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Od redaktora

Szanowni Panstwo,

tematem miesiqca listopadowe-
go numeru ,,Magazynu Stomato-
logicznego” jest MODELING TWA-
RZY W GABINECIE STOMATOLO-
GICZNYM. Znajdq w nim Panstwo
prace kazuistyczng opisujqcq
zastosowanie wypelniaczy na bazie
kwasu hialuronowego w estetycz-
nej rehabilitacji czerwieni war-

gowej u pacjentow rozszczepowych oraz dwie publikacje
dotyczqce botoksu. Natomiast w dziale STOMATOLOGIA
PRAKTYCZNA zmiescilismy m. in. reportaz kliniczny
prezentujqcy augmentacje wqskich wyrostkéw zebodofo-
wych z zastosowaniem dwufazowego siarczanu wapnia
oraz prace omawiajqcq na przykiadzie przypadku niechi-
rurgiczne leczenie przewleklego zapalenia tkanek okolo-
wierzchotkowych.

W ostatnim numerze Magazynu Stomatologicznego ukazat
sie drugi artykut z serii dotyczqcej wybielania zeboéw
bezmiazgowych. W numerze listopadowym ostatnia,
trzecia czesc tego cyklu - tym razem m. in. o powikianiach
wybielania.

Mam nadzieje, ze w listopadowym wydaniu ,,Magazynu
Stomatologicznego” kazdy z Panstwa znajdzie dla siebie
cos ciekawego.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski
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ARTYKUL PRZEGLADOWY

-:i=-Toksyna botulinowa. Czes¢ 1: Budowa,
wtasciwosci, zastosowanie w medycynie
| stomatologii

Magdalena Sroczyk-Jaszczynska, Paulina Rotter

Celem pracy jest przeglad piSmien- ~ Web of Sciences, stosujac kazdora-

zowo stowa kluczowe: botulinum

basy. Nazwatl go jadem kielbasia-
nictwa, aktéw prawnych dotycza- nym albo botulina, opierajac sig na
cych zastosowania toksyny botu- tacinskim okresleniu botulus ozna-
linowej typu A i typu B. Na pod-

stawie piSmiennictwa medyczne-

toxin, toksyna botulinowa. Osta-
tecznie do przegladu zakwalifiko-
wano 55 pozycji (kazdorazowo na

czajacym kietbase. Kerner byl nie
tylko odkrywca, ale takze bada-
go oméwiono wskazania do zasto-

podstawie kryterium oryginalno- czem, ktéry zauwazyl mozliwosé

sowania botuliny oraz jej dziala- $ci pracy). wykorzystania jadu kietbasiane-

nie w omawianych schorzeniach. go do leczenia ,zaburzen ukladu

W pracy dokonano analizy pi- Historia sympatycznego” (1).
Belgijski lekarz Emile Pierre-

-Marie van Ermengen wykazal,

$miennictwa dotyczacego oma-
wianego tematu. Przy opisywaniu  Historia botoksu sigga XIX w., kie-
medycznych aspektéw korzysta-

no z baz danych: PubMed, PBL,

dy niemiecki lekarz Justyn Kerner ~ ze przedmiotowy jad nie pocho-

opisal przypadek pacjenta zmar- dzi z zepsutych wyrob6éw mie-
tego z powodu zatrucia splesnia-  snych, ale produkuja go Gram-do-
datnie beztlenowe bakterie, nazy-
Historia botoksu siega
XIX w., kiedy niemiecki
lekarz Justyn Kerner
opisat przypadek pacjenta

zmartego z powodu

ten przypadek oraz doswiadcze-

ta kietbasg. Szczegoétowo opisat
I wane paleczkami jadu kietbasia-

nia zwigzane z jadem, ktéry — jak  nego. Nie znano wtedy mechani-

sadzil — byt produktem gnicia kiet- zmu dziatania jadu, przypuszcza-

zatrucia splesniatg
kietbasa. Szczegétowo
opisat ten przypadek oraz
doswiadczenia zwigzane
z jadem, ktoéry - jak sadzit
- byt produktem gnicia
kietbasy. Nazwat go
jadem kietbasianym albo
botuling, opierajac sie na
facinskim okresleniu botulus
oznaczajgcym kietbase.

Botulinum toxin. Part 1 - structure, properties,
treatment in medicine and dentistry

Praca recenzowana

Streszczenie

Toksyna botulinowa to polipeptyd. Powoduje dfu-
gotrwate rozluZnienie miesni oraz wykazuje dzia-
tanie przeciwbdlowe. Celem pracy byt przeglad
pismiennictwa pod katem zastosowania toksy-
ny botulinowej typu A oraz typu B. Dokonano ana-
lizy opublikowanego piSmiennictwa dotyczacego
omawianego tematu. Wtasciwosci toksyny botu-
linowej znalazty szerokie zastosowanie w wielu
dziedzinach medycyny i stomatologii.

Abstract

Botulinum toxin is a polypeptide. causes long-la-
sting muscle relaxation and has an analgesic ef-
fect. The aim of the study was to review the litera-
ture and legal acts regarding the use of botulinum
toxin type A and type B. An analysis of published
literature on the discussed topic was carried out,
as well as a review of legal acts in the form of de-
cisions or announcements regarding botulinum
toxin as a medicine. The properties of botulinum
toxin have been widely used in many fields of me-
dicine and dentistry.

Hasta indeksowe: toksyna botulinowa

Key words: botulinum toxin



no jedynie, ze neurotoksyna botu-
linowa powoduje $§mier¢ przez po-
razenie oSrodkowego ukladu ner-
wowego. Dalsze badania wykazaty,
ze jad kietbasiany produkowany
przez paleczki sklada sie z kilku
serologicznie odmiennych biatek.
Vernon B. Luechs jako pierw-
szy wykazal istnienie drugiego
typu neurotoksyny, a pézniej wy-
odrebniono siedem jej r6znych se-
rologicznie typ6w, ktére oznaczo-
no literami alfabetu: A, B, C, D, E,
F G. Tylko typy A, B i E wywota-
ly objawy botulizmu (1). Dopiero
w 1949 r. ukazata sig praca dowo-
dzaca, ze toksyna dziala porazaja-
co na ruchowe zakonczenia ner-
wowe w migéniu. Rok pdéZniej ka-
nadyjski neurofizjolog Vernon B.
Brooks wskazal na mozliwosci wy-
korzystania neurotoksyny botuli-
nowej w zwalczaniu nadmiernej
aktywnosci miesni (1). Odtad tok-
syna botulinowa stata sie lekiem.
W latach 80. zaczeto stosowac ja
w leczeniu kurczu powiek i prze-
prowadzono badania nad zastoso-
waniem botoksu w przypadku kre-
czu karku. Uzyskano rewelacyjne
wyniki, wzbudzajace duze zainte-
resowanie wéréd naukowcow i kli-
nicystéw na calym swiecie (1).

Budowa i mechanizm
dziatania

Toksyna botulinowa to polipep-
tyd o masie 150 kDa, zawieraja-
cy 1296 aminokwaséw, z czego
448 tworzy tancuch lekki, a 848
taficuch ciezki (1). Po dostaniu
sig do organizmu toksyna botuli-
nowa jest wchlaniana w jelitach
i poprzez endocytoze przenika do
uktadu krwionoénego i limfatycz-
nego. Wnika do naczyn krwiono-

$nych wskutek nierozpoznanego
dotychczas mechanizmu, przedo-
staje sie do przestrzeni migdzyko-
moérkowej, gdzie oddzialuje z cho-
linergicznymi komérkami nerwo-
wymi. Niezaleznie od typu toksy-
ny botulinowej mechanizm dzia-
tania kazdej z nich jest podobny
i mozna go sprowadzi¢ do trzech
gtownych etapéw (2, 3).

W pierwszym etapie neuro-
toksyna wigaze sig z blona presy-
naptyczng neuronu. W drugim
etapie toksyna przenika do wne-
trza zatrutej komérki, tworzy sie
pecherzyk synaptyczny, po czym
czasteczka toksyny jest wchilania-
na do wnetrza neuronu na drodze
endocytozy. Nastepnie neurotok-
syna opuszcza pecherzyk (end-
osom) i przedostaje sie do cytopla-
zmy komérki. Na skutek dziatania
pomp protonowych w btonie en-
dosomu nastepuje stopniowe ob-
nizenie pH. Uwaza sie, ze w $ro-
dowisku o pH 5,5 i nizszym na-
stepuje zmiana konformacji tok-
syny, ktéra prowadzi do ekspozy-
cji reszt hydrofobowych i umozli-
wia toksynie botulinowej osadze-
nie sie na membranie synaptycz-
nej. W ostatnim etapie nastepu-
je redukcja mostku disiarczkowe-
go taczacego tancuch ciezki i tan-
cuch lekki neurotoksyny. Lan-
cuch lekki staje sie metaloprotea-
zg, ktorej celem dzialania sg biat-
ka transbtonowe SNARE. Degra-
dacja ktéregokolwiek z tych bia-
tek uniemozliwia polaczenie sig
pecherzyka synaptycznego z blo-
na presynaptyczng i uwolnienie
acetylocholiny do przestrzeni pre-
synaptycznej. Zablokowanie prze-
kazywania impulsu nerwowego do
mieéni powoduje dlugotrwate roz-
luznienie mieg$ni. Klinicznie obja-

Magazyn Stomatologiczny nr 11/2024

wia sig to jako porazenie wiotkie
miesnia (3, 4).

Mechanizm dziatania toksyny
botulinowej na poziomie komor-
kowym umozliwit jej zastosowa-
nie w walce z bélem. Hipoteza
dotyczaca mechanizmu dziatania
przeciwbodlowego toksyny zwigza-
na jest z jej zdolnoscig do hamo-
wania uwalniania kilku niecholi-
nergicznych neuroprzekaznikow —
w tym substancji P, peptydu zwia-
zanego z genem kalcytoniny i glu-
taminianu — powigzanych z neuro-
gennym stanem zapalnym i praw-
dopodobnie obwodowym uwraz-
liwieniem. Uszkodzenie nerwu
powoduje uwalnianie wymienio-
nych neuroprzekaznikéw, dlatego
obwodowe leczenie z zastosowa-
niem toksyny moze tagodzi¢ nie-
ktére objawy bolu neuropatyczne-
go (5).

W pi$miennictwie medycznym
stosuje sie dwa skréty toksyny bo-
tulinowej: BTX (botulinum toxin)
(5, 6) oraz BoNT A (botulinum
neurotoxin type A) (7). W niniej-
szej pracy zastosowano nazwe tok-
syna botulinowa lub skrét TB.

Wraz ze szczegdlowym zrozu-
mieniem mechanizmu dzialania
toksyny botulinowej powstato wie-
le nowych mozliwosci uzyskiwa-
nia inhibitoréw botuliny i antido-
tum przeciwko botulizmowi. In-
hibitory moga hamowaé¢ dziata-
nia toksyny na kazdym z trzech
etapow: wigzania do blony presy-
naptycznej, endocytozy, translo-
kacji, dziatania proteazy, jak réw-
niez neutralizowac toksyny w éro-
dowisku zewnatrzkomérkowym.
Wszystkie typy toksyny botuli-
nowej hamujgq wydzielanie ace-
tylocholiny do przestrzeni sy-
naptycznej, jednak kazda z nich
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oddzialuje w inny sposéb na bial-
ka typu SNARE (3).

Zastosowanie

Wtasciwosci toksyny botulino-
wej znalazly szerokie zastosowa-
nie w wielu dziedzinach medycy-
ny i stomatologii.

Neurologia

Forma leczenia z zastosowaniem
iniekcji toksyny botulinowej
w przypadku dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym (MPD)
jest terapia najlepiej udokumen-
towana, opisujaca skutecznosé
W zmniejszaniu wygérowanego
napiecia mie$niowego w tej gru-
pie pacjentéw. Badania wykazaty,
ze stosowanie TB redukuje nie tyl-
ko wygérowane napiecie migénio-
we, ale takze poziom odczuwane-

I Forma leczenia

z zastosowaniem iniekgcji
toksyny botulinowej

w przypadku dzieci

z mbzgowym porazeniem
dzieciecym (MPD)

jest terapig najlepiej
udokumentowana, opisujaca
skutecznos¢ w zmniejszaniu
wygorowanego napiecia
miesniowego w tej grupie
pacjentow. Badania
wykazaty, ze stosowanie
TB redukuje nie tylko
wygdrowane napiecie
miesniowe, ale takze
poziom odczuwanego bdlu
przy jednoczesnej poprawie
zakresu ruchomosci

i sprawnosci funkcjonalne;j.

go bélu przy jednoczesnej popra-
wie zakresu ruchomosci i spraw-
nosci funkcjonalnej. Z uwagi na
wysoka skutecznos¢ i rzadkie efek-
ty uboczne jest to obecnie jedna
z najczesciej stosowanych metod
leczenia dzieci z MPD od 2. do
6. roku zycia (8). W piSmiennic-
twie opisywana jest réwniez me-
toda jednoczesnego zastosowania
CIMT (constraint-induced move-
ment therapy) i TB. CIMT, czyli
terapia wymuszonej aktywnosci
ruchowej, ma na celu usprawnie-
nie konczyny zajetej. Polega ona
na unieruchomieniu konczyny po-
srednio zajetej i codziennym tre-
ningu wykonywanym jednoracz
koniczyna zajeta. Prawdopodob-
nie polaczenie obu form terapii po-
zwala zwigkszy¢ funkcjonalne wy-
korzystanie zajetej konczyny gor-
nej w zyciu codziennym dziecka
z MPD (9). Podobne polaczenie re-
habilitacji oraz iniekcji TB ma za-
stosowanie w przypadku spastycz-
noéci konczyny dolnej u pacjen-
téw po przebytym udarze mézgu
(7,10, 11).

Psychiatria

W psychiatrii toksyna botulino-
wa wykorzystywana jest w le-
czeniu depresji. Iniekcja TB typu
A w miesnie marszczacego czolo
i podtuznego nosa powoduje zna-
czace ztagodzenie objawéw depre-
syjnych —rzedu 40-50% (12, 13).

Okulistyka

W roku 1973 amerykanski okuli-
sta Allan Scott jako pierwszy za-
stosowat toksyne botulinowg w le-
czeniu zeza u chlopca, ktéremu
wstrzyknat jad do miesni gatko-

ruchowych. Toksyna botulinowa
znajduje zastosowanie jako alter-
natywa do leczenia operacyjnego
w nastepujacych sytuacjach kli-
nicznych: zez zbiezny i rozbiez-
ny o matym i srednim kacie (do 40
dpt); zez resztkowy o matym kacie
utrzymujacy sie po operacji, u pa-
cjentéw z widzeniem obuocznym;
ostry zez porazenny (np. poraze-
nie nerwu odwodzgcego); jako le-
czenie adiuwantowe w operacjach
zez6w o duzym kacie (np. w ze-
zie niemowlecym) (14). W okuli-
styce stosuje sig réwniez iniekcje
z toksyny botulinowej w przypad-
ku niedomykalnosci szpary powie-
kowej. Dziatanie utrzymuje sig ok.
3 miesiecy (15).

Dermatologia

W dermatologii toksyna botulino-
wa znalazla zastosowanie w lecze-
niu nadpotliwosci (w pi$miennic-
twie okreslana jako hiperhydroza).
W Polsce do leczenia opornej na
preparaty miejscowe nadmierne;j
potliwosci pach stosowane sa inie-
kcje z toksyny botulinowej typu A.
Metoda ta stosowana jest rowniez
alternatywnie w hiperhydrozie rak
i stép. Iniekcje z toksyny botulino-
wej wplywajg na poprawe jakosci
zycia pacjentéw (16, 17, 18).
Wlasciwosci zwiotczajace tok-
syny znalazly zastosowanie w te-
rapii blizn. Mechanizmy dziata-
nia toksyny botulinowej na blizny
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Te
zaliczane do pierwszej z nich po-
legaja na blokowaniu zlacza ner-
wowo-mie$niowego, co powodu-
je ostabianie kurczliwo$ci widkien
miesniowych. Do drugiej grupy za-
liczane sg mechanizmy zwigzane
z wplywem toksyny botulinowe;j



I Whasciwosci zwiotczajace
toksyny znalazty
zastosowanie w terapii
blizn. Mechanizmy dziatania
toksyny botulinowej na
blizny mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Te zaliczane do
pierwszej z nich polegaja

na blokowaniu ztacza
nerwowo-miesniowego,

co powoduje ostabianie
kurczliwosci wtokien
miesniowych. Do drugiej
grupy zaliczane s3
mechanizmy zwigzane

z wptywem toksyny
botulinowej na namnazanie
i aktywnos¢ fibroblastow.

na namnazanie i aktywnos¢ fibro-
blastéw. Podstawowym efektem
dziatania toksyny botulinowe;j jest
hamowanie proliferacji fibrobla-
stéw (19, 20, 21).

Medycyna estetyczna

Neurotoksyna botulinowa jest sze-
roko stosowana w celu zlagodze-
nia objawo6w starzenia, m.in. w le-
czeniu zmarszczek, np. zmarsz-
czek gtadzizny czola (22, 23).

Uroginekologia i urologia

W Polsce pierwsza prébe lecze-
nia bélu w wulwodynii wykona-
no za pomocg TB (24). Ponadto
w uroginekologii toksyne botuli-
nowg stosuje sie u pacjentek z pe-
cherzem nadreaktywnym. Ta me-
toda leczenia rekomendowana jest
przez Sekcje Uroginekologii Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologéw

i Potoznikéw (6, 25). W metodzie
standardowej roztwor leku jest
bezbarwny. Dodatek barwnika, np.
btekitu metylenowego (MB), uta-
twia wizualizacje podczas zabiegu
i moze mie¢ korzystny wplyw na
jego przebieg (26). Iniekcje TB sto-
suje sie rowniez w przypadku BPS
(Bladder Pain Syndrome) — zespo-
tu bolesnego pecherza (27, 28). Le-
czenie jest powtarzane wielokrot-
nie z powodu ograniczonego cza-
su trwania efektu (9-10 miesigcy).
Sugeruje sie ostrozne wykonywa-
nie zabiegu i dopiero po zastoso-
waniu innych, mniej inwazyjnych
metod, ktére nie przyniosty efek-
tu (29). Efekt terapeutyczny inter-
wencji utrzymuje sie zazwyczaj od
3 do 6 miesigcy, powtarzane inie-
kcje przynosza zamierzony sku-
tek (30).

Laryngologia

Najczestszymi wskazaniami do
zastosowania TB w otorynolaryn-
gologii sa: zespdt Lucji Frey, prze-
toki §linowe, zespoly nadmierne-
go §linienia, dystonia krtaniowa,
drzenie glosowe, ziarniniak fatdu
glosowego, synkinezy mieéni twa-
IZy W porazeniu nerwu twarzowe-
go, dysfagia, a takze nowe, cieka-
we wskazanie: oporny na leczenie
niezyt nosa. Jako pierwszy rzut le-
czenia toksyne botulinowag stosuje
sie w zespole Lucji Frey, dystonii
krtaniowej oraz synkinezach mie-
$ni twarzy (31, 32). Toksyna botu-
linowa w porazeniu nerwu twa-
rzowego dziala poprzez zmniej-
szenie wzglednej hiperkinezji po
stronie prawidlowej oraz synkinez
po stronie porazonej. Zapewnia to
bardziej symetryczne funkcjono-
wanie miesni twarzy (2).
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W przypadku preparatéw TB
typu B jedynym zarejestrowanym
wskazaniem jest leczenie dystonii
szyjnej (33).

Stomatologia

W stomatologii toksyna botulino-
wa znalazla zastosowanie w lecze-
niu bruksizmu, dysfunkcji ze stro-
ny stawu skroniowo-zuchwowego
(TMD), neuralgii nerwu tréjdziel-
nego (TN). Bruksizm charaktery-
zuje sie mimowolng, powtarzal-
na aktywnos$cig mieéni zucia i jej
negatywnym nastepstwem (stowo
bruksizm pochodzi z jezyka greck-
iego i oznacza ,zgrzyta¢ zebami”).
W 2013 r. wprowadzono definicje
bruksizmu: powtarzajaca sie akty-
wno$¢ miesni szczek odznaczaja-
ca sie zaciskaniem zeb6w, zgrzyta-
niem i/lub usztywnieniem lub wy-
suwaniem zuchwy. Wyréznia sie
dwie postacie bruksizmu: SB (sle-
ep bruxism — w czasie snu) i AB
(awake bruxism — w czasie czuwa-
nia). Posta¢ AB jest kontrolowana
przez pacjenta i polega na bezdz-
wiecznym zaciskaniu zebéw (nie
stwierdza sig zgrzytania zebow).
Posta¢ SB jest poza $wiadomo-
Scia pacjenta. Objawia sie gléw-
nie zgrzytaniem zebéw i prowadzi
do patologicznego starcia zebow
(34). W piSmiennictwie wyréznia
sig tez podzial bruksizmu na pier-
wotny (gdy objawy pojawily sie
po raz pierwszy) oraz wtérny (jest
objawem innych stanéw cho-
robowych, m.in. zaburzen psy-
chicznych) (35). Jedng z metod
tagodzenia skutkéw bruksizmu
jest aplikacja toksyny botulinowej
(TB). Zastosowanie TB w tagodze-
niu skutkéw aktywnosci migéni nie
zalezy od typu bruksizmu. Zabie-
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I Jedna z metod tagodzenia

skutkéw bruksizmu

jest aplikacja toksyny
botulinowej (TB).
Zastosowanie TB

w tagodzeniu skutkéw
aktywnosci miesni nie
zalezy od typu bruksizmu.
Zabiegi wykonuje sie

Z zastosowaniem toksyny
botulinowej typu A.
Metoda leczenia polega
na domiesniowym
wprowadzeniu TB.

gi wykonuje sig z zastosowaniem
toksyny botulinowej typu A. Meto-
da leczenia polega na domigénio-
wym wprowadzeniu TB. W przy-
padku bruksizmu pacjent ma po-
dawang TB do migéni zwaczy, co
powoduje obnizenie napiecia mie-
$ni (36, 37, 38). Iniekcje wykonu-
je sie w trzech punktach: jednym
punkcie w gérnej cze$ci mieénia
zwacza i dwéch punktach w odle-
glosci 1 cm od siebie w §rodku dol-
nej jednej trzeciej mieénia zwacza
(37, 38). Pihut i wsp. podajg lek
Botox o numerze rejestracji 6748,
w leczeniu stosowali lek zawiera-
jacy 100 j./fiolke (36).

Zaburzenia skroniowo-zuchwo-
we (temporomandibular disorders,
TMD) moga dotyczy¢ nie tylko sa-
mego stawu skroniowo-zuchwo-
wego, ale takze powodowac béle
glowy o réznej lokalizacji (twa-
rzy, skroni). W takich przypadkach
mozna, jak podaje piémiennictwo,
poda¢ TB obustronnie do obu mie-
$ni zwaczy oraz migéni skronio-
wych (39-42). Ponadto zaobserwo-
wano, ze nasilenie i czestos¢ wy-

stepowania bélu glowy zmniej-
sza sig po wstrzyknieciu TB do
miesnia skrzydlowego bocznego
ze wzgledu na jego anatomiczno-
-czynno$ciowe powigzanie z czyn-
noscig krazka stawowego i toreb-
ki stawowej (43-46). Leczenie za-
burzen czynnos$ciowych uktadu
stomatognatycznego z zastosowa-
niem botuliny mozna traktowac
jako okresowo wspomagajgce inne
metody leczenia w uzasadnionych
przypadkach klinicznych.

Zastosowanie toksyny botulino-
wej typu A w neuralgii nerwu tréj-
dzielnego zostalo po raz pierwszy
opisane w 2002 r. przez Federico
Micheli i wsp., ktéry skutecznie
wyleczyl pacjenta z potowiczym
skurczem twarzy zwigzanym z TN
(Trigeminal Neuralgia) (47). Miej-
sca iniekcji z TB sg r6zne. W pi-
Smiennictwie opisywane sg przy-
padki zastosowania TB w iniek-
¢ji podskérnej w okolicy bélu i/
lub punktach spustowych lub
stosowania iniekcji domiesniowej
do mieénia zwacza (48-51). Ana-
liza piSmiennictwa wykaza-
ta, ze w przypadku podskérnego
wstrzykniecia TB u pacjentow sku-
teczno$¢ byta nizsza niz w przy-
padku domiesniowej aplikacji tok-
syny. Zmiana na protoké! domie-
$niowy (do mies$nia zwacza) po-
woduje znacznie wigksza skutecz-
noé¢ terapeutyczng (50). Prowa-
dzono réwniez badania nad sku-
tecznosciag réznych dawek toksy-
ny. Wykazano, ze nizsza dawka (25
U) i wysoka dawka (75 U) byty po-
dobne pod wzgledem skutecznosci
w krotkim okresie (51).

Rezultat terapeutyczny z zasto-
sowaniem TB widoczny jest po ok.

tygodniu i utrzymuje sie od 6 do 8
miesiecy, po tym czasie procedu-
re nalezy powtérzy¢ (36, 37). Zale-
ca sig powtarzanie zabiegu co poét
roku przez 2-3 lata w celu odzwy-
czajenia migéni od niekontrolowa-
nego napiecia (38).

Opisywane sg miejscowe i 0ogol-
ne powiklania po zabiegu z za-
stosowaniem TB. Obserwowa-
ne powiklania miejscowe to:
bél i zaczerwienienie w miejscu
wktucia, swedzenie, zasinienie,
zmiana konsystencji §liny, osta-
bienie mieéni rozprzestrzenia-
jace sie na sgsiednie okolice, za-
burzenia mimiki twarzy, nieza-
mierzone ostabienie mie$ni twa-
rzy, zapalenie $linianki przyusz-
nej. Natomiast powikfania ogélne
to najczesciej: béle glowy, objawy
grypopodobne, zaburzenia ze stro-
ny uktadu oddechowego, stany le-
kowe, zaburzenia polykania, za-
burzenia mowy (36, 38, 52). Inne-
go rodzaju dziataniem niepozada-
nym, wplywajacym na oslabienie
skutecznosci leczenia z zastosowa-
niem TB, moze by¢ wytworzenie
przeciwcial i wystagpienie toleran-
¢ji na biatko. Duze dawki oraz krét-
kie odstepy czasowe miedzy inie-
kcjami (< 3 miesiecy) zwiekszaja
ryzyko wystapienia takiej niewraz-
liwosci na preparat (2,53-55). Prze-
prowadzone badania wskazuja, ze
zachowanie 3-miesigcznych odste-
pow pomiedzy iniekcjami pozwala
na niemal zupelne wyeliminowa-
nie mozliwosci rozwoju immuni-
zacji (55). Obserwowano tez brak
odpowiedzi na toksyne botulino-
wg typu A, wéwczas z powodze-
niem kontynuowano leczenie pre-
paratem toksyny typu B (33).
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Cel pracy

Celem pracy jest przeglad ak-
téw prawnych dotyczacych za-
stosowania toksyny botulinowej
typu A i typu B. Dokonano tego
ze szczegblnym uwzglednieniem
mozliwosci dofinansowania inie-
kcji botulinowej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz pozwolen
prezesa Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Bioboj-
czych w formie decyzji.

Materiat i metodyka

Dokonano analizy przegladu aktéw
prawnych w formie decyzji lub ob-
wieszczen dotyczacych toksyny
botulinowej jako leku. Z prawne-
go punktu widzenia wykorzysta-
no ustawe prawa farmaceutyczne-
go znajdujaca sie w Internetowym
Systemie Aktéw Prawnych. Osta-
tecznie do przegladu zakwalifiko-
wano 22 akty prawne obecnie obo-
wiazujace w Polsce.

Aspekty prawne
Substancja czynna kazdego z po-

nizszych lekéw to toksyna botuli-
nowa typu A lub typu B. Toksyna

botulinowa po oczyszczeniu i ob-
robce sprzedawana jest w posta-
ci krystalicznej, przygotowanej do
podania po rozpuszczeniu.

Rejestracja

Na podstawie kompetencji wy-
nikajacej z art. 7, ust. 2 Ustawy
z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Pra-
wo farmaceutyczne (tekst jedn. —
Dz.U. 2024 poz. 686) prezes Urze-
du Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych (dale;j:
URPL) wydaje decyzje o pozwo-
leniu, przediuzeniu terminu jego
waznoé$ci, odmowie przedtuzenia
terminu jego waznosci, skréceniu
terminu jego waznoS$ci, zawiesze-

Botulinum toxin. Part 2 - Legal aspects
Praca recenzowana

Streszczenie

Toksyna botulinowa ze wzgledu na swoje wiasci-
wosci znalazta zastosowanie jako lek. Kazdemu
z lekdw przypisany jest numer decyzji dopuszcza-
jacej go na rynek. Pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu farmaceutyku wydaje prezes Urzedu Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych. Numer decyzji jest
indywidulany dla kazdego leku. Lek wystepujacy
w réznych jednostkach na fiolke moze miec przy-
pisane dwa lub nawet trzy numery decyzji, osob-
ny numer dla kazdej dawki leku.

niu jego waznosci, a takze o jego
cofnieciu (1). Na stronie interneto-
wej URPL mozna znalez¢ produkty
lecznicze wpisane zaréwno do Re-
jestru Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, jak
i do Unijnego Rejestru Produktéw
Leczniczych (2, 3).

Obecnie na polskim rynku zare-

jestrowane sg nastepujace prepa-

raty toksyny botulinowej typu A:

® Dysport — produkowany przez
firme Ipsen Pharma, Francja;

B Botox — produkowany przez fir-
me AbbVie, Polska;

B Bocouture - produkowany
przez firme Merz Pharmaceuti-
cals, Niemcy;

Abstract

Due to its properties, botulinum toxin is used as
a medicine. Each medical products is assigned
a decision number. The marketing authorization
for a pharmaceutical is issued by the President of
the Office for Registration of Medicinal Products,
Medical Devices and Biocidal Products. The deci-
sion number is individual for the drug. A drug that
comes in different units per vial may be assigned
2 or even 3 decision numbers, specifically for a gi-
ven drug dose.

Hasta indeksowe: toksyna botulinowa, aspek-
ty prawne

Key words: botulinum toxin, legal aspects



B Xeomin — produkowany przez
firme Merz Pharmaceuticals,
Niemcy;

® Letybo — produkowany przez fir-
me Croma-Pharma, Austria;

m Alluzience - produkowany
przez firme Ipsen Pharma, Fran-
cja;

m Vistabel — produkowany przez
firme AbbVie, Polska.

Preparat zawierajacy toksyne bo-

tulinows typu B to:

m Neurobloc - produkowany
przez firme Almac Pharma
Services, Irlandia.

Zgodnie z charakterystyka pro-
duktu leczniczego lek Neurobloc
(toksyna botulinowa typu B) jest
produkowany w pietnastu pan-
stwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej, w tym w Polsce. Prezes
URPL wydat decyzjg o dopuszcze-
niu do obrotu przedmiotowym le-
kiem, ktéra byla wazna do 9 grud-
nia 2022 1. (2, 3). Ta forma toksy-
ny botulinowej dzigki nieznacznie
innej budowie chemicznej moze
znalez¢ zastosowanie u 0s6b nie-
wrazliwych na dziatanie klasycz-
nej postaci botuliny. Jedynym
wskazaniem do stosowania prepa-
ratu Neurobloc bylo leczenie dy-
stonii szyjnej (kreczu karku) (4).

Obrét rynkowy lekami dzieli sie
na terminowy i bezterminowy. Po-
zwolenie wydaje sie np. na okres
5 lat od daty decyzji (1).

Terminowym obrotem rynkowym

objete sg nastepujace leki (tab. I):

m Alluzience - pozwolenie na ob-
r6t nim na rynku obowigzuje do
27 wrzeénia 2026 1. (2, 3, 5);

m Letybo — pozwolenie obowigzu-
je do 25 maja 2027 1. (2, 3, 6).

pe [
[ &2

100 jednostek Allergan
-
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Ryc. 1. Leki zawierajace toksyne botulinowa typu A. a. Botox (Zrédto:
ulotka firmy AbbVie), b. Dysport, c. Xeomin

Decyzje o bezterminowym obro-
cie na rynku wydano dla lekow
(tab. II):

m Botox (2, 3, 7, 8);

m Dysport (2, 3, 4, 9);

m Xeomin (2, 3, 10, 11, 12);

® Bocouture (2, 3, 13, 14);

| Vistabel (2, 3, 15).

Kazdemu z lekéw przypisany
jest numer decyzji (tab. I1i1II) — in-
dywidualny dla kazdego leku. Lek
wystepujacy w réznych jednost-
kach na fiolke moze mie¢ przypi-
sane dwa lub nawet trzy numery
decyzji — osobny numer dla kazdej
dawki leku (tab. II).

W Polsce i w Europie dostep-
ne sa wyzej opisane leki (4, 8-12).
Na $wiecie znane sg jeszcze naste-
pujace preparaty: OnabotA, Abo-
botA, IncobotA, PrabotA, Daxibo-
tA, LetibotA, LanbotA — wszyst-
kie wystepuja w USA. W celu za-

pobiegania btedom w stosowaniu
lekéw i zamiennosci produktéw,
a takze wzmocnienia indywidu-
alnych witasciwosci lekéw amery-
kaniska Agencja ds. Zywnosci i Le-
kéw (FDA) zatwierdzita i wprowa-
dzila nowa terminologie dla réz-
nych preparatéw zawierajacych
toksyne botulinowa: Botox — ona-
botulinumtoxinA, Dysport — abo-
botulinumtoxinA, Xeomin — inco-
botulinumtoxinA, Neurobloc - ri-
mabotulinumtoxinB (16, 17).

Refundacja

Majac na wzgledzie charaktery-
styke i cel praw pacjenta, nalezy
zwroci¢ uwage na fakt, iz czym in-
nym jest refundacja, o ktérej decy-
duje minister zdrowia, a czym in-
nym obrét lekiem na rynku, o kt6-
rym decyduje prezes URPL. Nie
kazdy lek (i nie w kazdym przy-

Tabela I. Leki dopuszczone do obrotu terminowo

Numery pozwolen na terminowy obraét leku

Nazwa leku Dawka
Alluzience 200 j.
Letybo 50j.

Zrédto: Rejestr Produktéw Leczniczych.

Numer decyzji
26628
27099
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Tabela Il. Leki dopuszczone do obrotu bezterminowo.

Numery pozwolen na bezterminowy obroét leku

Nazwa leku Dawka
Bocouture 50 j./fiolke
100 j./fiolke
Botox 100 j./fiolke
200 j./fiolke
Dysport 300 j./fiolke
500 j./fiolke
Vistabel 4j./70,1 ml
Xeomin 50 j./fiolke
100 j./fiolke
200 j./fiolke

Zrédto: Rejestr Produktéw Leczniczych.

padku medycznym), ktéry jest do-
stepny na rynku, jest w ten sam
spos6b refundowany, co utrudnia
udzielenie pacjentom pelnych
$wiadczen zdrowotnych.
Ostatnie zmiany dotyczace re-
fundacji toksyny botulinowej
wprowadzono 24 czerwca 2023 r.
(18). Mimo szerokiego zastoso-
wania toksyny botulinowej typu
A minister zdrowia tylko cze$cio-

I Mimo szerokiego
zastosowania toksyny
botulinowej typu A minister
zdrowia tylko czesciowo
rozszerzyt finansowanie
leczenia réznego rodzaju
schorzen przedmiotowym
lekiem. Wynika to

z nowych wskazan oraz
zmiany w programach
lekowych i w chemioterapii
zawartych w powyzszych
obwieszczeniach.

Numer decyzji
17777
23673
06748
19591
21303
07292
14504
18468
14529
23378

wo rozszerzyl finansowanie le-
czenia réznego rodzaju schorzen
przedmiotowym lekiem. Wynika
to z nowych wskazan oraz zmiany
w programach lekowych i w che-
mioterapii zawartych w powyz-
szych obwieszczeniach. Na tej
podstawie zostal rozszerzony pro-
gram dotyczacy leczenia spastycz-
noéci konczyn w przypadku cho-
rob wykazanych w obwieszczeniu
nr 72 (1 listopada 2023 r.) (19), na-
tomiast na podstawie obwieszcze-
nia z 24 czerwca 2023 r. 10Zszerzo-
no programy lekowe, co oznacza,
ze botuling mozna tez leczy¢ spa-
stycznos¢ konczyn powstatag w wy-
niku innych choréb niz wymienio-
ne w obwieszczeniu nr 72 (19, 20).
Inng chorobg leczong z zastosowa-
niem toksyny botulinowej jest mi-
grena przewlekla. Taki sposéb jej
leczenia réwniez jest finansowany
przez NFZ od 2023 r. Jest to nowy
program lekowy (21). Jednakze —
tak samo jak w przypadku pozosta-
tych programéw lekowych — aby

wprowadzié¢ pacjenta do powyz-
szego programu lekowego, musi
on spelni¢ wszystkie przeslanki
wymienione w zalgczniku do ob-
wieszczenia (18). Jeden z warun-
kéw to wystapienie 15-dniowego
migrenowego bélu gtowy od mo-
mentu wlaczenia do programu
(21). Jak wynika z analizy weryfi-
kacyjnej dokonanej przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, leczenie przewleklej
migreny toksyng botulinows typu
A jest refundowane na terenie ca-
tej Unii Europejskiej, w Wielkiej
Brytanii, Walii, Kanadzie i Austra-
lii (22). Opierajac sie na tym doku-
mencie, mozna stwierdzié¢, ze Pol-
ska byta ostatnim krajem Europy
oraz ostatnim z cztonkéw Unii Eu-
ropejskiej, ktéry zapewnit refun-
dacje przedmiotowego leku celem
leczenia przewlektej migreny. Po-
wyzsze rozwazania pokazuja, ze
refundacja leczenia toksyna botu-
linowg typu A skupia sig na scho-
rzeniach neurologicznych.

W przypadku schorzen z zakre-
su stomatologii po analizie powyz-
szych obwieszczen stwierdza sie
brak refundacji §wiadczen stoma-
tologicznych zwiazanych z lecze-
niem toksyna botulinowa.

Podsumowanie

Majac na wzgledzie powyzsze
rozwazania, nalezy stwierdzic¢, ze
czym innym jest pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu farma-
ceutyku wydawane przez preze-
sa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobéjczych,
a czym innym decyzja refunda-
cyjna wydawana przez ministra
zdrowia.
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,Leczenie migreny przewleklej z wykorzystaniem toksyny botulinowej
(ICD-10 G43)”. Analiza weryfikacyjna. 2021. Online: https://bip.aotm.
gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2021/053/AWA/053_0T.4231.12.2021 _
Botox_AWA_2021.05.21_BIP.pdf.
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. Zastosowanie wypetniaczy na bazie kwasu

hialuronowego w estetycznej rehabilitacji
czerwieni wargowej u pacjentow
rozszczepowych

Karolina Kusnierz

Rozszczepy wargi i podniebienia
stanowia najczestsze wady wro-
dzone twarzoczaszki. Wystepuja
pod réznymi postaciami. Rozsz-
czep moze powodowac zaburze-
nia anatomiczne nosa, wargi gor-
nej, podniebienia lub wargi i pod-
niebienia w postaci Iaczonej. Pro-
wadzi to do powiklan w posta-
ci trudnosci w pobieraniu pokar-
mu, wad zgryzu, zaburzen roz-
woju mowy, a takze podwyzszo-
nego ryzyka schorzen uktadu od-
dechowego i pokarmowego. Sta-

Rozszczepy wargi

i podniebienia stanowig
najczestsze wady
wrodzone twarzoczaszki.
Wystepuija pod réznymi
postaciami. Rozszczep moze
powodowac zaburzenia
anatomiczne nosa, wargi
gornej, podniebienia

lub wargi i podniebienia
w postaci taczonej.

nowi réwniez powazny defekt es-
tetyczny powodujacy dyskomfort
pacjenta zwigzany z wygladem.
Operacja u dziecka z rozszczepem
ma na celu poprawe wygladu este-
tycznego warg i nosa, zamknigcie
podniebienia w celu przywrdcenia
prawidlowego toru dla wdychane-

The use of fillers based on hyaluronic acid in the
aesthetic rehabilitation of labialis in cleft patients

Praca recenzowana

Streszczenie

Bardzo dobre efekty zabiegéw z zastosowaniem
wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego u pa-
cjentéw po rozszczepach wargi sugeruja, Ze zasto-
sowanie tych preparatéw moze w istotny sposéb
zmienic¢ estetyke i komfort Zycia pacjentéw roz-
szczepowych. Mata inwazyjnos¢ zabiegu i moz-
liwos¢ wykonania go w gabinecie stomatologicz-
nym moze wplyng¢ na popyt na ten rodzaj zabie-
gow wsrdd potrzebujacych pacjentéw. Zasieg
i struktura blizny majg istotne znaczenie dla wy-
boru techniki zabiegowej (mikroigta, igta lub ka-
niula) i preparatu. Odstep pomiedzy mikronaktu-
waniem blizny i konturowaniem wargi ma istot-
ne znaczenie dla powodzenia zabiegu. Optymal-
ny wynik mozna osiggnac, gdy czas miedzy rege-
neracjg obszaru blizny a konturowaniem wynosi
ok. 3 miesiecy. Ogdlnie rzecz ujmujac, potaczenie
zabiegéw medycyny estetycznej z zabiegami sto-
matologicznymi stwarza nowe, bardzo obiecuja-
ce mozliwosci leczenia i rehabilitacji pacjentéw
stomatologicznych.

g0 przez nos powietrza, zapobiega-
nie czestym infekcjom drég odde-
chowych, umozliwienie normal-
nego rozwoju mowy, prawidlowa
funkcje zucia, ssania i polykania
oraz prawidlowy rozwdj psycho-
spoteczny.

Abstract

Very good results of procedures using hyaluronic
acid-based fillers in patients with cleft lip suggest
that the use of these preparations can significantly
change the aesthetics and comfort of life of cleft
patients. And their low invasiveness of the proce-
dure and the possibility of performing it in a dental
office can affect the demand for this type of proce-
dure among patients in need. The extent and struc-
ture of the scar are of significant importance for
the choice of the procedure technique (microne-
edle, needle or cannula) and the preparation. The
interval between micro-puncturing the scar and
contouring the lip is of significant importance for
the success of the procedure. The optimal result
can be achieved when the time between regene-
ration of the scar area and contouring is about 3
months. Generally speaking, combining aesthetic
medicine procedures with dental procedures cre-
ates new, very promising possibilities for the treat-
ment and rehabilitation of dental patients.

Hasta indeksowe: zastosowanie wypetniaczy na
bazie kwasu hialuronowego, rozszczep czerwie-
ni wargowej, medycyna estetyczna

Key words: use of hyaluronic acid fillers, cleft lip,
aesthetic medicine



I Operacyjng korekcje
rozszczepu wargi najczesciej
przeprowadza sie u dziecka

w wieku ok. 3 miesiecy.
Chirurgiczng naprawe
rozszczepu podniebienia
zwykle wykonuije sie

pozniej, miedzy 7. a 12.
miesiacem zycia. Kazde
dziecko jest indywidualnie
kwalifikowane.

Operacyjng korekcje rozszcze-
pu wargi najczesciej przeprowadza
sie u dziecka w wieku ok. 3 mie-
sigcy. Chirurgiczng naprawe roz-
szczepu podniebienia zwykle wy-
konuje sie p6zniej, miedzy 7. a 12.
miesigcem zycia. Kazde dziecko
jest indywidualnie kwalifikowane.
Czasem zabieg musi zosta¢ wyko-
nany najwczesniej, jak to mozliwe.
Do zakonczenia leczenia operacyj-
nego dziecko musi nosi¢ specjalng
plytke oddzielajaca jame ustng od
nosowej, ktéra zamyka przestrzen
pomiedzy nimi. Umozliwia to nor-
malne jedzenie i polykanie. Lecze-
nie ma zapobiega¢ sptywaniu po-
karmu do nosogardzieli i przedo-
stawaniu sie do ucha srodkowego
oraz wyksztalcenie prawidlowe-
go tuku szczeki, aby w przyszlo-
$ci mozna bylo uzupelni¢ braki ze-
bowe. Na powstanie tej wady moze
sie zlozy¢ wiele czynnikéw, m.in.
niedobér kwasu foliowego, dlatego
tak wazna jest suplementacja w ra-
zie planowania ciazy i w jej trak-
cie. Wplyw majg réwniez infek-
cje lub inne niedobory witamino-
we u matki, chemizacje zycia, nie-
prawidlowy genom. Dalsza reha-
bilitacja takich pacjentéw w wie-
ku nastoletnim lub pacjentéw do-

rostych wymaga rehabilitacji pro-
tetycznej, ortodontycznej i perio-
dontologicznej oraz inwazyjnych
zabiegéw chirurgicznych polegaja-
cych na chirurgicznej plastyce bli-
zny lub przeszczepie autologicz-
nym - wlasnego ttuszczu pacjen-
ta. Sa to jednak zabiegi wymagaja-
ce pelnej narkozy, obciazajace dla
pacjentow. Ze wzgledu na ich cha-
rakter i przebieg oraz czas rekon-
walescencji wielu pacjentéw nie
decyduje sie na tego typu zabie-
gi, mimo iz odczuwa dyskomfort
w sferze estetycznej i spolecznym
funkcjonowaniu.

Pojawienie sie szerokiej gamy
wypelniaczy na bazie kwasu hia-
luronowego stalo sie prawdzi-
wym game chengerem w rehabili-
tacji pacjentéw rozszczepowych.
Réznorodnosé materialéw na ba-
zie kwasu hialuronowego zapew-
nia obecnie dostep do preparatéw
o r6znym stopniu usieciowania
kwasu hialuronowego, dzieki cze-
mu mozna indywidualnie wply-
wac na efekt, jaki planuje sie uzy-
ska¢ podczas zabiegéw rehabilita-
cji czerwieni wargowej u pacjen-
téw rozszczepowych. Najbardziej
obiecujace jest to, iz w razie po-
trzeby takie zabiegi moga by¢ wy-
konywane juz u pacjentéw nasto-
letnich, a takze u pacjentéw doro-
stych bez znacznej ingerencji za-
biegowe;j. Preparaty te sa bezpiecz-
ne i przy wtasciwych technikach
ich zastosowania mogg przynies¢
bardzo zadowalajace efekty este-
tyczne. W poréwnaniu do stoso-
wanych innych metod zabiegi te
sg malo inwazyjne i mozna je wy-
konywaé w gabinecie stomatolo-
gicznym. Zastosowanie wypelnia-
czy na bazie kwasu hialuronowego

Magazyn Stomatologiczny nr 11/2024

sprzyja poprawie funkcjonowania
i estetyki takich pacjentow.

Rozszczepy wargi r6zniq sie ze-
wnatrzustnie zasiegiem i struktu-
ra, wewnatrzustnie za$ zasiegiem
blizny. Zastosowanie preparatow
na bazie kwasu hialuronowego na-
stepuje tylko w obrebie czerwie-
ni wargowej, bez naruszenia §lu-
zowki. Zabieg odbywa sig pomie-
dzy linig biala (czyli konturem
ust) a czerwong (granicg §luzéw-
ki). U pacjentéw rozszczepowych
defektom estetycznym w zakresie
czerwieni wargowej czesto towa-
rzyszy brak zeba/zebéw i koniecz-
nos$¢ ich uzupetnienia. Nierzadko
zdarza sie réwniez tak, ze pacjent
nie domyka szpary ust w stanie
spoczynkowym. Te zabiegi mogg
przywroécic¢ symetrie ust, wyrow-
nac¢ proporcje wargi gornej i dol-
nej, zdefiniowa¢ kontur, nawilzy¢,
optycznie poprawi¢ wyglad czer-
wieni wargowej oraz znacznie
poprawi¢ estetyke usmiechu pa-
cjenta oraz ekspozycje zebéw gor-
nych, a takze zamkna¢ szpare ust,
co w przypadku rozszczepowych
pacjentow stanowi czesto rozwia-
zanie wieloletniego kompleksu es-
tetycznego.

Indywidualnie, w zalezno-
sci od rozleglosci i struktury bli-
zny, do zabiegéw stosuje sie réz-
ne techniki pracy. Wstepnym eta-
pem jest mikronaktuwanie blizny
igta lub kaniula. Do zabiegu mode-
lowania czerwieni wargowej sto-
sujemy game wypelniaczy na ba-
zie usieciowanego kwasu hialuro-
nowego. Stezenie kwasu hialuro-
nowego w materiale to 20 mg/ml.
Nastepnym etapem jest konturo-
wanie i wypelnianie. U pacjen-
téw, u ktérych blizna nie jest bar-
dzo widoczna, mozna zastosowaé
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Ryc. 1. Pacjentka z rozszczepem wargi po stronie lewej, po leczeniu chirurgicz-
nym, tj. po przebytych dwéch zabiegach przeszczepu ttuszczu z okolic brzu-
cha w petnej sedacji. Niesatysfakcjonujacy efekt finalny. Tluszcz w duzej mie-
rze ulegt wchionieciu.

Ryc. 2. Pacjentka natychmiast po zabiegu modelowania ust w gabinecie stomato-
logicznym wypetniaczem na bazie kwasu hialuronowego technika kaniuli. Obec-
ny obrzek i tymczasowe zaczerwienienie skory nad goérng warga spowodowane
mascia znieczulajgca Emla. Okres gojenia ust 7-14 dni.

mniej usieciowany, a tym samym
delikatniejszy wypelniacz. Takie
zabiegi przynosza znaczng popra-
we funkgji i rozwigzanie wielolet-
niego kompleksu estetycznego pa-
cjenta.

Ryciny 11i 2 pacjentke przed za-
biegiem i bezposrednio po zabiegu
modelowania ust wypelniaczem
na bazie kwasu hialuronowego.

Podsumowanie

Bardzo dobre efekty zabiegow
z uzyciem kwasu hialuronowe-
go u pacjentéw po rozszczepach
wargi sugeruja, ze zastosowanie
tych preparatéw moze w istotny
spos6b zmieni¢ estetyke i komfort
zycia pacjentéw rozszczepowych.
Ich mata inwazyjnosé¢ i mozliwos¢
wykonania w gabinecie stomato-
logicznym moze wplynaé na po-
pyt na ten rodzaj zabiegéw wsréd
potrzebujacych pacjentéw. Rodzaj
i struktura blizny maja istotne zna-
czenie dla wyboru techniki zabie-
gowej, preparatu i narzedzia po-

I Bardzo dobre efekty
zabiegow z uzyciem kwasu
hialuronowego u pacjentow
po rozszczepach wargi
sugeruja, ze zastosowanie
tych preparatéw moze

w istotny sposéb zmienié
estetyke i komfort

Zycia pacjentéw
rozszczepowych. Ich mata
inwazyjnos$¢ i mozliwosc
wykonania w gabinecie
stomatologicznym moze
wptynaé na popyt na ten
rodzaj zabiegéw wsréd
potrzebujacych pacjentéw.



Sytuacja kliniczna po 2 tygodniach po zabiegu.

dawania (igly lub kaniuli). Odstep
pomiedzy podawaniem prepara-
téw do regeneracji blizny i kontu-
rowania wargi ma istotne znacze-
nie dla powodzenia zabiegu. Opty-
malny wynik mozna osiggna¢, gdy
czas miedzy regeneracjg obszaru
blizny a konturowaniem wynosi

Karolina Kusnierz

ok. 3 miesiecy. Ogélnie rzecz uj-
mujac, polaczenie zabieg6éw medy-
cyny estetycznej z zabiegami sto-
matologicznymi stwarza nowe,
bardzo obiecujace mozliwosci le-
czenia i rehabilitacji pacjentow
stomatologicznych.

Lek. dent., absolwentka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Lekarz
dentysta i dyplomowany lekarz medycyny estetycznej. Ukonczyta
studia podyplomowe z medycyny estetycznej dla lekarzy na KWSPZ

w Krakowie. Oprécz leczenia stomatologicznego i protetycznego,
wykonuje zabiegi anti-aging skupiajac sie gtownie na wykorzystaniu
wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego, stymulatoréw tkankowych
i toksyny botulinowej. Od dziesieciu lat jako certyfikowany, miedzyna-
rodowy wyktadowca i trener prowadzi szkolenia z medycyny estetycz-
nej dla lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce, we Wtoszech i Albanii.
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- Augmentacja boczna waskich wyrostkow

zebodotowych z zastosowaniem
dwufazowego siarczanu wapnia — opis 3
przypadkow. Czesc 2.

Damian Dudek, Maciej Jagielak, Aldona Chloupek, Oliwia Warmusz,

Edyta Reichman-Warmusz

Wstep

Rehabilitacja uktadu stomatogna-
tycznego poprzez miedzy innymi
odtwarzanie brakéw zebowych
konstrukcjami statymi sktania co-
raz czeSciej pacjentéw do wybo-
ru leczenia implantoprotetyczne-
go. Sa to czesto osoby, u ktérych
rozmaite deficyty kosci szczeko-
wych powstaty na skutek dziatania
réznych czynnikéw. Moga to by¢
najczesciej zaniki kosci wyrostkéw

Rehabilitacja uktadu
stomatognatycznego
poprzez miedzy innymi
odtwarzanie brakow
zebowych konstrukcjami
statymi sktania coraz
czesciej pacjentow

do wyboru leczenia
implantoprotetycznego.

S3 to czesto osoby,

u ktorych rozmaite deficyty
kosci szczekowych powstaty
na skutek dziatania
rozmaitych czynnikow.

zebodolowych jako odlegle nastep-
stwo powiktan zapalnych préch-
nicy i choréb przyzebia. Istnieje
takze wiele dowodéw naukowych,
iz pozostawienie zebodotu poeks-
trakcyjnego bez augmentacji po-
woduje zmniejszenie jego szeroko-
$ci, najbardziej widoczne w pierw-

Lateral augmentation of thin alveolar ridges
using biphasic calcium sulfate — a 3 case report.
Part 1.

Praca recenzowana

Streszczenie

Szeroko praktykowana w implantologii chirurgia
regeneracyjna ma na celu jak najefektywniejsze
odtwarzanie zanikéw kosci wyrostkéw zebodoto-
wych potrzebnych dla zapewnienia optymalnych
warunkéw implantacji. W chwili obecnej stosuje
sie ogromne spektrum metod stuzacych popra-
wie ksztattu i objetosci wyrostkow, jednakze zadna
z nich nie zapewnia stuprocentowej przewidywal-
nosci i powtarzalnosci. Rozmaite zabiegi augmen-
tacyjne moga znacznie obciazac pacjenta i stano-
wic przyczyne niepowodzen lub powiktan. Ponad-
to inwazyjnosé niektérych metod rekonstrukcyj-
nych moze zniechecac do ich przeprowadzenia
zaréwno operowanych jak i operatoréw. W dobie
minimalizowania ingerencji chirurgii w organizm
czfowieka, poszukuje sie takich wtasnie technik
i materiatéw, ktére mogtyby sprosta¢ oczekiwa-
niom pacjentéw i lekarzy w tym aspekcie, a jedno-
czesnie zapewni¢ jak najwieksza efektywnos¢é kli-
niczna. Dlatego autorzy chcieliby zaprezentowac 3
przypadki zastosowania cementu regeneracyjne-
go z dwufazowym siarczanem wapnia i hydrok-
syapatytem w odtwarzaniu deficytéw kostnych
w szczece i Zuchwie.

szych 6 miesigcach. Taki stan miej-
scowy poglebia sie dalej w wyniku
naturalnych proceséw przebudo-
wy i zaniku kosci wyrostkow zebo-
dotowych pozbawionych zebow.
Nalezy takze dodac¢, iz duza licz-
ba pacjentéw nie akceptuje protez
ruchomych w jamie ustnej. Dlate-

Abstract

Regenerative surgery, widely practiced in
implantology, is aimed at the most effective
reconstruction of alveolar bone loss needed
to ensure optimal implantation conditions.
Currently, a huge range of methods are used to
improve the shape and volume of alveolar ridg-
es, but none of them ensures 100% predictability
and effectiveness. Various augmentation
procedures can significantly burden the patient
and cause failures or complications. Moreover,
the invasiveness of some reconstructive methods
may discourage both patients and operators from
performing them. In the era of minimizing surgical
intervention in the human body, we are looking
for techniques and materials that could meet the
expectations of patients and doctors in this aspect
and, at the same time, ensure the greatest possible
clinical effectiveness. Therefore, the authors would
like to present a 3 cases of the use of regenerative
cement with biphasic calcium sulfate and hydroxy-
apatite in the reconstruction of a bone deficit in the
lateral mandible and frontal maxilla.

Stowa kluczowe: waski wyrostek zebodotowy,
augmentacja boczna, dwufazowy siarczan wap-
nia

Key words: thin alveolar ridge, lateral augmen-
tation, biphasic calcium sulfate



go wlasnie postepowanie regene-
racyjne kosci ma jak najefektyw-
niej umozliwiaé przeprowadze-
nie p6zniejszej implantacji. W sy-
tuacji juz istniejacych brakéow uze-
bienia chirurgia regeneracyjna jest
optymalnym sposobem postepo-
wania, dzieki ktéremu wraz z le-
czeniem implantoprotetycznym
uzyskujemy odtworzenie utraco-
nych zebéw w sposéb najbardziej
zblizony do fizjologii. Rozmaite
techniki odtwércze i biomateria-
ty sa uzywane przez klinicystéw,
z lepszym lub gorszym efektem re-
generacyjnym.

W kontekscie zastosowania ma-
terialéw pochodzenia zwierzece-

go, mozliwa jest jedynie ich inte-
gracja z koscia zywiciela (pacjen-
ta). Dlatego tez autorzy stosuja od
kilku lat twardniejacy syntetyczny
cement regeneracyjny zawierajacy
hydroksyapatyt i dwufazowy siar-
czan wapnia (1-4). Krétka charak-
tetystyka materiatu zostata przed-
stawiona na tamach czasopisma
w numerze 3/2024.

Wobec powyzszego autorzy
chcieliby zaprezentowaé 3 przy-
padki uzycia Bond Apatite® jako
materiatu regeneracyjnego w bocz-
nym odcinku czesci zebodolowej
zuchwy oraz przednim odcinku
szczeki.
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Przypadek 2

Pacjentka ogélnie zdrowa, lat 38.
Zglosita sie do tutejszej poradni
chirurgii stomatologicznej celem
odtworzenia braku zebéw w od-
cinku 35-36. Wczesniej uzytkowa-
ta most oparty na filarach 35 i 37,
niestety doszlo do ztamania koro-
ny i korzenia 35 (ryc. 1). W obra-
zach tomografii stozkowej wyka-
zano waski wyrostek (ok. 3.7 mm)
w okolicy 36 oraz zniszczenie
blaszki korowej przedsionkowej
w okolicy 35 o wielkosci ok. 6/6
mm (ryc. 2, 3).

Ryc. 1. Ztamanie korony 35 i odciecie konstrukcji z pozosta-
wieniem korony 37.
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3.7,

-

Ryc. 2. CBCT-szerokos$¢ wyrostka w okolicy 36.

5.4

Ryc. 3. Deficyt blaszki korowej w ok. 35.
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Podjeto wspdlnie z pacjentka de-

cyzje o etapach leczenia:

B Etap 1: polegajacy na usunie-
ciu korzenia 35 oraz augmenta-
cji bocznej wyrostka w odcin-
ku 35-36,

m Etap 2: implantacja zgbowa po
uzyskaniu regeneracji kosci.

Oba etapy przeprowadzono
w znieczuleniu miejscowym 4%
Artykaing z dodatkiem Noradre-
naliny. Po usunieciu korzenia 35

Ryc. 4. Stan po usunieciu 35, wytworzeniu ptata i dekor-
tykacji 36.

i odwarstwieniu plata katowe-
go w okolicy 35-36 uwidocznio-
no waski wyrostek i deficyt blasz-
ki korowej. Wykonano dekorty-
kacje kosci korowej w okolicy 36
oraz usunieto pozostatosci tkanek
migkkich z zebodotu 35 dedyko-
wanymi wiertlami (ryc. 4). Nastep-
nie wprowadzono cement regene-
racyjny i uformowano jego ksztatt
w ubytku 35 oraz na powierzch-
ni wyrostka 36 (2 cm?® cementu)
(ryc. 5). Nastepnie zblizono mak-
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symalnie plat bez uwalniania oko-
stnej, wykorzystujac jedynie ela-
stycznosé blony §luzowej. Rane
zaopatrzono szwami pojedynczy-
mi (nylon 5-0, igta odwrotnie tng-
ca, profil 3/8 kota dlugosé 12 mm).
Farmakoterapia pozabiegowa jak
w przypadku pierwszym (Amok-
sycylina 1.0 g co 12h 7 dni oraz
miejscowo plukanie jamy ustnej
roztworem chlorcheksydyny).

Ryc. 5. Cement po uformowaniu w ubytku.
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Ryc. 6. Gojenie rany w 10 dobie po zabiegu.

Ryc. 7. Rtg kontrolne w 10 dobie po zabiegu.

Kontrola w 10 dobie wykaza-
ta prawidlowe gojenie sie rany
iutrzymanie prawidtowego ksztat-
tu cementu w ubytku kostnym
(ryc. 6, 7).

Po okresie 5 miesiecy rtg kontro-
Ine wykazato prawidtowsq przebu-
dowe implantowanego materiatu,
wobec czego przystapiono do ko-
lejnego etapu zabiegu (ryc. 8).

Wykonano ciecie na szczycie
wyrostka w odcinku 35-36. Po od-
preparowaniu tkanek migkkich
potwierdzono odtworzenie blaszki
korowej 35 oraz regeneracje bocz-
ng wyrostka do szerokosci okoto
8.5 mm (ryc. 9). Wykonano toza
dla wszczepéw Srubowych (35- @
3.7mm, dt- 11.5 mm, 36- ¢ 4.1, dt
- 10 mm) z dobra stabilizacja pier-
wotng (ryc. 10-15).
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Ryc. 9. Pomiar szerokosci wyrostka w ok.35. Prawidtowa re-
generacja blaszki korowej.

Ryc. 10. Pomiar szerokosci wyrostka w okolicy 36. Przyrost  Ryc. 11. Preparacja toza pod implant.
kosci o okoto 4 mm.
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Ryc. 12. Pozycjonowanie. Ryc. 13. Rtg kontrolne po implantaciji

Ryc. 14. CBCT w pozyc;ji 36. Widoczna regenracja kosci wy-  Ryc. 15. CBCT w pozycji 35. Widoczna regeneracja blasz-
rostka. ki korowej.




Po okresie 3 miesiecy odstonieto wszczepy i wyko-
nano w czasie 4 tygodni suprastrukture protetyczna
(korony) (ryc. 16). Obserwacja przez okres 12 miesie-
cy nie wykazala zmian okotowszczepowych o chrak-

terze periimplantitis (ryc. 17, 18).

Ryc. 16. Odstoniecie wszczepdw i wprowadzenie srub goja-
cych 3 miesiagce po implantac;ji.
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Ryc. 18. Stan kliniczny 12 miesiecy po obcigzeniu funkcjonalnym.

=781 m Damian Dudek
Klinika Medyczna “Artmedica”, Torun

Maciej Jagielak
Klinika ,Ortognatyka Jagielak”, Raszyn

Aldona Chloupek

Kliniczny Oddziat Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
-Twarzowej, Wojskowy Instytut Medyczny-Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Oliwia Warmusz, Edyta Reichman-Warmusz

Katedra Histologii i Patologii Komérki w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Pismiennictwo
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fate. Dent Clin North Am. 2020; 64:453-472.

. Baranes D, Kurtzman GM, Horowitz RA. Increasing Lateral Ridge Width

for Implant Placement Using Calcium Sulphate Bone Cement Technique.
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socket preservation using alloplasts, xenografts vs no grafting: Clinical
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ing material biphasic calcium sulfate for the treatment of osseous de-
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low up. J Osteointegration. 2020; 12(4):716-721.
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Technika Injection Flow: innowacyjne

Adrien Lavenant

Odbudowy kompozytowe posia-
daja przewage nad uzupelnienia-
mi pelnoceramicznymi w licznych
sytuacjach klinicznych. Takie le-
czenie jest mniej kosztowne, zwy-
kle mniej inwazyjne, a odbudo-
wy mogg by¢ poddawane korek-
tom i naprawom w dowolnym mo-
mencie.

Jesli jednak odbudowana ma zo-
sta¢ wieksza liczba zeb6w, meto-
da bezposrednia, warstwows, po-
legajaca na odbudowie kazdego
zeba z osobna, moze to by¢ bar-
dzo czasochlonne i wymagajace
duzego nakladu pracy. W takich
sytuacjach Swietna alternatywa
jest technika Flow Injection (cza-
sem zwana takze technikg wtry-
sku plynnego kompozytu). Jest
ona minimalnie inwazyjna, nada-

je sie jako tymczasowe lub state
rozwigzanie probleméw zwigza-
nych ze starciem zegb6w i nieregu-
larnym ksztattem, a takze jest szyb-
ka do przeprowadzenia w warun-
kach klinicznych.

Niezbedne materiaty

Podczas gdy etap planowania,
w tym tworzenie wax-up’u, moze
by¢ realizowany w sposéb trady-
cyjny lub cyfrowy, a poszczegdl-
ne etapy pracy moga sie r6znic
w zaleznosci od indywidualnych
preferencji i sposobu postgpowa-
nia, dwa materialy sg niezbedne
do wdrozenia techniki Flow Injec-
tion: przezroczysty silikon i ptyn-
ny kompozyt. Silikon jest uzywany
do wykonania indeksu i przenie-

I minimalnie inwazyjne narzedzie

sienia planowanego ksztattu od-
budéw z wax-up’u do jamy ustnej
pacjenta. Przezroczystosé jest ko-
nieczna, by zapewni¢ prawidlowsa
polimeryzacje plynnego materialu
kompozytowego, co jest waznym
warunkiem uzyskania zadowalaja-
cych rezultatéw. Plynny kompozyt
jest wstrzykiwany do indeksu sili-
konowego. Wybrany materiat po-
winien wykazywac nie tylko do-
skonatg plynnosé¢ podczas iniek-
cji, ale takze wysokg wytrzyma-
tos¢ mechaniczna w czasie. CLE-
ARFIL MAJESTY™ ES Flow Low
(Kuraray Noritake Dental Inc.) po-
siada pozadane wlasciwosci. Poni-
zej przedstawiono jeden z mozli-
wych sposob6w zastosowania wy-
mienionego materiatu i wdrozenia
go do omawianej metody.



Wazny krok
w kompleksowym
leczeniu

Pacjentka zglosita sie do gabinetu
stomatologicznego po zakonczeniu
leczenia ortodontycznego z che-
cig poprawy estetyki usmiechu.
W przednim odcinku szczeki i zu-
chwy (zeby sieczne i kly) stwier-
dzono znaczne starcie zebow, przy
czym najbardziej dotkniete byly
zeby sieczne centralne szczeki
(ryc. 1-4). W celu jak najszybszej
odbudowy zebéw szczeki wybrano
najmniej inwazyjna opcje leczenia
natychmiastowego: metamorfoze
u$miechu z zastosowaniem mate-
rialu kompozytowego w technice
Flow Injection. W perspektywie
dlugoterminowej planowane jest
przeprowadzenie pelnej rehabili-
tacji jamy ustnej przy uzyciu uzu-
pelnien petnoceramicznych.
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Ryc. 1. Sytuacja wyjsciowa: widok boczny z prawej strony.

Ryc. 2. Sytuacja wyjsciowa: widok boczny z lewej strony.

Ryc. 3. Sytuacja wyjsciowa: widok z przodu.
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Okreslenie koloru
i przygotowanie indeksu

Po przeanalizowaniu koloru zgb6w
za pomoca dwéch ré6znych metod
(ryc. 51 6) , pobrano wycisk cy-
frowy i zaprojektowano wax-up za
pomoca dedykowanego oprogra-
mowania CAD. Nastepnie wydru-
kowano model woskowy (ryc. 7);
postuzyt on jako podstawa do pro-
dukgji przezroczystego indeksu si-
likonowego (ryc. 8 i 9). Po catkowi-
tym utwardzeniu materiatu, kana-
ly wprowadzajgce zostaty umiesz-

' 4 czone na brzegach siecznych kaz-
# . e dego odbudowywanego zeba.
Ryc. 4. Zblizenie na mocno starte zeby sieczne centralne.

Ryc. 5. Okreslenie koloru zebéw za pomoca wzornika.

Ryc. 6. Zdjecie wykonane przy uzyciu szarej karty do ustawiania
balansu bieli w celu obiektywnej oceny odcienia.

36




Magazyn Stomatologiczny nr 11/2024

Ryc. 8. Silikonowy indeks wykonany na woskowanym modelu z kanatami wpro-
wadzajacymi na brzegach siecznych kazdego zeba.

Ryc. 9. Zblizenie na indeks z kanatami wprowadzajgcymi.

37
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Weryfikacja odcienia
i przygotowanie do
iniekcji materiatu

Przed rozpoczeciem leczenia na
powierzchnie lewego zeba sieczne-
go centralnego natozono i utwar-
dzono niewielkie ilo$ci kompozy-
tu w trzech ré6znych odcieniach
(ryc. 10), aby zweryfikowac wcze-
$niej wybrany odcieni materiatu.
W ten spos6b mozliwa jest wizu-

alizacja koloru kompozytu w wa-
Ryc. 10. Niewielkie ilosci kompozytu natozone na lewy siekacz centralny w celu  Tunkach jamy ustnej. Wybrano od-
weryfikacji odcienia materiatu. cienn A1. Apryzmatyczna warstwa
szkliwa na powierzchniach sze-
$ciu zebéw przednich szczeki zo-
stala ostroznie usunieta za pomo-
ca wiertel, aby stworzy¢ idealne
warunki do adhezji (ryc. 11). Zeby
zostaly nastepnie odseparowane
za pomocg przezroczystych pa-
skéw w celu wdrozenia protokotu
adhezyjnego na prawym kle, pra-
wym zebie siecznym centralnym
ilewym zebie siecznym bocznym.
Aby zapewni¢ wiasciwa separacje
na powierzchniach stycznych, za-

leca sie przeprowadzenie procedu-
Ryc. 11. Opracowane powierzchnie zebow. ry na co drugim zebie, a nastepnie
powtdrzenie jej na pozostatych ze-
bach. Zeby wytrawiono kwasem
ortofosforowym, nastgpnie spluka-
no i starannie osuszono przed apli-
kacjg wybranego systemu adhezyj-
nego (CLEARFIL™ SE PROTECT,
Kuraray Noritake Dental Inc.) (ryc.
12). Do separacji i ochrony sasied-
nich zeb6w podczas iniekcji kom-
pozytu doskonatym wyborem jest
tasma teflonowa PTFE (ryc. 13).

Ryc. 12. Powierzchnie prawego kta, prawego zeba siecznego centralnego i lewe-
go siekacza bocznego po izolacji przezroczystymi paskami, wytrawieniu i apli-
kacji systemu wigzacego.




Iniekcja kompozytu
i odbudowa pozostatych
zebow

Po odseparowaniu sasiadujacych
zebow przy pomocy tasmy teflo-
nowej, w jamie ustnej umieszczo-
no indeks silikonowy, a nastepnie
wstrzyknieto materiat CLEARFIL
MAJESTY™ ES Flow Low w od-
cieniu A1 poprzez kanaly wprowa-
dzajace. Nastepnie material kom-
pozytowy zostal odpowiednio spo-
limeryzowany $wiatlem przez in-
deks. Stan po usunieciu indeksu
pokazano na ryc. 15. Na tym eta-
pie konieczne bylo usuniecie nad-
miaréw, a nastepnie zabezpiecze-
nie i odseparowanie juz odbudo-
wanych zebow tasma teflonowa
PTFE i powtorzenie catej procedu-
ry dla pozostatych: zeba sieczne-
go bocznego, zeba siecznego cen-
tralnego i kia.
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Ryc. 13. Ochrona sasiednich zeb6éw tasma teflonowa PTFE.

Ryc. 14. Indeks silikonowy ze wstrzyknietym materiatem kompozytowym.

Ryc. 15. Stan po usunieciu indeksu.
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Wynik leczenia

Po calkowitym usunieciu nadmia-
réw materiatu sprawdzono i do-
pasowano okluzje. Wykoncze-
nie i polerowanie przeprowadzo-
no przy uzyciu TWIST™ DIA for
Composite (Kuraray Noritake Den-
tal Inc.). Bezposrednie wyniki le-
czenia przedstawiono na ryc. 16-
18, natomiast na ryc. 19 i 20 przed-
stawiono efekt po uptywie szesciu

Ryc. 16. Wynik leczenia: widok z przodu.

miesiecy.
Whioski

Dzieki postepowi w dziedzinie
materialoznawstwa i narzedzi
technologicznych mozliwe jest
dzi$ szybkie i powtarzalne przy-
wracanie u$miechu naszym pa-
cjentom. Technika Injection Flow
jest jednym z najbardziej skutecz-
nych przykladéw nowoczesnych
zabiegéw estetycznych z uzyciem
materiatéw kompozytowych. CLE-
ARFIL MAJESTY™ ES Flow ma
wszystkie wlasciwosci potrzebne

Ryc. 17. Nowy usmiech. do przeprowadzenia takich zabie-

gow w odpowiednich warunkach.

Ryc. 18. Wynik leczenia: widok od strony powierzchni zujace;j.
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m Adrien Lavenant

Dr Adrien Lavenant uzyskat dyplom z dziedziny stomatologii

na Uniwersytecie Aix-Marseille w 2010 roku. Odbyt szkolenie
podyplomowe w zakresie periodontologii, implantologii oraz
stomatologii odtwdrczej i estetycznej (Uniwersytet Aix-Marseille

i Paryz). Dr Lavenant jest bytym pracownikiem dydaktycznym na
Uniwersytecie Aix-Marseille od 2011 roku i kontynuuje nauczanie
w ramach programu podyplomowego w zakresie stomatologii
odtwoérczej i estetycznej. Praktykuje w swojej prywatnej klinice

w Aix-en-Provence, specjalizujac sie w stomatologii odtworczej,
protetyce i implantologii estetycznej. Od 2019 roku jest cztonkiem
miedzynarodowej grupy Bio-Emulation i dzieli sie swoja filozofig opieki nad pacjentem
zgodnie z zasadami stomatologii biomimetycznej.
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°
J) OPIS PRZYPADKU

:-Niechirurgiczne leczenie przewlektego

zapalenia tkanek okotowierzchotkowych

Aleksandra Starzycka

Opis przypadku

Pacjent, lat 53, zglosil sig do ga-
binetu stomatologicznego na wi-
zyte kontrolng. Po wykonaniu ba-
dania pantomograficznego stwier-
dzono obecnosé zmiany o charak-
terze rozrzedzenia struktury kost-
nej okolicy zgbow 24/25 (ryc. 1).
Pacjenta skierowano na konsulta-
cje endodontyczna.

Podczas konsultacji przeprowa-
dzono wywiad, a w trakcie ktdre-
go ustalono:

B zeby 24 i 25 leczone endodon-
tycznie okoto 15 lat temu;

B nawracajgca przetoka z wysie-
kiem ropnym, bez objawéw bé-
lowych w dniu wizyty i w prze-
szlosci;

B uczucie ,wysadzania” zebow 24
i 25 z zebodotow.

Wykonano badanie wewnatrz-

ustne oraz poszerzono diagnosty-

ke obrazowsg o tomografie wigzki
stozkowej (Cone Beam Computed

Tomography — CBCT) o polu obra-

zowania 5 X 5 X 5 cm, ktére wy-

kazaty:

W rozlegle, nieszczelne wypet-
nienia kompozytowe zebéw 24
i25;

®m wkiad metalowy standardowy
zacementowany w kanale po-
liczkowym zeba 24;

B glebokos¢ szczelin dzigstowych
podczas sondowania 2-3 mm;

B zmiane zapalng o charakterze
rozrzedzenia struktury kostnej
o wymiarach 6 mm x 10,5 mm,

Management of chronic periodontic lesion non-
surgical treatment and follow up: a case report

Streszczenie

Artykut przedstawia leczenie przewlektego, ropne-
go zapalenia tkanek okotowierzchotkowych oko-
licy lewych przedtrzonowcdéw szczeki u 53-letnie-
go mezczyzny, zakoriczone sukcesem. Plan lecze-
nia, oparty na diagnostyce tomograficznej oraz ba-
daniu klinicznym obejmowat leczenie niechirur-
giczne, z nastepowym ewentualnym zabiegiem
z zakresu mikrochirurgii endodontycznej. Powtdr-
ne leczenie endodontyczne zgodne z protokotami
wspotczesnej stomatologii, doprowadzito do cat-
kowitego wygojenia sie zmian zapalnych, a prawi-
dtowa odbudowa zebdw odegratfa znaczaca role
w ich utrzymaniu.

obejmujaca wierzchotki korze-
ni zebéw 24 i 25, penetruja-
ca blaszke przedsionkowa wy-
rostka zebodotowego szczeki
(ryc. 2);

B nieodnaleziony kanat podnie-
bienny zeba 24, kanat policz-
kowy opracowany do okoto 2/3
dtugosci;

B niedopelnione kanaly zeba 25.

Rozpoznanie

Na podstawie powyzszych badan
postawiono diagnoze: przewle-
kie ropne zapalenie tkanek okolo-
wierzchotkowych.

Abstract

A case report shows the successful management
of left maxillary premolars with a chronic perio-
dontitis in a 53-year- old male. The treatment plan,
based on a Cone Beam Computed Tomography
and the clinical examination, included non-surgi-
cal treatment, possibly followed by microsurgi-
cal endodontic treatment. The endodontic re-tre-
atment, carried out in accordance with the prin-
ciples of modern dentistry, led to the full healing
of inflammatory lesions. The correct reconstruc-
tion played a major role in improving the progno-
sis of the tooth.

Hasta indeksowe: endodoncja, endodoncja nie-
chirurgiczna, przewlekte zapalenie tkanek oko-
towierzchotkowych, CBCT

Key words: endodontics, chronic periodontitis,
non-surgical endodontics, CBCT
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Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne — stan przed leczeniem.
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Ryc. 2. CBCT - stan przed leczeniem.
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Plan leczenia

Pacjentowi przedstawiono plan le-
czenia, ktéry obejmowal:

1. Przygotowanie zebéw do le-
czenia endodontycznego:

a. usuniecie nieszczelnych
wypelnien oraz tkanek
zmienionych préchnicowo;

b. odbudowe przedendodon-
tyczna do klasy I z uzyciem
materiatu swiattoutwardzal-
nego, z wylaczeniem zebéw
ze zgryzu.

2. Leczenie endodontyczne
z usunigciem wktadu metalo-
wego.

3. Zabezpieczenie zebéw tym-
czasowg odbudowa kompozy-
towa na czas gojenia sie tkanek
okotowierzchotkowych.

4. Zdjecie tomograficzne kontro-
Ine po 3 i 6 miesigcach.

5. Odbudowe ostateczna z zasto-
sowaniem wktadéw korono-
wo-korzeniowych i koron pet-
noceramicznych.

6. Mozliwa konieczno$¢ posze-
rzenia leczenia o zabiegi z za-
kresu mikrochirurgii endodon-
tycznej na wypadek niewygo-
jenia sie zmian zapalnych.

Uzyskano pelng akceptacje pla-
nu leczenia.

Przebieg leczenia

Przeprowadzono jednoseanso-
we leczenie endodontyczne, kté-
re przebiegato w nastepujgcy spo-
s6b. W znieczuleniu nasiekowym
Dentocaine 40 mg + 0,01 mg/ml
(Laboratorios Inibsa, S.A.) w ilo-
$ci 1 amp., w ostonie koferdamu,
pod kontrolg powigkszenia mikro-
skopu:

1. wykonano dostep do komory
zebow z odnalezieniem ujs$é
kanatow;

2. usunieto wktad metalowy
standardowy z kanatu policz-
kowego zeba 24 przy pomo-
cy koncowki ultradzwiekowej
(EMS Endo Chuck + K-file
#25) oraz kleszczykéw do usu-
wania ztamanych narzedzi ka-
nalowych (Orimed) (ryc. 3, 4);

3. usunieto material wypetnia-
jacy kanaly (Endomethaso-
ne + C¢wieki gutaperkowe),
uzywajgc narzedzi Pro Taper
Universal Retreatment (Dent-
sply Sirona) oraz C-pilot File
(VDV);

4. opracowano chemo-mecha-
nicznie kanaty korzeniowe:

a. narzedzia reczne: C-files
#06, #08, #10;

b. narzedzia maszynowe: Pa-
thFile #13 (Dentsply Siro-
na), Endostar E3 Azure Ba-
sic (Poldent) 30/08, 25/04,
30/04 wedlug pomiarow
endometru (Raypex 5, VDV;
E-connect S, Eighteeth);

c. irygacja podgrzanym 5,25%
NaOCl, 40% kwasem cy-
trynowym z aktywacjag
ultradZwiekami i mecha-
niczng za pomocyg ¢wieka
gutaperkowego, konicowe
plukanie 0,9%NaCl;

d. osuszenie kanatow;

5. wypelniono kanaty metodg
pionowej kondensacji gutaper-
ki na ciepto AH Plus Jet (Dent-
sply Sirona) z uzyciem syste-
mu EQ-V R (Meta Biomed);

6. wykonano RVG kontrolne, kt6-
re wykazato prawidtowe wy-
pelnienie kanatéw (ryc. 5);

7. wykonano tymczasowa odbu-
dowe kompozytowa.
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Ryc. 3. Usuniety wkiad metalowy. Ryc. 4. Usuniety wkiad metalowy.

Ryc. 5. Zdjecie RVG bezposrednio po leczeniu endodontycz-
nym.
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Po 3 miesigcach pacjent zglo-
sil sie na wizyte kontrolna. Dole-
gliwosci wysadzania zebow z ze-
bodotéw catkowicie ustapily. Pa-
cjent nie podawal dolegliwosci
bélowych. Wewnatrzustnie nie
stwierdzono obecnosci przetoki.
Wykonano CBCT kontrolne, kt6-
re wykazalo wygojenie sie tkanek
okotowierzchotkowych i odbudo-
we prawidlowej struktury kostnej
(ryc. 6, 7). Odstagpiono od wyko-
nania kolejnego zdjecia kontrolne-
go (po 6 miesigcach). Zacemento-
wano wktady koronowo-korzenio-
we oraz wykonano preparacje pod
korony bezstopniowe. Zaopatrzo-
no koronami tymczasowymi bez-
posrednimi. Po tygodniu pobrano
skan w celu wykonania pracy do-
celowej (cyrkon wielowarstwowy

frezowany) (ryc. 8, 9).

Ryc. 8. Skan gornego tuku, zeby 24 i 25 opracowane pod ko-  Ryc. 9. Zacementowane korony cyrkonowe zebéw 24 i 25 -
rony bezstopniowe. kontrola tydzier po zacementowaniu.
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Podsumowanie dezynfekcja systemu korzeniowe- I Przewlekte zapalenie tkanek
go pozwala na catkowite wygoje- okotowierzchotkowych

Przewlekle zapalenie tkanek oko- nie si¢ zmian zapalnych i odbu- rozwija sie zazwyczaj
towierzchotkowych rozwija sie za-  dowe struktury kostnej. Szczelna bezobjawowo, przez
zwyczaj bezobjawowo, przez wiele i trwata odbudowa zeba po lecze- wiele lat. Do wykrycia
lat. Do wykrycia zmian zapalnych  niu endodontycznym jest kluczo- zmian zapalnych
dochodzi przypadkowo. Leczenie  wa dla wieloletniego sukcesu tera- dochodzi przypadkowo.
endodontyczne z odpowiednig peutycznego. Leczenie endodontyczne
z odpowiednia dezynfekcja

m Aleksandra Starzycka systemu korzeniowego

Lek. dent., lekarz medycyny estetycznej, cztonek PTE. pozwala na catkowite

wygojenie sie zmian
zapalnych i odbudowe
struktury kostne;j.
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WSTEP DO CYKLU

W numerze 11 w cyklu ,DLA SPECJALIZANTA, STAZYSTY | STUDENTA” przedstawiamy trzecia i za-
razem ostatnig cze$¢ tematu Wybielanie przebarwionych zebéw bezmiazgowych. W listopadowym
numerze prezentujemy m. in. nietypowe przypadki kwalifikowane do wybielania wewnetrznego oraz
problemy i powiktania, ktére mogg sie pojawi¢ podczas zabiegu wybielania.

Zaktadamy, ze zaméwione materiaty edukacyjne oparte na piSmiennictwie naukowym, podobnie
jak rozdziaty w podrecznikach, beda stanowi¢ autorytatywne zrédto wiedzy dla lekarzy dentystow
w trakcie ich specjalizacji, stazystéw i studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego. Za catg pewno-
$cig informacje zawarte w publikacjach beda przydatne lekarzom praktykom i nauczycielom akade-
mickim. Mamy nadzieje, ze materiaty zamieszczane w nowym dziale spotkajg sie z Paiistwa zaintere-
sowaniem.
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(‘ ARTYKUL Z CYKLU
EEEE

:2i2- Czes¢ 3. Wybielanie przebarwionych zebéw

bezmiazgowych. Nietypowe przypadki

| powiktania

Mariusz Lipski

1. Nietypowe przypadki
kwalifikowane do
wybielania wewnetrznego

1.1. Wybielanie zeba
z obliteracjg komory miazgi

Jak juz wcze$niej wspomniano,
jedna z przyczyn przebarwienia
zeba jest obliteracja jamy zeba. Pa-
tologia ta polega na odkladaniu sie
twardej tkanki w komorze oraz ka-
nale korzeniowym i postepuje od
strony korony w kierunku wierz-
chotka, prowadzac poczatkowo
do czesSciowego, a ostatecznie do
catkowitego zaniku $wiatla jamy
zeba. Do obliteracji dochodzi naj-
czes$ciej w wyniku urazu ostrego
(np. uderzenia) lub przewlekte-
go (np. leczenia ortodontyczne-
go). Z reguly pierwszym objawem
obliteracji motywujgcym pacjenta
do zgloszenia sie do gabinetu jest
przebarwienie korony zeba, kto-
ra staje sie intensywnie zé6lta. Wy-
konane wéwczas badanie radiolo-
giczne ujawnia zwezajace sie Swia-
tto komory i kanatu korzeniowe-
go lub nawet jego brak. W bada-
niu klinicznym stwierdza si¢ za-
zwyczaj mniejsza pobudliwo$é

miazgi w poréwnaniu z zebami
sasiednimi.

Wérod klinicystéw istniejg r6z-
ne stanowiska dotyczace leczenia
zeba z obliteracja jamy zeba i za-
chowang zywa miazga; wiekszosé
wstrzymuje sie z leczeniem endo-
dontycznym do momentu wysta-
pienia martwicy miazgi lub znacz-
nego zwezenia jamy zeba zagraza-
jacego utratg zywotnoSci miazgi.
Wybielanie takiego zeba stanowi
wyzwanie. Optymalnym poste-
powaniem jest wybielanie od ze-
wnatrz (metoda termokatalitycz-
na, z uzyciem zelu na bazie perhy-
drolu lub z zastosowaniem naktad-
ki); niestety nie zawsze jest ono
skuteczne. Stad niektorzy sugeru-
ja wybielanie wewnetrzne lub ze-
wnetrzno-wewnetrzne. Metody te
moga by¢ stosowane w przypadku
catkowitej obliteracji komory i po-
legaja na wypreparowaniu dostepu
do jamy zeba, bez znieczulenia, by
w przypadku pojawienia sie dole-
gliwosci bélowych (blisko$¢ mia-
zgi) przerwac zabieg. Jesli uda sie
wypreparowac ubytek odpowiada-
jacy komorze zeba (preparacja po-
winna zakonczy¢ sig na wysoko-
$ci szyjki zeba, by uzyskac¢ rozja-

$nienie calej korony), to nalezy na
$ciang domiazgowa zatozy¢ pod-
ktad, najlepiej z cementu krzemo-
wo-wapniowego (MTA, Bioden-
tine) lub cementu szklo-jonome-
rowego (ryc. 1). W przypadku ce-
mentu krzemowo-wapniowego za-
bieg wybielania nalezy odroczy¢
do momenty catkowitego zwigza-
nia materiatu, z reguly na nastep-
ny dzien.

Wybielanie korony zeba z ob-
literacja komory nie r6zni sig za-
sadniczo od metod stosowanych
w przypadku zebéw bezmiazgo-
wych (metody stopniowego wy-
bielania czy z uzyciem naktad-
ki). Z reguly 1-3-krotne zaloze-

I Woybielanie korony zeba

z obliteracjg komory
nie rézni sie zasadniczo
od metod stosowanych

w przypadku zebéw

bezmiazgowych (metody
stopniowego wybielania
czy z uzyciem naktadki).
Z reguty 1-3-krotne
zatozenie $rodka
wybielajgcego zapewnia
uzyskanie efektu.
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Ryc. 1. Schemat przedstawiajacy wy-
bielanie wewnetrzne zeba z oblitera-
cja komory i kanatu korzeniowego. Po
wypreparowaniu ubytku na $ciane do-
miazgowa zatozono cement na bazie
krzemianu wapnia (Z6tto-zielonkawy),
a po jego catkowitym zwigzaniu od-
powiedni srodek wybielajacy (fioleto-
wy) oraz kulke bawetniana (niebieski),
a nastepnie czasowo zamknieto uby-
tek cementem szkio-jonomerowym

Ryc. 2. Wybielanie korzenia zeba — w po-
réwnaniu z konwencjonalng technika wal-
king bleach usunieto zdecydowanie wie-
cej materialu wypetniajacego swiatto ka-
natu i po jego przykryciu cementem, np.
szkto-jonomerowym (z6tty), umieszczo-
no w kanale paste wybielajaca uzyskana
ze zmieszania nadboranu sodu z woda
(fioletowy). Dostep do kanatu zamknieto
czasowo cementem szkio-jonomerowym
(z6tty) po uprzednim zatozeniu nieduzej

(zotty).

nie $§rodka wybielajacego zapew-
nia uzyskanie efektu. Cho¢ w lite-
raturze brak zalecen co do wybo-
ru rodzaju Srodka wybielajacego,
to raczej wskazane jest stosowa-
nie jak najmniej agresywnych pre-
paratéw wybielajacych (np. nad-
boranu sodu zmieszanego z woda,
gotowych preparatéw nadtlenku
mocznika). Po rozjasnieniu zeba
ubytek nalezy ostatecznie odtwo-
rzy¢ materialem ztozonym. W tym
miejscu nalezy stwierdzi¢, ze pre-
paracja ubytku w miejscu komo-
ry zeba grozi odslonieciem miazgi
i ostatecznie koniecznoscig wyko-
nania doé¢ trudnego leczenia en-
dodontycznego. Dlatego decydu-
jac sie na te metode leczenia, na-
lezy doktadnie poinformowac pa-

bawetnianej kulki (niebieski).

cjenta o mozliwosci wystapienia
tego powiktania. Pacjent musi by¢
réwniez §wiadomy, ze bez wzgle-
du na wykonane wybielanie moze
w przyszlosci zaistnie¢ potrzeba
leczenia endodontycznego.

1.2. Wybielanie korzeni
zebow

Przebarwieniu ulegaja nie tylko ko-
rony zebow, lecz takze i korzenie.
Dlatego czesto maskujac przebar-
wienia naturalnej korony za pomo-
ca licowki lub korony protetycz-
nej, nie udaje sie uzyskac petnego
efektu ze wzgledu na przeswieca-
nie przez cienkie dzigsto przebar-
wionego korzenia (dziasto jest si-
nawe). Jedli ze wzgledu na znisz-

czenie korony planowane jest osa-
dzenie w kanale wktadu korono-
wo-korzeniowego, to wybielanie
korzenia jest zasadne w przypad-
ku, gdy jest to wkiad estetyczny
(wklad z kompozytu wzmacnia-
nego wiéknem szklanym lub ce-
ramiczny). W poréwnaniu z kon-
wencjonalng technika walking ble-
ach nalezy usung¢ zdecydowanie
wigcej materiatu wypelniajgcego
swiatlo kanalu i po jego przykry-
ciu cementem np. szklo-jonomero-
wym umie$ci¢ w kanale paste wy-
bielajaca, uzyskang ze zmieszania
nadboranu sodu z wodg (ryc. 2).
Nie zaleca sie uzywania prepara-
téow nadtlenku wodoru ze wzgle-
du na duzo wigksze ryzyko resorp-
cji. Poniewaz takie postepowanie



I Przebarwieniu ulegaja
nie tylko korony zebow,
lecz takze i korzenie.
Dlatego czesto maskujac
przebarwienia naturalnej
korony za pomoca licowki
lub korony protetycznej, nie
udaje sie uzyskac petnego
efektu ze wzgledu na
przeswiecanie przez cienkie
dzigsto przebarwionego
korzenia (dzigsto jest
sinawe).

wiaze sie ze sporym prawdopodo-
biefistwem pojawienia sig resorp-
¢cji korzenia, to nalezy dobrze roz-
wazy¢ wskazania i przeciwwska-
zania do wykonania tego zabiegu
oraz u$wiadomi¢ pacjentowi bar-
dzo zte rokowanie w przypadku
wystgpienia resorpcji.

2. Ocena kliniczna
skutecznosci wybielania

2.1. Wyniki uzyskane
bezposrednio po wybielaniu

Wybielanie zebéw bezmiazgowych
jest dos¢ skuteczne. Pozytywny
wynik uzyskuje sie w ok. 80-90%
przypadkéw (ryc. 3 A, B, C; 4 A,
B; 5 A, B). Zdaniem bardzo wie-
lu autoréw trudniejsze do usunie-
cia sg przebarwienia spowodowa-
ne wnikaniem jonéw metali, np.
w zwiazku z obecnoscig w kanale
¢wieka srebrnego lub wypetnienia
amalgamatowego w koronie, ani-
zeli przebarwienia spowodowa-
ne wniknieciem krwi w obreb ka-
nalikéw zebinowych czy tez pro-
duktéw rozpadu martwej miazgi.
Trudne do wybielenia sg réwniez
zeby, ktorych korony zostaly prze-
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Ryc. 3. Przebarwiony zab sieczny boczny szczeki wybielany metoda wal-
king bleach: A. Stan przed wybielaniem; B. Efekt po 4-krotnym zastoso-
waniu pasty uzyskanej w wyniku zmieszania nadboranu sodu z woda; C.
Sytuacja po wymianie wypetniern w zebach siecznych szczeki (zdjecia
dzieki uprzejmosci dra Jacka Bilbina).
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Ryc. 4. Przebarwiony zab sieczny przysrodkowy szczeki wybielany metoda walking bleach: A. Stan przed wybiela-
niem; B. Stan po 4-krotnym zastosowaniu pasty uzyskanej w wyniku zmieszania nadboranu sodu z woda i wymia-
nie wypetnienia (zdjecia dzieki uprzejmosci dra Jacka Bilbina).

Ryc. 5. Przebarwione zeby sieczne przysrodkowe szczeki wybielane metodg walking bleach: A. Stan przed wybie-
laniem; B. Stan po 4-krotnym zastosowaniu pasty uzyskanej w wyniku zmieszania nadboranu sodu z woda i wy-
mianie wypetnien (zdjecia dzieki uprzejmosci dra Jacka Bilbina).

barwione przez srodki stosowane
podczas leczenia kanalowego (np.
jodoform, plyn Lugola).

2.2. Nawrét przebarwien

Skutecznos$é¢ wybielania zebow
ulega z czasem obnizeniu. Naj-
czestsza przyczyna nawrotu prze-
barwienia jest nieszczelnos¢ wy-
pelnien, ktéra umozliwia wnika-

nie barwnikéw i bakterii pomie-
dzy $ciane ubytku a materiat wy-
petniajacy. Nawrét przebarwienia
jest zatem bardziej prawdopodob-
ny w przypadku zebéw z liczny-
mi wypelnieniami, tj. przyklado-
wo na powierzchniach stycznych
i w obrebie powierzchni podnie-
biennej niz zebéw z pojedynczym
wypelnieniem w punkcie trepana-
cyjnym. Powszechnie uwaza sie,

iz zeby pierwotnie znacznie prze-
barwione sa podatniejsze na na-
wrét przebarwienia i ze do po-
wtérnego przebarwienia czesciej
dochodzi w przypadku zebow, kt6-
re byly wybielane na wielu wizy-
tach niz na jednej lub dwu. Z na-
wrotem przebarwienia nalezy tez
liczy¢ sie w przypadku zebdw,
w ktérych mimo rozjasnienia nie
usunieto przyczyny przebarwie-



I Skutecznosc wybielania
zebdéw ulega z czasem
obnizeniu. Najczestszg
przyczynga nawrotu
przebarwienia jest
nieszczelnos¢ wypetnien,
ktéra umozliwia wnikanie
barwnikéw i bakterii
pomiedzy $ciane ubytku
a materiat wypetniajacy.
Nawrot przebarwienia
jest zatem bardziej
prawdopodobny

w przypadku zebéw

z licznymi wypetnieniami,
tj. przyktadowo na
powierzchniach stycznych
i w obrebie powierzchni
podniebiennej niz

zebdéw z pojedynczym
wypetnieniem w punkcie
trepanacyjnym.

nia (np. w kanale pozostal srebrny
¢wiek, ktérego nie udato sie usu-
nac¢ podczas ponownego leczenia
endodontycznego).

3. Trudnosci i powiktania
wybielania

3.1. Brak efektu wybielenia

Moze mie¢ wiele przyczyn. Jed-
ng z nich jest nieszczelne czaso-
we wypelnienie i zwigzane z tym
wyciekanie §rodka wybielajacego.
Inne czeste przyczyny braku efek-
tu to: pozostawienie resztek mia-
zgi w zachytkach komory mimo
wdrozenia wybielania, uzycie
preparatu po dacie waznosci (aby
zapobiec rozpadowi np. nadtlen-
ku mocznika czy nadtlenku wo-
doru, preparaty wybielajace nale-
zy przechowywac w lodéwce) czy

tez niewladciwie zatozony srodek
wybielajacy (zepchniecie prepara-
tu wybielajacego kulka bawelnia-
ng w kierunku dodzigstowym lub
na boki, w kierunku powierzchni
stycznych).

Brak wybielenia przyszyjko-
wej czesci korony przy jednocze-
snym rozjasnieniu czesci §rodko-
wej i siecznej wynika najczesciej
z nieprawidtowo zatozonego pod-
ktadu, choé niektérzy przyczyne
braku efektu upatruja tez w zbyt
grubej w tej okolicy warstwie zgbi-
ny. Sporadycznie nie udaje sie wy-
bieli¢ brzegu siecznego. Powyzsze
trudnosci dotycza zeboéw z diugi-
mi koronami i wynikajg ze sla-
bej penetracji srodka wybielaja-
cego w obreb siecznej czesci ko-
rony (wybielacz nie jest w stanie
wnikna¢ tak glteboko w obreb ka-
nalikéw zebinowych). Ostatecz-
nie brak efektu mozna ttumaczy¢
tzw. trudnym przypadkiem. Ty-
powy przyklad to przebarwienie
spowodowane jonami metali, np.
ze srebrnego ¢wieka.

3.2. Utrata wypetnienia
czasowego

Do utraty wypelnienia pomie-
dzy wizytami dochodzi najcze-
$ciej w zwiazku z ,,zabrudzeniem”
$cian ubytku srodkiem wybielaja-
cym podczas wprowadzania go do
komory zeba. Dlatego w przypad-
ku kontaminacji brzegéw ubytku
preparatem wybielajacym nalezy
przetrze¢ je za pomoca kulki ba-
welnianej nasaczonej spirytusem
lub innym $rodkiem odttuszcza-
jacym. Utracie wypelnienia sprzy-
ja takze dlugie wigzanie materiatlu
stosowanego do zamkniecia ubyt-
ku. Nalezy to ttumaczy¢ pienie-
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niem sig materialu wybielajacego
po umieszczeniu go w komorze
zeba i penetrowaniem piany po-
miedzy Sciany ubytku a wypetnie-
nie, gdy nie ulegto ono catkowite-
mu zwigzaniu. Stad dobrym wybo-
rem jest uzycie materiatu $wiatlo-
utwardzalnego, np. §wiattoutwar-
dzalnego cementu szklo-jonome-
rowego, ktéry po pierwsze wyka-
zuje adhezje do tkanek, a po drugie
zwigze, zanim wybielacz zacznie
sig pieni¢. Za utrate wypelnienia
czesto odpowiada niewlasciwy
ksztalt oporowy ubytku sprzyjaja-
cy wttaczaniu wypelnienia w glab
ubytku, gdy wskutek btedéw me-
todologicznych nie uda sie uzy-
ska¢ adhezji wypelnienia do tka-
nek. Wypelnienie moze réwniez
wypasé, jesli nie zostato dopaso-
wane do zwarcia, o ile korona nie
ulegnie odfamaniu.

3.3. Oparzenie dzigset

Do tego typu powiklan dochodzi
niekiedy podczas wybielania ze-
béw w gabinecie za pomoca sil-
nie stgzonych preparatéw H,O,
(perhydrol lub gotowe preparaty
zawierajgce 30-38% H,O,). Pacjent
skarzy sie wéwczas na bél (piecze-
nie), dzigslo zas ulega znaczne-
mu zbieleniu. W takim przypad-
ku nalezy zaprzesta¢ wybielania,
delikatnie usuna¢ preparat z po-
wierzchni korony zeba (najpierw
kulka z waty, a nastepnie delikat-
nym strumieniem cieplej wody,
np. ze strzykawki) i poleci¢ pa-
cjentowi obficie przeptukaé jame
ustng ciepla woda. Bél ustepuje
natychmiast, zbielenie dzigsta za$s
po bardzo krétkim czasie. Aby za-
pobiec tego typu powiktaniu, pod-
czas wybielania nalezy bezwzgled-
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nie stosowa¢ koferdam badz spe-
cjalne zywice ochronne (ptynny
koferdam). Do oparzenia dzigsel
moze réwniez dojs¢ podczas wy-
bielania metodg walking bleach,
gdy érodkiem wybielajgcym jest
perhydrol lub stezony preparat na
bazie nadtlenku wodoru, a wypet-
nienie czasowe stracilo szczelnosé.

3.4. Podraznienie tkanek
przyzebia wierzchotkowego

Powiktanie to ma swoje zrédlo
w zle wypelnionym kanale korze-
niowym i nieprawidlowo zabez-
pieczonym jego ujSciu. W tych
przypadkach dochodzi do przeni-
kania pecherzykow tlenu w kie-
runku tkanek okotowierzchotko-
wych, co moze objawiac sie bélem
i ostatecznie prowadzi¢ do uszko-
dzenia tkanek przyzebia. Powi-
ktania tego mozna uniknaé¢ dzieki
ocenie jakosci wypelnienia kana-
towego na podstawie obligatoryj-
nie wykonywanego zdjecia rent-
genowskiego. Ocena radiologiczna
nie zwalnia jednak od sprawdze-
nia w badaniu klinicznym jako$ci
wypelnienia przez wprowadzenie
narzedzia do §wiatta kanatu. Od-
rebny problem stanowi podklad,
ktéry powinien szczelnie przykry-
wac ujScie kanatu i mie¢ optymal-
nie 2 mm grubosci.

3.5. Ztamanie korony zeba
po wybieleniu

Przyczyna jest zazwyczaj oslabie-
nie korony zeba przez liczne wy-
pelnienia oraz nieco wiekszy niz
zazwyczaj dostep do jamy zeba,
chociaz niektérzy autorzy zwra-
cajg uwage na tzw. punkt satura-
cyjny, ktéry pojawia sie podczas

wybielania i po przekroczeniu kté-
rego utrata miedzypryzmatyczne-
go matrix jest wigksza niz mozli-
wy do uzyskania efekt rozjasnienia
korony. Szkliwo staje sig wowczas
kruche i porowate. Odrebny pro-
blem to zlamanie korony w trak-
cie wybielania, o ktérego przyczy-
nach i zapobieganiu wspomniano
wyzej.

3.6. Resorpcja zewnetrzna

Resorpcja zewnetrzna jest naj-
powazniejszym powiktaniem wy-
bielania zebéw. Rozpoczyna sig
zazwyczaj w okolicy szyjki zeba,
dowierzchotkowo od granicy
szkliwno-cementowej w obrebie
powierzchni stycznych korzenia.
Resorpcja pojawia sie po ok. 1-7
latach od zakonczenia leczenia,
chociaz pierwsze oznaki resorp-
¢ji moga by¢ widoczne po 3 mie-
sigcach (badania histologiczne na
zwierzegtach). Przyczyny resorpcji
nie sg znane.

I Resorpcja zewnetrzna

jest najpowazniejszym
powiktaniem wybielania
zebdw. Rozpoczyna sie
zazwyczaj w okolicy szyjki
zeba, dowierzchotkowo
od granicy szkliwno-
cementowej w obrebie
powierzchni stycznych
korzenia. Resorpcja pojawia
sie po ok. 1-7 latach od
zakonczenia leczenia,
chociaz pierwsze oznaki
resorpcji moga byc¢
widoczne po 3 miesigcach
(badania histologiczne na
zwierzetach).

Prébuje sig je wytlumaczy¢ naste-

pujacymi teoriami:

® H,0O,, dyfundujgc przez kanaliki
zebinowe do przyzebia brzezne-
go, wywoluje w nim stan zapal-
ny i resorpcje;

mHO,,
ki zebinowe, denaturuje zebine

dyfundujac przez kanali-

w obrebie polgczenia szkliwno-
-cementowego; zdentaurowana
zebina jest rozpoznawana jako
tkanka obca 1 niszczona;

®m H,0,, dzialajgc na przyzebie,
powoduje, ze puste kanaliki ze-
binowe sg zasiedlane przez bak-
terie wywolujace stan zapalny
okolicznych tkanek i postepu-

jaca resorpcije.

Resorpcja zewnetrzna jako po-
wiklanie wybielania wystepuje
jednak stosunkowo rzadko (2-7%)
i dotyczy zazwyczaj zebé6w wybie-
lanych perhydrolem z zastosowa-
niem ciepla. W przypadku wybie-
lania zeb6w nadtlenkiem moczni-
ka badZ nadboranem sodu rozro-
bionym z wodg lub 3% H,0, pato-
logia ta wystepuje bardzo rzadko.
Jak wynika z przegladu piémien-
nictwa, resorpcja czeSciej wyste-
puje u os6b mlodych, co mozna
tlumaczy¢ wiekszym penetrowa-
niem $rodka wybielajacego na po-
wierzchnig korzenia zeba z powo-
du jego cienszej Sciany oraz szer-
szych kanalikéw zebinowych.

Pomimo iz dokladny patomecha-

nizm resorpcji nie jest znany, to

wiadomo, jak jej zapobiegac:

B nie stosowa¢ perhydrolu w po-
taczeniu z cieptem;

B ograniczy¢ liczbe aplikacji §rod-
ka wybielajacego;

W zrezygnowac¢ z wytrawiania
zebiny przed umieszczeniem



srodka wybielajacego w komo-
rze zeba;

B po zakonczeniu wybielania
umiesci¢ w komorze zeba nie-
twardniejacy preparat wodoro-
tlenkowo-wapniowy (brak ba-
dan);

B stosowaé¢ gruby podktad

uwzgledniajacy przebieg pola-

czenia szkliwno-cementowego
na powierzchniach stycznych
korzeni.

4. Zapobieganie
przebarwieniom

Zdecydowanie lepiej jest zapobie-
gaé przebarwieniom, anizeli je le-
czy¢. Dlatego w przypadku urazo-
wego wynaczynienia krwi czy mar-
twicy miazgi nalezy jak najszyb-
ciej wdrozy¢ odpowiednie lecze-
nie (w tym przypadku wkroczy¢
do jamy zeba i usnaé¢ zawarto$c).
Im krétszy czas pomiedzy urazem/
martwicg a usunigciem martwych
tkanek, tym mniejsze przebarwie-
nie korony. Aby zapobiec przebar-
wieniu korony po wyluszczeniu
miazgi w znieczuleniu, nalezy ob-
ficie ptuka¢ komore wodg utlenio-
ng i podchlorynem sodu, a na za-
konczenie wizyty mozna na krétko
zalozy¢ do niej perhydrol na wa-
ciku i go zaktywowaé rozgrzanym
upychadtem kulkowym. W przy-

padku jatrogennych przebarwien
nalezy dazy¢ do doktadnego usu-
nigcia resztek miazgi z zachyl-
kéw komory, a w przypadku ma-
teriatow (lekoéw) czy uszczelniaczy
o duzym potencjale przebarwia-
jacym unika¢ ich stosowania lub
zapobiegac ich kontaktowi z zgbi-
na komory. I tak w sytuacji, gdy
konieczne jest uzycie podczas re-
witalizacji miazgi past zawieraja-
cych antybiotyki, stosowaé mie-
szanki niezawierajace przebar-
wiajacej minocykliny lub w ogéle
z nich zrezygnowaé na rzecz pa-
sty wodorotlenkowo-wapniowej,
a zebine komory przed umiesz-
czeniem pasty w kanale pokry¢
systemem wigzgcym uniemozli-
wiajacym penetracje barwnikéw
w obreb kanalikéw zebinowych.
W przypadku cementéw na bazie
krzemian6w wapnia uzywac w od-
cinku przednim (jesli jest praw-
dopodobne przebarwienie korony
zeba) preparaty, do ktérych w celu
uwidocznienia na zdjeciu rentge-
nowskim dodaje sig tlenek cyrko-
nu, a nie tlenek bizmutu; nie sto-
sowaé cementéw krzemowo-wap-
niowych zawierajacych zwigzki
zelaza. Jesli podczas wprowadza-
nia uszczelniacza do kanatu doj-
dzie do zanieczyszczenia komory,
to nalezy ja wytrze¢ suchg kulka
bawelniang, a nastepnie za pomo-
ca duzej rézyczki zdjaé powierz-

B Mariusz Lipski

PUM w Szczecinie.

w Szczecinie
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chowng warstwe zebiny. Nie na-
lezy stosowac¢ alkoholu, gdyz roz-
puszczony w nim uszczelniacz ta-
two penetruje w obreb kanalikéw
zgbinowych. Poniewaz do prze-
barwiania koron mogg prowadzi¢
niektére wypetnienia, to nie nale-
zy stosowaé w odcinku przednim
amalgamatu do ostatecznej odbu-
dowy tkanek (obecnie w ogéle nie-
zalecany do odbudowy) ani tlenku
cynku podczas leczenia biologicz-
nego miazgi (wielokrotnie zaktada-
ny przebarwia tkanki).

Podsumowanie

Wybielanie przebarwionego zeba
bezmiazgowego stanowi alternaty-
we dla zamaskowania przebarwie-
nia za pomoca licéwki lub korony
protetycznej. Nie wymaga usuwa-
nia tkanek zeba; jest zwykle tanisze
oraz czesto mniej pracochtonne
niz leczenie protetyczne. Najcze-
Sciej zapewnia dobry/zadowalaja-
cy efekt estetyczny, jednak w po-
rownaniu z innymi metodami wy-
nik leczenia jest mniej przewidy-
walny. Kwalifikujgc zab do wybie-
lania, nalezy rozwazy¢ w kazdym
przypadku indywidualne wska-
zania i przeciwwskazania do za-
biegu oraz poinformowa¢ pacjen-
ta o efektywnosci zabiegu i poten-
cjalnych powiklaniach.

Prof. dr hab. n. med., specjalista stomatologii zachowawczej,
absolwent Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Od 33 lat
prowadzi zajecia ze studentami kierunku lekarsko-dentystycznego

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej
i Endodoncji Przedklinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
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Pozyskiwanie koncentratu fibryny

bogatoptytkowej

Katarzyna Barczak

Ostatnio ustyszatam na wyktadzie

o koncentracie fibryny bogatoptytkowej
A-PRF, ktéry ma znacznie przyspieszac
gojenie tkanek po zabiegach
chirurgicznych w obrebie jamy ustne;j.
Jak mozna go pozyskac¢? Czy do
pozyskania koncentratu jest potrzebne
jakies specjalne urzadzenie?

W ostatnich latach wzrosta §wiadomosé zaréwno
wérdd lekarzy dentystow, jak i pacjentéw, co do moz-
liwosci stosowania koncentratéw plytek krwi po za-
biegach chirurgicznych w obszarze jamy ustnej. Naj-
czeSciej zastosowanie znajduje fibryna bogatoplytko-
wa w protokole do uzyskania A-PRF (advanced pla-
telet-rich fibryn) (1, 2).
Fibryna bogatoplytkowa (A-PRF), to autogenny ma-
terial pochodzacy z wlasnej krwi zylnej danej osoby,
stosowany w celu przyspieszenia gojenia sig ran i re-
generacji tkanek. Koncentraty plytek krwi znajduja
rowniez zastosowanie w dermatologii, leczeniu bélu,
medycynie sportowej, chirurgii plastycznej, chirur-
gii serca i urologii.

A-PRF wzbudza duze zainteresowanie wsrdd sto-
matologéw ze wzgledu na swoje wlasciwosci. W sto-

I Pasta tréjantybiotykowa (TAP) stanowiaca
mieszanine dwdch antybiotykdw, tj.

minocykliny i cyprofloksacyny oraz
chemioterapetyku - metronidazolu

zostata wprowadzona do endodoncji przez
Hoshino i wsp. Autorzy polecali jg jako sSrodek

do dezynfekcji systemu kanatowego zeboéw
statych z niezakonczonym rozwojem korzenia
podczas protokotu rewitalizacji miazgi (1).

matologii ma zastosowanie po zabiegach w chirurgii
stomatologicznej i szczekowo-twarzowej, w implan-
tologii, w periodontologii, endodoncji regeneracyjnej
i w stomatologii dzieciecej. Ponadto jest wykorzysty-
wany w zabiegach z zakresu medycyny estetyczne;j.

Ma bezposredni wplyw na przyspieszone gojenie
rany poprzez nasycenie uszkodzonej tkanki, wielo-
ma réznorodnymi czynnikami wzrostu, ktére wspo-
magajg i przy$pieszaja odtworzenie uszkodzonych
struktur.

Proces gojenia sie np. zebodotu poekstrakcyjnego
przebiega zgodnie z trzema fazami zapalenia i opie-
ra sie na wytworzeniu skrzepu, w ktérym fibryna sta-
nowi rusztowanie dla nowo powstajacej tkanki ko-
stnej (3).

Pierwsza faza gojenia (faza wysiekowa) trwa od
trzech do pieciu dni i jest ostrg reakcja organizmu na
uraz, ktéry przewyzsza mozliwoéci adaptacji organi-
zmu. Krew jest tu wektorem, ktéry przenosi komorki
zapalne i czynniki wzrostu oraz cytokiny do miejsca
urazu. Szczegblng role odgrywajg tu plytki krwi i fi-
brynogen, ktéry zmienia sig w fibryne. W tym czasie
dochodzi do oczyszczania sie rany.

W drugiej fazie gojenia (fazie proliferacyjnej) do-
chodzi do stopniowego rozplemu fibroblastéw i ko-
morek srédbtonka. Rana wypelnia sie tkanka ziarni-
nowg oraz luzng tkanka laczng. Faza proliferacyjna
fagodnie przechodzi w faze bliznowacenia po okoto
14 dniach od urazu (ekstrakcji zeba lub innego zabie-
gu chirurgicznego).

Ostatnia fazg zapalenia jest faza przebudowy (bli-
znowacenia), ktéra rozpoczyna sig okolo 14 dnia
i trwa indywidualnie u kazdego pacjenta. Najcze-
Sciej dwadziescia jeden dni po urazie zebodét po-
krywa sie dojrzalym nablonkiem wielowarstwowym
plaskim i zbitg tkanka tgczng z licznymi wiéknami
kolagenowymi (3).



Przedstawiony powyzej mechanizm gojenia, np.
zebodotu poekstrakcyjnego mozna przys$pieszy¢ i zin-
tensyfikowac¢ przez zastosowanie koncentratu fibry-
ny bogatoptytkowej.

A-PRF (advanced platelet-rich fibryn) zawiera skon-

centrowane czynniki wzrostu, takie jak:

B PDGF - ptytkopochodny czynnik wzrostu (platelet-
-derived growth factor) — jeden z czynnikéw wzro-
stu, czyli biatek regulujacych réznicowanie i po-
dzialy komérki; odgrywa istotng role w angioge-
nezie,

B TGF-beta - transformujacy czynnik wzrostu
beta, TGF-B ( transforming growth factor ) — biat-
ko, ktére kontroluje proliferacje oraz réznicowa-
nie komérek, wykazuje dziatanie przeciwzapalne,

B IGF - insulinopodobny czynnik wzrostu (insulin-
-like growth factor),

B TNF-alfa — czynnik martwicy nowotworéw a
(tumor necrosis factor a),

B VEGF - czynnik wzrostu sr6dblonka naczyniowe-
go (vascular endothelial growth factor) — czynnik
wzrostu bioracy udziat w tworzeniu sieci naczyn
krwionoénych,

B BMP - biatka morfogenetyczne kosci (bone mor-
phogenetic protein) — biatka z grupy cytokin zna-
ne jako czynniki wzrostu, biorg udziat w regulacji
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wzrostu i réznicowania osteoblastow i chondro-
blastéw, indukuja tworzenie kosci (1, 2, 4).

W warunkach klinicznych A-PRF (advanced pla-
telet-rich fibryn) pozyskuje sie wedlug prostego pro-
tokolu z krwi wlasnej pacjenta (3, 5, 6).

Procedure rozpoczyna pobranie odpowiedniej ob-
jetosci krwi zylnej pacjenta, w zaleznosci od celu za-
biegu, odpowiednia liczba probowek.

Na rynku dostepne sa najczesciej zestawy przezna-
czone do pobierania prézniowego krwi zylnej zawie-
rajgce prob6éwki 10 ml (ryc.1, 4) oraz zestaw do préz-
niowego pobierania krwi z igtg motylkowa (ryc. 2, 4).
W trakcie procedury pobierania krwi nalezy pamie-
tac o stazie, ktérg nalezy uprzednio zacisngé na prze-
dramieniu pacjenta.

Do odwirowania osocza uzywa sie wiréwki labo-
ratoryjnej (ryc. 3). Obecnie na rynku dostepnych jest
bardzo wiele modeli tego urzadzenia. Producenci su-
geruja odpowiednie parametry ustawienia urzadze-
nia w celu uzyskania oczekiwanej frakcji A-PRF. Naj-
czesciej jest to zalezne od kata ustawienia probéwek
w wiréwece, dzialajacej sity odsrodkowej, szybkosci
i czasu wirowania (5, 6, 7).

Pionierem w zakresie osteimmunologii i protoko-
16w uzyskania A-PRF jest Choukroun, ktéry sugeru-
je 1300 obrotéw/minute przez 8 do14 minut (6, 7, 8).
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Ryc. 2aib. Zestaw do prézniowego pobierania krwi z igta motylkowa.

Ryc. 3. Przyktadowa wiréwka laboratoryjna ze stojakiem na
probowki i kasetg do uzyskania A-PRF.

Prob6éwki umieszcza sie w wiréwce zawsze parzy-
Scie wraz z przeciwwagg. Po zakonczeniu zaprogra-
mowanego procesu wiréwka otworzy sig samoistnie.
Woéwczas potrzebny bedzie stojak na probéwki po od-
wirowaniu krwi (ryc. 3, 6) oraz zestaw w postaci ka-
sety metalowej i boksu do A-PRF (ryc. 3, 7, 8). Po od-
wirowaniu probéwek nalezy je umiesci¢ w stojaku,
wczeéniej zdejmujac korek. Po uplywie okolo 5 mi-
nut w gérnej czesci powinna wytworzy¢ sie fibryna.

Ryc. 4. Probéwka z zestawem motylkowym do prézniowego
pobierania krwi zylnej.

| fibryna osocza bogatoptytkowego.

W probéwce znajduja sie nastepujace warstwy, za-

czynajac od dna:

B warstwa erytrocytow

B warstwa przej$ciowa, buffy coat, znany jako kozu-
szek leukocytarno-plytkowy, ktéry zawiera najwie-
cej plytek i leukocytow

Do uzytku klinicznego stosuje sie warstwe przej-
$ciowgq oraz ,skrzep” osocza bogatoptytkowego.

Dalsze postepowanie polega na delikatnym przy-
trzymaniu za pomocgy sterylnej pesety gornej czesci
»skrzepu” i dolnym uniesieniu skrzepu do géry. (ryc.
7). Nastepnie nalezy sterylnymi nozyczkami odciaé¢
skosnie pod katem jasng czes¢ fibryny bogatoptytko-
wej od warstwy erytrocytéw (ryc. 8) i utozy¢ w bok-
sie do A-PRF (ryc. 3, 7, 8). W zaleznoéci od wskazan
formuje sig blone (ryc. 8) lub korek. Otrzymana w ten
sposéb zaawansowana fibryna jest gotowa do uzy-
cia. Mozna tez polaczy¢ rozdrobniony fragment fibry-
ny bogatoplytkowej z materiatem kosciozastgpczym
(stickybone) lub zebem procesowanym (stockytooth).



Ryc. 7. Widoczna fibryna bogatoptytkowa uchwycona peseta.

Przy zastosowaniu fibryny po ekstrakcji zeba
umieszcza sie ja w miejscu biorczym np. w zebodo-
le poekstrakcyjnym, szczelnie go wypelniajac. Jezeli
dodatkowo stosuje sie blone z A-PRF, to uklada sie jg
na korku z A-PRF i przykrywa platem §luzéwkowo-
-dzigslowym, zaszywajac go atraumatycznie.

W zaleZznosci od wskazan klinicznych A-PRF mozna

uzywac w postaci:

B blony - stuzy do pokrywania uprzednio wprowa-
dzonego materialu augmentacyjnego; jest tez no-
$nikiem fibroblastéw i ma zastosowanie do pokry-
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Ryc. 6. Stojak na probowki z wytracona fibryna bogatoptyt-
kowa.

Ryc. 8. Uzyskana btona z A-PRF na kasecie metalowej.

cia recesji — ta forma A-PRF moze mie¢ zastoso-
wanie przy perforacji blony Schneidera, w zabie-
gach podniesienia zatoki metoda otwartg lub za-
mknieta (ryc. 8),

B korka — moze by¢ wprowadzony do zebodotu po-
ekstrakcyjnego,

B rozdrobnionej, pocietej — wykorzystuje sie go do
zmieszania z materialem kostnym wtasnym lub ko-
$ciozastepczym pochodzenia odzwierzecego (stic-
kybone, stockytooth).
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Jakie sg korzysci ze stosowania A-PRF
po zabiegach w stomatologii
i medycynie estetycznej?

Po zastosowaniu A-PRF mozna liczy¢ na:

B przySpieszone gojenia tkanek migkkich i tkanki ko-
stnej przez dzialanie proosteoindukcyijne,

W inicjacje i intensyfikacje angiogenezy, czyli przy-
rostu nowych naczyn krwionosnych,

B zmniejszenie ryzyka zakazenia w obrebie miejsca
zabiegu,

B zmniejszenie dolegliwosci bélowych, co z pewno-
$cig przekona pacjentéw do skorzystania z takiej
mozliwosci leczenia.

Wspolczesnie stosowanie roznych form A-PRF jest
bardzo powszechne, a literatura naukowa dysponuje
wieloma udokumentowanymi opisami, ktére §wiad-
cza o jego korzystnym dzialaniu (4, 7, 8-13).

Opis przypadku

Ponizej krétki opis klinicznego zastosowania A-PRF,
w tym przypadku po chirurgicznym usunieciu pozo-

stawionego korzenia zeba.

Ryc. 10. Umieszczanie korka z fibryny bogatoptytkowej
A-PRF w zebodole poekstrakcyjnym.

U pacjenta na podstawie CBCT (ryc. 9) stwierdzo-
no pozostawiony korzen zeba 24. Usuwajgc w znie-
czuleniu blaszke policzkowsq odstonigto korzen, a na-
stepnie go usunieto. W powstalej niszy umieszczo-
no korek z fibryny bogatopltytkowej A-PRF (ryc. 10).
W dalszej kolejnosci przykryto go ptatem §luzéw-
kowo-dzigstowym atraumatycznie go zaszywajac
(ryc. 11). Rycina 12, to zdjecie rentgenowskie zgbo-
we wewnatrzustne okolicy zeba 24 po zabiegu chi-
rurgicznego usuniecia pozostawionego korzenia i po
zastosowaniu A-PRE

T: 0,15mm

Ryc. 9. Obraz CBCT okolicy pozostawionego korzenia zeba
24 przed zabiegiem chirurgicznym.

Ryc. 11. Rana zszyta po zabiegu chirurgicznym okolicy ze-
bow 23-26.
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Ryc. 12. Zdjecie zebowe wewnatrzustne okolicy 24 po zabiegu i po

zastosowaniu A-PRF.

m Katarzyna Barczak
dr hab. n. med. prof. PUM.

W 2006 ukonczyta z wyréznieniem studia na Wydziale Stomatologii Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie, w 2010 uzyskata stopien doktora nauk
medycznych, w 2011r. tytut specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja, w 2021otrzymata stopien doktora habilitowanego. Autorka

i wspotautorka wielu publikacji naukowych. Zajmuje sie tematyka endodoncji
regeneracyjnej, mikrochirurgii endodontycznej, chirurgii stomatologicznej oraz
osteoimmunologii z osteomodulacja.

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja PUM w Szczecinie
Kierownik: dr hab. n. med. Ryta tagocka, prof. PUM
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Skutecznosc¢ produktow na nadwrazliwosc
zebow zawierajgcych 8% argininy i weglan
wapnia w leczeniu nadwrazliwosci zebow
trzonowych dotknietych MIH: 8-tygodniowe

badanie kliniczne

Bekes K, Heinzelmann K, Lettner S, Schaller HG. Efficacy of desensitizing products containing 8%
arginine and calcium carbonate for hypersensitivity relief in MIH-affected molars: an 8-week clinical
study. Clinical Oral Investestigation, 2017, 21:2311-2317

Celem badania byta kliniczna ocena
skutecznosci preparatéw zawierajacych
8% argininy i weglan wapnia (ProArgin™)
w zmniejszaniu nadwrazliwosci zebow
trzonowych dotknietych hypoplazja
siekaczowo-trzonowcowa (MIH). Oceny
dokonano bezposrednio po uzyciu
preparatéw, jak i po 8 tygodniach od

ich stosowania. W badaniu zatozono,

ze zastosowanie ocenianego preparatu
miejscowo w gabinecie w potaczeniu

z regularnym stosowaniem preparatow
przez pacjenta w domu, jest skuteczne
w zmniejszeniu nadwrazliwosci.

Ocenie poddano paste zalecang w nadwrazliwosci
zeb6w, zawierajacag w swoim sktadzie arginine i we-
glan wapnia (Elmex Sensitive Professional desensi-
tizing paste, Gaba Niemcy). Ze wzgledéw etycznych
nie utworzono grupy kontrolnej. Badanie przepro-
wadzono w Zakltadzie Stomatologii Dzieciecej Uni-
wersytetu w Halle-Wittenberga (Niemcy). Podczas
kwalifikowania pacjentéw do badania uwzglednio-
no kryteria zaproponowane przez Europejskg Aka-
demie Stomatologii Dziecigcej stosowane do diagno-
zowania MIH. Do badania nie kwalifikowano pacjen-
tow z zgbami, w przypadku ktérych zmetnienia mialy
srednice ponizej 1 mm. Ostatecznie utworzono gru-
pe zlozona z pacjentéw w wieku 6-14 lat z co naj-
mniej jednym zebem trzonowych dotknietym MIH,
ktory wykazywal wrazliwo$é na strumien powietrza

(wynik 2 lub 3 w Skali Wrazliwo$ci na Zimne Powie-
trze Schiffa - SCASS).

Z badania wykluczono pacjentéw:

B z chorobami ogélnoustrojowymi,

W leczonych dlugotrwale,

B z hipomineralizacja zeba trzonowego z powodu
innych schorzen medycznych niz MIH,

B stosujacyh preparaty na nadwrazliwo$¢ zebow
w ciagu ostatnich 6 miesiecy,

B leczonych trwale antybiotykami i/lub lekami prze-
ciwzapalnymi,

B z préchnica i wypetnieniami w zebach badanych,

M z alergia na arginine.

Oceniano nadwrazliwo$¢ na strumien powie-
trza oraz zglebnikowanie. Zab poddawano dziata-
niu chlodnego powierza z dmuchawki unitu w cig-
gu 1 s z odlegtosci 1 cm, kierujac strumien prosto-
padle do powierzchni zgryzowej zeba. Zastosowano
skale SCASS. W trakcie badania sasiednie zeby osta-
niano wateczkami bawelnianymi lub palcami. Na-
stepnie, po uplywie 5 minut przystepowano do oce-
ny nadwrazliwosci na zgtebnikowanie (dotyk). Po-
wierzchnie zeba dotknietego MIH sondowano za po-
moca zglebnika stomatologicznego (zab zglebniko-
wano maksymalnie dwa razy). Badani oceniali in-
tensywno$¢ bélu za pomoca skali Wong Baker Faces
Scale (WBFS) (0 = brak bélu i 10 = najsilniejszy bdl).
Przed badaniem zalecono dzieciom, by powstrzyma-
ly sie od wszelkich zabiegéw higienicznych w obre-



bie jamy ustnej, zucia gumy i §rodkéw przeciwbolo-
wych przez 8 godzin oraz od jedzenia i picia przez 2
godziny przed wizytg. Badany zab trzonowy oczysz-
czono za pomocyg wacika, a nastepnie wcierano pa-
ste Elmex Sensitive Professional zgodnie z instrukcja
producenta, uzywajac gumki w ksztalcie kielicha wy-
pelnionej pasta. Produkt wcierano 2-krotnie w ciggu
3 sekund. Uczestnikom badania zalecono, by w domu
szczotkowali zeby uzywajac pasty Elmex Sensitive
Professional i szczoteczki do zeb6w Elmex Sensitive
Professional dwa razy dziennie przez co najmniej 2
minuty, uzywajac objetosci pasty réwnej ziarnu gro-
chu. Zalecono takze, aby plukali jame ustng ptynem
do ptukania ust Elmex Sensitive Professional (20 ml)
przez 30 sekund po wyszczotkowaniu zebéw. Wszy-
scy uczestnicy zostali poddani ocenie bezposrednio
po leczeniu oraz po 1, 2, 4 i 8 tygodniach. Badania
kontrolne przeprowadzono zgodnie z wczesniej opi-
sang metodyka. Wszystkie badania przeprowadzit je-
den stomatolog.

|Komentarz l:_\.]

Termin hipomineralizacja siekaczowo-trzonowcowa
(MIH) wprowadzono w 2001 r. w celu opisania ob-
razu klinicznego hipomineralizacji szkliwa pocho-
dzenia uktadowego, dotyczacej jednego lub wiekszej
liczby pierwszych statych zebéw trzonowych, czesto
z hipomineralizacja zeb6w siecznych (1). Czestosé
wystepowania tej patologii jest zréznicowana i waha
sig od 2 do 40% (2). Klinicznie hipomineralziacja sie-
kaczowo-trzonowcowa ma posta¢ odgraniczonych od
zdrowej tkanki zmian, ktére moga mie¢ barwe od bia-
tej, poprzez z6tta, po brazowa. Przebarwieniom towa-
rzyszy najczesciej odlamywanie sig szkliwa. Ponie-
waz szczotkowanie zebow sprawia bol (czesto wyste-
puje nadwrazliwos¢ zeb6w), to wskutek zaniedban
w zakresie utrzymania prawidlowej higieny jamy ust-
nej dochodzi do akumulacji plytki nazebnej i szybkie-
go rozwoju préchnicy. Poza wrazliwoscig na szczot-
kowanie pacjenci skarzg sie réwniez na dolegliwosci
bélowe zwigzane z przyjmowaniem goracych i zim-
nych lub stodkich napojéw i positkéw. Bél wywotu-
je tez powietrze (3-5).
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Ostatecznie do badania zakwalifikowano 19 pa-
cjentéw (Sredni wiek 8,2 lat = 1,9; 45% kobiet) z 56
zebami, wykazujacymi wrazliwosé, z ktérych czworo
dzieci zrezygnowalo w trakcie doswiadczenia. Nad-
wrazliwo$é zebéw przed wdrozeniem leczenia na
strumienn powietrza i zglebnikowanie wyniosta od-
powiednio 2,1 i 2,1. Wtarcie pasty w nadwrazliwe
zeby spowodowalo istotne zmniejszenie nadwrazli-
wosci (odpowiednio 0,8 i 0,8). Po 8 tygodniach sto-
sowania pasty efekt leczniczy utrzymywat sie; nad-
wrazliwo$¢ zebéw na powietrze i zglebnikowanie wy-
niosta odpowiednio 0,81 0,6.

Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy pracy
twierdzg, ze miejscowe zastosowanie pasty odczula-
jacej Elmex Sensitive Professional w polaczeniu z le-
czeniem domowym redukuje nadwrazliwo$é¢ zebéw
trzonowych dotknietych hipomineralizacja siekaczo-
wo-trzonowcowa.

dr n. zdr. Wtodzimierz Dura "' ®
Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej PUM
| w Szczecinie

Postepowanie uzaleznione jest od nasilenia hi-
pomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej (4, 5).
W przypadku zeb6w, w ktérych nie doszlo do po-
erupcyjnego odlamania szkliwa, zaleca sie inten-
sywne dzialania profilaktyczne. Dzialania te polega-
ja na regularnym szczotkowanie zeb6w w celu elimi-
nacji plytki nazebnej — koniecznie z uzyciem miek-
kiej szczoteczki oraz stosowanie past zawierajgcych
w swoim sktadzie fluor, amorficzny fosforan wapnia
oraz fosfopeptyd kazeiny (CPP-ACP), ktére sprzyjaja
remineralizacji i znosza nadwrazliwo$¢ zebow. Jesli
chodzi o profilaktyke profesjonalna, to sugeruje sie
stosowanie zeli i lakier6w fluorkowych jak i uszczel-
nianie bruzd (4, 5).

Prezentowana praca stanowi pierwsze badanie oce-
niajace przydatnos$¢ preparatéw zawierajacych 8% ar-
ginineg i weglan wapnia w leczeniu nadwrazliwosci
zeb6w dotknietych MIH. Autorzy badania wykazali,
Ze miejscowe zastosowanie pasty zawierajacej argini-
ng jednorazowo w gabinecie stomatologicznym w po-
Iaczeniu z leczeniem domowym redukuje nadwraz-
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liwo$é zeb6éw trzonowych dotknietych hipominera-
lizacja siekaczowo-trzonowcowa.

7, opisu metodyki prezentowanego badania wy-
nika, ze paste Elmex Sensitive Professional wciera-
no w gabinecie za pomocg gumki, a w domu pacjen-
ci uzywali tego preparatu, jak typowej pasty podczas
codziennego szczotkowania zebow. Nie jest to jed-

nak wytgczny sposéb stosowania pasty zawierajacej
argining w celu zniesienie nadwrazliwosci. Nathoo
i wsp. (6) sugeruje, by wcieraé paste opuszka palca,
co moze z powodzeniem czyni¢ sam pacjent. W ba-
daniu oceniajacym skuteczno$c¢ tego sposobu stwier-
dzono natychmiastowsq i znaczna ulge u ponad 60%
cierpigcych na nadwrazliwos¢.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski "' ®
Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej PUM
| w Szczecinie
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.« VADEMECUM STOMATOLOGA
i JAK URZADZIC NOWOCZESNY GABINET?

CICKIEWICZ
CLINIC

Pacjenci oczekujg nowoczesnych
rozwigzan w gabinetach

stomatologicznych

Marcin Banasik, Maciej Cickiewicz, Anna Krasnodebska-Ci¢kiewicz

Obecnos¢ nowych technologii w placéwkach stomatologicznych jest kluczowa dla
pacjentow. Z badania , Placowki medyczne w Polsce. Badanie satysfakcji oraz potrzeb
pacjentéw” wynika, Ze maja one wptyw na ich decyzje przy wyborze placéowki (32%
respondentow). Co wiecej, dla prawie 90% badanych nowoczesny sprzet medyczny
jest jednym z najwazniejszych aspektow. Jak wiec sprosta¢ oczekiwaniom
pacjentow i uczynic placéwke nowoczesng technologicznie w ich oczach?

Od kilku lat bierzemy czynny udzial w dynamicznym
rozwoju placéwek medycznych w zakresie ich desi-
gnu oraz technologii, zar6wno w Polsce, jak i na ryn-
ku globalnym. Za tg zmiang stoja odkrycia w zakre-
sie nowoczesnych rozwigzan, jak i oczekiwania pa-

cjentéw. Nowe technologie ulatwiajg kontakt pomie-
dzy placéwka a pacjentem, wptywaja na proces lecze-
nia i wprowadzaja ,rewolucje” w pracy lekarza, ktory
wiele zadan moze powierzy¢ urzadzeniom.

Zrédto: Cickiewicz Clinic



Pacjenci zwracaja uwage na to, czy placowka wy-
korzystuje nowoczesne rozwigzania, co wigcej — na
podstawie tych informacji decyduja o podjeciu le-
czenia w danym miejscu. Tak przynajmniej wynika
z badania ,Placowki medyczne w Polsce. Badanie
satysfakcji oraz potrzeb pacjentéw”, zrealizowane-
go przez ARC Rynek i Opinia na rzecz firmy Primater
na grupie kobiet i mezczyzn w wieku 18-65 lat, kt6-
rzy odwiedzili gabinet dentystyczny w ciggu ostat-
nich 6 miesigcy. Respondenci (32%) potwierdzili,
ze obecno$é nowych technologii wplywa na ich de-
cyzje o wyborze miejsca leczenia, a 90% - wskazato
nowoczesny sprzet medyczny jako jeden z najwaz-
niejszych aspektéw w momencie podejmowania de-
cyzji. Jakie rozwigzania mozna wiec wprowadzi¢ do
placowki stomatologicznej, aby mozna okreslac ja za-
awansowang technologicznie?

Systemy do rejestracji wizyty

Zyjqc w erze cyfrowej, spoleczefistwo przyzwycza-
jone jest do realizacji wielu codziennych zadan dro-
ga elektroniczna, za pomoca m. in. smartfonéw. Do-
tyczy to rowniez mozliwosci, niezaleznie od miejsca
i czasu, uméwienia wizyty w gabinecie stomatolo-
gicznym. Na rynku dostepnych jest wielu producen-
téw oferujacych, m.in. integracje kalendarza do reje-
stracji wizyt ze strong www kliniki, stworzenia indy-
widualnej witryny internetowej czy integracje z po-
siadanym juz kontem na popularnych platformach
dla lekarzy. Okazuje sie jednak, Ze mimo rozwoju no-
wych technologii, nie sa to rozwigzania powszechne
i czesto stosowane.

Az 65% ankietowanych przyznato, ze najczesciej
rejestruje sie na wizyty w placéwce medycznej tele-
fonicznie (65%) i osobiscie (20%). Tylko 5% respon-
dentéw korzysta odpowiednio z aplikacji mobilnej
placéwki lub sieci placéwek, strony internetowej lub
aplikacji umozliwiajacej zapisanie sig¢ do wielu spe-
cjalistow z r6znych placéwek i strony internetowej
placowki lub sieci placowek.

Z doswiadczenia i obserwacji, realizujqc klini-
, ki stomatologiczne, mozemy powiedziec, ze sys-
temy online do rejestracji wizyt wciqz nie sq rozwiq-
zaniem popularnym. Mysle, ze w bliskiej przyszlosci
bedzie sie to zmieniac, gdyz wdrozenie zdalnej reje-

Magazyn Stomatologiczny nr 11/2024

stracji umozliwia latwiejszq organizacje pracy perso-
nelu, przyczyniajqc sie tym samym do sprawniejsze-
go funkcjonowania placéwki i szybszej obstugi pacjen-
téw, ktora jest niezwykle wazna z perspektywy jego
komfortu — méwi Marcin Banasik, Wiceprezes Za-
rzadu Primater.

Systemy do zarzadzania dokumentacja

Szczegblnie pomocne w codziennej pracy placéwki
stomatologicznej okazujg sie systemy do zarzadzania
dokumentacja medyczna, co chociazby w kontekscie
ekologii, jak i wygody pacjenta niesie za soba wiele
pozytku. Dzigki takim rozwigzaniom ogranicza sie zu-
zycie papieru i umozliwia zdalny dostep do danych.

Wdrazanie nowoczesnych rozwiqzan jest klu-
,, czowe dla rozwoju placéwek medycznych, spro-
stania potrzebom pacjentéw, a takze zapewnienia
komfortu personelowi medycznemu. Nasze badanie
pokazalo tez, ze wnetrza placéwek medycznych bez-
posrednio oddzialujq na nastrdj pacjentéw. Respon-
denci zapytani o elementy, ktére spowodowaty, ze od-
wiedzana w minionym czasie placéwka, wywolala
pozytywne odczucia, wskazywali nowoczesny wyglqd
(16%), a nowoczesny wyglad, to réwniez nowoczesne
rozwiqzania. Nalezy jednak pamietaé juz na etapie
planowania placéwki medycznej, ze uzycie zaawan-
sowanych technologii medycznych takich, jak monito-
ring pacjentow, czy sprzet diagnostyczny, mogq wply-
nq¢ na infrastrukture technicznq projektowanej prze-
strzeni. Warto zatem powierzy¢ kompleksowe prace
nad takim projektem doswiadczonemu generalnemu
wykonawcy, ktory specjalizuje si¢ w przestrzeniach
medycznych, ma wiedze technicznq oraz zna przepi-
sy sanitarno-epidemiologiczne, ktérym podlegajq ta-
kie placéwki — wyjasnia Marcin Banasik, Wicepre-
zes Zarzadu Primater.

Nowoczesny sprzet diagnostyczny

Obecnie w leczeniu duza role odgrywa nowoczesna
aparatura, ktéra, m.in. skraca czas wykonywania ba-
dania i diagnozy oraz poprawia komfort pacjentéw
i lekarzy. W stomatologii coraz aktywniej rozwijane
sa rozwigzania cyfrowe.
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,, Od dtuzszego czasu mozemy zauwazyc, ze za-

matologii. Nie wszystkie placéwki byly budowane pod

czyna juz dominowac cyfrowy ,,workflow” w sto-

takie zmiany, ale starajq sie zmieniac¢ i oczywiscie
sie zmieniajq. Czasem zmiana wymaga generalnego
remontu. W momencie, kiedy zabieramy sie za reali-
zacje takich dziatan, powinnismy bra¢ pod uwage
wszystkie aspekty cyfrowych narzedzi. Praca ze ska-
nerami 3D i przesylanie informacji w postaci plikéw
dicom, st nie moze stanowi¢ problemu w przypadku
przesylania ich w obrebie placéwki, ani na zewnqtrz,
kiedy mowa o wspélpracy np. z laboratoriami. Do tego
potrzebna jest cala infrastruktura, ktérej planowanie
nastepuje na samym poczqtku. Powierzajqc prace ge-
neralnemu wykonawcy mamy te przewage, ze wspo-
maga nas on doswiadczeniem i swoim zespolem spe-
cjalistow — moéwi dr n.med. specj. ortod. lek-dent.
Maciej Cickiewicz.

=
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Nowe technologie, to takze zrédlo udogodnien
” i rozrywki dla pacjenta w poczekalni oraz pod-
czas wizyty u stomatologa, higienistki czy fizjotera-
peuty. W naszym przypadku minimalistyczne wnetrza
i doznania pacjenta to wynik dziatari Anny Krasno-
debskiej — Cickiewicz, ktora zajmowala sie ich plano-
waniem z projektantem oraz generalnym wykonawcq.
Dzi$ odpowiada za dziatania PR i Marketing, wspdi-
pracujqc ze znanymi osobami oraz firmami. Wpro-
wadza na rynek stomatologiczny Swieze podejscie,
ktérym podkresla, ze dzialania marketingowe nie
powinny dotyczyc¢ odpowiednich zabiegéw z zakresu
stomatologii, a holistycznego podejscia do zdrowia.
Dbanie o diete, aktywnosc fizycznq, profilaktyka majq
ogromny wplyw na zdrowie jamy ustnej, ale row-
niez na zdrowie calego organizmu. Na swoich kana-
fach Social Media pokazujemy, jak takie dzialania
wygladajq (Instagram: anna_cickiewicz, cickiewiczc-
linic) — dodaje n.med. specj. ortod. lek-dent. Maciej
Cic¢kiewicz.

Mimo zaawansowanych rozwigzan technologicz-
nych w leczeniu stomatologicznym nadal potrzebna
jest wiedza lekarza. Narzedzia sg wsparciem dla jego
pracy, ale nie zastepuja czltowieka.

cji. Oczywiscie nalezy sie obawiac, poniewaz obawy,

Obecnie, wiele oséb obawia sie stosowania Al
(Artificial Intelligence), czyli sztucznej inteligen-

jak réwniez ostroznosc¢ pozwalajq nam odpowiednio
wykorzystac to narzedzie i nie popetnic bledu, zbyt po-
chopnie wierzqc w nieomylnosc Al. Dzis wykorzystuje-
my Al, aby przyspieszyc niektére procesy, ktérych mo-
zemy jq wyuczyc. Co wiecej, stosujemy wiele warstw
w 3D podczas planowania czy leczenia. Méwimy tutaj
0 ocenie oraz nalozeniu na siebie wielu tkanek, ktére
nachodzq na siebie i podczas planowania czy lecze-
nia mozemy je wylqczac i wlqczaé. Dzieki temu widzi-
my, gdzie stojq zeby wobec kosci, dzigsel, ust czy sko-
ry twarzy. Staram sie na swoich Social Mediach (In-
stagram: dr_cickiewicz, Youtube: dentalmovies) po-
kazywacé rézne nowinki technologiczne, kitére testu-
jemy albo zaimplementowalismy w klinice — dodaje
dr n.med. spec;j. ortod. lek-dent. Maciej Cickiewicz.

,, Cickiewicz Clinic wymagato zaplanowania pod-
miotu, ktéry bedzie przygotowany na dzisiejsze



technologie oraz na przyszte rozwiqzania technolo-
giczne. Zalezalo nam, aby mozna bylo wykorzysty-
wacé w tym samym czasie kilka Zrédel dokumentacji
podczas planowania leczenia, stqd wiele monitoréw
w gabinetach i dodatkowe przylqcza. Przygotowalismy
klinike réwniez pod dzialania zdalne, kiedy nasi spe-
cjalisci muszq by¢ za granicq na szkoleniach, a réw-
noczesnie istotny jest ich udzial we wspdlnej konsul-
tacji. Budowanie kliniki czy podmiotu leczniczego na
wlasnq reke oczywiscie moze sie udac, ale zawsze le-
piej dziala¢ z profesjonalistami i specjalistami jak ge-
neralny wykonawca. Generalny wykonawca pozwolit
nam zaoszczedzic czas, odciqzyl nas w podejmowaniu
decyzji, dzieki czemu moglismy skupi¢ sie na rekru-
tacji i budowaniu zespolu oraz dzialaniach bizneso-
wych — konkluduje Anna Krasnodebska-Cickiewicz.

m Anna Krasnodebska-Cickiewicz
Wspdtwiasciciel Kliniki Cickiewicz Clinic

i Dyrektor ds. marketingu

Ukonczyta studia magisterskie na kierunku
Politologia, ze specjalizacja Marketing
Polityczny. Z marketingiem zwiazana jest od
poczatku pracy zawodowej. Od 10 lat prowadzi
wtasng dziatalno$¢. Ma na swoim koncie
wspotprace z markami modowymi, duzymi
korporacjami. Produkowata sesje zdjeciowe,
filmy wideo a takze strony internetowe. Przez
prawie 6 lat prowadzita i wspéttworzyta programy w telewizji
internetowej wp.tv. Ma doswiadczenie w pracy przed kamerg

i w prowadzeniu eventow. Aktywnie dziata w social mediach, co
stato sie jej pasja i Zrodtem dochodu. Ci¢kiewicz Clinic to dla niej
spetnienie kilkuletnich marzen, misja i ogromna mozliwos¢ rozwoju
kompetencji zawodowych a takze pole realizacji innych marzen.
Estetka i dobra dusza kliniki. Dba o atmosfere panujaca zarowno
w zespole, jak i o to, by pacjenci leczacy sie w klinice czuli sie jak
w domu. Instagram: (@anna_cickiewicz)

B Maciej Cic¢kiewicz
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Dalszy rozwdj i wdrazanie nowoczesnych technologii
w klinikach oraz gabinetach stomatologicznych jest
istotny dla zwiekszenia: komfortu pracy lekarza, jako-
$ci $wiadczonych ustug oraz wygody pacjenta. Obec-
no$¢ nowoczesnych rozwiazan w placéwkach me-
dycznych wcigz pozostawia wiele do zyczenia, gdyz
jak pokazuja wyniki badania, pacjenci nie spotyka-
ja sie z nimi zbyt czesto — az 35% nie dostrzeglo zad-
nych tego typu rozwigzan. Ich brak moze zniechecac
do odwiedzenia danej placéwki i tak np. brak apli-
kacji do rejestracji wizyt powoduje, ze 18% respon-
dentéw nie chce podjaé leczenia w okreslonym miej-
scu. Warto pamieta¢ o potrzebach pacjentéw, dla kté-
rych wykorzystywanie nowych technologii jest waz-
nym aspektem przy wyborze kliniki lub gabinetu. By¢
moze to np. wirtualny system do rejestracji wizyt, sys-
tem do zarzadzania dokumentacja online lub nowo-
czesny sprzet diagnostyczny okaze sie decydujacy.

m Marcin Banasik

Doswiadczony manager zwigzany

z budownictwem i architekturg od ponad

16 lat. Ukonczyt studia z tytutem magistra
inzyniera na Politechnice Slaskiej na kierunkach
Budownictwo i Architektura. W latach
2006-2007 studiowat na kierunku Buidling
Technology and Construction Management

w Vitus Bering University Collage w Horsens
w Danii. Doswiadczenie zawodowe zdobywat
na stanowiskach Inzyniera budowy, Architekta,
Project Managera, czy Dyrektora Zarzadzajacego w duzych,
renomowanych firmach.

Od 3 lat petni role Wiceprezesa firmy Primater Sp. z.0.0,
wykorzystujac zdobyte umiejetnosci operacyjne, nadzorcze,
zarzadcze i strategiczne.

www.primater.pl

Dr n. med. spec. ortod. lek. dent., wspotwtasciciel Ci¢kiewicz Clinic

Absolwent Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Cztonek wielu Towarzystw Ortodontycznych: Amerykanskiego
(AAQ), Europejskiego (EOS), Wtoskiego (SIDO) Polskiego (PTO) Towarzystwa Ortodontycznego oraz Swiatowej
Federacji Ortodontow (WFQO). Szkolit sie w Polsce i za granica wizytujac Uniwersytet w Turynie, w Santiago de
Compostela, Uniwersytet Kalifornijski w Los Angeles oraz San Francisco. Uczestniczy w wielu wyktadach w Europie

i Stanach Zjednoczonych podczas corocznych Kongreséw Ortodontycznych. Wyktada w Polsce oraz za granica podczas
kurséw oraz zjazdéw ortodontycznych. Zatozyciel i wspdtwiasciciel portalu Dental Movies - najwiekszego portalu

z filmami stomatologicznymi z 18 mIn odston. www.dentalmovies.com. Autor i wyktadowca academyoforthodontics.

com Pasjonat fotografii i filmu oraz najnowoczesniejszych technologii, ktére bardzo czesto wykorzystuje w swojej
pracy. Co roku podrézuje do USA po dawke nowej wiedzy i rozwigzan technologicznych. Idee #HollywoodSmile
przenosi z Kalifornii nad Wiste. Wspottworzy Cickiewicz Clinic, aby spetnia¢ marzenia pacjentéow o pieknym i zdrowym

usmiechu. www.cickiewiczclinic.com
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IV Ogdlnopolska Konferencja Matek
Dentystek, Gdansk 2024

W dniach 04-05.10.2024 roku w Hotelu Novotel Marina w Gdansku odbyta sie
po raz czwarty Ogolnopolska Konferencja Matek Dentystek. Dla uczestniczek
wydarzenia przygotowano 8 wyktadow, 10 blokéw szkoleniowych oraz
charytatywne spotkanie integracyjne. Podczas konferencji stworzono warunki do
zgtebiania wiedzy i umiejetnosci praktycznych oraz mozna byto skorzystac z ofert
wystawcow, ktorzy wspierali nas w organizacji wydarzenia. W konferencji brato

2
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74

udziat 260 lekarek z catej Polski.

Juz tradycyjnie konferencje otworzyta i powitata go-
sci lek. dent. Anna Mahlik-Zielinska. Pierwszy wy-
ktad (po raz czwarty!!!) przeprowadzita lek. dent.
Olga Iluk, specjalista periodontologii —,,Moda na we-
dzidetko”, podsumowujac najwazniejsze fakty i mity
na temat konieczno$ci leczenia neurologopedyczne-
go i chirurgicznego skréconego wedzidetka jezyka.

Nastepnie lek. dent. Natalia Stachera podczas wy-
ktadu ,,ABB Align Bleach Bond - przewidywalny pro-
tok6t w minimalnie inwazyjnej stomatologii estetycz-
nej” omodéwita zasady projektowania u$miechu, or-
todoncji nakltadkowej oraz wybielania przed lecze-
niem z zastosowaniem wysoko estetycznych odbu-
déw kompozytowych.

Po przerwie obiadowej rozpoczat sie blok chirur-
gicznych wykladéw, ktéry otworzyt dr. n. med. Lu-
kasz Zadrozny - ,Planowanie cyfrowe w implantolo-
gii i implantoprotetyce”. Doktor szczeg6lowo przed-
stawil zasady planowania leczenia implantologicz-
nego i protetyki na implantach, pozycjonowania
wszczepow, pracy z szablonami, obciazenia natych-
miastowego oraz pracy z tkankami miekkimi.

Kolejny wyktad chirurgiczny przedstawita dr n.
med. Paulina Adamska, specjalista chirurgii stoma-
tologicznej — ,Trudnosci w chirurgii stomatologicz-
nej”. Wyklad poruszal kwestie zwigzane z kwalifika-
cja pacjentéw do zabiegéw chirurgicznych, diagnosty-
ka obrazowgq oraz najczestszymi powiktaniami i me-
todami ich leczenia.

Jednoczesnie odbywato sie sze$é blokéw warszta-
towych — z zakresu stomatologii estetycznej, endo-
doncji oraz medycyny estetycznej.

Dwie tury warsztatéw ,,Co nowego w resto? — naj-
nowsze protokoty skutecznej i efektownej odbudowy
kompozytowej?” przeprowadzit dr n. med. Maciej Mi-
kotajczyk wraz z firma Kerr Dental Polska i Garrison
Dental. Podczas warsztatéw oméwiono techniki pra-
cy nowoczesnymi kompozytami, a takze jak wykorzy-
sta¢ odbudowy kompozytowe w protetycznych pla-
nach leczenia, wykona¢ idealng preparacje oraz od-
budowe kompozytowa.

Dwie tury szkolenia z techniki flow injection pro-
wadzit lek. dent. Daniel Nowakowski z firma GC. Dok-
tor podczas warsztatéw omoéwit zasady kwalifikacji



pacjentéw do techniki iniekcyjnej, standardy pracy
w protokole cyfrowym i analogowym, mozliwosci za-
stosowania flow injection zaréwno w odcinku przed-
nim (licowki kompozytowe), jak i w odcinku bocz-
nym (odbudowa starcia patologicznego).

Szkolenie ,,Powtérne leczenie kanalowe — fakty
i mity” przeprowadzita dr n. med. Marzenia Biegan-
ska-Rak. Doktor omo6wita wskazania i przeciwwska-
zania do powtérnego leczenia kanatowego, techni-
ki leczenia oraz pracy z narzedziami recznymi i ma-
szynowymi.

Odby! sig réwniez wyklad lek. dent. Moniki Goro-
szewskiej ,,Jak zadba¢ o pacjenta i zwiekszy¢ jego za-
dowolenie z leczenia? Medycyna estetyczna jako do-
pelnienie codziennej praktyki stomatologiczne;j” jako
wstep do sobotniego bloku szkoleniowego.

Oprécz rozwoju zawodowego, jak co roku zalozyly-
$my cel charytatywny. Byla to zbiérka na Noemi, kt6-
ra zmaga sig z choroba nowotworowa (https:/www.
siepomaga.pl/noemi-drajer). Catkowity dochdéd z piat-
kowego spotkania integracyjnego w Carnival Club So-
pot zostal przeznaczony na leczenie Noemi.

Nastepny dzien rozpoczat sie wyktadem lek. dent.
Mariusza Bolzana, specjalisty periodontologii — ,,Wy-
korzystanie tkanek pacjenta z kobieca delikatnoscig”.
Doktor przedstawit protokoty leczenia dotyczace za-
stosowania technik autogennych w leczeniu rege-
neracyjnym obejmujacych tkanki miekkie, ozebng
i tkanke kostna.

Drugie wystapienie nalezalo do dr n. med. Marze-
ny Bieganskiej-Rak, ktéra zaprezentowata temat ,,En-
dodoncja wspomagana laserem LAE”. Doktor oméwi-
ta mozliwosci zastosowania lasera zabiegowego w en-
dodoncji, kwalifikacji do leczenia z wykorzystaniem
lasera oraz odlegtych wynikéw terapeutycznych.

Kolejny wyktad nalezat do dr n. med. Teresy Szu-
piany-Janeczek, specjalisty stomatologii zachowaw-
czej z endodoncja — ,,Holistycznie! Kompleksowo!
Ekspresowo! Czyli jak patrze¢ na pacjenta i plano-
wacé leczenie zeby sig mniej stresowac”, gdzie dok-
tor Szupiany-Janeczek omoéwita rolg planowania w le-
czeniu pacjentéw, wspélprace ortodontyczno-prote-
tyczng w leczeniu zespotowym w duzych rekonstruk-
cjach protetycznych.

Blok wykladowy konczyt wyklad lek. dent. Pau-
liny Dretkiewicz-Kutelli oraz mgr Malgorzaty Kacz-
marek — ,,Moda na sukces”, podczas ktérego zostaty
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omdéwione problemy wypalenia zawodowego w $ro-
dowisku lekarzy dentystéw.

Jednoczesnie odbywaly sig cztery bloki szkolenio-
we — z zakresu stomatologii estetycznej, protetyki oraz
medycyny estetyczne;j.

Dr hab. n. med. Iwona Tomaszewska przygoto-
wala z firma Vovo warsztat ,Minimalnie inwazyj-
ne postepowanie ze zniszczonymi zebami leczony-
mi kanatlowo — wktady z wlékna szklanego”, pod-
czas ktérego przedstawione zostaly zasady kwali-
fikacji zebéw po leczeniu kanatowym z zastosowa-
niem widkna szklanego, preparacji, cementowania
oraz odbudowy zeba.

Kolejne szkolenie oprowadzil team lek. dent. Na-
talia Stachera i dr n. med. Teresa Szupiany-Janeczek
we wspolpracy z firmg Micerdent — ,,Biomimetycz-
na odbudowa anatomiczna technikg master — tak jak
chciata natura”, podczas ktérego oméwione zostaty
problemy opalescencji, zasady pracy z indeksem si-
likonowym, wykonania estetycznych odbudéw oraz
wykonczenia wypelnien. Warto podkresli¢, iz catko-
wity dochdéd ze szkolenia zostal przekazany na le-
czenie Noemi.

Doktor Mikotajczyk przeprowadzil po raz trzeci
warsztat ,,Co nowego w resto?”. Natomiast lek. dent.
Monika Goroszewska przeprowadzila catodniowe
szkolenie z medycyny estetycznej, gdzie uczestnicz-
ki warsztatéw wykonywaly zabiegi z wykorzystaniem
kwasu hialuronowego u pacjentek.

Nasze wydarzenie moglo sie odby¢ dzigki wspar-
ciu partneréw. Serdecznie dzigkujemy firmom: Anto-
ine, Fillmed, GC, ID Dental, Kerr Dental Polska, Mi-
cerdent, MIP Pharma, Osstem, Voco oraz Eme’s bo-
oks Ksiggarnia Internetowa.

Dziekujemy studentkom ze Studenckiego Kota Na-
ukowego Chirurgii Stomatologicznej Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, ktére zajely sig rejestracja
gosci.

Konferencja po raz kolejny okazata sie ogromnym
sukcesem i spotkala sig z pozytywnym odbiorem.
Uczestniczki mialy mozliwo$¢ rozwoju zawodowe-
go, oderwania sie od codziennej rutyny oraz nawig-
zania nowych znajomosci i wymiany do§wiadczen.

Organizatorkami wydarzenia byly Agnieszka
Gwiazdowska, Matgorzata Krasucka, Anna Mahlik-
-Zielinska, Dominika Ossowska i Paulina Adamska.

Przygotowata dr n. med. Paulina Adamska
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Czesc V.
Jak typowy system przechowywania
mnozy problemy?

Pawel Baziuk

Problematyka przechowywania z reguty kojarzy sie z wyzwaniami matej przestrzeni
lub Zle zorganizowanymi systemami meblowymi. Jednak moim zdaniem przeszkody
lezg zupetnie gdzie indzie;j.

Jak przechowywanie moze wptywacé na nasza codzienng prace?

Czemu Zle zarzagdzany magazyn ma przetozenie na obroty kliniki?

Porozmawiajmy o bolagczkach przechowywania.




Czemu warto zajmowac sie
problematyka przechowywania?

Przechowywanie w gabinecie to kwestia wazna tak
samo, jak wygodny unit, czy zgrana praca z asysta.
To, jak szybko asysta jest w stanie skompletowa¢ ze-
staw do biezacej procedury, czy to, jak tatwy ma do-
step do materialéw i narzedzi, wptywa nie tylko na
jej komfort pracy, ale tez na szybko$é i sprawnosc
funkcjonowania catej kliniki. A to tylko wierzchotek
gory lodowej, bo w gre wchodza tez kwestie bezpie-
czenstwa, prawdopodobiefistwo popelnienia bledu,
czy przestrzeganie procedur w przypadku nieprze-
widzianych sytuaciji.

Przechowywanie to skomplikowany system, w kt6-
rym jeden btad moze zacza¢ rosng¢ w tempie wyktad-
niczym, dlatego uwazam, ze warto przyjrzec sie jego
putapkom.

I Przechowywanie w gabinecie to kwestia
wazna tak samo, jak wygodny unit, czy zgrana
praca z asysta. To, jak szybko asysta jest

w stanie skompletowac zestaw do biezacej
procedury, czy to, jak tatwy ma dostep do
materiatéw i narzedzi, wptywa nie tylko

na jej komfort pracy, ale tez na szybkos¢

i sprawnos¢ funkcjonowania catej kliniki.

Status quo - co charakteryzuje
najczesciej spotykany system
przechowywania?

Z reguly gabinety posiadaja dosy¢ rozbudowany sys-
tem przechowywania. Obejmuje on szeroka zabudo-
we meblowa, asystory jezdne i pomniejsze elementy
np. dyspensery. Zazwyczaj wigze sie to z checig ulo-
kowania w gabinecie wszystkich potrzebnych i ewen-
tualnie potrzebnych narzedzi i materiatéw. Takie roz-
wigzania czesto daza do samowystarczalnosci gabine-
tu. Jednak uwazam, ze takie nastawienie ma, de fac-
to, negatywny wplyw na prace kliniki, a samowystar-
czalno$é przy odpowiednich systemach organizacji
nie jest wcale potrzebna.
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I Aby rozbudowany system przechowywania

dziatat poprawnie i byt funkcjonalny, wymaga
dobrej organizacji, systemu orientacyjnego
(systemu, ktory utatwia rozpoznawanie
potozenia elementéw) i znajomosci procedur
przez personel. Na te ostatnie sktadajg sie
m.in. pilnowanie stanu magazynowego,
utozenia elementu, kontrolowanie ryzyka
skazenia wysterylizowanych narzedzi i dat
przydatnosci materiatéw.

Na jakich ptaszczyznach klasyczne
przechowywanie zawodzi?

Mnozenie obowigzkow i kosztéow

Aby rozbudowany system przechowywania dzia-
fat poprawnie i byt funkcjonalny, wymaga dobrej
organizacji, systemu orientacyjnego (systemu, kto-
ry ulatwia rozpoznawanie polozenia elementéw)
i znajomo$ci procedur przez personel. Na te ostat-
nie skladaja sig m.in. pilnowanie stanu magazyno-
wego, ulozenia elementu, kontrolowanie ryzyka ska-
zenia wysterylizowanych narzedzi i dat przydatno-
$ci materiatow.

Taka ilos¢ obowigzkéw dla jednego gabinetu to
duzo — mnozac ja przez kazdy kolejny gabinet, otrzy-
mujemy czasochtonne i skomplikowane zadanie, kt6-
re w znacznym stopniu obcigza personel. Po pierw-
sze, personel musi by¢ szczegbélowo przeszkolony,
a procedury dostosowane do rozktadu przestrzeni ma-
gazynowej w kazdym gabinecie. To nie tylko kwestia
przeznaczanego na to czasu, ale tez wieksze zagroze-
nie, jesli chodzi o pomytki, czy zwyklego ludzkiego
zapominania, gdzie znajduje sig dany element. Ska-
la wyzwania zwieksza sig podczas wdrazania nowe-
go personelu, ktéry musi nauczy¢ sie wszystkich pi-
sanych i niepisanych procedur zanim zacznie efek-
tywnie pracowac. Jesli kazdy gabinet zabiegowy jest
inny, komplikacje wzrastaja wykladniczo.

Mnozymy tez ilos¢ kosztéw — kazdy gabinet za-
wiera zduplikowane narzedzia, materialy i akceso-
ria, ktére przeciez nie sg uzywane caly czas, ale sg
na miejscu, gdyby pojawita sie taka potrzeba. A co,
gdy personel przeoczy sytuacje, gdy w danym gabi-
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Ryc. 1. Przyktad niepoprawnego uktadu kliniki — kazdy gabinet ma inny uktad i system przechowywania z dodatkowym

centralnym magazynem.

necie przez dluzszy czas nie wykonuje sie danych
procedur? Niektére materiaty ulegaja przedawnie-
niu i nadaja sie tylko do utylizacji. Wiec tak napraw-
de nie ptacimy za to co jest potrzebne, ale tez za to,
co znajduje sig w zapasie. Pamietajmy tez, ze powie-
lanie duzej zabudowy meblowej dla kazdego gabine-
tu, to kolejne wydatki. Jednoczesnie wigksza prze-
strzen na przechowywanie oznacza potrzebe korzy-
stania z wiekszych pomieszczen, a tym samym wyz-
sze koszty najmu.

Niedopasowanie do sposobu pracy

Tak, jak w przypadku asystoré6w jezdnych, rozbudo-
wany system przechowywania réwniez okazuje sie
niedopasowany do codziennej pracy lekarza i asy-
sty. Przede wszystkim chodzi o jego rozmiary i po-
ziom skomplikowania. Potezne, przeskalowane zabu-
dowy meblowe z racji oczywistych fizycznych ogra-
niczen nie mogg znajdowac sie blisko obszaru pracy
operatoréow. Z reguly ustawiane sa w oddaleniu od
unitu w réznych czesciach gabinetu. A to sprawia, ze
aby pobra¢ jakikolwiek material, czy narzedzie asy-

sta bedzie musiata wsta¢ lub przynajmniej przemie-
$ci¢ sie na siedzgco. I to nie do jednego punktu, a kil-
ku. Oznacza to oderwanie uwagi od pacjenta i zwy-
kig strate czasu (biorac pod uwage ile razy w ciggu
dnia wystepuje taka sytuacja).

Z drugiej strony, asysta musi doskonale zna¢ po-
fozenie wszystkich elementéw w zabudowie meblo-
wej. Oczywiscie uzywa sig systeméw oznaczen, ktére
w tym pomagaja, ale im bardziej przeskalowane prze-
chowywanie — tym bardziej skomplikowany system.
Uwazam, ze podczas procedury, asysta powinna by¢
skupiona na pacjencie i lekarzu, a nie na pamigtaniu
gdzie co sie znajduje. Jednak ten problem znacznie
eskaluje, gdy przyjrzymy sie realnemu przebiegowi
codziennej pracy.

Teoria samowystarczalnego gabinetu kontra
codzienna praktyka

Zdaje sobie sprawe z tego, ze personel w codziennej
pracy mierzy sie z wieloma wyzwaniami, gdzie cze-
sto szybka reakcja jest najwazniejsza rzeczg. Kwestie
porzadku i organizacji schodza wtedy na dalszy plan.



