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AH Plus/

Sprawdzony patent na sukces w endodoncji

o

WUszezelniacz AH Plus uzyskal najlepsze wyniki w ocenie szczelnosci wypelnienia kanalow ...”"
WAH Plus charakteryzowal sie najwiekszq stabilnosciq w roztworach”*
WPasta AH Plus stala sie zlotym standardem w grupie uszczelniaczy kanalowych””

o tylko kilka cytatow z ogromnej, dostepnej w pismiennictwie, dokumentacji naukowej — efekt wielolet-

nich obserwacji klinicznych i laboratoryjnych poswieconych pascie do uszczelniania kanaféw AH Plus. Sta-

nowig one najlepsze potwierdzenie skutecznosci klinicznej przejawiajacej sie w diugoterminowej szczel-
nosci kanatow wypelnionych pasta AH Plus. Takie rezultaty sa konsekwencja minimalnej wartosci skurczu poli-
meryzacyjnego i ograniczonej rozszerzalnosci AH Plus. W poréwnaniu do innych past uszczelniajacych AH Plus
wyroznia sie takze najlepsza kontrastowoscia na zdjeciu rentgenowski oraz wlasciwosciami adhezji w stosunku do
zebiny.

Wszystkie te zalety sprawily ze produkt AH Plus jest od lat wiodacym uszczelniaczem na wielu rynkach mate-
rialow stomatologicznych.

AH Plus Jet to pasta uszczelniajaca o potwierdzonej badaniami klinicznymi skutecznosci klinicznej w nowym
ergonomicznym i ekonomicznym opakowaniu.

Inspiracja do opracowania takiego opakowania byly sugestie ze strony praktykujacych dentystow. Powstal wiec
rodzaj, zlozonej z dwoch elementow strzykawki, zakonczonej kofncowka mieszajaca oraz aplikatorem do bezpo-
$redniego dozowania. Taka konstrukcja umozliwia fatwiejsze i dokladniejsze mieszanie past bazy i katalizatora bez
koniecznosci angazowania w przygotowanie asystentki stomatologicznej. Obecnos¢ aplikatora, ktory mozna usta-
wi¢ w dowolnym polozeniu daje mozliwos¢ nie tylko latwego, ale i bardzo dokladnego dozowania pasty. [
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[ tatwiej
[ Szybciej
[1 Bezpieczniej
[0 Oszczedniej

Atrakcyjne opakowanie,
ktore zacheca do siegniecia
po AH Plus Jet, to nowa,
specjalnie opracowana
strzykawka umozliwiajgca
jednoczesnie precyzyjne
mieszanie 1 dozowanie
pasty w ulubionej przez
dentystow praktykow
konwecji: , tatwiej,
szybciej i bezpieczniej”.
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SMART WETTING® IMPRESSION MATERIAL

Aquasil
qutra

e Szybka aplikacja dzieki
najnowszemu systemowi
automatycznego
mieszania

e Kompletny zestaw mas
wyciskowych do
wszystkich technik
pobierania wyciskéw i do
wszystkich uzupetnien
protetycznych

® Proste i jasne zasady
wyboru odpowiedniej
masy

e Ultra wytrzymatosé
na rozrywanie dla
zachowania ciggtosci
przebiegu brzegu
dzigstowego

e Ultra zwilzanie pola
protetycznego do
uzyskania maksymalnej
precyzji

e Ultra dtugi czas pracy dla
doktadnego wykonania
czynnosci
przygotowawczych

e Mietowy smak i zapach dla
zapewnienia pacjentowi
komfortu zabiegu
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e Aquasil Ultra dla
szybszego i doktadnego
pobierania wyciskéw
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e Ultra wytrzymatosé na
rozrywanie dla
wielokrotnego odlewania
modeli

e Ultra zwilzanie dla
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opis przypadku
klinicznego

Kliniczne zalety stosowania nowej masy wyciskowej
poliwinysiloksanowej zawierajacej wielofunkcyjne monomery

Dr Mario Semenza
Praktyka Prywatna Sant’Angelo Lodigiano

Dokladnos$¢ oraz mozliwos¢ latwego pozyskania
i odtworzenia szczegolow pola protetycznego sa
podstawowymi wymogami stawianymi wspolcze-
Snym masom wyciskowym stosowanym w stoma-
tologii (Fig. 1, 2, 3).

Oczywiscie rezultat kliniczny nie jest uzalezniony
wylacznie od skladu chemicznego stosowanej ma-
sy wyciskowej. W rzeczywistosci wszystkie masy
wyciskowe na bazie elastomerow czy hydrokolo-
idow zastosowane w warunkach doswiadczalnych
gwarantuja osiagniecie rezultatow akceptowanych
klinicznie. Jednak efekt kliniczny zalezy od mozli-
wosci modyfikacji chemicznej podstawowej budo-
wy materialow do pobierania wyciskow. Zmiany te
powinny umozliwi¢ klinicyscie skoncentrowanie
si¢ na samej technice pobierania wycisku minima-
lizujac trudnosci wynikajace z jej specyfiki.
Uwzgledniwszy fakt, Ze fundamentalnym wymo-
giem osiagniecia sukcesu w czasie pobierania wyci-
sku kazda z obecnie stosowanych technik jest przy-

odlewania gotowanie odpowiedniej jakosci preparacji (Fig. 11),

zawsze doktadny Ch_ modyfikowane wielofunkcyjnymi monomerami ma-

modeli sy poliwinysiloksanowe cechuja si¢ zdecydowanie

bardziej korzystnymi zaletami.

2003 2004 2005 W poréwnaniu do tradycyjnych
REALITY REALITY REALITY ™ silkonowych, ktore po poli-
Five Star Award  Five Star Award  Five Star Award MEIVZacji wystgpuja glownie
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REALITY’S
CHOICE

Eewewwwwww| v postaci liniowych fancuchow
REALITY'S polimerowych, nowe masy dzie-

ki obecnosci poczwornie funk-

cyjnych monomerow tworzg bardzo gesta, trojwy-
miarowg sie¢ polimerowa. Konsekwencja takiej bu-
dowy jest najwyzsza wytrzymalo$¢ masy na rozrywa-
nie. Jest to wyjatkowo wazna zaleta w tych przypad-
kach, gdzie ze wzgledow estetycznych zaistniata ko-
niecznosc, aby brzegi preparacji znalazly si¢ w obre-
bie kieszonki dzigstowej (Fig.12, 13).

Oczywiscie obecnos¢ uzupelnienia protetycznego
wewnatrz kieszonki dzigslowej 1 wlasciwe odwzoro-
wanie jego brzegu dodziaslowego wymaga absolutne-
go respektowania budowy anatomicznej elementow
przyzebia zarowno w czasie opracowania preparacji,
jak 1w czasie fazy przygotowania tkanek miekkich, po-
przedzajacej wlasciwe pobieranie wycisku(Fig. 14).
Takze w tym przypadku wilasciwosci wynikajace
z budowy chemicznej masy wyciskowe moga by¢
bardzo pomocne. Zastosowanie w masie nowego
rodzaju czasteczek surfaktanta gwarantuje najwyz-

szy poziom zwilzalnosci powierzchni pola prote-
tycznego (Fig. 15), a wiec tym samym mozliwos¢
uzyskania wycisku najwyzszej jakosci.
Innowacyjna budowa masy wyciskowej zapewnia
odpowiednig plynnos¢ materiatu. Dzigki temu ma-
sa pokrywa wszystkie detale danej preparacji, co
jest szczegolnie pozadane w przypadku pobierania
wyciskow pod korony czesciowe (Fig. 16).
Nowoczesna budowa masy wyciskowej redukuje
wystepowanie pecherzykow powietrza (Fig. 17, 18,
19, 20) wewnatrz wycisku, ktory odwzorowuje nie-
zbedne szczegoly preparacii. Jest to czynnik ko-
nieczny do uzyskania idealnego wycisku z zacho-
waniem cigglosci przebiegu brzegu dodzigslowego.

Whnioski

Wszystkie wspolczesne masy wyciskowe jesli sa
stosowane zgodnie ze wskazaniami i z uwzgled-
nieniem prawidlowego sposobu
aplikacji zapewniaja satysfakcjo-
nujace rezultaty kliniczne. Udo-
skonalenia wlasciwosci masy
Aquasil Ultra w warunkach kli-
nicznych, ktore sa cechami no-
wego rodzaju mas silikonowych
zawierajacych wielofunkcyjne
monomery, umozliwiaja leka-
rzom klinicystom latwe osiagnie-
cie najlepszej jakosci efektow.
Dlatego z pewnoscig znajdg sze-
rokie zastosowanie w codziennej
pracy. ]
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Kliniczne implikacje techniki
naturalnego, warstwowego
wypetniania ubytkow

Kompozyty zajmujq dzis niekwestionowangq pozycje wsrod stomatologicznych materiatow wypetniajgcych.
Wysokg range zawdzieczajq coraz wiekszym mozliwosciom tworzenia estetycznych wypetnien oraz duzej
trwatosci klinicznej. Stanowiq tez atrakcyjng cenowo alternatywe dla wypetnien ceramicznych stosowanych

w przypadkach koniecznosci rekonstrukcji twardych tkanek zebow (Osborne et al., 1990; Hickel and
Mahnard,2001). Dodatkowo materiaty kompozytowe pozwalajq na minimalnie inwazyjnq preparacje czy nawet
jej brak w sytuacji tkanek zmienionych prochnicowo bqdz utraconych w nastepstwie urazow.

rzez bardzo dlugi czas wykonanie perfekeyjnego wypelnienia techni-

ka bezposrednig bylo celem iscie iluzorycznym. Osiggniecie go bylo

bowiem niemozliwe ze wzgledu na niedoskonate wlasciwosci optycz-
ne kompozytow oraz niewlasciwg procedure wykonywania wypelnient kompo-
zytowych. Pierwsze proby nasladowania kolorow i techniki warstwowej stoso-
wanej przy wykonawstwie uzupelnien porcelanowych doprowadzily do po-
wstania bardzo skomplikowanych metod aplikacji, ktore w praktyce mogly
byc¢ zastosowane tylko przez niewielka grupe najbardziej wykwalifikowanych
dentystow. To z kolei powodowalo ograniczony dla pacjentow dostep do nie-
watpliwych korzysci jakie wiaza si¢ z posiadaniem bezposrednich wypelnien
kompozytowych. Zastosowanie jako modelu naturalnego z¢ba oraz precyzyj-
ne okreslenie naturalnych wlasciwosci optycznych szkliwa i zebiny (trojwymia-
rowy model okreslania kolorow wedtug skali L*a*b* oraz stopien kontrasto-
wosci) staly sie prawdziwym punktem zwrotnym po osiagnieciu, ktorego roz-
poczal si¢ nowy etap rozwoju prawdziwie estetycznych materialow wypelnia-
jacych (Cook and McAree, 1985; Dietschi et al, 2000).
Koncepcja tak zwanej ,naturalnej techniki warstwowe;” jest prostym i efektyw-
nym sposobem uzyskania w warunkach klinicznych wypelnien spelniajacych
najwyzsze kryteria estetyczne.
Znalazla ona rowniez odbicie w budowie wspolczesnie stosowanych materia-
lach kompozytowych i dlatego celem tego artykulu jest przyblizenie denty-
stom praktykom klinicznych aspektow nowej techniki.

[J Charakterystyka wtasciwosci optycznych zebiny

i szkliwa ludzkiego oraz ich wptywu na technike
warstwowa i koncepcje kolorow materiatow
kompozytowych

7godnie z systemem L*a*b* pomiary kalorymetryczne zebiny dotyczace ze-
bow ktore wedlug skali VITA nalezaly do grup odcieni A i B, wykazaly, ze ide-
alny kompozyt, ktory moglby zastapi¢ tkanke zebinowa powinien wykazywac
nastepujaca charakterystyke:

* Jeden odcien barwy,

* Jedng nieprzezierno$c,

* Szeroka skale nasycenia koloru (ponad 4 stopnie wg skali VITA).

W rzeczywistosci wahania wartodci a* i b* pomiedzy kolorami A i B wedlug
klucza VITA nie uzasadniajg zastosowania oddzielnych kolorow zebinowych
przynajmniej, jesli chodzi o systemy kompozytowe do wypelnien bezposred-

nich. Podobnie roznice w stopniu kontrastowosci (nieprzeziernosé-przezier-
no$¢) w obrebie jednej grupy odcieni nie wymagaja uzywania kolorow zebino-
wych o roznej nieprzezierno$¢ (np. przezierne, podstawowe i nieprzezierne
kolory zebinowe).

Jednak wysycenie kolorem (w odniesieniu do wartosci a* i b*) rzeczywiscie
wzrasta od jasnych do ciemnych odcieni (A1-A4 oraz B1-B3) i stad znajduje po-
twierdzenie w koncepcji szerokiej skali nasycenia koloru dla wszystkich moz-
liwych odcieni naturalnej zebiny. Dodatkowo wzigto pod uwage specyficzne
sytuacje zwiazane z wystgpowanie zebiny sklerotycznej (pod starymi wypel-
nieniami i w przypadku ubytkow przydziastowych).

W przypadku szkliwa, roznice w jasnosci i przeziernoéci doprowadzily do
uogolnionego podziatu rodzajow tkanki szkliwnej na 3 grupy w zaleznosci od
wieku zeba (Ubassy,1983):

e Szkliwo miodych pacjentow: barwnik bialy, duza opalescencja, mala prze-

ziernosc,

e Szkliwo dorostych: barwnik neutralny, mniejsza opalescencja, posrednia

przeziernosc,

* Szkliwo pacjentow w podeszlym wieku: zolty barwnik, wyzsza przeziernosc.
Interpretacja pomiarow kalorymetrycznych w odniesieniu do ludzkiej z¢biny
i szkliwa doprowadzila do opracowania klinicznej koncepcji zasad naturalnej
techniki warstwowej odbudowy ubytkow, ktora w dokladniejszy sposob obej-
muje optyczng i anatomiczng charakterystyke wlasciwosci naturalnych zebow
(Dietschi, 1995,1997 i 2000; Dietschi et al., 2000).

Stanowi ona tym samym definicje cech jakich nalezy oczekiwac od optymalne-
go materialu wypelniajacego, aby nadawat si¢ do odbudowy zarowno szkliwa jak
izebiny. Kolory zebinowe powinny by¢ dostepne w jednym odcieniu barwy (od-
cien A wedlug VITA lub uniwersalny odcien zebinowy) o wystarczajacej skali na-
sycenia (odpowiadajacej przynajmniej skali VITA) oraz o nieprzeziernosci natu-
ralnej zebiny Z kolei odcienie szkliwne wyrdzniaja sig roznymi barwnikami i roz-
nymi stopniami nieprzeziernoéci zgodnie z wlasciwosciami szkliwa spotykanymi
w naturze. Typowymi przykladami takich materialow kompozytowych sa
Ceram X duo (Dentsply), Miris (Coltenwhaledent), Enamel HFO (Micerium).

O Wptyw naturalnej techniki warstwowej
na dobor koloru

Jakos¢ wypelnienia ostatecznego jest oczywiscie uzalezniona od wlasciwego
doboru i zapisu odcienia.

Dider Dietschi

Senior Lecturer
Department of Cariology
& Endodontics

School of Dentistry
University of Geneva
Switzerland

Adjunct Associate
Professor

Department for the
Practice of General
Dentistry,

Case Western University
Cleveland

Ohio
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Fig. 1. Korekta szerokosci
korony zeba #11

w ptaszczyZnie
mezjalno-dystalnej.
0dbudowa ubytku klasy IV
w zebie #21 przy
wykorzystaniu naturalnej
techniki warstwowej.

A. Widok przed zabiegiem: pra-
wy przysrodkowy siekacz wy-
maga poszerzenia korony
natomiast w lewym przysro-
kowym siekaczu znajduje sie
wypenienie klasy IV prze-
znaczone do wymiany.

B. Stopieri nasycenia koloru
zebiny okresla sie poprzez
poréwnanie probki kompo-
zytu z zebem w okolicy przy-
szyjkowej.

C. Niewielka ilos¢ spolimeryzo-
wanego kompozytu zostata
przytozona do jednej trzeciej
brzegu siecznego w celu
okreslenia jego barwy.

D. Indeks silikonowy pozwala
zachowac informacje o od-
wzorowaniu ksztattu brzegu
siecznego.

E. Widok opracowanego ubytku
w lewym siekaczu gérnym
przysrodkowym.

F. Sprawdzenie wymiaréw me-

zjalno-dystalnych przed za-

biegiem poszerzenia korony
prawego gérnego siekacza
przysrodkowego.

Prawy gérny siekacz przy-

Srodkowy zostat poszerzony

dzieki aplikacji jednej war-

stwy odcienia szkliwnego
kompozytu na Scianie przy-

Srodkowej.

Sciana jezykowa lewego

gomego siekacza przysroko-

wego odbudowana w opar-
ciu o klucz silikonowy.

L. Catkowicie odbudowana war-
stwa szkliwa

J. Tkanka zebinowa odbudo-
wana z uwzglednieniem re-
lacji w stosunku do brzegu
siecznego oraz specyficznej
budowy danego zeba.

K. Ostateczna warstwa szkliwa
aplikowana na Scianie po-
liczkowej i blizszej koriczy
wykonanie wypetnienia.

L. Gotowe wypetnienie po opra-
cowaniu i polerowaniu

M. Widok po nawodnieniu tka-
nek zeba.

D

T

A
ceramex

nano ceramic restorative

v

7godnie z naturalna technika odbudowy warstwowej wyrozniamy dwa podsta-

wowe etapy:

1. wybor stopnia nasycenia odcienia zgbinowego w okolicy przyszyjkowej,
gdzie szkliwo wystepuje w bardzo cienkiej warstwie. Do tego celu stosuje
sie probki danego kompozytu z klucza kolorow.

2. wybor odcienia szkliwnego dokonywany najczesciej poprzez wizualng ob-
serwacje.

W specyficznych i dos¢ rzadkich przypadkach, zachodzi koniecznos¢ wyod-
rebnienia trzeciego etapu, ktory polega na wizualnym lub fotograficznym opi-
sie charakterystycznych cech szkliwa wywolujacych efekty specjalne (takie jak:
biale obszaru odwapnienia, rejony najwiekszej opalizacji lub najwiekszego na-
sycenia koloru). W takich sytuacjach nalezy stosowa¢ dodatkowo specjalne
masy modyfikujace (biale, niebieskie, pomaranczowo-zlote; Miris Effect, Col-
tenwhaledent, Cosmedent).

O Przypadek kliniczny 1
Mlody pacjent zglosil sie z lewym, przysrodkowym siekaczem, ktory wymagak.
odbudowy ze wzgledow funkcjonalnych i estetycznych. Obydwa siekacze

przysrodkowe cechowaly sie asymetria wymia-
row w plaszezyznie mezjalno — dystalnej
(Fig. 1A).

Na poczatku zabiegu dokonuije sie zawsze dobo-
ru koloru, aby unikna¢ zaklocen w ocenie stop-
nia nasycenia i nieprzeziernosci jakie mogg nasta-
pi¢ wraz z odwodnieniem tkanek zeba. Faza do-
boru koloru obejmuje dwa etapy; na poczatku
okreslany jest stopien nasycenia zebiny za pomo-
g probki kompozytu, ktory przykladany jest
w rejonie przyszyjkowym danego zeba (Fig. 1B).
Nastepnie okreslana jest barwa szkliwa w obsza-
rze brzegu siecznego, przy uzyciu gotowej prob-
ki odpowiedniego materialu kompozytowego
lub wykorzystujac do tego celu malg ilos¢ spoli-
meryzowanego kompozytu (Fig. 1C). Kolejng
czynnoscig jest przygotowanie klucza silikono-
wego, aby zachowa¢ prawidlowe odwzorowanie
powierzchni jezykowej i brzegu siecznego; klucz silikonowy bedzie stosowa-
ny takze w czasie kolejnych etapow pracy oraz prawdopodobnie w czasie
opracowania wypelnienia w celu kontroli diugoéci korony odbudowanego ze-
ba (Fig. 1D).

Przed przystapieniem do odbudowy lewego przy$rodkowego siekacza, nalezalo
skorygowac wymiary siekacza prawego (Fig. 1E). Kompozyt w kolorze szkliwa byt
nakladany na powierzchnie blizszq sasiedniego zeba; ta sytuacja nie wymagata opra-
cowania tkanek i uzycia odcieni zebinowych, poniewaz konieczna byla aplikacja war-
stwy materialu o grubosci Imm (Fig. 1F-G). Wybrany odcien szkliwny kompozytu
(Ceram®X duo, E2) zostal nalozony bezposrednio na klucz silikonowy, ktory na-
stepnie zostal przylozony do zeba (Fig. 1H). Ta procedura znacznie utatwia doklad-
na rekonstrukje Sciany jezykowej zeba. Znajdujac odniesienie w stosunku do wy-
modelowanego brzegu siecznego wykonano precyzyjnie trojwymiarowa odbudowe
tkanki zebinowej (Ceram X duo D1) (Fig. 1J). Pozniej dodano niewielka ilos¢ nie-
biesko zabarwionego kompozytu (Miris, Blue Effect) na powierzchni i pomiedzy od-
budowane mamelony warstwy zebinowej, nasladujac w ten sposob opalizacje natu-
ralnego szkliwa; ta czynnodc okazala si¢ konieczna ze wzgledu na to, ze stopien opa-
lizacji odcienia szkliwnego kompozytu, w tym przypadku klinicznym, okazal sie nie-
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wystarczajacy. Ostatecznie nalozono warstwe przezroczystego odcienia szkliwnego
(tego samego, ktory postuzyl wezesniej do odbudowy Sciany jezykowej), aby nada¢
odpowiedni ksztalt anatomiczny powierzchni mezjalnej i policzkowej oraz w celu
uzyskania ostatecznej przeziernosc i jasnos¢ wypelnienia (Fig. 1K).

Koncowy, prawidlowy ksztalt i wymiary zebow osiagnieto po opracowaniu i pole-
rowaniu wypelnien (Fig. 1L-M). Zastosowanie naturalnej techniki warstwowej po-
legajacej na logicznej z punku widzenia anatomii zebow, aplikacji dwoch oddziel-
nych mas kompozytowych przynosi ewidentne korzysci lekarzom Klinicystom; ca-
ly zabieg jest bardziej efektywny i przewidywalny w skutkach.

O Przypadek kliniczny 2

Dorosly pacjent posiadal stare wypelnienie amalgamatowe, ktore wymagalo
wymiany (Fig. 2A). Przed usunieciem amalgamatu zalozono koferdam, po to
aby zabezpieczy¢ pacjenta przed polykaniem resztek metalu oraz wdychaniem
oparow rteci. Ubytek zostal opracowany, a tkanki zeba oczyszczone bez
uwzglednienia koniecznosci nadania mu okreslonego ksztaltu.

gje fizjologiczne jak i naturalny wyglad (Fig. 2I). Wykonane w ten sposob wypelnie-
nie nie wymaga praktycznie czynno$ci opracowania powierzchni z wyjatkiem wy-
gladzenia oraz dostosowania do warunkow zwarciowych.

Ostateczny wyglad wypelnienia pokazuje jakos¢ wykonanej rekonstrukeji, jej
idealny ksztalt anatomiczny i przywrocone funcje.

O Wniosek

Zalozenia koncepcji naturalnej techniki warstwowej daja szanse na spelnienie
oczekiwan pacjenta co do wygladu estetycznego wypelnienia. Mozna je
obecnie zrealizowa¢ w sposob przewidywalny dzieki zastosowaniu wiedzy na
temat wlasciwosci optycznych tkanek zebow przy opracowaniu najnowszych
systemow kompozytowych. Dodatkowo, naturalna technika warstwowego
wypelniania ubytkow przyniosta znaczne uproszczenie sposobu aplikacji kom-
pozytu w warunkach klinicznych. Dzigki temu moze by¢ stosowana w co-
dziennej pracy przez wszystkich dentystow. Zalety tej techniki nalezy dostrze-
ga¢ w kontekscie znacznego przelomu w stomatologii zachowawczej, ktory

/_\
ceramex

nano ceramic restorative

Fig. 2. Wymiana dwéch
wypetnieri amalgamatowych
B wzebach #251 26

z zastosowaniem techniki
naturalnej, warstwowej
odbudowy.

Jest to najwazniejsza zaleta bezposrednich technik adhezyjnych stosowanych
w zebach bocznych (Dietschi and Spreafico, 1997). Po zastosowaniu systemu
wiazacego (Prime&Bond NT, Dentsply) ubytek wypetniono kompozytem zgod-
nie z zasadami horyzontalnej techniki warstwowej (Lutz and Kull, 1980). Zabieg
rozpoczyna si¢ od odbudowy $ciany blizszej, zwykle w 2-3 warstwach o grubo-

z pewnoscia przyczyni si¢ do rozwoju technik bezposredniego wypelniania,
a pacjentom umozliwi wickszy dostep do estetycznych wypelnien.
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przedstawia wypetnienia
lgamatowe z obj
prochnicy wtérnej.
Opracowanie obydwu ubyt-
kow. Ksztatt i wielkoS¢ ubyt-
kéw sq adekwatne do zasad
techniki bezposredniej z za-
chowaniem wszystkich brze-
gow stycznych w granicach
szkliwa.

C. Zastosowano system profilo-

wanych forméwek czescio-
wych w celu uzyskania sepa-
racji 1 doktadnej odbudowy
punktow stycznych. Na po-
czqtku jest odbudowana
Sciana styczna, poprzez apli-
kacje 2-3 warstw odcienia
szkliwnego (CerameX duo,
E1).

Naktadanie odcienia zebino-
wego na pozostatq czes¢
dna ubytku (CerameX duo,
D3). Nalezy pamietac o po-
zostawieniu odpowiedniej
przestrzeni na aplikacje war-
stwy odcienia szkliwnego

w czesci Srodkowej i na Scia-
nach stycznych.

E. Odbudowa ostatecznej war-

stwy szkliwa i modelowanie
powierzchni zujqcej przed
polimeryzacjq swietlng.
Umozliwia to odbudowe na-
turalnego wygladu

i przywrécenie funkcji po-
wierzchni zujqcej.

F. Te same etapy pracy powto-

rzono w przypadku ubytku
w pierwszym zebie trzono-
wym. Zaréwno sciana stycz-
na blizsza jak i dalsza zosta-
jq odbudowane za pomocq
odcienia szkliwnego.

G. Warstwa odcienia zebinowe-

go

H. Odbudowa powierzchni zu-

Jjqcej przez aplikacje odcie-
nia szkliwnego.

L. Widok po zabiegu przedsta-

wia doskonaty rezultat este-
tyczny i funkcjonalny wypet-
nien.

Quod Erat

Demonstrandum
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cercon smartceramics

estetyka petnej ceramiki i wytrzymatos¢
prac na metalu

W dobie globalizacji i nieustannego rozwoju techniki coraz wieksze wymagania stawiane sq takze
stomatologom. Pacjenci wymagajq od uzupetnien protetycznych juz nie tylko wytrzymatosci
i trwatosci, ale takze, a moze przede wszystkim estetki porownywalnej z naturalnymi zebami.

Do niedawna materiatem z wyboru do rekonstrukcji utraconych
twardych tkanek byta ceramika napalana na stopy metali szlachet-
nych. Klinicznie sprawdzana przez ponad 50 lat, biokompatybilna
i mozliwa do zastosowania w tak wielu przypadkach klinicznych
jest do dzi$ powszechnie stosowana. Niestety ograniczeniem kon-
strukcji na metalu jest brak przeziernosci. Dlatego od kilku lat
w stomatologii estetycznej coraz powszechniej stosowane sg uzu-
petnienia protetyczne petnoceramiczne. Ich transparencja spra-
wia, ze uzupetnienia wykonane ta technika sg najdoskonalsza imi-
tacja naturalnych zebéw.
Ceramika skaleniowa jak i ce-
ramika prasowana stosowane
z powodzeniem od kilku lat
staty sie alternatywa dla me-
tal — ceramiki, a nawet roz-
szerzyty wskazania przy wy-
konywani licéwek, wktadéw
koronowych czy koron. Nie-
stety mata wytrzymatosé na
zginanie nie pozwala na sto-
sowanie ich przy wykonywa-
niu mostéw. Materiatem
o wiekszej wytrzymatosci jest
ceramika bezkrzemowa za-
wierajace A,0;. Jej wytrzy-
matos¢ na zginanie (ok. 600
MPa) sprawia, ze mozemy ja
stosowa¢ w mostach trzy-
punktowych. W przypadku
wiekszych brakéw miedzyze-
bowych nie byto alternatywy
dla metal-ceramiki.
Podczas poszukiwari materia-
téw bardziej wytrzymatych
zwrécono uwage na tlenek
cyrkonu (Zr0,) a doktadniej
TZP (Yttria stabilized tetra-
gonal zirconia polycrystals) ,
ktory w ortopedii stosowany jest od 1969 r. Znajduje on zastoso-
wanie w protezach stawu biodrowego, gdzie poddawany jest dzia-
faniu ekstremalnych sit. Wytrzymato$¢ na zginanie (ok. 1000
MPa), biokompatybilnos¢ (brak doniesieri o alergii), a takze trans-
parencja staty sie inspiracja do zastosowania tlenku cyrkonu
w protetyce stomatologicznej. Od kilku lat dostepny byt w posta-
ci prefabrykowanych wktadéw koronowo — korzeniowych, zamkéw
ortodontycznych czy facznikéw implantologicznych. Inne zasto-
sowanie tlenku cyrkonu w protetyce byto niemozliwe ze wzgledu

na trudng obrébka tego materiatu po poddaniu go syntetyzacji.
Problem wynikajacy z twardosci tlenku cyrkonu zostat rozwigzany
przez szwajcarskich naukowcow z renomowanej Federalnej Wyz-
szej Szkoty Techniki w Zurichu we wspétpracy z AM w Zurichu i fir-
ma Degudent (wczesniej Degussa Dental).

Technologia wytwarzania koron jest nowoczesnym systemem
wspomaganym komputerowo (CAM — system). W trakcie tego pro-
cesu wymodelowany z wosku ksztatt czapeczki korony lub przesta
mostu skanowany jest przez laser. Zarejestrowane dane sg nastep-
nie przetwarzane przez komputer i stuza do sterowana bardzo pre-
cyzyjna frezarka. RzeZbi ona w kostce tlenku cyrkonu Cercon base
(tzw. roling) ksztatt przysztej korony lub mostu, po czym zostaja
one poddane spiekaniu (synteryzagji). Proces skanowania i frezo-
wania trwa w zaleznosci od rozmiaru uzupetnienia od kilkudzie-
sieciu minut do paru godzin i odbywa sie w petni automatycznie.
Z kolei synteryzacja wyfrezowanej pracy trwa okoto 6 godz. i jest
przeprowadzana w specjalnym piecu Cercon heat w temperaturze
1350°C. W tym czasie objetos¢ wyfrezowanej pracy znacznie sie
kurczy, dlatego frezarka rzezbi konstrukcje wieksza o okoto 30%
od woskowego modelu. Doktadna skala powiekszenia miedzy ska-
nowaniem a frezowaniem jest sterowana komputerowo w urzadze-
niu Cercon brain i jest ona w petni przewidywalna. Informacje
o zmiennych parametrach zapisane sa w postaci kodu kreskowego
na kostce. Komputer odczytujac go otrzymuje doktadng informa-
cje na temat materiatu, miedzy innymi wartos¢ przysztego skurczu,
i odpowiednio ustawia swoje parametry, co zapewnia szczelno$¢
koron. Otrzymang konstrukcje z tlenku cyrkonu licujemy specjal-
nie opracowana do tego systemu ceramikg Cercon Ceram S. Posia-
da ona odpowiednio dobrany do podbudowy cyrkonowej wspét-
czynnik rozszerzalnosci termicznej.

Dzieki swoim zaletom systemu Cercon smart ceramics i technolo-
gii XXI wieku mozliwe jest wykonywanie uzupetnien protetycz-
nych petnoceramicznych w zakresie zastosowar zblizonym do nie-
doscignionej metal — ceramiki. Poza koronami mozliwe jest wyko-
nywanie rozlegtych mostow (do 47 mm), koron teleskopowych
i prac kombinowanych, a takze suprastruktur w implantologii.
Preparacja zeb6w pod uzupetnienia oparte na systemie Cercon wy-
maga preparacji ze stopniem 1 mm, ktéry ma obejmowac warstwe
podbudowy z tlenku cyrkonu o grubosci 0,4 mm i warstwe licuja-
ca okoto 0,6 mm. W zebach przednich nalezy zwrdci¢ uwage na
brzeg sieczny. Zaleca sie skrocenie go o 2 mm ze wzgledéw este-
tycznych. Minimalna szeroko$¢ brzegu siecznego musi wynosi¢
0,9 mm. Jest to uwarunkowane mozliwosciami frezarki.

Tak dobre wtasciwosci estetyczne uzupetnien z materiatu Cercon
w potaczeniu z jej wlasciwosciami mechanicznymi pozwalaja na
stwierdzenie, ze jest to materiat wprowadzajacy w nowa ere sto-
matologii estetyczne;j. u
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cercon smartceramics

cercon’

Czas na nowg nazwe dla tlenku cyrkonu - gdyz
w systemie Cercon® z tlenku cyrkonu powstato
w ciggu czterech lat ponad 500 000 punktow
protetycznych.

Wykorzystajcie Panstwo mozliwos¢ wielu zastosowan oraz ogromne
zalety, ktore oferuje Panstwu Cercon®.

Informacja o systemie CAD/CAM, Cercon scan i Cercon design:
DeguDent, tel. 0609 857 299.

Adresy laboratoriow posiadajgcych urzadzenia Cercon, ktore swiadcza
ustugi wykonywania podbudowy z Cercon base, kursy napalania ceramiki
Cercon ceram Kiss, broszury dla pacjentow, przewodnik kliniczny dla

lekarzy, wyktady skoleniowe:
DeguDent, biuro Densply DeTrey, tel. 022 825 72 08, Deg u Dent
degudent@densply.pl, www.cercon-smart-ceramics.com A Dentsply International Company
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Celem pracy byta ocena w warunkach klinicznych
podstawowych cech uzytkowych materiatu Dyract eXtra,
ktore sq istotne dla lekarzy praktykow bezposrednio w
trakcie wypetniania ubytkow twardych tkanek zeba.

Dyract eXtra zastosowano
u 120 pacjentow (66 kobiet
i 54 mezezyzn) w wieku od
12 do 89 lat. Materialem wy-
pelniono 148 ubytkow, z cze-
go 100 przypadkow (67%)
stanowily ubytki pochodze-
nia prochnicowego (w tym
30 ubytkow klasy I, 27 ubyt-
kow klasy I, 21 ubytkow kla-
sy 1II, 4 ubytki klasy IV, 18
ubytkow klasy V) oraz 48
przypadkow ubytkow abra-
zyjnych co stanowilo 32,1%
wszystkich ubytkow. Ocena

DYf aCt krytyk sie nie boi

PubfQed .5

Ly T TR HealTr garErd ThT

Chipheny I'.-:-w.*.- ﬂ Sandia i:l-’.

prawdziwa jakos¢

Dyract to materiat wy-
petniajacy, ktéry oce-
niano w najwiekszej
ilosci badan klinicz-
nych i laboratoryjnych
przeprowadzonych do
tej pory na Swiecie.

| Dyract dat poczatek no-
= wej podgrupie — kom-
pomerom i od samego
poczatku stat sie niedo-
Scignionym standardem jakosci i efektywnosci. Kolejne modyfikacje sktadu chemicznego (Dyract
flow, Dyract Seal, Dyract AP, Dyract eXtra) poszerzyty, badz ukierunkowaty mozliwosci stosowania
kompomeréw w stomatologii.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze mimo uptywu juz ponad 10 lat od wyprodukowania pierwszego
opakowania Dyractu, wciaz zalicza sie on do najczesciej stosowanych materiatéw wypetniajacych.
To chyba najlepsza ocena, bo wywodzaca sie bezposrednio od praktykujacych dentystow, ktérzy sa
najbardziej doswiadczonymi znawcami w dziedzinie materiatoznawstwa stomatologicznego.
Kompomer Dyract jest réwnie popularnym materiatem w Polsce. Dotyczy to zaréwno o$rodkéw
uniwersyteckich jak i specjalistycznych przychodni.

Dyract eXtra nalezy do najczesciej stosowanych materiatéw wypetniajacych w Zaktadzie Patolo-
gii Jamy Ustnej Szpitala Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu (patrz obok).

Wieloletnie doswiadczenia tej placowki zaowocowaty publikacjami w periodykach medycznych
i wykazaty wyjatkowa trwato$¢ oraz skutecznosé kompomeru Dyract nawet w najtrudniejszych,
z punktu widzenia terapetycznego, przypadkach. ]

CE =R B
s 140 4 487

Ocena cech uzytkowych
materiatu kompomerowego
do wypetnien Dyract eXtra

materialu obejmowala nastepujgc
parametry:

[ fatwos¢ zakladania materiatu (ce-
chal), mozliwos¢ dokladnego opra-
cowania materiatu (cecha II) oraz

[J tatwos¢ dobrania odpowiedniego
koloru wypelnienia (cecha III).

W przypadku oceny cechy I, Dyract
eXtra uzyskal note¢ pozytywna
w 80% przypadkow, cechy I w 99% i cechy Il w 92,8% ocenianych wypel-
nien. Najczesciej stosowanymi kolorami byly kolory: A2 (31,4% przypadkow)
, A3(28%), A3,5 (11,8%) , natomiast najrzadziej stosowanymi byly kolory: A4
(44,4%) 1 C3 (1,7%). Analizujac oceniane cechy materialu Dyract eXtra
7 uwzglednieniem klasy ubytku i rodzaj uszkodzenia twardych tkanek zeba
stwierdzono, ze najwigksza liczbe ocen bardzo dobrych i dobrych we wszyst-
kich klasach ubytkow jak rowniez w abrazjach uzyskano w przypadkach ce-
chy II (mozliwos¢ doktadnego opracowania materialu) oraz cechy Il dotycza-
cej mozliwosci uzyskania odpowiedniego koloru. Uwage zwracajg wyniki
dos¢ dobre, ktore wystepowaly przy ocenie fatwosci zakladania materialu (ce-
cha I). Oceniajacy zwracali przy tym uwage na przyleganie i przyklejanie sie
materialu do powierzchni instrumentow metalowych, co stanowilo ich zda-
niem pewne utrudnienie przy aplikacji materiatu szczegolnie w kl. V i abra-
zjach oraz kondensacji materiatu w ubytkach klasy I'1 II. Stwierdzono rowniez
wicksze trudnosci w uzyskaniu odpowiedniego koloru (15% ocen dos¢ do-
brych) w ubytkach gdzie bardzo istotny byl efekt estetyczny (kl. III, IV, V,
abrazje).

WNIOSEK: Materiat Dyract eXtra w aspekcie cech uzytkowych spelnia
podstawowe oczekiwania stomatologéw odno$nie materialow stoso-
wanych w stomatologii zachowawczej do wypelnien twardych tka-
nek zebow. [ ]
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Ocena cech uzytkowych materiatu
ztozonego Fulfil eXtra

Celem pracy byta ocena w warunkach klinicznych cech
uzytkowych materiatu FulFil eXtra, ktore ze wzgledow
ergonomii pracy sq szczegélnie istotne dla lekarza
praktyka podczas odbudowy tkanek zeba. Materiat
Fulfil eXtra zastosowano u 194 pacjentow (110 kobiet
i 84 mezczyzn) w wieku od 13 do 81 lat.

Materialem Fulfil eXtra wypetniono 207 ubytkow, z czego 201(97,1%) przy-
padkow stanowily ubytki pochodzenia prochnicowego. Zachowania szczegol-
nych rygorow estetycznych wymagato 39 wypelnien (18,8%) . Wypelniono 86
ubytkow klasy (41,5%), 71 ubytkow klasy I (34,2%), 24 ubytki klasy
111(11,6%), 10 ubytkow klasy IV (4,8%) oraz 9 ubytkow klasy V (4,3%).

Ocena materialu, ktora byla prowadzona jednoczesnie przez dwie osoby: leka-
rzaistudenta obejmowala nastepujace parametry: fatwosc¢ zakladania materia-
tu (cechaI) , mozliwos¢ dokladnego opracowania materiatu (cecha IT) oraz fa-
twos¢ dobrania odpowiedniego koloru wypelnienia (cecha III) .

Na 207 zalozonych wypelnien fatwos¢ zakladania materialu (cecha I) ocenio-
no bardzo dobrze w 92 przypadkach (44%), dobrze w 97 przypadkach (47%).
Oceniajgc ceche IT — mozliwos¢ dokladnego opracowania materialu, stwier-
dzono, ze na 207 przypadkow — material w 72 przypadkach uzyskat oceng bar-
dzo dobra (35%), ocene dobrg zanotowano w 116 przypadkach (56%), dos¢
dobrze oceniono go w 19 przypadkach (9%).

Analizujac dane dotyczace doboru koloru wypelnienia zgodnego z kolorem
naturalnym szkliwa stwierdzono, ze najczesciej stosowanymi kolorami byly: A3

©0000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Wybrane referencje
indywidualne. ..

0D KWIETNIA TEGO ROKU STOSUJE MATERIAt FULFIL EXTRA.

Z moich obserwacji wynika, ze ten materiat sprawdza sie doskonale
w wigkszosci przypadkéw. Bardzo tatwo sie nim pracuje, gdyz jego
plastycznos¢ pozwala na szybkq aplikacje w ubytku oraz co wazne,
nie klei sie do narzedzi, odpowiada mi réwniez gama
kolorystyczna. Jestem zadowolona z tego produktu i mogtabym go
poleci¢ innym lekarzom.

lek. stom. Dorota Marciniak, TomASZOw MAZOWIECKT

HEE|

OCENA MATERIAtU FULFIL EXTRA:

Zalety: uniwersalny materiat przeznaczony do estetycznego
wypetniania ubytkoéw, kolory odpowiadajq naturalnym barwom
zebow, wtasciwa transparencja, materiat jest tatwy

w modelowaniu, nie przykleja sie do narzedzi, posiada dobrq
polerowalnosé. Potwierdzam dobre wyniki kliniczne i zadowolenie
pagjentow.

lek. stom. Elzbieta Polak, wroctaw

(68 przypadkow: 32,9%) iA2 (49 przypadkow: 23,7%). Pozostale kolory stoso-
wano rzadziej (A3,5-13,5%; B1-10,6%; B2-9,7%; C2-4,3%).

Material najezesciej byl stosowany w przypadku ubytkow klasy 1111 (81,4%) ,
gdzie w wiekszosci przypadkow uzyskano wyniki bardzo dobre i dobre. W kla-
sie I material byl najlepiej oceniany ze wzgledu na II ceche (62,7% ocen bar-
dzo dobrych,33,4 % dobrych, 2,9% dos¢ dobrych) . W 39 ubytkach, w ktorych
bardzo wazne byly wzgledy estetyczne w 77,3% przypadkow odnotowano oce-
ng dobrg w zakresie mozliwosci uzyskania odpowiedniego koloru, w 18,2%
oceng bardzo dobra, a w 4,5% przypadkow dos¢ dobra.

Podsumowuja przedstawione wyniki badan mozna stwierdzic, ze w za-
kresie badanych cech uzytkowych, mikrohybrydowy, $wiattutwardzal-
ny material zlozony Fulfil eXtra spetnia podstawowe kryteria stawiane
przez praktykujacych lekarzy materialom stosowanym w stomatologii
zachowawczej do odbudowy twardych tkanek zebow. ]

MATERIAt FULFIL EXTRA POSIADA ODPOWIEDNIA KONSYSTENCIE,
dzieki czemu dobrze sie naktada, kolorystyka odpowiednia, efekt
koricowy — rewelacyjny.

lek. stom. Agnieszka Kaczanowska, wroctAw

o

MATERIAE FULFIL EXTRA, KTORYM PRACUJE 0D 2 LAT jest w mojej
ocenie dobry poniewaz: ma tatwoS¢ w dozowaniu, tadne barwy,
tatwy do opracowania, uzyskuje dobre brzezne przyleganie, nie
rozpreza scian, nie przebarwia sie.

lek. stom. Bozena Szczepaniec, kKrAKOW

o

W MOJEJ OCENIE JEST TO BARDZO DOBRY PRODUKT, ktéry sprawdzit
sie we wszystkich przypadkach u moich pacjentéw. Wazng cechq
Fulfilu eXtra jest konsystencja, a takze gama koloréw. Wtasciwosci
te powodujq, Ze lekarzowi pracuje sie tatwo i przyjemnie.

lek. stom. Jacek Popiniski, +007

\/

Autorzy:

E. Zedler

A. Zotkowska

A. Kusiak,

E. Borowska-Afottowicz
B. Kocharnska

Materiat
wypetniajacy
rekomendowany
przez

Varia
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ojawienie si¢ pierwszego utwardzanego Swiatlem (promienio-
wanie UV) kompozytu NuvaFil (Dentsply) zapoczatkowalo dy-
namiczny rozwoj tej grupy materialow wypelnia-jacych. Estety-
ka, prosta aplikacja i mozliwos¢ sterowania procesem wigzania polimeru
staly si¢ szybko podstawowym argumentem sklaniajacym do wyboru tego
rodzaju materialu wypelniajacego. Wraz z materialami zlozonymi prze-
obrazaly sie takze urzadzenia aktywujace proces polimeryzacji. Obecnie
sq to lampy halogenowe, diodowe i plazmowe oraz laser argonowy.

Aby zainicjowa¢ addycyjna reakcje polimeryzacji rodnikowej
w kompozycie wypelniajacym zawierajacym najczesciej stosowany
fotoinicjator czyli kamforochinion, $wiatlo lampy polimeryzacyj-
nej musi mie¢ diugos¢ 470 nm. W zaleznosci od masy materiatu
potrzebna jest okreslona intensywno$¢ naswietlania (mW/cm®)
w danym czasie, aby sprowokowac wystarczajaca dekompozycje
fotoinicjatora. Z teoretycznego punktu widzenia wynika, ze lam-
pa do polimeryzacji materialow stomatologicznych emitujaca
$wiatlo o intensywnosci 700 mW/cm’ oraz o dugosci fali 470 nm
dostarcza ilos¢ fotonow potrzebng do aktywacji 1em’ kompozy-
tu. Kompozyt absorbuje tylko niezbedna ilos¢ fotonow swiatla
do tworzenia wolnych rodnikow. Reszta $wiatla pozostaje nie
pochlonieta. Wraz z postepem reakcji utwardzania mozna za-
uwazy¢ w warunkach klinicznych zmniejszenie ilosci kamforo-
chinonu poprzez nieznaczng zmiane odcienia kompozytu z zol-

tego na jasno Zolty.

W praktyce najczesciej stosowane sa lampy halogenowe,
ktore emituja $wiatfo o mocy od 150 do 1800 mW/cm’ i diugo-
$ci fali od 400 do 500 nm. Zgodnie ze standardami ISO minimal-
na intensywno$¢ naswietlania na koncu swiattowodu powinna
wynosi¢ 300mW/cm’. Podstawowym problemem zwigzanym
z uzyciem tych lamp jest szybkie zuzywanie sie zarowki i filtra
oraz stopniowa degradacja ukladu optycznego. Konsekwencja
tych procesow moze by¢ zmniejszona ilos¢ emitowanego $wia-
tla, wplywajaca na niski stopien konwersji materialu zlozonego
ze wszystkimi jego negatywnymi konsekwencjami klinicznymi.
Stad wynika koniecznos¢ systematycznej kontroli pracy lamp
polimeryzujacych za pomocg radiometrow. Wskazania radio-
metru pozwalaja ustali¢ prawidlowos¢ funkcjonowania lampy
iw razie potrzeby sygnalizuja o konieczno$ci wymiany zarowki
czy wyduzeniu czasu. Z kolei w wyniku uszkodzenia filtra mo-
ze dojs¢ takze do emitowania fali $wiatla w zakresie nadfioletu,
co jest szkodliwe dla tkanek migkkich.

Eliminacja tych problemow to zadanie dla nowej grupy urza-
dzen do polimeryzacji — lamp diodowych czyli LED (ang. Light
Emitting Diodes).

Posiadaja one sprawno$¢ ponad dziesi¢ciokrotnie wyzsza niz

lampy halogenowe, poniewaz urzadzenia te charakteryzuja si¢ bli-
skim dopasowaniem pomiedzy widmem emisyjnym, a widmem po-

chianiania kamforochinonu (467 nm). Dzigki duzej wydajnosci diod elektro-
luminescencyjnych zuzywaja tez mniej energii w porownaniu do lamp haloge-
nowych. Wykazuja dobra czasows stabilnos¢ jesli chodzi o intensywnos¢ na-
$wietlania, ktora moze powroci¢ do stanu poczatkowego nawet po chwilo-
wym wylaczeniu.

Waskie spektrum emitowanego przez lampy diodowe promieniowania po-
zwala na ograniczenie natezenia $wiatla od 40 — 70% w czasie utwardzania
kompozytow zblizonym do lamp halogenowych. Dzieki tej wlasciwosci oraz
poprzez eliminacje promieniowania podczerwonego i czerwonego urzgdzenia
oparte na technologii LED nie wywoluja szkodliwego wzrostu temperatury
tkanek podczas polimeryzacji. Koszty eksploatacji lamp diodowych w porow-
naniu do urzadzen halogenowych dzigki zastosowaniu akumulatorow o prze-
dluzonej zywotnosci s relatywnie niskie. [ ]

WAZNIEJSZE DANE TECHNICZNE
MPY DIODOWEJ SMARTLITE PS

' | Zaprojektowana w ergonomicznym ksztatcie
wiecznego piora.

' | tatwosc postugiwania sie oraz niewielka waga
sprawiajq, Zze nawet dtuga manipulacja lampq nie
Jest meczqca (101 g).

| 5 watowa zaréwka diodowa LED najnowszej
generacji umieszczona na szczycie wymiennej
koncowki oznacza ze nie ma strat mocy wyjsciowe;j.

| Gwarantuje wysokq wartos¢ mocy wyjsciowej
wynoszqca 900 mW /cm? (rownowartosc 1000
mlWy/cm? dla lamp halogenowych).

| Maksymalna moc wyjsciowa lampy SmartLite PS
odpowiada maksymalnej absorpcji energii
pochtanianej przez kamforochinon czyli zapewnia
skutecznos¢ dziatania, krotki czas naswietlania
materiatow ztozonych

' Przedtuzona trwatosc zarowki LED czyli nie ma
potrzeby wymiany.

' | Brak wentylatora oznacza bezgtosna prace
urzadzenia.

| Specjalne rekawy ochronne jednorazowego uzytku
zapobiegajq zakazeniom krzyzowym.

| Wymienna koricéwka lampy to praktycznie
dziatanie bezawaryjnie przez caty okres
eksploatacji.

' | Bezprzewodowa — posiada baterie typu NiMH, ktére
cechujq sie przedtuzonq trwatosciq i brakiem efektu
pamieci.
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»Tp_asjq o stomatologii «

BLISKIE SPOTKANIA TEORII Z PRAKTYKA

,,Czlowiek tylko wowczas jest szczesliwy,
kiedy interesuje sie tym, co tworzy” Erich Fromm

To mysl przewodnia cyklu warsztatow praktycznych,
ktore od poczatku roku proponuje lekarzom denty-
stom firma Dentsply.

Grupa konsultantow medycznych skfada sie z praktykuja-
cych stomatologow bedacych w wiekszosci pracownikami na-
ukowymi. W bardzo atrakeyjny sposob odkrywaja tajniki swo-
jego warsztatu i dziela si¢ z uczestnikami najnowszymi infor-
macjami z dziedziny materialoznawstwa stomatologicznego.
Patronat naukowy nad kursami objat prof. Leopold Wagner.
Jako prowadzacy wiele z tych warsztatow potrafi nie tylko nie-
zwykle zajmujaco opowiadac o stomatologii, ale i przekonuja-
co odpowiadac na wszystkie, czesto nie latwe, pytania.

Warsztaty to miejsce, gdzie mozna sprobowac od razu wy-
korzystac, Swiezo nabytg wiedze teoretyczng, bez zbednego
balastu niepokoju o efekt finalny. Uczac sie ,wspolnie” denty-
$ci maja czas i dogodne warunki by porozmawiac o proble-
mach, jakie napotykaja w pracy, przedyskutowac mozliwosci
rozwigzania konkretnego problemu diagnostycznego itd.

W ciggu 6 wspolnie spedzonych godzin poswieconym za-
gadnieniom zwiazanym z Estetyczng odbudowq tkanek
twardych zebow za pomocg nowoczesnych materialow zlo-

zomych” mozna skorzysta¢ naprawde wiele. Ta opinia znajdu-
je potwierdzenie w wysokich ocenach jakie kursanci wystawia-
ja organizatorom i prowadzacym.

Tematyka kursow i zakres zajec praktycznych beda ulegaly
modyfikacjom w zalezno$¢ od potrzeb i sugestii jakie zglasza-
ja, zainteresowani ta forma ksztalcenia, lekarze. Miejsca i daty
kursow sa dostepne na stronach www.dentsply.pl.

Atmosfera jaka towarzyszy tym spotkaniom jest niesamowita.
W konicu uczestnikami tych warsztatow sa prawdziwi pasjonaci za-
wodu, ludzie ktorzy ze stomatologii uczynili swoja zyciowa pasje.

Na nich oraz na tych ktorzy cheieliby po prostu spotka¢
sie w milym i wybornym gronie przy. .. ubytku klasy II czy
IV... z niecierpliwoscia czekamy.

Wiecej na temat warsztatow znajdziecie na stronie:
www.dentsply.pl/aktualnosci. [ ]

TERMINY WARSZTATOW
PRAKTYCZNYCH
0D WRZESNIA 2005

Varia

05.09. Bielsko-Biata
06.09. Bielsko-Biata i
16.09. Katowice |
17.09. Katowice
20.09.  Krakéw !
21.09.  Krakéw '
23.09. Torun/Bydgoszcz
24.09. Torun/Bydgoszcz
27.09. Szczecin
28.09. Szczecin
30.09. Poznan
01.10. Poznan
06.10. Wroctaw ,
07.10. Wroctaw
08.10. Wroctaw
13.10 Krosno |
14.10. Mielec '
15.10  Rzeszow
18.10. Warszawa
19.10. Warszawa
20.10. Koszalin
21.10.  Szczecin
22.10.  Szczecin
27.10.  Olsztyn .
28.10. Gdansk
29.10. Gdansk
04.11  Warszawa
15.11  Ptock
17.11. to6dz
18.11. todz
19.11. to6dz
22.11. Warszawa
23.11. Warszawa
25.11. Poznan
26.11. Poznan
29.11. Warszawa
02.12. Zielona Gora
03.12. Zielona Gora
ZESPOL KONSULTANTOW |
drn.med. Iwona Kotodziej
drn.med. Iwona Kuron -Opaliriska
drn.med. Bozena Mikulska
drn.med. Joanna Stowik
drn.med. Katarzyna Wawrzyn-Sobczak
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Dentsply DeTrey GmbH
Biuro Przedstawicielskie

tel.: 0228254071 fax: 0228254559 email: dentsply@dentsply.pl

Dyrekcja

Jakub Orawiec Grazyna Frontczak
Dyrektor Handlowy Dyrektor Handlowy
Europa Srodkowa i Wschodnia Polska

-~ jakub.orawiec@dentsply.pl g.frontczak@dentsply.pl
dr n. med. Ilona Ksiezopolska
Agnieszka Pacyk Asystentka
Kierownik Dziatu Medycznego ds. Europy Srodkowej
Polska i Wschodniej
a.pacyk@dentsply.pl dentsply@dentsply.pl
tel. 0 663 888512

Przedstawiciele

Izabela Urbaniak

i.urbaniak@dentsply.pl
tel. 0 663 888513

Rejon:
todz, Czestochowa, Torun, Bydgoszcz

Aldona Staniszewska

a.staniszewska@dentsply.pl
tel. 0 663 888514

Rejon:
Poznan, Wroctaw, Zielona Gora

Waldemar Koztowski

w.kozlowski@dentsply.pl
tel. 0 663 888515

Rejon:
Gdarisk,Koszalin, Szczecin, Olsztyn

Michat Sroczyriski

m.sroczynski@dentsply.pl
tel. 0 663 888516

Rejon:
Warszawa, Biatystok, Lublin, Rzeszow

Michat Pietrzyk

m.pietrzyk@dentsply.pl
tel. 0 663 888517

Rejon:
Bielsko-Biata, Krakow, Katowice

www.dentsply.pl www.dentsply.de www.dentsply.com

LISTA AUTORYZOWANYCH
PARTNEROW HANDLOWYCH

Biatystok Piotrkéw Trybunalski

Bielsko-Biata

[Fadom |
_Jaroslaw

eeh

Warszawa

WYDAWCA: Dentsply DeTrey GmbH Biuro Przedstawicielskie
ul. Filtrowa 43 lok. 2, 02-057 Warszawa,

tel. (022) 825 40 71, fax (022) 825 45 59

www.dentsply.pl, www.dentsply.de, www.dentsply.com
email:dentsply@dentsply.pl

DYREKCJA: Jakub Orawiec, Grazyna Frontczak
OPRACOWANIE: dr n. med. Agnieszka Anna Pacyk

W razie pytari dotyczacych naszych produktéw prosimy

0 pozostawienie wiadomosci pod numerem telefonicznym,

za posrednictwemn faxu lub email:a.pacyk@dentsply.pl

For better dentistry

DeNspLY




