjentéw z utrud-
nionym dostepem do opieki stomatologa [20]. Mozna
wykonac¢ protezy z identycznymi zebami jak w starej
protezie [18]. Cyfrowy zapis danych pozwala na szybkie
odtworzenie zagubionej lub uszkodzonej protezy [10].
Systemy CAD/CAM nie s3 wolne od wad. Nie udato sie
w petni wyeliminowa¢ skomplikowanych klinicznie pro-
cedur, takich jak pobranie wyciskéw czynnosciowych,
ustalenie zwarcia. Projektowanie protezy z wykorzysta-
niem tylko wirtualnych programéw sprawia problem w
ustaleniu zwarcia centralnego [10] oraz trudnosci z od-
wzorowaniem obrzezy protezy, podparcia warg i podat-
nosci tkanek [21]. Czesto wymagany jest aktywny udziat
lekarza w projektowaniu cyfrowym - samodzielne wy-
znaczenie granic protezy na skanach wewnatrzustnych
oraz modyfikacja modeli cyfrowych, w celu zaznaczenia
obszaréw poszerzenia granic protezy [21]. Skanowanie
bezzebnego podtoza, czyli duzych obszaréw bez wyraz-
nych punktéw odniesienia na btonie sluzowej, powoduje
znaczne przektamanie wymiaréw [22, 23]. Dlatego przy
ruchomych powierzchniach wyrostkow konieczne jest
wykonanie wycisku czynnosciowego, ktérego nie da sie
wykonac cyfrowo. W wielu systemach konieczne jest uzy-
cie dodatkowych przyrzaddéw, np. urzadzen do rejestracji
danych wewnatrz- i zewnatrzustnych, poniewaz wyzna-
czenie relacji centralnej na podstawie skanéw lub zdjec
jest niewystarczajace. Systemy CAD/CAM wymagaja uzy-
Cia zaawansowanego technicznie sprzetu, takiego jak
skaner 3D i wspétpracujagcego z nim oprogramowania,
frezarek numerycznych badz drukarek 3D. Wyzsze koszty
eksploatacyjne drukarek i frezarek oraz drozsze materiaty
podstawowe powoduja, Zze ceny prac z zastosowaniem
techniki CAD/CAM sa ok. 50% wyzsze w poréwnaniu
z technika konwencjonalna [10].

WNIOSKI

Wykorzystanie technologii cyfrowych umozliwia wy-
konanie prac o lepszych wtasciwosciach fizycznych, eli-
minujac zmiany wymiaréw stosowanych materiatéw (np.
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skurczu polimeryzacyjnego akrylu). Jednoczesnie skraca
czas potrzebny do oddania gotowej pracy oraz ogranicza
liczbe wizyt. Kliniczne zastosowanie cyfrowej techniki do
wykonania protez catkowitych ma liczne ograniczenia [16].
Wirtualne skany nie s w stanie, tak doktadnie odwzorowac
ruchome tkanki miekkie jak w przypadku tradycyjnych wy-
ciskdw czynnosciowych. Ustalenie centralnego zwarcia
u pacjenta jest nadal konieczne. Wyeliminowanie klinicznej
wizyty kontroli woskowych protez uniemozliwia usuniecie
btedéw powstatych przy projektowaniu protezy. Powyzsze
argumenty wskazuja, ze uzycie metod hybrydowych wy-
daje sie by¢ niezbedne do wykonania satysfakcjonujacej
protezy catkowitej w technologii CAD/CAM.
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Potgczenie techniki cyfrowe;

| konwencjonalne] w wykonawstwie
natychmiastowej protezy catkowite]
— 0opis przypadku

ANNA CYBULSKA, ANNA MYDLAK, JOLANTA KOSTRZEWA-JANICKA

ot

VProteza natychmiastowa jest uzupetnieniem pro-
tetycznym wprowadzanym na podtoze bezposrednio
po zabiegu ekstrakcji zebow [1-4]. Pozwala przywrécic¢
estetyke i funkcje uktadu stomatognatycznego bezpo-
$rednio po zabiegu chirurgicznym oraz utatwia proces
gojenia przez ochrone rany poekstrakcyjnej [1, 3, 5]. Po-
mimo niewatpliwych korzysci wynikajacych z wykona-
nia protez natychmiastowych nalezy zwréci¢ uwage na
trudnosci w okresleniu zakresu zabiegu chirurgicznego,
co niejednokrotnie wiaze sie z niewystarczajaca retencja
i stabilizacjg uzupetnienia protetycznego na podtozu [3].
Dodatkowo nie jest mozliwa kontrola prébnej protezy w
przypadku planowanych mnogich ekstrakcji w odcinku
estetycznym, co moze pogarszac koncowy efekt estetycz-
ny [1, 3, 5, 6]. Natychmiastowe uzupetnienia protetyczne
wymagaja czestych wizyt kontrolnych i podscielania lub
wymiany na nowe, zaleznie od zakresu przebudowy pod-
toza kostnego [3]. Konwencjonalne metody wykonania
uzupetnienia natychmiastowego wigza sie z czasochton-
nymi i podatnymi na btedy ludzkie procedurami klinicz-
nymi i laboratoryjnymi [1, 5-7]. Nieustannie poszukiwane
sg metody wykonawstwa protez natychmiastowych, kto-
re uproscityby opracowane dotychczas, skomplikowane
techniki wytwarzania i zapewnity satysfakcjonujacy efekt
estetyczny i funkcjonalny [7-9].

Wykorzystanie technologii CAD/CAM w protetyce sto-
matologicznej pozwala na uproszczenie wielu etapow la-
boratoryjnych oraz skrécenie czasu wykonawstwa protez.
Ponadto cyfrowy przeptyw pracy utatwia komunikacje
Z pracownig protetyczna oraz pozwala na archiwizacje
danych pacjentéw i projektéw prac protetycznych [10-
13]. Wyciski cyfrowe posiadajg szereg zalet, takich jak:
mozliwosc¢ zastosowania u pacjentéw z zebami w |l stop-
niu ruchomosci, z odruchem wymiotnym czy w przypad-
ku wystepowania ograniczonego rozwarcia szczek [4,
10, 13-15]. Réwniez cyfrowa rejestracja zwarcia stanowi
akceptowalna alternatywe dla konwencjonalnych metod
[5, 10, 16]. Do wad skanowania wewnatrzustnego nalezy
zaliczy¢ trudnosci z odwzorowaniem rozlegtych bezzeb-  Rys. 1. Skany wengtrzustne: a, b - szczeka, ¢ - szczeka i zuchwa
nych powierzchni btony §luzowej oraz granicy ruchomej W maksymalnym zaguzkowaniu
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Rys. 2. Projektowanie w programie Blue Sky Plan 4: a — zaim-
portowane skany wewngqtrzustne, b — opracowany wirtualny
model szczeki z wizualizacjq zebéw gdrnych w maksymalnym
zaguzkowaniu z tukiem dolnym, c — opracowany model szczeki
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i nieruchomej btony sluzowej, co jest istotne przy wyko-
nawstwie protez ruchomych [5, 8, 17, 18]. W przypadku
zebéw o znacznej ruchomosci, podczas pobierania wyci-
sku moze dojs¢ do ich ekstrakcji lub przemieszczenia pod
wptywem ucisku masy wyciskowej i uzyskania nieprawi-
dtowej pozycji zebéw na modelu gipsowym. W takich
przypadkach wykorzystanie skaneréw wewnatrzustnych
wydaje sie optymalnym rozwigzaniem [4, 5]. Wirtualne
usuwanie z modelu zebéw przeznaczonych do ekstrakgji
pozwala wyeliminowa¢ czasochtonne etapy odlewania
i opracowania modelu gipsowego [5]. Dodatkowo w
oprogramowaniu komputerowym mozna naktadac¢ na
siebie wiele obrazéw, np. opracowywanego modelu, ska-
nu wewnatrzustnego i badan obrazowych, co pozwala na
precyzyjne zaplanowanie zakresu zabiegu chirurgiczne-
go [4, 19, 20]. Szeroko stosowane s3 techniki hybrydowe
taczace procedury cyfrowe z konwencjonalnymi[1, 2, 4].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 74 zostat skierowany z Kliniki Nowotworéw
Glowy i Szyi Narodowego Instytutu Onkologii w War-
szawie przed planowang ekstrakcja wszystkich zebdéw
w szczece. W wywiadzie pacjent leczony z powodu raka
jasnokomoérkowego nerki, po przebytej nefrektomii
z adrenalektomia, radioterapii na obszar zmian przerzu-
towych (kosci dtugie, kregostup) i leczeniu inhibitorem
kinazy tyrozynowej oraz w trakcie immunoterapii niwo-
lumabem i ipilimumabem. W wyniku leczenia onkolo-
gicznego u pacjenta wystgpita polekowa martwica kosci
szczeki oraz stwierdzono Il stopierr ruchomosci zebow,
bedacych filarami dla mostu okreznego w gérnym tuku.
Most w zuchwie nie wymagat wymiany, a obecne w ja-
mie ustnej state uzupetnienia protetyczne ustalaty pra-
widtowa wysokos¢ zwarcia i przestrzenna relacje zuchwy
w stosunku do szczeki w zwarciu centralnym. Zaplano-
wano wykonanie catkowitej protezy natychmiastowej
gornej. Ze wzgledu na ryzyko usuniecia zebéw podczas
pobierania tradycyjnego wycisku podjeto decyzje o wy-
korzystaniu skanera wewnatrzustnego.

Wykonano wyciski cyfrowe (Trios 3, 3Shape, Dania)
podtoza protetycznego w szczece i zuchwie oraz cyfrowa
rejestracje zwarcia w maksymalnym zaguzkowaniu (rys.
1). Obrazy zaimportowano do programu Blue Sky Plan 4

Rys. 3. Wirtualne modele szczeki i zuchwy zestawione
w zarejestrowanej pozycji przy pomocy prowadnic
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Rys. 4. Wydrukowane modele szczeki i zuchwy.

Rys. 7. Stan po zabiegu chirurgicznym: a — podtoze
protetyczne szczeki po ekstrakcji zebéw, b — usuniety
most okrezny z zebami filarowymi

Rys. 5. Prébna proteza catkowita gérna na wydrukowanych
modelach

Rys. 8. Proteza natychmiastowa podscielona materiatem
Mollosil

Rys. 6. Gotowa natychmiastowa proteza catkowita
gorna

(Blue Sky Bio, USA) i cyfrowo opracowano gérny model

zgodnie z planowanym zakresem zabiegu chirurgicznego

(rys. 2). W celu przeniesienia podczas druku przestrzennej

pozycji zuchwy i szczeki zarejestrowanej podczas skano-

wania wewnatrzustnego zaprojektowano na wirtualnych

modelach boczne prowadnice (rys. 3). Nastepnie modele

wydrukowano w drukarce Asiga Max UV 385 (Asiga, Au-  Rys. 9. Zdjecie wewnqtrzustne — natychmiastowa proteza
stralia) z zywicy DentaModel (Asiga, Australia) (rys. 4) oraz ~ Ccatkowita gérna wprowadzona na podtoze protetyczny
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wykonano prébng proteze woskowg z akrylowymi zeba-
mi o ksztatcie zblizonym do koron w uzytkowanym przez
pacjenta moscie protetycznym (rys. 5). W kolejnym etapie
przeprowadzono konwencjonalne procedury zamiany
wosku na akryl i koricowa obrébke protezy, uzyskujac
gotowe uzupetnienie protetyczne (rys. 6). Bezposrednio
po zabiegu chirurgicznym ekstrakcji wszystkich zebéw
W szczece oraz usuniecia martwakoéw kostnych (rys. 7)
przeprowadzono kontrole uzupetnienia protetycznego
na podtozu, a nastepnie podscielono je materiatem ela-
stycznym Mollosil (Detax, Niemcy) (rys. 8). Natychmiasto-
wa proteza catkowita charakteryzowata sie zadowalajaca
retencja i stabilizacjg oraz uzyskano prawidtowe kontakty
okluzyjne (rys. 9). Pacjentowi przekazano zalecenia do-
tyczace zasad uzytkowania i higieny oraz terminy wizyt
kontrolnych.

PODSUMOWANIE

Cyfrowy przeptyw pracy pozwala uprosci¢ niejedno-
krotnie skomplikowane tradycyjne techniki wytwarzania
uzupetnien protetycznych. W artykule przedstawiono
wykorzystanie technologii CAD/CAM podczas wykonaw-
stwa natychmiastowej protezy catkowitej gornej. Pota-
czenie techniki cyfrowej z konwencjonalng umozliwito
skuteczna rehabilitacje pacjenta oraz uzyskanie dobrej
estetyki, retencji i stabilizacji uzupetnienia protetycznego
na podtozu.
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DRUKARKI 3D

— zestawienie
wybranych firm*

Al
o

Nazwa dostawcy:
3D Lab Sp. z o.0.

Nazwa producenta:
20nelLab / 3D Systems

Adres strony internetowej:
https://www.3d-lab.pl/pl

Twoje laboratorium jako centrum technologii
druku 3D dla stomatologow.

Brzmi dobrze? Wyobraz sobie, ze Twoja klinika staje
sie punktem, z ktérego korzystaja inne gabinety.

Z 2Create marki 20neLab wydrukujesz z metalu np:
implanty, korony lub mosty, a drukarka MJP 2500
Plus od 3D Systems uzupetni portfolio o precyzyjne
modele z biokompatybilnych tworzyw.

Jezeli wzbudziliSmy Twoja ciekawos¢ i chcesz
wyznaczac standardy, uméw bezptatna konsultacje
na 3d-lab.pl

Nazwa dostawcy:
3D Phoenix Dental
Sp.zo.0.

Nazwa producenta:
Ackuretta

Adres strony internetowej:
https://
3dphoenix.pl/dental

Zestaw do druku 3D Ackuretta

Ackuretta oferuje kompletny system druku 3D do
protetyki w gabinetach stomatologicznych. Umoz-
liwia on produkcje aplikacji dentystycznych, takich
jak modele, szyny, korony czy licéwki. Dzieki Al i
gotowym ustawieniom materialowym, obstuga jest
prosta i intuicyjna. System wspiera utwardzanie
wydrukdw z opcja generatora azotu, co zapewnia
wysoka jakos¢. Urzadzenia wspédtpracuja z otwarty-
mi systemami 10S i plikami CAD/STL, a oprogramo-
wanie Alpha Al kontroluje proces druku. Ackuretta
wyrdznia sie niskimi kosztami i atrakcyjna cena.

Nazwa dostawcy:
Denon Dental

Nazwa producenta:
Asiga

Adres strony internetowej:
https://dental.pl/

Asiga Ultra — najbardziej zaawansowana drukarka
3D firmy Asiga. Najnowszy system zapewnia roz-
dzielczo$¢ 4K na duzym obszarze roboczym

o wymiarach 189 x 106 x 130 mm (szer./gteb./wys.).
Smart Positioning System gwarantuje precyzyjng
kontrole grubosci kazdej warstwy, zapewniajac
optymalng doktadnos¢ i szybkos¢ druku. Otwarty
system daje mozliwos¢ pracy z zastosowaniem
ponad 500 zywic z oryginalnej biblioteki Asiga.
Technologia druku/zrédto Swiatta: 4K DLP/LED/UV.
Doktadnos¢ (XY): 50 um. Doktadnos¢ warstwy:

1 um - 100 pm. Dtugosc¢ fali: 385 nm (365 oraz 405
nm na zyczenie).

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm

JMIEISTOMATOLOGICZNY

35




NOWOCZESNE ROZWIAZANIA T CYFRYZACJA

N Drukarki 3D - zestawienie wybranych firm*

b

Nazwa dostawcy:
Dental Excellent

Nazwa producenta:
PLANMECA

Adres strony internetowej:

https://
www.dentalexcellent.pl/

Planmeca Creo® C5 pofaczenie szybkosci i precyzji.
Zaprojektowana specjalnie dla stomatologdw, trwa-
fa i kompaktowa drukarka 3D umozliwia tworzenie
na poczekaniu elementéw dentystycznych, takich
jak szablony chirurgiczne, modele stomatologiczne,
state i tymczasowe uzupetnienia, naktadki.
Technologia monochromatyczna LCD bez znie-
ksztatcen i solidna aluminiowa obudowa drukarki
zapewniaja wyjatkowa mechaniczna precyzje, ktéra
daje bardzo doktadne i przewidywalne wydruki.
Drukuj wiele prac jednoczesnie i 0szczedzaj czas
dla nastepnego pacjenta. tatwa do uruchomienia

- podfaczi drukuj. Mozliwos¢ importu plikow

o formatach STL oraz PLY.

Nazwa dostawcy:
Dentalstore

Nazwa producenta:
Phrozen, Formlabs

Adres strony internetowej:

https://dentalstore.pl/

Przychodzimy z 2 nowosciami, ktére pchnety seg-
ment drukarek 3D o krok do przodu.

Pierwsza z nich pochodzi od popularnej firmy
Phrozen. Drukarka Sonic Mega 8ks zostata
wyposazona w pompke z czujnikiem do automa-
tycznego dolewania i zlewania zywicy. Poprawiono
stabilizacje osi Y, co zapewnia stabilnos¢ i powta-
rzalnos¢ druku.

Nowa drukarke wypuscita réwniez firma Formlabs.
Model Form 4 zostat wyposazony w nowy system
optyczny, a predkos$¢ druku poprawiono az 5-krot-
nie! Dla 2 pierwszych oséb, ktére zamoéwia nowego
Formlabsa przygotowalismy 3 litry zywicy GRATIS.

Nazwa dostawcy:
IMPLANTARIS
Grzegorz Zarczynski

Nazwa producenta:
RAYSHAPE

Adres strony internetowej:

https://
www.implantaris.pl/

Idealny wybar, aby wejs¢ w swiat druku 3D Den-

tal. Ekonomiczna, ale precyzyjna drukarka 3D w
technologii LCD. Duza laserowo strukturyzowana,
podgrzewana platforma drukuy, filtracja komory
druku, precyzyjna prowadnica, Sruba i silnik krokowy.
Ekonomiczne kuwety i wymienne folie w ramkach.
Przystepne resiny producenta. System otwarty.
Zwalidowane procesy druku, naswietlen dla produk-
téw medycznych. Zaawansowane oprogramowanie
Tango Slicer, ze skryptami dla druku Dental.

Nazwa dostawcy:
Meditrans

Nazwa producenta:
Formlabs

Adres strony internetowej:

https://meditrans.pl/

Nowa drukarka 3D Form 4B zapewnia szybkie
tempo pracy do 100 mm/h i tatwos¢ obstugi.
Wyposazona w technologie Low Force Display™
oraz wieksza platforme robocza (20x12,5x21

cm) umozliwia wydruk do 400 modeli w ciagu 8
godzin. Precyzyjny wydruk z pikselem 50 mikro-
néw oraz szeroka gama obstugiwanych materiatéw
sprawiaja, ze jest doskonata dla technikéw, denty-
stéw i laboratoriéw medycznych. Czas wydruku

11 modeli Clear Aligner to tylko 9 minut.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatow wiasnych firm
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Nazwa dostawcy:
MedPrint

Nazwa producenta:
Phrozen, 3DMaterials

https://medprint.pl/

Adres strony internetowej:

Odkryj oferte drukarek 3D Phrozen, dostepnych w
Medprint - dystrybutora najnowszych technologii
dla stomatologii i medycyny. Dzieki najszybszym
zywicom na rynku od 3DMaterials, umozliwiajgcym
wydruki w zaledwie 30 minut, otwérz przed sobg
nowe mozliwosci w praktyce zawodowej. Med-
print oferuje petne szkolenia dla stomatologow i
medykoéw z zakresu druku 3D i zastosowania zywic,
zapewniajac wsparcie na kazdym etapie wdrazania
nowoczesnych rozwigzan. Pozwél sobie na pre-
cyzje i efektywnosc¢ dzieki naszym innowacyjnym
produktom.

Zainwestuj w przyszto$¢ swojej praktyki juz dzis!

Nazwa dostawcy:
Optident

Nazwa producenta:
Shining 3D Dental

https://optident.pl/

Adres strony internetowej:

Optident, wytaczny dostawca radiologii Carestream
w Polsce, oferuje unity A-dec, skanery i drukarki
SHINING 3D i skanery Dexis. Drukarki 3D AccuFab
L4D i CEL to nowoczesne urzadzenia dedykowane
stomatologii. AccuFab L4D oferuje wielkoformato-
we wydruki do protetyki i implantéw. AccuFab CEL,
z ceramiczng platforma, gwarantuje trwatos¢

i doktadnos¢. Oba modele obstuguja rézne mate-
rialy i dzieki prostemu interfejsowi oraz integracji

z systemem Shining 3D, zwiekszaja wydajnos¢
pracy w gabinetach.

Nazwa dostawcy:
SEB-COMP

Nazwa producenta:
Formlabs

seb-comp.pl/

Adres strony internetowej:
https://www.drukarki3d.

Formlabs prezentuje drukarke 3D Form 4B, ktéra
wykorzystuje nowatorska technologie LFD™, to
prawdziwy przetom. To pierwszy raz, kiedy sektory
medyczny i stomatologiczny maja szanse skorzy-
stac z tak zaawansowanego urzadzenia w klasie
drukarek desktopowych.

Drukarka dziata na podstawie sze$ciu zaawanso-
wanych systemoéw kontroli druku, posiada nowy
pojemnik na zywice z systemem dozowania oraz
wiekszg platforme do druku niz poprzednie mode-
le. Teraz modele moga mie¢ wymiary do 200 x 125
X 210 mm, co oznacza wzrost 0 30% w poréwnaniu
do wczesniejszych wersji.

Nazwa dostawcy:
TAG Dental

Nazwa producenta:
ASIGA

https://
www.tagdental.pl/

Adres strony internetowej:

Asiga Max 2 to zaawansowana drukarka 3D, ktéra
taczy precyzje i niezawodno$¢ z nowoczesny-

mi technologiami. Wyposazona w system SPS™
zapewnia dokfadna kontrole grubosci warstw, a
technologia DLP gwarantuje wysoka jako$¢ wydru-
kéw. Automatyczna kalibracja UV LED oraz otwarty
system sprawiaja, ze Max 2 jest idealnym wyborem
dla profesjonalistéw cenigcych sobie szczegéto-
wosc i spdjnosc wydrukdw. Aby zapewni¢ komfort
obstugi, do zakupu oferujemy bezptatne wsparcie
techniczne przez caty okres gwarancgji.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm
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Telewizja dla gabinetow
stomatologicznych — eminto.tv

ot

VW dzisiejszym $wiecie, gdzie technologia dyna-
micznie zmienia sposéb, w jaki prowadzimy nasze firmy,
réwniez branza stomatologiczna moze czerpa¢ ogromne
korzysci z nowoczesnych rozwigzan. Wyobraz sobie, ze
twoi pacjenci, oczekujac na wizyte, nie tylko relaksuja sie
przed telewizorem, ale rowniez dowiadujg sie o zaawan-
sowanych i wczesniej nieznanych ustugach, ktére oferuje
twoj gabinet. A co, gdyby ta wiedza prowadzita do decy-
zji o skorzystaniu z dodatkowych zabiegéw? To nie wizja
przysztosci — to rzeczywistos¢, ktdéra mozesz wprowadzi¢
juz teraz, dzieki wyspecjalizowanej telewizji dla gabine-
tow stomatologicznych - eminto.tv.

PROFESJONALNE | PRZYJAZNE DLA PACJENTA
TRESCI WIDEO

Jednym z najwazniejszych elementéw eminto.tv jest
nasza biblioteka filméw, ktére zostaty starannie zapro-
jektowane z mysla o pacjentach. Nasze materiaty wideo
majg na celu nie tylko poinformowanie pacjentéw o sze-
rokim wachlarzu dostepnych ustug stomatologicznych,
ale réwniez zadbanie o to, aby te tresci byly przekazy-
wane w sposéb przyjazny i zachecajacy do skorzystania
z dodatkowych zabiegéw.

Kazdy film jest tworzony wedtug sprawdzonego sche-
matu, opracowanego na podstawie wieloletnich do-
Swiadczen w komunikacji z pacjentami. To witasnie ta
struktura pozwala nam skutecznie angazowac i budowac
zaufanie pacjentéw do oferowanych ustug. Warstwa me-
rytoryczna kazdego materiatu jest konsultowana z zespo-
tami wysokiej klasy specjalistow z réznych dziedzin sto-
matologii. Dzieki temu mozesz by¢ pewien, ze wszystkie
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tresci sg nie tylko atrakcyjne wizualnie, ale takze meryto-
rycznie poprawne i dostosowane do potrzeb pacjentéw.
Filmy wyswietlane w gabinecie sa rzetelne, zgodne z naj-
nowsza wiedzg i stanowig profesjonalne wsparcie w ko-
munikacji z pacjentami.

UDOWODNIONA'SKUTECZNOS'C W ZWIEKSZANIU
LICZBY ZABIEGOW

Skutecznos¢ eminto.tv nie jest tylko teoretycznym za-
fozeniem - to potwierdzone wyniki, ktére dostrzegamy
w praktyce. W gabinetach stomatologicznych korzystaja-
cych z naszego rozwigzania, okoto 5% obecnych pacjen-
tow gabinetu decyduje sie na ustugi, ktérych wczesniej
nie brato pod uwage. Dzieki starannie zaprojektowanym
filmom edukacyjnym pacjenci zyskujg lepsze zrozumie-
nie dostepnych procedur oraz wiekszg swiadomos¢ ich
korzysci, co skutecznie motywuje do skorzystania z do-
datkowych zabiegow.

Ten wzrost konwersji wynika z naszej unikalnej strategii
komunikacji — tresci sg tworzone w taki sposoéb, aby natu-
ralnie wzbudza¢ ciekawos¢ i zainteresowanie pacjentéw,
bez wywierania na nich presji. Pokazujemy im, jak kon-
kretne zabiegi moga wptynac na ich zdrowie i estetyke
usmiechu. Wyniki stanowig dowdd na to, ze eminto.tv jest
nie tylko narzedziem zwiekszajacym komfort pacjentéw,
ale takze realnym wsparciem dla rozwoju twojego gabi-
netu i zwiekszenia jego przychodéw.

KLUCZOWE CECHY PRODUKTU W SKROCIE

1. Bogata biblioteka tresci — Oferujemy dostep do pro-
fesjonalnych filméw edukacyjnych dotyczacych procedur
stomatologicznych, ktére mozesz utozy¢ we wiasny ,pro-
gram telewizyjny” dla pacjentéw. Pacjenci, ogladajac go,
mogg dowiedziec sie wiecej o zabiegach, co czesto pro-
wadzi do decyzji o skorzystaniu z ustug, o ktérych wczes-
niej nie mysleli.

2.Trescirelaksacyjne i rozrywkowe - Stres przed wizyta
u stomatologa to problem, z ktérym zmaga sie wielu pa-
cjentéw. Eminto.tv oferuje nie tylko edukacje, ale réwniez
relaksacyjne wideo, ktére pomaga pacjentom zreduko-
wac napiecie, a tresci rozrywkowe, dostepne w pakiecie,
wywotaja niejeden usmiech jeszcze przed wizyta.

JPHIEISTOMATOLOGICZNY



3. Muzyka - wtacz licencjonowang muzyke w poczekalni.
Nie musisz szuka¢ juz innych rozwigzan, eminto ma do
wyboru pakiety muzyki klasycznej, inspirujacej i relaksa-
cyjnej.

4. Licencja na profesjonalizm i nowoczesno$¢ - Posia-
danie wtasnej telewizji w gabinecie to nie tylko sposéb
na dostarczenie wartosciowych informacji pacjentom,
ale takze potwierdzenie twojego profesjonalizmu oraz
nowoczesnego podejscia do opieki nad nimi. Wraz z na-
szym produktem otrzymujesz licencje na wszystkie me-
dia eminto.tv (filmy, zdjecia i muzyke).

5. Latwos¢ instalacji i obstugi — Eminto.tv wspétpracuje
z kazdym telewizorem o rozdzielczo$ci minimum Full HD,
ktéry posiada ztgcze HDMIL. Instalacja jest szybka i intu-
icyjna, a zarzadzanie trescig odbywa sie za pomoca apli-
kacji, ktéra mozna obstugiwac zaréwno z komputera, jak
i urzadzenia mobilnego

WERSJA DESKTOPOWA | PLATFORMA SMS - WSPAR-
CIE EDUKACJI PACJENTA NA KAZDYM ETAPIE

Eminto.tv to nie tylko telewizja w poczekalni, ale réw-
niez kompleksowe narzedzie wspierajace edukacje pa-
cjentéw w trakcie catej wizyty. Kazdy gabinet, ktéry zde-
cyduje sie na nasze rozwigzanie, otrzymuje dostep do
wersji desktopowej filméw edukacyjnych. Dzieki temu
mozesz prezentowac pacjentom materiaty wideo bez-
posrednio na fotelu podczas zabiegu lub konsultacji, co
pomaga im lepiej zrozumie¢ proponowane procedury
i zwieksza ich Swiadomos¢.

Dodatkowo oferujemy dostep do platformy SMS, kto-
ra umozliwia wysytanie pacjentom filméw eminto z opi-
sem procedury, ktérg maja przejs¢. To nie tylko utatwia
proces informowania pacjentéw, ale rowniez pozwala
gabinetom na realizacje ustawowego prawa pacjenta do
informacji o planowanych zabiegach. Taka praktyka zna-
€zaco ogranicza ryzyko ewentualnych sporéw sagdowych,
poniewaz kazdy pacjent otrzymuje jasne, zrozumiate wy-
jasnienia na temat ustug, ktére sg dla niego przewidziane.

MODUL MUZYKI | PROFESJONALNE KOMUNIKATY
GLOSOWE

Eminto.tv stale rozwija swoje mozliwosci, aby jeszcze
bardziej dostosowac sie do potrzeb gabinetéw stomato-
logicznych i ich pacjentéw. Teraz wprowadzilismy nowy
modut muzyki, ktéry pozwala na odtwarzanie wybranych
$ciezek dzwiekowych niezaleznie od wys$wietlanych fil-
mow w poczekalni. Do wyboru sa trzy zestawy muzyczne:
klasyczna, relaksujaca i inspirujgca. Dzieki temu masz pet-
ng kontrole nad atmosferg panujgcg w twoim gabinecie,
co pomaga w stworzeniu przyjaznego i uspokajajacego
srodowiska dla pacjentow.

Dodatkowo, eminto.tv oferuje innowacyjny modut do
wpisywania wiasnych tresci, ktére nastepnie sg automa-
tycznie zamieniane na profesjonalnie nagrane komunika-
ty gtosowe. Te spersonalizowane wiadomosci moga by¢
odtwarzane w poczekalni, dostarczajac pacjentom waz-
nych informacji lub powitan w profesjonalny i przyjazny
sposob. Mozliwos¢ tworzenia takich komunikatéw pod-
nosi standard obstugi i dodaje indywidualny charakter do
twojej praktyki.

JMIEISTOMATOLOGICZNY
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Dzieki tym nowym funkcjom eminto.tv staje sie kom-
pleksowym narzedziem, ktére nie tylko uczy i relaksuje
pacjentdw, ale réwniez buduje spdjny i profesjonalny wi-
zerunek gabinetu, wspierajac komunikacje w najbardziej
efektywny sposob.

BEZPLATNY 15-DNIOWY TEST | PELNA
PERSONALIZACJA

Aby przekona¢ sie o skutecznosci i wyjatkowosci
eminto.tv, kazdy gabinet stomatologiczny ma mozliwos¢
przetestowania naszego rozwigzania przez 15 dni, bez
zadnych zobowiagzan. To idealna okazja, aby zobaczy¢
na wiasne oczy, jak nasze narzedzie dziata w codziennej
praktyce i jaki wplyw moze mie¢ na decyzje pacjentéw
dotyczace dodatkowych ustug.

Co wiecej, personalizacja jest kluczowym elementem
eminto.tv. Umieszczamy logo twojej kliniki oraz tworzy-
my animacje oparte na identyfikacji wizualnej twojej
marki. Dzieki temu telewizja w twoim gabinecie staje sie
w petni dedykowana, wzmacniajgc wizerunek praktyki
jako nowoczesnej i dbajacej o detale. Taka personalizacja
sprawia, ze pacjenci widzg nie tylko wysoka jakos$¢ ofero-
wanych ustug, ale réwniez spéjnosc¢ wizualna i profesjo-
nalizm, co buduje ich zaufanie do twojej praktyki stoma-
tologicznej. Darmowe testy mozna zaméwic wypetniajac
formularz na stronie: eminto.tv.

ZAINWESTUJ W ROZWGOJ SWOJEGO GABINETU

Nie czekaj, az twoi pacjenci sami zapytaja o dodatko-
we zabiegi — spraw, aby to oni odkryli nowe mozliwosci
dzieki twojej wihasnej telewizji. Eminto.tv to prosty, ale
potezny sposdb na przeksztatcenie gabinetu w nowocze-
sne centrum edukacji i relaksu dla pacjentéw. Zainwestuj
w rozwigzanie, ktore nie tylko zwiekszy twoje przychody,
ale takze podniesie jakos¢ obstugi i lojalnos¢ pacjentow.
Skontaktuj sie z nami juz dzi$ i dowiedz sieg, jak tatwo mo-
zesz wdrozy¢ eminto.tv w swoim gabinecie.

Infolinia eminto: +22 602 22 11
e-mail: hello@eminto.tv
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Atestowane meble medyczne KMS

Lekarze, pracujgc w ciggu dnia wiele godzin

w gabinecie przy pacjencie, powinni odpowied-
nio zadbac o swoje stanowisko pracy, by zmini-
malizowac zbedne obcigzenia.

~

V Odpowiednio skonfigurowane zestawy meblowe,
dostosowane do rodzaju pracy i odpowiednio umiesz-
czone wzgledem fotela zapewniajg ergonomie i tworza
przyjazna atmosfere w gabinecie. Wszystkie narzedzia

i srodki higieniczne musza by¢ tatwo dostepne w odpo-

wiedniej kolejnosci tak, aby ich pobieranie odbywato sie

intuicyjnie.

Przy projektowaniu uwzgledniamy miedzy innymi:
® czy lekarz pracuje sam, czy z asysta;
® jaki rodzaj zabiegéw bedzie wykonywany (stomato-

logia zachowawcza, endodoncja, implantologia, orto-

doncjaiinne);

® pozycja pacjenta w trakcie zabiegu;

e wiek pacjenta (dorosli, dzieci).

Powyzsze informacje pozwola projektantowi opty-
malnie przygotowac ergonomiczng konfiguracje mebili
w danym gabinecie. Dobrze przygotowany projekt musi
spetnia¢ podstawowg ceche:
® narzedzia i materiaty musza by¢ w zasiegu reki lekarza

w trakcie zabiegu, gdy pracuje sam;
® narzedzia i materiaty musza by¢ w zasiegu reki asysty,

gdy lekarz pracuje z asysta;

e wszelkie dziatania zwigzane z pobraniem narzedzi lub
materiatéw powinny by¢ mozliwe do wykonania bez
odchodzenia od pacjenta oraz powinny ograniczac sie
do minimalnej ilosci ruchéw lekarza i asysty.

Aby utrzymac odpowiednig czystos¢ i higiene w gabine-
cie, niezbedne jest wykonanie mebli stomatologicznych z
odpowiednich materiatéw zapewniajacych tatwos¢ utrzy-
mania czystosci oraz skutecznos¢ dezynfekcji, czyli gtad-
kie powierzchnie zewnetrzne na bokach i frontach szafek.
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Blaty robocze najlepiej pokry¢ laminatem HPL, ptytami
mineralnymi lub blacha kwasoodporna.

Dobre meble stomatologiczne daja mozliwos¢ wyko-
rzystania wielu udogodnien, ktére w zdecydowany spo-
séb utatwig prace:
® kosze pod umywalkami otwierane automatycznie;
® baterie bezdotykowe, uruchamiane fotokomorka lub

baterie kliniczne;

e umywalki i zlewy zintegrowane bez dodatkowych pro-
goéw i krawedzi;

e oswietlenie wzdluzne montowane na szafkach wisza-
cych, o$wietlajace blaty robocze;

® spowalniacze do szuflad i drzwi powodujace ciche
zamykanie;

e wkitady do szuflad z podziatami uwzgledniajacymi spe-
cyfike narzedzi i materiatow;

e szafki dolne wiszace, co utatwia utrzymanie podtogi

w czystosci;

e otwieranie szafek i szuflad za pomocg fotokomorki,
przycisku palcem lub docisku kolanem;

szafki wiszace na dozowniki do mydta, ptynu dezynfek-
cyjnego, recznikéw, masek i kubkoéw.

Stuzymy Panstwu ponad 30-letnim doswiadczeniem
w projektowaniu i produkcji mebli medycznych. W tym
czasie wyposazylismy wiele placowek medycznych
w catej Polsce, a takze w innych krajach w Europie. Nasze
meble posiadajg atest dopuszczajacy gotowy produkt
do stosowania w pomieszczeniach medyczno-laborato-
ryjnych. Zapewniamy fachowe doradztwo, przygotowa-
nie projektéw i doktadno$¢ wykonania. Zapraszamy do
wspotpracy.

KMS SZURKOWSKI SP.J.
62-020 Swarzedz, ul. Waska 5
tel. +48 61 65 11 224

tel. +48 61 81 72 407
biuro@firma-szurkowski.com.pl
www.firma-szurkowski.com.pl
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Co warto wiedziecC o piaskowaniu

zebow?

~

VPiaskowanie zebéw to zabieg stomatologiczny, kté-
rego celem jest usuniecie osadéw, kamienia nazebnego
oraz przebarwien z powierzchni zebéw za pomoca spe-
cjalnego urzadzenia - piaskarki. Oto najwazniejsze infor-
macje na temat tego zabiegu.

NA CZYM POLEGA PIASKOWANIE ZEBOW?

Piaskarka emituje strumien specjalnego proszku (naj-
czesciej na bazie dwuweglanu sodu) zmieszanego z
woda pod duzym ci$nieniem.

Dziata to jak mikroskopijna ,szlifierka’, ktéra dokfadnie
oczyszcza powierzchnie zeba.

Piaskowanie dociera do trudno dostepnych miejsc, ta-
kich jak przestrzenie miedzyzebowe.

KORZYSCI PIASKOWANIA

Usuniecie osadéw i przebarwien (np. po kawie, herba-
cie, papierosach).

« Wspomaga leczenie choréb przyzebia i zapobiega roz-
wojowi préchnicy.
Poprawia estetyke usmiechu - zeby staja sie gtadsze i
jasniejsze.
Przygotowanie zebéw do innych zabiegéw, takich jak
wybielanie lub fluoryzacja.

KIEDY WARTO WYKONAC PIASKOWANIE?

« Zazwyczaj zaleca sie wykonywanie piaskowania co
6-12 miesiecy, ale czestotliwo$¢ moze zaleze¢ od na-
wykéw pacjenta (np. palenie papieroséw).

- Jestto zabieg szczegdlnie polecany osobom z aparatem
ortodontycznym, u ktérych higiena jest utrudniona.
Przed zabiegiem wybielania zebéw - piaskowanie po-
zwala usuna¢ osady, co zwieksza skutecznos¢ wybiela-
nia.

PRZECIWWSKAZANIA:

Choroby przyzebia w ostrym stadium.
Niekontrolowana astma lub inne schorzenia ukfadu
oddechowego (ze wzgledu na pylenie).

« Alergia na sktadniki uzywanego proszku.

CZY PIASKOWANIE JEST BOLESNE?

+ Zabieg jest zazwyczaj bezbolesny, ale niektére oso-
by moga odczuwac dyskomfort lub nadwrazliwosé,
zwiaszcza przy chorobach dziaset.

Po zabiegu zeby moga by¢ przez krétki czas wrazliwe,
co jest normalnym objawem.

NOWOCZESNE PREPARATY DO PIASKOWANIA ZEBOW

Nowoczesne preparaty do piaskowania zebdéw réznig
sie sktadem i wtasciwos$ciami, aby dostosowac je do réz-
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nych potrzeb pacjentéw i zapewnic wiekszy komfort oraz

skutecznos¢ zabiegu. Oto najwazniejsze rodzaje i cechy

nowoczesnych preparatéw stosowanych w piaskowaniu:

Proszki na bazie glicyny

+ Cechy: Delikatne, drobnoziarniste i bezpieczne dla
dziaset oraz szkliwa.

+ Zastosowanie: Doskonate do usuwania ptytki bakteryj-
nej i osadéw nad- i poddzigstowych, co jest przydatne
w leczeniu choréb przyzebia.

+ Zalety: Minimalizujg ryzyko podraznien, sa tagodne
dla tkanek miekkich i nie powoduja nadwrazliwosci ze-
bow.

Proszki na bazie erytrytolu

+ Cechy: Maja bardzo drobng granulacje, sa tagodniejsze
od tradycyjnych proszkéw na bazie dwuweglanu sodu.
Zastosowanie: Stosowane zaréwno do piaskowania
nad- jak i poddzigstowego; sprawdzajg sie u pacjentéw
z wrazliwymi zebami lub dzigstami.

+ Zalety: Maja wtasciwosci antybakteryjne, co wspiera
leczenie i profilaktyke choréb przyzebia. Sg réwniez
stodkie w smaku, co zwieksza komfort pacjenta pod-
czas zabiegu.

Proszki na bazie dwuweglanu sodu

+ Cechy: Tradycyjny proszek stosowany w piaskowaniu,
dostepny réwniez w ulepszonych formutach, z drob-
niejsza granulacja.

+ Zastosowanie: Skuteczny w usuwaniu osadéw po-
wierzchniowych oraz przebarwien, np. po kawie, her-
bacie czy papierosach.

. Zalety: Nowoczesne wersje sa mniej abrazyjne niz tra-
dycyjne, co minimalizuje ryzyko uszkodzen szkliwa.

Proszki na bazie wodorotlenku wapnia

+ Cechy: Posiadaja neutralne pH i s3 wzbogacone o
sktadniki wspomagajace remineralizacje szkliwa.
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« Zastosowanie: Idealne do piaskowania pacjentow z
nadwrazliwoscig zebdw oraz jako uzupetnienie terapii
zapobiegajacej demineralizacji.

« Zalety: Wspieraja odbudowe szkliwa i majg wtasciwo-
$ci ochronne, co jest korzystne dla 0séb ze sktonnoscia
do préchnicy.

Proszki z dodatkami smakowymi

+ Nowoczesne preparaty czesto wystepuja w réznych
wariantach smakowych (np. mietowy, cytrynowy), co
ma na celu poprawe komfortu pacjenta podczas zabie-
gu.

Dzieki dodaniu substancji smakowych pacjenci od-

czuwajg mniejszy dyskomfort zwigzany z zabiegiem i

sg bardziej sktonni do regularnych wizyt higienizacyj-

nych.

Proszki z dodatkami antybakteryjnymi i wybielajacymi

+ Cze$¢ nowoczesnych proszkéw zawiera skfadniki o
wiasciwosciach antybakteryjnych, ktére wspierajg le-
czenie stanéw zapalnych dzigset.

« Warianty wybielajace majg na celu dodatkowe rozja-
$nienie zebdw i usuniecie przebarwien, co jest szcze-
golnie korzystne dla pacjentéw dbajacych o estetyke
usmiechu.

Wybér odpowiedniego preparatu do piaskowania za-
lezy od potrzeb pacjenta oraz stanu jego jamy ustnej.
Nowoczesne formuty pozwalaja na bardziej precyzyjne i
komfortowe przeprowadzenie zabiegu, jednoczesnie mi-
nimalizujac ryzyko podraznien i uszkodzen.

JAK DOKONAC WYBORU PIASKARKI DO ZEBOW?

Wybor piaskarki do zebdéw zalezy od kilku kluczowych
czynnikow, ktére warto wzig¢ pod uwage, aby dostoso-
wac urzadzenie do potrzeb gabinetu i zapewni¢ pacjen-
tom najwyzszy poziom komfortu. Oto kilka kwestii, ktére
warto rozwazyc.

Rodzaj i typ piaskarki

« Piaskarki stacjonarne: Przeznaczone do wiekszych ga-
binetéw, oferujg wieksza moc i wydajnos¢. Sa zwykle
bardziej wszechstronne, ale zajmujg wiecej miejsca.

Foto by Freepik
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Piaskarki przenosne: Kompaktowe i mobilne, idealne
do mniejszych gabinetéw lub jako dodatkowe narze-
dzie.

Rodzaj proszku
Piaskarki moga by¢ zaprojektowane do uzywania réz-

nych typoéw proszkow, takich jak:

Proszki na bazie wodoroweglanu sodu — odpowiednie

do standardowego usuwania ptytki i przebarwien.

Proszki glicynowe lub erytrytolowe - delikatniejsze,

przeznaczone do pracy nad- i poddzigstowej, idealne

do higienizacji pacjentéw z wrazliwymi dzigstami.

Warto upewnic sie, ze piaskarka jest kompatybilna z
réznymi rodzajami proszkéw, co zwiekszy jej wszech-
stronnosc.

Regulacja cisnienia i przeplywu wody

+ Mozliwos¢ regulacji cisnienia i przeptywu wody po-
zwala dostosowac dziatanie piaskarki do réznych sytu-
acji klinicznych i indywidualnych potrzeb pacjentéw,
co jest kluczowe dla zapewnienia komfortu i skutecz-
nosci.

Jakos¢ dyszy i koncowek
+ Dysze powinny by¢ wykonane z wysokiej jakosci ma-
teriatéw odpornych na zuzycie, a ich ksztatt powinien
umozliwia¢ tatwe dotarcie do trudno dostepnych
miejsc.

+ Warto sprawdzi¢, czy piaskarka jest wyposazona w réz-
ne rodzaje koncowek, ktére pozwolg na wykonywanie
réznych procedur (np. piaskowanie nad- i poddzigsto-
we).

Ergonomia i tatwos¢ obstugi

« Uchwyt piaskarki powinien by¢ wygodny, aby umozli-
wic precyzyjne sterowanie podczas zabiegow.

Istotne jest takze, aby piaskarka byta tatwa w czyszcze-
niu i dezynfekcji oraz miafa intuicyjny panel sterowa-
nia.

System odsysania

+ Wbudowany lub zewnetrzny system odsysania moze
poméc w utrzymaniu czystosci i minimalizacji pytu
podczas pracy. Jest to wazne dla bezpieczenstwa i
komfortu zaréwno pacjentdw, jak i personelu.

Opinie i rekomendacje

+ Warto zapoznac sie z opiniami innych stomatologéw
na temat konkretnego modelu, a takze zasiegna¢ po-
rady od dostawcow sprzetu medycznego.

Serwis i dostepnos¢ czesci zamiennych
Dobre wsparcie techniczne i serwis sg kluczowe w
przypadku awarii. Warto wybiera¢ sprzet od renomo-
wanych producentéw, ktérzy oferuja gwarancje oraz
dostepnos¢ czesci zamiennych.

Cena

« Cena piaskarki moze znacznie sie rozni¢ w zaleznosci
od jej funkcji, producenta i jakosci. Warto poréwnac
ré6zne modele, zwracajac uwage na stosunek jakosci
do ceny.

Uwzglednienie tych wszystkich aspektéw pomoze wy-
brac piaskarke, ktora spetni oczekiwania zaréwno lekarza,
jak i pacjenta, oraz zapewni efektywnos¢ i komfort pracy.

Opracowanie: Redakcja we wspétpracy z Al
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PERIOFLOW® i PIEZON® NO PAIN w celu usuniecia
biofilmu w minimalnie inwazyjny sposéb.

Potwierdza to ponad 200 badan klinicznych!

MAKSYMALNIE KOMFORTOWY

GBT® to protokdé! kliniczny, ktory gwarantuje ustanda-
ryzowany i powtarzalny zabieg o wysokiej jakosci na
calym $wiecie dzieki procesowi certyfikacji GBT®. To
bezbolesna, szybka 1 bezpieczna metoda higienizacji.

94% pacjentow preferuje GBT®!
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FINANSOWANIE 0% NA 12 MIESIECY
PRZY WPL+ACIE WEASNEJ 50%

Skorzystaj z atrakcyjnej oferty finansowania firmy
Siemens Finance.Wystarczy 50% wplaty wtasne;,
by zaczaé korzystaé¢ z AIRFLOW® PROPHYLAXIS
MASTER 1 odkrywaé¢ mozliwo$ci nowoczesnego

sprzetu w dziedzinie profilaktyki stomatologiczne;.

UMOW DARMOWA PREZENTACJE
GBT | DOWIEDZ SIE WIECEJ!
ZESKANUJ KOD QR LUB WEJDZ NA:

https://emsdent.com/rewolucja-w-profilaktyce

MAKE ME SMILE.
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Nowoczesny gabinet stomatologiczny
— CO powinien miec?

~

VCzasy, kiedy wizyta w gabinecie stomatologicznym
wigzata sie zogromnym stresem i strachem przed bélem,
minety bezpowrotnie. Dzi$ dentysta posiada wiedze i na-
rzedzia, ktére pozwalajg mu niemal bezbolesnie leczyc
zeby. Gabinet stomatologiczny jest wyposazony niezwy-
kle profesjonalnie i nowoczesnie.

Fotel stomatologiczny to centralny punkt kazdego ga-
binetu stomatologicznego. Wspétczesne unity stomato-
logiczne charakteryzuja sie niezwyktg funkcjonalnoscia.
Sktadaja sie z kilku elementéw.

Pacjenci zasiadajg w wygodnym fotelu elektrome-
chanicznym. Taki fotel posiada miedzy innymi zagtéwek
z blokada mechanicznga, programowalne pamieci pozycji
pracy, pamie¢ pozycji ,spluwaczkowej” i automatyczny
powr6t do pozycji,0”.

Kolejny element unitu to konsoleta dentysty wyposa-
zona w funkcje maksymalnie utatwiajace jego prace. Nie-
zbedna jest réwniez lampa halogenowa bardzo doktad-
nie oswietlajaca stanowisko pracy. Ostatnia czes$¢ unitu
to blok spluwaczki ze szklana, odchylang i zdejmowana
misg. Blok spluwaczki posiada mozliwos¢ obrotu w strone
pacjenta.

WYPOSAZENIE DODATKOWE

Wyposazenie dodatkowe obejmuje wszelkie narzedzia
pracy stomatologa, a wiec:
- kamery,
- katnice,
— ssaki,
— piaskarki,
— autoklaw, stuzacy do sterylizacji.
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W petni profesjonalny gabinet nie moze sie réwniez
oby¢ bez dodatkowych kamer, aparatow i wywotywarki
RTG, lamp ultradZzwiekowych i bakteriobéjczych, negato-
skopoéw, skaneréw oraz innych elementéw wyposazenia
specjalistycznego.

Oczywiscie projektujac gabinet, nalezy uwzglednic
réwniez wszelkiego rodzaju utatwienia dla pacjentéw,
w tym réwniez oséb niepetnosprawnych. Toalety, wygod-
na poczekalnia, odpowiednia aranzacja wnetrza to czyn-
niki, ktére z pewnoscig poprawiajg komfort pacjentéw.
Wizyta u dentysty w zadnym wypadku nie powinna ko-
jarzy¢ sie z dodatkowymi ucigzliwosciami i powodowac¢
negatywnych skojarzen.

NOWOCZESNY GABINET STOMATOLOGICZNY
- KOMFORT | BEZPIECZENSTWO

W nowoczesnym gabinecie stomatologicznym powin-
ny rowniez znalez¢ sie urzadzenia idace z duchem czasu,
a nie tylko te, ktére niezmiennie znajduja sie w ich wypo-
sazeniu od dekad. Dlatego wazne beda takze urzadzenia,
ktére poprawiaja jakos¢ powietrza w gabinecie stoma-
tologicznym. Przekonata nas do nich pandemia, jednak
w wielu srodowiskach medycznych byty wykorzystywane
duzo wczesniej. Podczas leczenia stomatologicznego czy
ekstrakcji zeba moze dojs¢ do zakazenia krzyzowego. Do-
datkowo pacjent na fotelu ma caty czas otwarte usta i jest
bez maseczki. W sytuacji gdyby byt chory, mégtby narazi¢
na zachorowanie personel znajdujacy sie w gabinecie.

Wiasnie w takiej roli doskonale sprawdzajg sie urza-
dzenia do dezynfekcji powietrza, ktére pozwalaja czuc sie
w petni bezpiecznie zaréwno pacjentowi, jak i pracowni-
kom. Pobieraja powietrze z pomieszczenia, oczyszczaja je
i wraca ono w petni wolne od bakterii, wiruséw, grzybéw
i innych potencjalnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu drob-
noustrojow.

Drugim waznym elementem wyposazenia nowoczes-
nego gabinetu stomatologicznego, ktéry z kolei wptywa
na komfort pacjenta podczas wizyty, jest urzadzenie do
sedacji wziewnej. To coraz popularniejsze rozwigzanie,
ktére mozna spotkac juz nie tylko w prestizowych klini-
kach - nalezy spodziewac sie, ze juz niedtugo stanie sie
podstawowym wyposazeniem.

Wspomniane urzadzenie dozuje podtlenek azotu oraz
tlen w wybranych proporcjach. Jego dziatanie uspokaja
i rozluznia, a przy tym nie usypia i nie otepia, a pacjent po-
zostaje przez caly czas swiadomy. Jest w petni bezpiecz-
ny, takze dla dzieci, a po zakoriczeniu podawania bardzo
szybko przestaje dziafad.

Zr6dto: www.stomatologia.malopolska.pl
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Wykorzystanie lasera diodowego

W leczeniu pojedynczej recesji dzigsta

MARTA CIESLIK-WEGEMUND, MARIUSZ DUDA, JAKUB MUNK

~

VPojecie pieknego usmiechu jest wzgledne i kazdy
moze postrzegac je w odmienny sposéb. Jednakze este-
tyczny usmiech opisywany w literaturze charakteryzuje
sie proporcjonalng i symetryczng réwnowaga pomiedzy
zebami a tkankg miekka. W obecnych czasach coraz wiek-
szg wage przywiazuje sie do estetyki usmiechu. Dlatego
pojawienie sie recesji jest uznawane za powazny problem
nie tylko funkcjonalny, ale réwniez estetyczny. Recesja
dzigstowa jest definiowana jako dowierzchotkowe prze-
suniecie brzegu dzigsta ponizej granicy szkliwno-cemen-
towej z odstonieciem powierzchni korzenia zeba [1, 2].
Skutkami wystepowania recesji dzigstowych sa: trudnosci
w osiggnieciu optymalnej kontroli ptytki bakteryjnej, sta-
ny zapalne dzigset, nadwrazliwos¢ oraz préchnica korze-
nia. Etiologia reces;ji jest ztozona i zwigzana z czynnikami
anatomicznymi, tj.: cienkim biotypem dzigstowym, dehi-
scencja blaszki wyrostka zebodotowego, nieprawidtowa
pozycja zebdéw, nieprawidtowym przyczepem wedzi-
detek i miesni; czynnikami mechanicznymi, tj. nieprawi-
dtowa technika mycia zebdw, piercingiem jezyka i warg;
czynnikami jatrogennymi, tj. nieprawidtowym leczeniem
ortodontycznym, protetycznym i zachowawczym [3-7].
Opracowano wiele technik zabiegowych majacych na
celu pokrycie pojedynczych recesji dzigset, osiagajac za-
dowalajgce wyniki. Wéréd nich technika dokoronowo
przesunietego ptata (CAF) pofaczona z podnabtonkowym
przeszczepem tkankitacznej (SCTG) jest uwazana za ztoty
standard leczenia [8]. Powodzenie tej procedury zabie-
gowej jest uzaleznione od specyficznych czynnikéw, tj.:
potozenia zeba w tuku zebowym, obecnosci lub braku sa-
siednich recesji, szerokosci i grubosci zrogowaciatej tkan-
ki w kierunku apikalnym lub bocznym w stosunku do re-
cesji, gtebokosci przedsionka jamy ustnej oraz szerokosci
i wysokosci recesji dzigstowej [9]. Jedna z technik zabie-
gowych majacych na celu pokrycie pojedynczej recesji
jest metoda bocznie i dokoronowo przesunietego pfata.
Wymogiem koniecznym do jej zastosowania jest obec-
nos¢ wystarczajacej szerokosci i grubosci zrogowaciatego
dzigsta w sasiadujacej z obszarem recesji okolicy. W litera-
turze sredni odsetek pokrycia obnazonych korzeni zebéw
z wykorzystaniem techniki bocznie przesunietego ptata
wynosi od 34% do 82%. Wadami tej metody sg mozliwos¢
utraty kosci i recesja dzigsta w miejscu dawczym [10].
U pacjentéw po zabiegach z zakresu chirurgii $luzéw-
kowo- dzigstowej coraz czesciej z powodzeniem stosuje
sie biostymulacje z wykorzystaniem lasera niskiej mocy.
Gojenie sie ran po zabiegach chirurgicznych obejmuje
kilka proceséw biologicznych, tj.: zwiekszong proliferacje
fibroblastéw, zwiekszong waskularyzacje i dojrzewanie
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tkanek. Efekty te moga przyczynic sie do zwiekszenia wy-
trzymatosci dzigsta, co moze nastepnie zminimalizowac
nawroét recesji, zwiekszajac jednoczesnie wyniki procedur
pokrywania recesji [11].

MATERIAL | METODA
Opis przypadku

Pacjentka, lat 37, zgtosita sie do Duda Clinic w Katowi-
cach w celu konsultacji periodontologicznej. W badaniu
podmiotowym pacjentka nie podawata zadnych choréb
ogodlnoustrojowych, nie przyjmowata lekéw na state. Po-
dawata natomiast wystepujaca od dtuzszego czasu nad-
wrazliwos$¢ podczas codziennych zabiegéw higienicz-
nych w obrebie zebéw szczeki. Badanie wewnatrzustne
wykazato: nieprawidtowosci potozenia zebéw, zwezenie
tuku zebowego goérnego i dolnego, przemieszczenie
krazka stawowego doprzednie bez zablokowania, rece-
sje klasy Il wg Millera (recesja typu | wg Cairo) w obrebie
zeba 23, 1-2-milimetrowe recesje oraz ubytki klinowe w
obrebie zebdéw: 14, 34, 35, 44, 45, gruby biotyp dzigstowy
w obrebie szczeki i mieszany w obrebie zuchwy (rys. 1, 2).
Na pierwszej wizycie okreslono wskazniki APl i SBI, kto-
rych wartosci miescity sie w normach (approximal plaque
index — do 15%, a sulcus bleeding index — do 10%) warun-
kujacych przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego. Prze-
prowadzono profesjonalny instruktaz higieny dotyczacy
atraumatycznej techniki oczyszczania zebéw. Pacjentka
uzytkowata szyne relaksacyjng od miesigca ze wzgledu
na stwierdzony u niej bruksizm. U pacjentki zaplanowa-
ne byto w pdzniejszym okresie leczenie ortodontyczne.
W tym samym dniu zostaty zmierzone parametry klinicz-
ne z wykorzystaniem sondy periodontologicznej CP 15
kalibrowanej co 1 mm: w obrebie zeba 23 RD (wysokos¢
recesji) wynosita 5 mm, RW (szerokos¢ recesji) wynosita 4
mm, KTW (zasieg dzigsta zrogowaciatego) wynosit 0, a PD
(gtebokos¢ szczeliny dzigstowej) wynosita 1 mm (rys. 1).
Nastepnie pacjentke skierowano na tomografie kompu-
terowg przed planowanym zabiegiem chirurgicznym. Na
podstawie CBCT stwierdzono dehiscencje blaszki przed-
sionkowej w obrebie zeba 23 wynoszacg 5 mm oraz brak
ubytku kosci w obrebie zeba 24. Ponowny pomiar para-
metréw klinicznych w obrebie zeba 23 wykonano po 3 i
6 miesigcach od wykonanego zabiegu. Po 4 miesigcach
od zabiegu odbudowano ubytki tkanek twardych z jed-
noczesnym odtworzeniem granicy szkliwno-cementowej
z wykorzystaniem materiatéw kompozytowych w obre-
bie zeboéw w szczece.

CEL

Celem niniejszego badania byta ocena skuteczno-
sci techniki bocznie i dokoronowo przesunietego pfata
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Rys. 1. Stan przed zabiegiem

Rys. 2. Stan przed zabiegiem - strona lewa

Rys. 3. Pobieranie przeszczepu tqcznotkankowego z podniebie-
nia

z wykorzystaniem przeszczepu tkanki tagcznej w pokryciu
recesji klasy Il wg Millera w obrebie zeba 23 oraz procesu
gojenia po zastosowaniu biostymulacji z wykorzystaniem
lasera diodowego.

OPIS PROCEDURY ZABIEGOWEJ

Przed zabiegiem pobrano od pacjentki krew zylng (4
probéwki po 10 ml), a nastepnie uzyskano z niej w pro-
cesie wirowania membrany PRF. W znieczuleniu nasieko-
wym preparatem chlorowodorku artykainy z noradrenali-
ng 1:100 000 z podniebienia twardego pacjentki pobrano
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tkanke faczna, wyko-
rzystujac technike po-
jedynczego ciecia wg
Hulrzelera-Wenga [12]
(rys. 3). W celu lepsze-
go gojenia rane na
podniebieniu  zabez-
pieczono membrang
PRF (platelet-rich fibrin)
oraz szwami matera-
cowymi  krzyzowymi
podwieszonymi na
zebach pacjentki, uzy-
wajac nici nieresorbo-
walnych o grubosci 5-0
(rys. 4). Nastepnie po
wykonaniu znieczule-
nia nasiekowego oko-
licy miejsca biorczego
wykonano skaling i polishing odstonietej powierzchni
korzenia.
Uzywajac ostrza skalpela 15 C, wykonano:
® ciecie na wysokosci granicy CEJ 3 mm od brzegu rece-
sji mezjalnie;
® ciecie pionowe réwnolegte do mezjalnego brzegu re-
cesji konczace sie 3 mm ponizej apikalnego konca re-
cesji;

® ciecie wewnatrz szczeliny dzigstowej w obrebie recesji
od strony miejsca dawczego do kontaktu z poprzed-
nim cieciem; po deepitelializacji miejsca biorczego
przystapiono do preparacji miejsca dawczego w ob-

szarze dzigsta nad zebem 24;
® ciecie poziome paramarginalne w obrebie dzigsta zro-

gowaciatego, ktérego dtugos¢ wynosita RW + 6 mm (4

mm + 6 mm = 10 mm) prowadzone na wysokosci PD +

1 mm (1 mm + 1 mm + 2 mm) dzigsta zrogowaciatego;

po wykonaniu tego ciecia pozostato 3 mm dzigsta zro-

gowaciatego w obrebie pfata;

® ciecie pionowe réwnolegte do dystalnego brzegu re-
cesji, na zakonczeniu ktérego za pomoca ciecia sko-
$nego dochodzi do mobilizacji ptata.

W obrebie miejsca dawczego 3 mm mezjalnie i dy-
stalnie wypreparowano ptat czesciowej grubosci, wyko-
rzystujac skalpel 15 C i w czesci centralnej za pomoca
raspatora — ptat petnej grubosci, ktéry po przekroczeniu
granicy $luzéwkowo-dzigstowej zostat przeksztatcony
w pfat czesciowej grubosci z wykorzystaniem skalpela
(rys. 5). Nastepnie wykonano deepitelializacje brodawek
dzigstowych w obrebie zeba 23 z wykorzystaniem no-
zyczek mikrochirurgicznych. Przeszczep tkanki tacznej
ustabilizowano na granicy CEJ z wykorzystaniem szwu
podwieszajacego i nici nieresorbowalnej 6-0 (rys. 7). Pfat
dzigstowy przesunieto nad recesje i z wykorzystaniem
tych samych nici zatozono szew podwieszajacy stabilizu-
jacy ptat dzigstowy w pozycji bocznej i dokoronowej. Na-
stepnie zatozono szwy wezetkowe mezjalnie i dystalnie
(rys. 8). Po wykonanym zabiegu zastosowano laser dio-
dowy o dtugosci fali 635 mm (laser SMART, Lasotronix).
Biostymulacji poddano miejsca dawcze i biorcze (moc:
100 mW, dawka energii: 3 J/cm?), wykorzystujac aplikator
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8 mm i funkcje ,gojenie po zabiegu chirurgicznym”(rys. 9,
10). Te sama procedure biostymulacji zastosowano po 24
i 72 godzinach. Szwy usunieto po 2 tygodniach. Stwier-
dzono prawidtowe gojenie rany. Pacjentka podawata
w wywiadzie niewielki dyskomfort w pierwszej dobie po
zabiegu i niewielki obrzek policzka po 24 h. Na kolejna
wizyte zgtosita sie po 3 i 6 miesigcach (rys. 11). Na podsta-
wie wywiadu stwierdzono brak nadwrazliwosci w okolicy
zeba 23. Na podstawie badania stwierdzono 100- proc.
pokrycie recesji, gtebokos¢ szczeliny dzigstowej wynosita
1 mm.

DYSKUSJA

W ostatnich latach chirurgiczne leczenie recesji dzigset
stato sie waznym elementem nie tylko leczenia zaburzen
Sluzéwkowo-dzigstowych, ale takze szeroko pojetego
leczenia interdyscyplinarnego. Wskazaniem do tej chi-
rurgicznej procedury jest nie tylko pokrycie odstonietej
powierzchni korzenia, ale réwniez zwiekszenie objetosci
tkanki miekkiej. Diugoterminowe obserwacje wykazaty,
ze zwiekszona objetos¢ tkanki miekkiej wspiera stabil-
nosc¢ dzigsta brzeznego, co wptywa na zminimalizowanie
ryzyka nawrotu recesji [13]. Postepowanie w przypadku
recesji dzigset i jej nastepstw opiera sie na dokfadnej oce-
nie czynnikéw etiologicznych i stopnia zaawansowania
recesji. Postepowanie z pacjentem z recesja dzigsta po-
winno by¢ ukierunkowane w pierwszej kolejnosci na wy-
eliminowanie czynnikéw etiologicznych, co ma na celu
nie tylko zahamowanie jej progresji, ale rowniez stabiliza-
cje w zakresie pozyskanego rezultatu pokrycia w obrebie
tkanek przyzebia po zabiegu.

Badania wykazaty, ze w przypadku recesji o duzej wy-
sokosci oraz obecnosci dehiscencji mozna uzyskaé nizszy
odsetek pokrycia korzeni [14]. Obszary z ptytkimi dehi-
scencjami nie wykazujg statystycznej réznicy w zakresie
pokrycia recesji z przeszczepem lub bez przeszczepu.
Jednak gtebokie dehiscencje (= 5 mm), jak stwierdzono,
wykazaty statystycznie istotng progresje lub nawrét po 6
miesigcach, gdy SCTG nie byt wykorzystany [15].

Na podstawie badania tomografii komputerowej w
przypadku leczonej pacjentki stwierdzilismy zaawan-
sowanga dehiscencje o wysokosci 5 mm, co wptyneto na
wybér techniki z wykorzystaniem przeszczepu tkanki
tacznej. Grubos¢ pfata jest réwniez uwazana za wazng
zmiennga zwiekszajacg potencjalny sukces procedur po-
krywania obnazonych powierzchni korzeni. Zatem me-
toda z mobilizacja ptata za pomoca kombinacji grubosci
catkowitej i czeSciowej, tak aby czes¢, ktora zawiera oko-
stna, pozostata na nieukrwionym korzeniu, jest techni-
ka przewidywalna. Obecnie wiadomo, ze grubos¢ ptata
wieksza niz 0,8 mm pokrywajaca SCTG zapewnia lepsze
rokowanie dla pokrycia recesji [16, 17]. Liczne doniesienia
w literaturze wskazuja na to, ze fenotyp dzigstowy powi-
nien zosta¢ zmodyfikowany tak, aby zapobiec nawrotowi
lub pogorszeniu reces;ji.

Technika bocznie i dokoronowo zmobilizowanego pta-
ta w pofaczeniu z SCTG okazata sie przewidywalng pro-
cedura leczenia pojedynczych recesji dzigset. Zaletami
tej techniki sa: estetyczne dopasowanie koloréw, dobre
ukrwienie ptata z wysokim odsetkiem pokrycia odsto-
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Rys. 4. Stan po zaopatrzeniu rany na podniebieniu

Rys. 5. Preparacja ptata dzigstowego w obrebie toza biorczego

Rys. 6. Przeszczep tqcznotkankowy w fozu biorczym

nietych powierzchni korzeni. Jednak nadal istnieje wiele
ograniczen, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy stoso-
waniu tej techniki. Brodawki dzigstowe sgsiadujgce z ob-
szarem recesji powinny by¢ szerokie, grube, a w miejscu
dawczym dzigsto zrogowaciate powinno mie¢ odpowied-
ni zasieg przy obecnosci fizjologicznej gtebokosci szczeli-
ny dzigstowej bez dehiscencji w obrebie miejsca dawcze-
go [18]. Jednakze nawet w najbardziej przewidywalnych
technikach wystepuja pewne réznice w zakresie rezulta-
tow pokrycia recesji w roznych osrodkach badawczych.
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Rys. 7. Stabilizacja przeszczepu tqcznotkankowego w fozu
biorczym

Rys. 8. Stan po zatozeniu szwdw w miejscu biorczym

Na ten stan wptyw ma kilka czynnikéw: ré6zne poziomy
szkolenia operatoréw, lokalne czynniki anatomiczne do-
tyczace reces;ji (wysokos¢ i szerokos¢ oraz grubos¢ tkanki)
i réznice w potencjale gojenia sie ran kazdego pacjenta
[19]. Dlatego zastosowanie nowych technik, strategii tera-
peutycznych, a takze urzadzen przyspieszajacych gojenie
sie ran moze wptynac na poprawe rezultatéw w zakresie
pokrycia recesji. Lasery niskiej mocy z powodzeniem za-
stosowano do fotobiostymulacji i przyspieszenia gojenia
sie ran u ludzi. Kilka badan wykazato, ze dtugos¢ fali mie-
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Rys. 9. Biostymulacja w miejscu dawczym

Rys. 10. Biostymulacja w miejscu biorczym

dzy 600 a 840 nm oraz zastosowanie niskich dawek (3-6
J/ecm?) wptywaja na stymulacje gojenia sie ran poprzez
zwiekszenie proliferacji fibroblastéow i syntezy kolagenu
oraz na zmniejszenie stanu zapalnego i obrzeku [11, 20].

W chirurgii $luzéwkowo-dzigstowej laser diodowy
moze by¢ stosowany w celu przyspieszenia procesu go-
jenia, promowania analgezji i zmniejszenia dyskomfortu

Rys. 11. Stan 6 miesiecy po
zabiegu
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pooperacyjnego. Zastosowanie laserow po zabiegach
chirurgicznych stymuluje zwiekszenie aktywnosci fibro-
blastow i nabtonkowania, co wptywa na zmniejszenie
ilosci blizn lub ich wyeliminowanie, a w konsekwencji na
poprawe estetyki miejsca pozabiegowego, szczegdlnie w
technikach wykorzystujacych ciecia pionowe [21]. Wybér
procedury chirurgicznej wykorzystanej w przypadku le-
czenia recesji powinien by¢ doktadnie zaplanowany i roz-
wazony, biorac pod uwage warunki anatomiczne panu-
jace w obrebie miejsca zabiegowego, jak réwniez zalety
i wady danej techniki zabiegowej. W dzisiejszych czasach
wazne jest rowniez wykorzystanie nowoczesnych strate-
gii terapeutycznych majacych na celu nie tylko wspoma-
ganie proceséw gojenia rany, ale réwniez ograniczenia
do minimum dyskomfortu pacjenta po zabiegu.

KONKLUZJA

W wyniku zastosowania techniki bocznie i dokorono-
wo przesunietego pfata w potaczeniu z przeszczepem
tacznotkankowym uzyskano: petne i stabilne pokrycie re-
cesji klasy Il wg Millera, zniesienie nadwrazliwosci, pogru-
bienie biotypu dzigstowego oraz zadowalajacy pacjentke
rezultat estetyczny. Wykorzystanie biostymulacji lasero-
wej wplyneto na zmniejszenie dyskomfortu u pacjentki
po zabiegu, jak rowniez poprawe w zakresie gojenia ran.
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Wykorzystanie prefabrykowanej korony
stalowej celem odbudowy po leczeniu
kanatowym zeba trzonowego u pacjenta
niepetnoletniego — opis przypadku

AGNIESZKA KATARZYNA MAJ, MONIKA TESLAK

~

VPrefabrykowane korony wykonane ze stali denty-
stycznej, chromo-niklowej (ang. stainless steel crowns —
SSC), po raz pierwszy zostaly wykorzystane w stomato-
logii w latach 50. ubiegtego wieku i do dnia dzisiejszego
ciesza sie popularnoscig wsrod lekarzy pedodontéw [1].
Do gtéwnych zalet takich koron naleza idealne naslado-
wanie anatomii zeba, co warunkuje jego dobra wytrzy-
mato$¢ mechaniczng, a takze sprawna i tatwa procedura
pracy [2]. Najczesciej wykorzystywane sg do rekonstrukgji
zebdw mlecznych.

Zastosowanie korony stalowej jest zalecane w przy-
padku: ubytkéw préchnicowych obejmujacych dwie lub
wiecej powierzchni zeba mlecznego, zebdéw leczonych
endodontycznie (po pulpotomii i pulpektomii), zebéw
z zaburzeniami rozwojowymi (MIH - hipomineralizacja
trzonowcowo-siekaczowa, hipoplazja szkliwa, wrodzony
niedorozwdj szkliwa i zebiny), zebéw z uszkodzeniami
pourazowymi, zabezpieczenia zebéw z ubytkami nie-
préchnicowego pochodzenia (atrycja, abrazja, erozja),
stworzenia zakotwienia dla aparatéw ortodontycznych
badz uzupetnien protetycznych, pacjentéw z wysokim
ryzykiem choroby préchnicowej, pacjentéw specjalnej
troski, dzieci leczonych w znieczuleniu ogdlnym [3]. Wy-
zej wymienione liczne wskazania znajdujg swoje zastoso-
wanie nie tylko w odniesieniu do uzebienia mlecznego,
ale réwniez statego.

Artykut ma na celu zwiekszenie swiadomosci czytelni-
kéw na temat zastosowania koron stalowych w przypadku
statych zeboéw trzonowych wsréd pacjentéw mtodocia-
nych. Wskazania kliniczne, ktére implikujg zastosowanie
wyzej wymienionej odbudowy protetycznej na zebach
statych, sg takie same jak dla uzebienia mlecznego.

Przeciwwskazaniami do zastosowania koron stalowych
s3: obecnos¢ u pacjenta alergii na nikiel, nieodwracalny
stan zapalny miazgi, zmiany okotowierzchotkowe i brak
odpowiedniej ilosci tkanek zeba do uzyskania retencji.

Praca kliniczna z prefabrykowanymi koronami jest
komfortowa dla lekarza, gdyz procedury przygotowaw-
cze wykonuje sie poza jamg ustng pacjenta. Korony sa
dostepne w wielu rozmiarach. Latwo je samodzielnie do-
pasowac do tkanek zeba, co zmniejsza czasochtonnos¢
pracy i gwarantuje szczelng obudowe [2]. Warto wspo-
mnie¢, ze nie wykazuja negatywnych skutkéw na tkanki

50

przyzebia, a nawet przyczyniaja sie do zmniejszenia cech
stanu zapalnego, w tym gtebokosci kieszonek dzigsto-
wych [4]. Badania dowodza, ze umozliwiajg uzyskanie
dtugoczasowego pozytywnego efektu klinicznego dzieki
trwatosci rekonstrukcji oraz zachowania funkgcji [5].

OPIS PRZYPADKU

Czternastoletnia pacjentka zgtosita sie w kwietniu
2019 roku do Poradni Stomatologii Dzieciecej i Rodzinnej
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego z powodu silnych, sa-
moistnych dolegliwosci bélowych zeba trwajacych od 3
dni. Choroby ogdlne oraz alergie byty negowane przez
opiekuna prawnego. Podczas wizyty stomatologicznej
przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe
oraz radiologiczne. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono wysokie potrzeby lecznicze. Pacjentka miata rozle-
gle zniszczony préchnicowo zab 37, brak w jamie ustnej
zeba 36 oraz widoczne mnogie ubytki préchnicowe w po-
zostatym uzebieniu. Wstepna diagnostyka ortodontyczna
wskazywata na zgryz otwarty, brak prowadzenia ktowe-
go, natomiast obserwowano prowadzenie boczne gru-
powe. Higiene jamy ustnej oceniono na niedostateczna.
Na zdjeciu radiologicznym zeba 37 widoczny byt gteboki
ubytek préchnicowy penetrujacy do komory (rys. 1).

Rys. 1. Zdjecie radiologiczne wyjsciowe zeba 37
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Dolegliwosci bélowe pacjentki swiadczyty o nieodwra-
calnym zapaleniu miazgi zeba 37. Na podstawie wywiadu
oraz badania podjeto decyzje o leczeniu kanatowym zeba
37 oraz odbudowie protetycznej w postaci prefabryko-
wanej korony stalowej. Obecnos¢ jedynie $ciany policz-
kowej, gdy pozostate tkanki zeba byty zniszczone préch-
nicowo, wymagato zastosowania widkien szklanych dla
poprawy retencji wypetnienia i przygotowania zrebu
zeba pod korone protetyczna [6, 7] (tab. 1-2). Prefabry-
kowana korona stalowa nasladuje budowe anatomiczna
zeba oraz ma lepsza wytrzymatos¢ w poréwnaniu do wy-
petnien kompozytowych w przypadku odbudowy znisz-
czonych zeboéw [5]. W zwigzku z prowadzeniem bocznym
powodujagcym zwiekszenie sit okludalnych na zebie 37
niezbedne byto przykrycie guzkéw funkcjonalnych, aby
zmniejszy¢ ryzyko pekniecia.

Podano znieczulenie przewodowe Dentocaine 1:200
000 (articaine 40 mg/ml, epinephrine 0,01 mg/ml, Inibsa
Dental S.L.U.).

Catkowicie opracowano ubytek préchnicowy oraz
przygotowano zab 37 do leczenia kanatowego przez od-
budowe brakujacych scian zeba za pomoca materiatu
ztozonego do uzyskania | klasy wedtug Blacka. Dzieki za-
stosowaniu koferdamu wykonano trepanacje komory w
warunkach maksymalnie aseptycznych. Uzyskano obfity
wysiek krwisty mogacy klinicznie sugerowaé nieodwra-
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calne zapalenie miazgi. Wykonano amputacje oraz eks-
tyrpacje miazgi (rys. 2), a nastepnie chemomechanicznie
opracowano kanaty wedtug metody crown down przy
uzyciu narzedzi rotacyjnych Mtwo (VDW) oraz recznych
pilnikéw K (kanat dystalny — 16 mm, kanaty mezjalny
policzkowy i jezykowy — 15 mm). Irygacje kanatéw prze-
prowadzono roztworem 5,25% podchlorynu, 40% kwa-
sem cytrynowym, woda destylowang, 2% roztworem
chlorheksydyny z aktywacja ptynéw ultradzwiekami [8].
Osuszono sgczkami papierowymi. W zwigzku z szerokim
otworem wierzchotkowym kanatu dystalnego wykorzy-
stano materiat MTA do wypetnienia wierzchotka na dtu-
gos$¢ 4 mm [9]. Szczelnie tymczasowo zabezpieczono zab
37 do nastepnej wizyty. Kolejnego dnia, po ponownej iry-
gacji wypetniono kanat dystalny za pomoca uszczelniacza
AH+ oraz ciektej gutaperki. Kanaty mezjalne przy uzyciu
kalibrowanych ¢wiekéw 45/04 oraz ciektej gutaperki wy-
petniono metoda kondensacji pionowej [10]. Ponownie
tymczasowo zabezpieczono zab 37. Na trzeciej wizycie
po minimalnym opracowaniu kanatéw na 1/2 dtugos¢
robocza zacementowano dwa witékna szklane - jeden
do kanatu dystalnego, a drugi do kanatu mezjalnego
policzkowego oraz odbudowano zrab zeba za pomoca
materiatu ztozonego (rys. 3). Podczas kolejnego etapu kli-
nicznego dobrano odpowiedni rozmiar korony stalowej.
Po odmierzeniu szerokosci mezjalno-dystalnej za pomo-

Tabela 1. Podziat metod odtworzenia tkanek zeba po leczeniu endodontycznym wedtug Neumanna [27]

Klasyfikacja wg Neumanna

Klasa ubytku (opis) Odbudowa

Klasa | - ubytek z zachowanymi czterema scianami

Klasa Il - ubytek z zachowanymi trzema scianami

- mozliwosci odbudowy dowolne - zachowawcze i protetyczne zaréw-
no dla zebéw przednich, jak i bocznych

- mozliwosci odbudowy dowolne - zachowawcze i protetyczne zaréw-
no dla zebéw przednich, jak i bocznych

- dla zebéw przednich mozliwosci odbudowy dowolne

Klasa Ill - ubytek z zachowanymi dwiema scianami

- dla zebéw bocznych — mocowane adhezyjnie uzupetnienia ceramicz-

ne lub wypetnienie lane (z ochrona krawedzi zujacych), korona

- dla zebéw przednich - wkiad koronowo-korzeniowy z wtékna szkla-
nego, odbudowa adhezyjna, korona

Klasa IV — ubytek z zachowana jedng sciang

- dla zeboéw bocznych — wktad koronowo-korzeniowy z wtékna szkla-

nego lub metalu, nadbudowa adhezyjna lub lana, korona czesciowa,

korona

Klasa V — ubytek z catkowitym brakiem sScian

- dla zebéw przednich i bocznych wktad koronowo-korzeniowy z
widkna szklanego lub metalu i korona adhezyjna lub lana

Tabela 2. System wskazari do odbudowy w zaleznosci od ilosci utraconych tkanek wedtug Lander i Dietschi (28)

Lander i Dietschi

minimalny ubytek tkanek wraz z punktem trepanacyjnym
brak potowy korony zeba
brak ponad potowy korony zeba

brak czesci koronowej

SPIEISTOMATOLOGICZNY

system wigzacy oraz materiat ztozony

endokorona lub onlay

wkfad koronowo-korzeniowy oraz korona (koniecznos¢ ferrule)

implantacja
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Rys. 2. Miazga zeba 37

cg zgtebnika periodontologicznego, z powodu matych
rozmiaréw zeba, wybrano korone drugiego mlecznego
trzonowca. Nastepnie opracowano zab pod korone pre-
fabrykowanga stalowa wedtug techniki BOPT (ang. biolo-
gically oriented preparation technique). Jest to minimalnie
inwazyjna preparacja bezschodkowa (vertiprep), w ktérej
opracowywanie zeba prowadzone jest w obrebie szkliwa
[11]. Zredukowano 1,5 mm powierzchni zujacej, nastep-
nie wykonano minimalnie zbiezny szlif bezstopniowy
powierzchni aproksymalnych z granica preparacji 0,5 mm
w obrebie kieszonki dzigstowej. Istotne jest zachowanie
rownolegtosci scian w oszczednej wertykalnej prepara-
¢ji, aby uzyskac efekt teleskopu, ktoéry zwieksza retencje
pracy protetycznej [12]. Nozyczkami przycieto margines
korony, aby zmniejszy¢ jej wysokos¢. Jezeli zmniejsza sie
wymiar pionowy w trakcie adaptacji pracy protetycznej,
niezbedne jest dogiecie margineséw korony, aby uzyskac
mechaniczna retencje i zapewni¢ doktadne dopasowanie
uzupetnienia do zrebu zeba. Przy uzyciu kleszczy orto-
dontycznych szeroko konturowych dogieto dosrodko-
wo czesci przydzigstowe, aby nada¢ odpowiedni ksztatt
i uzyskac szczelnos¢ brzezna. Wykonano sekwencje pole-
rowania skorygowanych czesci korony za pomoca krazka
Sciernego, gumki, szczotki z kozim witosiem. Po indywi-
dualnym dostosowaniu korony, zacementowano prace
za pomocg cementu glasjonomerowego Ketac Cem (3M
ESPE) na odbudowany filar zeba 37 [13] (rys. 4, 5). W przy-
padku koron stalowych mozna réwniez wykorzystac ce-
ment kompozytowy podwdjnie wigzacy lub samoadhe-
zyjny [2]. Ze wskazan periodontologicznych istotne jest
zebranie nadmiaru cementu. Dla pacjentki wydano wska-
zania klasyczne dla zacementowania pracy protetycznej
statej. Poinformowano pacjentke o koniecznosci regular-
nych wizyt kontrolnych klinicznych i radiologicznych.

DYSKUSJA

Dane z 2016 roku na temat stanu uzebienia 12-latkéw
pokazuja bardzo wysoki odsetek potrzeb leczniczych.
Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, iz 85,2% oséb
w tym wieku posiada cechy choroby préchnicowej [14].
Najczestszym powiktaniem préchnicy jest nieodwracalny
stan zapalny miazgi, ktéry wymaga leczenia kanatowego
zebdw. Leczenie endodontyczne jest réwniez niezbedne
w przypadku powiktan spowodowanych urazami zebéw
statych, ktore wystepuja az w 20% populacji wieku rozwo-
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Rys. 3. Odbudowany zrgb zeba 37

Rys. 4. Zacementowana prefabrykowana korona stalowa na
zebie 37

Rys. 5. Zdjecie radiologiczne zeba 37 po leczeniu kanatowym z
zacementowanq koronq stalowq

jowego. Oznacza to, ze leczenie kanatowe jest nieodzow-
ng czescig pracy z pacjentami matoletnimi. Endodoncja
stafa sie przewidywalnym leczeniem z sukcesem powo-
dzen w granicach 97%, natomiast odsetek niepowodzen
wynika z czynnikéw biologicznych i mechanicznych
[15]. Do najczestszych przyczyn braku sukcesu terapeu-
tycznego zalicza sie: przetrwata obecnos$¢ bakterii, nie-
prawidtowe wypetnienie kanatéw (niedopetnienie badz
przepchniecie materiatu), nieodnalezione kanaty, wy-
tworzenie stopnia, ztamania narzedzi, pionowe ztamania,
pekniecia dna komory [16]. Ostabienie zeba po leczeniu
kanatowym spowodowane jest zmianami w wigzaniach
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krzyzowych wiékien kolagenowych, utratg zywotnosci
miazgi oraz zmniejszeniem uwodnienia zebiny [17]. Na
utrate wytrzymatosci mechanicznej zeba majag wplyw:
rozlegte opracowywanie komory, by otrzymad szeroki
dostep endodontyczny, agresywne uzywanie narzedzi do
opracowywania kanatéw, roztwory do irygacji, ktére usu-
waja tkanki organiczne i nieorganiczne oraz nieprawidto-
wa technika wypetnienia kanatu [18]. Wyzej wymienione
procedury przyczyniajg sie do znacznego osfabienia tka-
nek i wywofania potencjalnych szczelin pekniecia zeba,
co niejednokrotnie skutkuje jego ztamaniem i koniecz-
noscig ekstrakgji [19, 20]. Dlatego po leczeniu kanatowym
wskazana jest natychmiastowa ostateczna odbudowa
korony zeba, aby zabezpieczy¢ pozostate tkanki zeba
i zmniejszy¢ ryzyko reinfekcji kanatéw korzeniowych
drobnoustrojami (21). Badania dowodza, ze szczelna od-
budowa jest tak samo istotna dla sukcesu terapeutycz-
nego jak jakos¢ leczenia kanatowego [22, 23]. Uzyskanie
szczelnosci brzeznej korony SSC gwarantuja dobrze do-
brana korona i wkasciwy rodzaj cementu (24). Dodatkowo
prefabrykowane korony stalowe nie wykazujg negatyw-
nych skutkéw na tkanki miekkie, a nawet moga przyczy-
ni¢ sie do zmniejszenia cech stanu zapalnego przyzebia
[4]. Zeby po leczeniu kanatowym odbudowane koronami
protetycznymi na przestrzeni 10 lat majg o prawie 20%
wyzszy wskaznik przezywalnosci w poréwnaniu do ze-
bow odbudowanych zachowawczo [25]. Nieche¢ lekarzy
pedodontéw do stosowania prefabrykowanych koron
stalowych moze wynikac z braku odpowiedniego szkole-
nia w stosowaniu tej metody i mylnego przeswiadczenia
o trudnosci tej procedury [24].

Zgodnie z zasadami stomatologii minimalnie inwazyj-
nej metoda odtwdércza powinna by¢ maksymalnie oszcze-
dzajaca tkanki twarde zeba oraz indywidualnie dobrana
do potrzeb pacjenta. W przedstawionym przypadku ze
wzgledu na znaczne zniszczenie korony oraz mozliwo-
$ci finansowe pacjenta podjeto decyzje o zastosowaniu
odbudowy za pomocg korony stalowej, aby zapewnic
pacjentce dtugoterminowa funkcjonalnos¢ oraz komfort.
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Witasciwosci chemiczne wybranych
bioaktywnych materiatdow odtworczych

PIOTR TKACZYNSKI, JOANNA NOWAK, MONIKA LESICKA, ELZBIETA BOLTACZ-RZEPKOWSKA

~

vNowoczesne dentystyczne materiaty odtwércze
powinny, oprécz szczelnego zamkniecia ubytku, zapobie-
gac rozwojowi prochnicy wtérnej oraz powiktaniom ze
strony miazgi zeba. Preparaty bioaktywne spetniajg po-
wyzsze wymogi dzieki wtasciwosciom mineralizacyjnym,
alkalizujacym i przeciwdrobnoustrojowym. Celem bada-
nia byfa analiza poréwnawcza szesciu materiatéw bioak-
tywnych (Activa Liner, Activa Restorative, Equia, Biodenti-
ne, TheraCal LC, Cention N) w zakresie wydzielania jonéw
wapnia (analiza miareczkowa) oraz zmian pH $rodowiska
(pomiar pH-jonometrem) — parametréw odpowiedzial-
nych za ich dziatanie kliniczne. Prébki materiatéw zanu-
rzono w roztworze SBF (sporzagdzonym zgodnie z norma
ISO 23317) symulujgcym warunki fizjologiczne i poddano
analizie po 0i 24 godzinach oraz po 1, 2, 3 i 4 tygodniach.
Wyniki wskazaty, ze jedynie materiaty Biodentine i The-
raCal LC wykazuja obie cechy bioaktywnosci, przy czym
Biodentine wydziela wiecej wapnia i w wiekszym stopniu
alkalizuje srodowisko.

WPROWADZENIE

Wspétczesna stomatologia preferuje postepowanie
terapeutyczne polegajace na stosowaniu jak najmniej in-
wazyjnych procedur. Obowiazuje oszczedne zarzadzanie
zdrowymi tkankami oraz naprawianie tych, ktére zostaty
uszkodzone w stopniu odwracalnym. Opisywane dziata-
nia sa mozliwe dzieki dynamicznemu rozwojowi mate-
riatoznawstwa i nowym preparatom uzywanym podczas
leczenia zachowawczego (Warreth 2023). Materiaty sto-
matologiczne mozna podzieli¢, uwzgledniajac ich dziata-
nie na otaczajgce tkanki i zmiany srodowiska jamy ustnej
(Darvell, Smith 2022):

1. Materiaty inercyjne/bierne (substancje nierozpuszczal-
ne, nieresorbowalne, niewywotujgce zadnej reakgji ze
strony gospodarza).

2. Materiaty resorbowalne (substancje ulegajace rozkta-
dowi w warunkach fizjologicznych, nietoksyczne, nie-
wywotujgce podraznienia).

3. Materiaty responsywne (bierne i stabilne substancje
aktywowane zmianami srodowiska, co prowadzi do
pozytywnej [nieszkodliwej dla organizmu] odpowiedzi
chemicznej).

4. Materiaty reaktywne i bioaktywne (substancje, ktérych
sktad umozliwia inicjowanie reakcji chemicznej z naj-
blizszym otoczeniem, np. tkankami gospodarza).
Termin ,bioaktywnos$¢” zostat uzyty po raz pierwszy

przez L.L. Hencha, w zwigzku z wynalezieniem materiatu

JMIEISTOMATOLOGICZNY

4555 Bioglass® opracowanego celem umozliwienia na-
prawy ubytkéw kostnych (Hench, Paschall 1973). Hench
zdefiniowat bioaktywnos¢ jako ,zdolnos¢ implantu do
wytworzenia potaczenia z zywa tkanka’, a materiat bioak-
tywny jako,zdolny do uzyskania specyficznej odpowiedzi
biologicznej w miejscu taczenia materiatu z zywa tkanka”

(Hench, Wilson 1986). Przytaczajac publikacje autorstwa

Hamdy TM z 2018 roku, materiat mozna klasyfikowa¢ jako

bioaktywny, jesli charakteryzuje go przynajmniej jedna z

ponizszych whasciwosci (Hamdy 2018):

- remineralizacja twardych tkanek zeba dzieki uwalnia-
niu jonow,

- regeneracja tkanek dzieki wspomaganiu mechani-
zmdw naprawczych,

- mozliwo$¢ formowania apatytu na powierzchni mate-
riatu udowodniona w warunkach laboratoryjnych.
Ostatni punkt odnosi sie do normy ISO numer 23317,

oceniajacej zdolnos¢ materiatu do wytworzenia apatytu

na swojej powierzchni po zanurzeniu w roztworze SBF

(ang. simulated body fluid) — symulowany ptyn fizjologicz-

ny. Opisywana norma definiuje termin bioaktywnos¢ jako

~wywofanie biologicznej odpowiedzi na powierzchni ma-
teriatu prowadzacej do wytworzenia potaczenia miedzy
tkanka a materiatem” (ISO 2014). Wymienione wczes$niej
wiasciwosci materiatéw bioaktywnych sg wynikiem na-
stepujacych proceséw chemicznych (Owens 2018; Gan-

dolfi 2012; Benetti 2019; Koutroulis i wsp. 2019):

— wzrostu pH,

- wydzielania jonéw, przede wszystkim Ca**.

Preparaty bioaktywne powinny wspomagac utrzyma-
nie fizjologicznego pH (o wartosci 7,4), uwalnia¢ i maga-
zynowac jony o dziataniu mineralizacyjnym oraz alkalizo-
wac srodowisko (Badami, Ahuja 2014; Ferreira, Ines 2016).
Wzrost miejscowego pH dziata hamujaco na rozwéj bak-
terii, neutralizuje wytwarzane przez nie kwasy oraz wspo-
maga procesy mineralizacji, w tym formowanie apatytu
(Kamal i wsp. 2018). Wzrost pH powinien by¢ wystarcza-
jaco wysoki i utrzymywac sie w czasie, poniewaz tylko
wtedy jest mozliwa dtugotrwata ochrona przed nawro-
tem choroby préchnicowej (Albannawi 2016). Wydzie-
lane jony wapnia wzmacniaja dziatanie przeciwdrobno-
ustrojowe, a reagujac z dostepnymi fosforanami, tworza
hydroksyapatyt, co prowadzi do uszczelnienia potaczenia
materiatu z tkankami zeba (Koutroulis i wsp. 2019).

Bioaktywne materialy odtwoércze nie stanowia jed-
norodnej grupy: réznig sie sktadem, postacig, mecha-
nizmem wigzania i rodzajem uzytego bioaktywnego
sktadnika. Dobdér odpowiedniego materiatu zalezy wiec
od oczekiwan zwigzanych z konkretna sytuacja kliniczng
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Tabela 1. Przeglqd badanych materiatéw

Pulpdent Corporation,

Activa BioACTIVE Liner Watertown, USA

Activa BioACTIVE
Restorative

Pulpdent Corporation,
Watertown, USA

Ivoclar Vivadent AG,

Cention N Schaan, Liechtenstein
Equia Forte HT GC EUROPE N:V.,
Leuven, Belgia
BISCO INC,,
TheraCal LC Schaumburg, USA
Biodentine Septodont, Saint Maur

des Fosses, Francja

(Khalid i wsp. 2017). Pomimo znacznych réznic wynikaja-
cych ze skfadu i postaci, materiaty bioaktywne powinny
sie cechowac podobnymi wtasnosciami (Jefferies 2014;
Jefferies 2014 2).

W zwigzku z ciggtym udoskonalaniem i pojawianiem
sie nowych preparatéw bioaktywnych, badanie ich wita-
$ciwosci jest zagadnieniem aktualnym. Celem niniejszej
pracy byto poréwnanie potencjatu bioaktywnego wybra-
nych materiatéw na podstawie oceny zmiany pH roztwo-
ru SBF i ilosci uwolnionych jonéw wapnia.

MATERIAL | METODA

Badaniem objeto sze$¢ materiatéw odtwoérczych: Ac-
tiva BioACTIVE Restorative, Activa BioACTIVE Liner, Equia
Forte HT, Cention N, Theracal LC oraz Biodentine (tab. I).
Z wybranych materiatdbw przygotowano cylindryczne
prébki o wymiarach d = 15 mm, h =1 mm. Prébki sporza-
dzano, zarabiajgc materiaty zgodnie z zaleceniami produ-
centéw. Nastepnie umieszczano je w polipropylenowych
probéwkach i zalewano 30 ml roztworu SBF. Probéwki
z prébkami zanurzonymi w roztworze SBF umieszcza-
no nastepnie na kotysce laboratoryjnej (kotyska KL- 942,
Bionovo, Polska) w celu delikatnego mieszania roztworu.
W okreslonych interwatach czasowych (0 i 24 godziny,
a nastepnie 1, 2, 3i 4 tygodnie) przeprowadzano pomiary
pH. Analogicznie przygotowane zostaty prébki do bada-
nia uwalniania jonéw Ca** z analizowanych materiatow.
Roztwor SBF

SBF (ang. simulated body fluid) - symulowany ptyn fizjo-
logiczny jest roztworem stuzagcym do oceny zdolnosci ma-
teriatbw do tworzenia apatytu na ich powierzchni. Zostat
przygotowany w oparciu o norme 1SO 23317 (ISO 2014).
SBF jest nieorganicznym roztworem o sktadzie zblizonym
do ludzkiego osocza pozbawionego skfadnikéw orga-
nicznych. Jego pH wynosi 7,40, a stezenie jonéw wapnia
w swiezo przygotowanym roztworze to 2,5 x 10 mol (takie
same wartosci jak w warunkach fizjologicznych).

Ocena pH roztworu

Po umieszczeniu prébek w roztworze SBF dokonywa-
no pomiaru pH eluatu za pomoca pH-jonometru (pH-
-jonometr CPI-505, Elmetron, Polska) wyposazonego
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Zywica Embrace®, szklane
wypetniacze

Zywica Embrace®, szklane
wypetniacze

Zasadowe wypetniacze (szkto
wapniowo-fluoro-krzemowe)

Szkto strontowo-fluoro-glino-
wo-krzemowe

Cement portlandzki typu Il

Tréjkrzemian wapniowy

Strzykawka z mieszalnikiem, dualny me-
chanizm wigzania

Strzykawka z mieszalnikiem, dualny me-
chanizm wigzania

Proszek i ptyn lub kapsutki mieszane we
wstrzasarce, dualny mechanizm wigzania

Kapsutki mieszane we wstrzasarce, wigza-
nie chemiczne

Strzykawka, materiat S$wiattoutwardzalny

Kapsutkowany proszek i ptyn mieszane
we wstrzgsarce, wigzanie chemiczne

w zespolong elektrode szklang typu ERH-112S z automa-

tyczng kompensacja temperatury, przy delikatnym mie-

szaniu roztworu na mieszadle magnetycznym. Pomiaréw
dokonywano po 0 i 24 godzinach, a nastepnie w odste-
pach tygodniowych, tj. po 1, 2, 3 i 4 tygodniach.

Kompleksometryczne oznaczanie jonéw wapnia
Po wyznaczonym czasie (interwaty, takie jak dla pomia-

réw pH) do kolby miarowej o pojemnosci 50 ml przeno-

szono za pomocy pipety 5 ml eluatu i uzupetniano woda
ultraczysta do kreski miarowej. Po wymieszaniu przelewa-

no 10 ml roztworu do kolby stozkowej o pojemnosci 250

ml. Dodawano 10 ml NaOH o stezeniu 1 mol/l i szczypte

mureksydu o tituracji 1:200 cz.w. z NaCl. Prébke rozcien-

czano 50 ml wody ultraczystej, a nastepnie miareczkowa-
no za pomocg mianowanego 0,01 mol/l roztworu EDTA

(kwas etylenodiaminotetraoctowy, kwas wersenowy) do

zmiany barwy ptynu z rézowego na fiotkowy. Brak rézo-

wego zabarwienia roztworu jeszcze przed rozpoczeciem
miareczkowania oznaczat brak zawartosci jonéw wapnia

w roztworze. Dla kazdego z materiatéw wykonano trzy-

krotne miareczkowanie. W celu obliczenia ilosci graméw

wapnia zawartego w analizowanych eluatach przyjeto
nastepujace zatozenia:

1. EDTA z metalami reaguje w stosunku 1:1 - ilos¢ moli
EDTA zuzyta do miareczkowania jest réwna ilosci moli
oznaczanego metalu (Ca?),

2. Od tak otrzymanego wyniku odejmowano warto$¢
Jta” czyliilos¢ jonéw wynikajaca ze sktadu SBF.

Analiza statystyczna
Do przeprowadzenia analizy statystycznej uzyto opro-

gramowania STATISTICA PL 13.0. W celu zbadania po-

prawnosci rozkladu normalnego zmiennych ilo$ciowych

w ocenianych grupach uzyto testu Shapiro- Wilka oraz

zbadano jednorodnos¢ wariancji za pomoca testu Leve-

na. Nastepnie przeprowadzono analize zmiennych: dla
zmiany pH w obrebie wskazanych materiatéw za pomoca
testu ANOVA w uktadach powtarzanych oraz dla uwalnia-
nych jonéw Ca** w badanych materiatach przy zastoso-
waniu testu ANOVA. Nastepnie w obu przypadkach za-
stosowano testy post-hoc Tukeya. Dla wszystkich analiz
przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.
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*p < 0,05

Rys. 1. Zmiany pH
roztworu SBF
wywotane przez
badane materiaty

*p < 0,05

Rys. 2. Uwalnianie
jonéw Ca?* z badanych
materiatéw do roztworu
SBF
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WYNIKI

Zmiana pH

Na rys. 1 przedstawiono dynamike zmiany pH roztwo-
ru SBF po umieszczeniu w nim ocenianych materiatéw.
Mozna zauwazy¢ istotne statystycznie wyzsze wartosci
uzyskane dla materiatu Biodentine juz po pierwszym ty-
godniu badania. Réznica ta utrzymywata sie w kolejnych
21 dniach doswiadczenia. W przypadku pozostatych ma-
teriatdw zaobserwowano lekko zasadowe pH w grani-
cach 7,50-7,90. Warto jednak zauwazy¢, ze nowe materia-
ty bioaktywne jak TheraCal LC czy Cention N po dtuzszym
czasie kontaktu z SBF tworzyly bardziej zasadowe $rodo-
wisko, utrzymujac pH powyzej 8,00.
Uwalnianie jonéw wapnia z materialow do SBF

Na rys. 2 przedstawiono zmiane stezenia jonéw wap-
nia w roztworze SBF, po umieszczeniu w nim prébek
przygotowanych z poszczegélnych materiatéw. Istotnie
najwyzszy poziom uwalniania jonéw Ca** wykazywat ma-
teriat Biodentine. Wraz z uptywem czasu, stezenie jonéw
wapniowych w roztworze rosto. W przypadku materiatu
TheraCal LC oraz Cention N mozna zauwazy¢ niewielka
elucje jonéw wapnia do roztworu, utrzymujaca sie na sta-
tym poziomie. Po trzech tygodniach kontaktu materiatu
TheraCal LC z symulowanym roztworem fizjologicznym
obserwowano lekkie obnizenie stezenia Ca®*. Kontakt
materiatu Activa Restorative z SBF ujawnit systematyczny
spadek jonéw wapnia wraz z uptywem czasu.

DYSKUSJA

Aktualna regulacja Swiatowej Federacji Dentystycz-
nej (FDI) opublikowana we wrzesniu 2022 roku definiuje
bioaktywny materiat odtwoérczy jako produkt dentystycz-
ny spetniajacy okreslone wymagania. Mechanizm dzia-
tania (biologiczny, chemiczny lub mieszany) i jego czas
trwania powinien by¢ jasno zdefiniowany i udowodniony
przynajmniej w badaniach in vitro. Wtasciwosci bioak-
tywne nie moga negatywnie wptywaé na podstawowa
funkcje materiatu, jaka jest odtworzenie utraconych tka-
nek wtasnych pacjenta. Ponadto aplikacja materiatu nie
moze wigzac sie z negatywnymi skutkami biologicznymi
(Schmalz i wsp. 2023).

Wymienione cechy materiatéw bioaktywnych zalezne
bezposrednio od podazy jonéw wapnia i lokalnego wzro-
stu pH przektadaja sie na ich okreslone dziatanie klinicz-
ne, takie jak (Sheng i wsp. 2016; Sharma i wsp. 2013; Zafar
i wsp. 2020; Nowicka i wsp. 2013):

- wywieranie wptywu na twarde tkanki zeba, miazge i
przyzebie (np. pobudzanie do gojenia i naprawy),

- inicjowanie odpowiedzi zywej tkanki — np. formowanie
hydroksyapatytu,

- inicjowanie remineralizacji twardych tkanek i powsta-
wania zebiny naprawczej,

- zachowanie zywotnosci miazgi i regeneracja miazgi,

- zamykanie kanalikéw zebinowych.

Jony Ca?* umozliwiaja réznicowanie, proliferacje i mi-
neralizacje komoérek miazgi, wzmacniaja aktywnos¢ piro-
fosfatazy wspomagajacej tworzenie mostu zebinowego,
powoduja wzrost stezenia osteopontyny i BMP-2 (bone
morphogenetic protein-2) podczas powierzchniowej kal-
cyfikacji miazgi (Jefferies i wsp. 2015). Jony wapnia s3
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réwniez niezbedne w procesach biomineralizacji - razem
z pirofosforanami tworza fosforany wapniowe, w tym naj-
wazniejszy z nich, czyli hydroksyapatyt bedacy mineral-
nym prototypem twardych tkanek kosci i zebow (Camil-
leri i wsp. 2013).

Wzrost lokalnego pH jest korzystng klinicznie cecha
materiatlu odtworczego. Zasadowe Srodowisko tworzy
sprzyjajace warunki dla proceséw mineralizacji, inicjuje
mechanizmy naprawcze w zebinie i miazdze zeba, stwa-
rza niekorzystne warunki dla chorobotwoérczych mikroor-
ganizmoéw. Dtugotrwata i wysoka alkalizacja jest pozada-
na szczegdlnie w przypadku preparatéw bioaktywnych
(Estrela i wsp. 1995; Bonecker i wsp. 2003; Padhee, Mo-
hanty 2020).

Sposréd badanych materiatéw, jedynymi spetniaja-
cymi obydwa wymogi bioaktywnosci (alkalizacja $rodo-
wiska, wyrzut jonéw wapnia) sa TheraCal LC oraz Bio-
dentine, przy czym Biodentine osigga zdecydowanie
wyzsze wartosci w zakresie analizowanych zmiennych.
Tak wyraZzna przewaga Biodentine w badaniach in vitro
przekfada sie na powodzenie terapeutyczne. Opisywany
preparat jest jedynym dostepnym bioaktywnym mate-
riatem odtwdrczym znajdujacym szerokie zastosowanie,
poczynajac od ochrony i zachowania zywotnosci miazgi,
az po leczenie powiktan endodontycznych. Skutecznos¢
dziatania Biodentine udowodnili liczni autorzy w wielu
badaniach klinicznych (Nowicka i wsp. 2013; Priyalaksh-
mi, Ranjan 2014; Camilleri 2013; Camilleri 2014; Camilleri
i wsp. 2014).

Niniejszy eksperyment wykazat, ze alkazyt (zasadowy
bioaktywny kompozyt) Cention N spowodowat wyrazny
wzrost pH w srodowisku, jednak nie potwierdzit deklaro-
wanego przez producenta wydzielania jondw Ca**. Probki
tego materiatu byly polimeryzowane $wiattem, co mogto
mie¢ negatywny wptyw na uwalnianie wapnia. Wedtug
publikacji innych autoréw, Cention N uwalniat zdecydo-
wanie wiecej wapnia, gdy polimeryzowat samoistnie na
drodze reakcji chemicznej (Koutroulis i wsp. 2019; Abdal-
lah 2022).

Pozostate materiaty (Activa oraz Equia) nie spetniaja
wymogow stawianych materiatom bioaktywnym: nie
zaobserwowano wzrostu pH oraz ciggtego uwalniania
jondw wapnia. Szczegdlnie w przypadku materiatu Ac-
tiva odnotowano rozbieznos¢ miedzy opisanym przez
producenta dziataniem preparatu a obserwacjami wyni-
kajacymi z przeprowadzonych badan. Otrzymane wyniki
odnosnie materiatu Activa sa zgodne z doniesieniami w
pismiennictwie (Koutroulis i wsp. 2019; Kandil, Sherief
2021; Tiskaya i wsp. 2019).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z po-
wszechnie stosowang definicja (Darvell, Smith 2022; Be-
netti 2019; Koutroulis i wsp. 2019; Jefferies i wsp. 2019;
Priyalakshmi, Ranjan 2014; Kandil, Sherief 2021; Kandil,
Sherief 2021; Tiskaya i wsp. 2019) dziataniem bioaktyw-
nym charakteryzowaly sie tylko materiaty oparte na krze-
mianach wapnia: Biodentine i TheraCal LC.
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Oral-B, PHILIPS i inni liderzy na
Warsaw Dental Medica Show 2024

Renoma Warsaw Dental Medica Show
mowi sama za siebie. Juz od siedmiu
edycji wydarzenie przycigga swiatowych
lideréw branzy i stanowi platforme
kontraktacyjng dla polskich oraz zagra-
nicznych podmiotéw. Ostatnia odstona
wydarzenia odbyta sie w dniach

5-7 wrzesnia 2024 roku. Okazata sie
frekwencyjnym sukcesem.

Analitycy juz od miesiecy sygnalizuja pomyslne
perspektywy dla branzy stomatologicznej i medycyny
estetycznej. Z roku na rok prognozowane s3 wzrosty po-
chodzace nawet do dziesieciu procent. To wiec doskonaty
moment do inwestycji w rozwdj i rozbudowywanie marek
wiasnych. Z takiego zatozenia wyszli odwiedzajacy si6d-
ma edycje Warsaw Dental Medical Show, ktére odbyto sie
w Ptak Warsaw Expo w dniach 5-7 wrzes$nia 2024 roku.

INNOWACJE OD LIPEB()W BRANZY NA WARSAW DENTAL
MEDICA SHOW. WSROD NICH ORAL-B, PHILIPS | INNI

Kazda kolejna edycja Warsaw Dental Medica Show
przycigga coraz wieksze grono specjalistéw i znanych
marek dziatajgcych w branzy. Nie dziwi to, bowiem wy-
darzenie potwierdzito swojg skutecznos¢ kontraktacyjna
i zintegrowato wiele bizneséw, przyczyniajac sie do roz-
budowy sieci kontaktéw profesjonalnych.

Te miedzynarodowe targi oraz kongres stomatologii
i medycyny estetycznej sa miejscem prezentacji innowa-
cyjnych rozwigzan i systemoéw, ktére podbijaja nie tylko
krajowy rynek, ale i rynki zagraniczne. Jest to mozliwe
dzieki obecnosci lideréw sektora, ktérzy swoja sie¢ han-
dlowa rozbudowali na catym $wiecie.

W gronie wystawcow Warsaw Dental Medica Show
znalezli sie miedzy innymi Oral-B, PHILIPS, Dental ID, EU-
ROMED, DIPLOMAT DENTAL SOLUTIONS, Dental Expert,
Getwell, NEVADENT, SEYSSO, Tag Technology, IZODENT,
3D Phoenix, OEX, GRAND ORTHO, ELAVON, AT&M Bioma-
terials, MY INDUSTRY Adeel Ahmed, Creative Lab czy UAB
Kermeta & CO.

Wystawcow byto jednak o wiele, wiele wiecej i co edy-
cja ich zbidr stale sie powieksza.

POZYCJONOWANIE SIE W SEKTORZE MAREK PRE-
MIUM PODCZAS WARSAW DENTAL MEDICA SHOW
Warsaw Dental Medica Show to wydarzenie, ktére
zgromadgzito lekarzy stomatologéw, medycyny estetycz-
nej, wiascicieli klinik i gabinetéw stomatologicznych,
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technikéw, asystentéw, higienistéw oraz przedstawicieli
handlowych w branzy medycznej i medycyny estetycz-
nej. Spragnieni byli oni innowacji i to zagwarantowali
im obecni podczas eventu producenci i dystrybutorzy
urzadzen i sprzetu do gabinetéw stomatologicznych, ma-
teriatéw i akcesoridow stomatologicznych, oprogramowa-
nia dla stomatologii cyfrowej, jak réwniez dystrybutorzy
urzadzen i sprzetu dla pracowni protetycznych, wyposa-
zenia gabinetéw dentystycznych czy odziezy medyczne;j.

Tak duze zgromadzenie specjalistéw danej dziedziny
w jednym miejscu i czasie (a byto ich az 13860) nie mogto
ujs¢ uwadze mediéw. Obecnos¢ takich partneréw medial-

d

nych, jak: ,Magazyn Stomatologiczny’, ,Med Tour Press
International’, ,Med Tube’, ,Nowy Gabinet’, ,Optdent’,
PZWL, ,Stomatologia’, ,Stomatologia Wspoiczesna’,
»Sztuka Implantologii’, ,TPS", ,Technik Dentystyczny”,
JAestetica’, ,Asystentka i Higienistka” czy ,Dental Estetic”
pozwolita na zwigkszenie rozpoznawalnosci obecnych
podczas wydarzenia podmiotéw i pozycjonowata je
w gronie marek premium otwartych na miedzynarodowe

kontraktacje.

VII MIEDZYNARODOWY KONGRES BRANZY STOMA-
TOLOGICZNEJ, CZYLI TRZY WYDARZENIA W JEDNYM

O warstwe edukacyjng Warsaw Dental Medica Show
zadbali prelegenci VII Miedzynarodowego Kongresu
Branzy Stomatologicznej. Byly to tak naprawde trzy wy-
darzenia w jednym. VII Kongres Stomatologii odbyt sie
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego. Eksperci rozmawiali podczas niego o endodongji,
implantologii oraz diagnostyce rentgenowskiej.

Odbywat sie réwniez VIl Kongres Eduasyst, czyli wyda-
rzenie skierowane do asysty stomatologicznej oraz higie-
nistek. Podczas niego specjalisci dyskutowali na temat
wykorzystania sztucznej inteligencji w motywacji pacjen-
ta, airflowingu w zarzadzaniu biofilmem jamy ustnej oraz
budowaniu relacji i efektywnej komunikacji z pacjentem.
Przez wszystkie trzy dni wydarzenia uczestnicy mogli
réwniez skorzysta¢ z panelu Prezentacji Wystawcow. Za
prelekcje odpowiadali miedzy innymi Polska Akademia
Rozwoju Osobistego, Dent’s Play, XDENTAI, DNA Archi-
tekci, 3D Phoenix czy Seliga Optical.

Warsaw Dental Medica Show zintegrowato branze.
Dotacz do kolejnej edycji wydarzenia. Wiecej szczegotéw
wkrétce na dentalmedicashow.pl.

Zrédto: https://dentalmedicashow.pl/
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http://e-sprzetstomatologiczny.pl

Przedstawiamy nowy skaner wewnatrzustny iTero Lumina-.

katwe wykonywanie skanow i wysokiej jakosci wizualizacje? — ta przetomowa innowacja wyznacza
nowy standard w praktyce stomatologicznej.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej, popros o demonstracje na stronie iTero.com

1. W poréwnaniu z koricowka skanujaca systemu obrazowania iTero Element™ 5D, nie liczac kabla. Dane dostepne w firmie Align Technology wg stanu na dzien 15 listopada 2023 .
2. W poréwnaniu do systemu obrazowania iTero Element™ 5D. Dane dostepne w firmie Align Technology wg stanu na dzien 15 listopada 2023 .
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