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Extra ochrona. Dla kazdego.

Dyract eXtra odbudowuje i chroni twarde tkanki przed préchnica.

Kompomery to nazwa grupy materiatéw
wypetniajacych najczesciej kojarzona tylko
z jednym produktem o nazwie Dyract.
Dla wigkszoscilekarzy synonimem kom-
pomeru jest po prostu Dyract .
Materiat wypetniajacy Dyract eXtra jest
juz trzecig wersja kompomeru Dyract,
udoskonalong pod wzgledem wtasciwo-
$ci mechanicznych i uzytkowych.
Warto wiedzie¢ na czym polega feno-
men tego materiatu i dlaczego na catym
Swiecie jest to wypetnienie, ktére od kil-
kunastu lat lekarze ,zaktadajg” swoim
pacjentom, mimo wcigz pojawiajacych
sie nowosci w dziedzinie materiatow
wypetniajgcych.

1. Po pierwsze jest to materiat o udo-
kumentowanej skutecznosci klinicznej.
Liczba badan jakim poddany byt Dyract
stawia ten materiat w grupie najbardziej
sprawdzonych, przebadanych w warun-
kach klinicznych oraz poddanych naj-
dtuzszym, bo wieloletnim obserwacjom
w niezaleznych osrodkach.

Whniosek: Dyract eXtra to Twoja gwa-
rancja wykonania trwatego, solidne-
go wypetnienia we wszystkich klasach
ubytkoéw (patrz instrukcja).

2. Ostatnie wyniki badan in situ udowod-
nity kariostatyczne oddziatywanie wypet-
nien z Dyract eXtra na tkanki zeba.
Dyract eXtra efektywnie wptywa na
zapobieganie powstawania ubytkéw
préchnicowych w przestrzeniach mie-
dzyzebowych;

Ten rezultat byt szczegdlnie znaczacy u
50% badanych pacjentéw, ktérzy nale-
zeli do grup wysokiego ryzyka (aktyw-
ne ogniska préchnicy).

Whniosek: Dyract eXtra jest szczegoélnie
rekomendowany jako materiat wypet-
niajacy do ubytkow klasy Il u nasto-
letnich pacjentéw bardzo podatnych
na wystepowanie aktywnego procesu
préchnicowego.

3. Proste uzycie, zwtfaszcza w pofaczeniu
z samotrawigcym systemem wigzacym
(Xeno Ill, Xeno V) to najskuteczniejszy
algorytm postepowania w przypadku
matych pacjentéw. Skutecznosé tej meto-
dy zostata potwierdzona w badaniach

prowadzonych przez Zakiad Patologii
Jamy Ustnej Szpitala Centrum Zdrowia
Dziecka w Miedzylesiu.

Nawet w najtrudniejszych klinicznie przy-
padkach Dyract eXtra sprawdzat sie jako
szczelne i trwate wypetnienie.
Whniosek: Dyract eXtra to materiat
z wyboru w leczeniu zebéw mlecz-
nych.

4. Osoby w podesztym wieku to kolejna
grupa pacjentdw wymagajacych szcze-
gdlnej uwagi i specjalnych materiatow.
Ograniczenia ruchowe obnizajg w tych
przypadkach poziom higieny jamy ust-
nej . Dodatkowo obecnos¢ nowych ubyt-
kéw w korzeniach sprawia, ze pacjenci
wymagajg materiatéw, ktdére zapewnia
dfuga ochrone kariostatyczna.

Dyract eXtra szczeg6lnie nadaje sie do
wypetnien w okolicy przyszyjkowe;j.
Szybka aplikacja i optymalna estetyka
dajg pewnos¢ trafnego wyboru poste-
powania terapeutycznego.

Whniosek: Osoby starsze to pacjenciu
ktorych wypetnienia z Dyract eXtra
sprawdzaja sie doskonale.

5. Dyract eXtra to przyjazny lekarzowi
materiat, ktorym pracuje sie fatwo, szyb-
ko oraz skutecznie.

Wiasciwosci uzytkowe sprawiajg ze
sprawdza sie on nie tylko w optymal-
nych warunkach w jakich czesto pro-
wadzi sie badania laboratoryjne. Naj-
wazniejszg zaletg jest fakt, ze nawet
w najtrudniejszych sytuacjach klinicz-
nych daje on przewidywalne i trwate
efekty lecznicze.

Whniosek: Dyract eXtra to materiat,
ktory daje pewnos¢ sukcesu klinicz-
nego lekarzowi i pacjentowi nawet,
gdy warunki kliniczne sa szczegélnie
wymagajace.
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Dyract’ eXtra -

udowodniona ochrona kariostatyczna szkliwa w przestrzeniach miedzyzebowych.

Wstep

Podczas leczenia ubytkéw klasy Il sasia-
dujacych z nieuszkodzong powierzchnig
szkliwa zeba sasiedniego (Rys.1) nalezy
rozwazy¢ czy oprécz miejscowych spo-
sobow profilaktyki préchnicy wybor
materiatu wypetniajacego ma wptyw
na rozwdj ogniska préchnicy na scia-
nach stycznych.

Wiegand' przeprowadzit przeglad do-
stepnej literatury wykazujac, ze zaréw-
no glasjonomery jak i kompomery
moga wykazywa¢ w warunkach kli-
nicznych dziatanie kariostatyczne.

W przeciwienstwie do cemetéw glasjo-
nomerowych kompomer Dyract eXtra
jest przeznaczony do wypetniania
ubytkéw w narazonych na dziatanie
sit zucia zebach bocznych. Badania kli-
niczne na Uniwersytecie w Monachium
dowiodty, ze Dyract AP okazat sie w
4-letnich  obserwacjach klinicznych
réwnie skuteczny jak mikroczasteczko-
we materiaty hybrydowe.?

Cel pracy
Celem pracy byta ocena wptywu
materiatu wypetniajacego na rozwdj
préchnicy szkliwa na powierzchniach
stycznych w przestrzeniach miedzy-
zebowych.

Badanie przeprowadzono na grupie
ochotnikdéw (in-situ)3.

Metoda

Aby odtworzy¢ punkty styczne przy-
gotowano pfaskie probki szkliwa
oraz prébki wykonane z kompome-
ru Dyract eXtra i kompozytu, ktére z
kolei miaty zaokraglony ksztatt, a tyl-
ko punkt styczny posiadat sptaszczona
powierzchnie; przygotowano takze
kontrolne probki szkliwa. Ptaskie,
nienaruszone powierzchnie szkliwa
stykaty sie z testowanymi probkami
w specjalnym aparacie posiadajacym
cztery okienka po dwdch stronach. W
kazdym okienku znajdowata sie jedna
badana prébka (Rys. 2).

Dyract eXtra zostat umieszczony w
trzech okienkach po jednej stronie a

prébki kompozytowe analogicznie w
trzech okienkach po drugiej stronie.
Czwarte okienko po kazdej stronie
aparatu wypetniaty prébki kontrolne
(szkliwo ze szkliwem) w kolejnej pozy-
cji (Rys. 2).

Aby sprawdzi¢ czy dziatanie materiatu
wypetniajgcego moze by¢ potencjalnie
zniesione poprzez regularne stosowa-
nie pasty z dodatkiem fluoru, wszystkie
prébki byty dwa razy dziennie przez 4
tygodnie poddawane dziataniu mie-
szaniny pasty fluorkowe;j.

W ciagu 4 tygodni, dwudziestu ochot-
nikdw nosito przygotowane aparaty.
Dwa razy dziennie zdejmowali apara-
ty w celu wykonania 2 minutowego
czyszczenia. Po oczyszczeniu aparaty
ponownie zaktadano i przepfukiwa-
no je piang z pasty fluorkowej przez
30 sekund, a nastepnie zawartos¢
jamy ustnej wypluwano. Te czynnosci
miaty na celu symulacje codziennego
czyszczenia zeboéw bez wykonywania
zabiegéw higienicznych w przestrze-
niach miedzyzebowych.

Dodatkowo aparaty umieszczano
5 razy dziennie w 10% roztworze
cukru aby nasladowad czas positkéw
i dostarczy¢ odpowiednich substan-
¢ji odzywczych przylegajacej ptytce
nazebnej.

Test stanu powierzchni szkliwa oce-
niony przy wykorzystaniu ilosciowej
fluorescencji indukowanej swiattem
(QLF™- ang. quantitative light-induced
fluorescence) (Rys. 3). pokazat wykry-
cie poczatkowych etapéw prdchnicy.
Rys.4 pokazuje poréwnanie pomiedzy
kompomerem, a materiatem kompo-
zytowym. W kompozycie (rzad nizszy)
wystepuje ewidentna utrata fluore-
scencji (zmiany w szkliwie ).

Wyniki
Na podstawie analizy statystycznej
przeprowadzonych badan wykaza-
no ze:

- Dyract eXtra

efektywnie  wpty-

wa na zapobieganie powstawania
ubytkéw prochnicowych w przestrze-
niach miedzyzebowych,

szczegolnie

u pacjentéw, ktérzy nalezeli do grup
wysokiego  ryzyka  wystepowania
aktywnej prochnicy;

- wytonit sie ochronny efekt kompo-
meru Dyract eXtra pomimo uzywania
pasty fluorkowej ;

- Kompozyt nie wykazat efektu och-
ronnego.

Whnioski

Wyboér kompomeru Dyract eXtra jako
materiatu wypetniajacego do ubytkéw
klasy Il u pacjentéw szczegoélnie podat-
nych na wystepowanie aktywnego

procesu préchnicowego jest zalecany
jako dodatkowa ochrona przeciwko
pojawianiu sie nowych ognisk préchni-
cy w przestrzeniach miedzyzebowych.
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Rys.1 (na lewej stronie) Nienaruszona
powierzchnia  styczna przylegajaca do
ubytku klasy II.

Rys.2 Styczny kontakt szkliwa z testowa-
nymi prébkami w czterech okienkach po
jednej stronie aparatu.

Rys.3 Poczatkowy ubytek w szkliwie: swia-
tto widzialne i wywotana fluorescencja.
Rys.4 Dyract eXtra (powyzej) i kompozyt:
przed (lewa kolumna) i po okresie testéw,
oraz jako obraz w wersji pseudokoloru (pra-
wa kolumna)3.
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Wybér systemu wigzqcego.

Wazne i mniej wazne kryteria.

Coraz wieksza liczba systemow
wigzacych wykazuje site wigzania
z tkankami na zblizonym, wysokim
poziomie. Producenci zostali tym
samym zainspirowani do udoskona-
lenia technik aplikacji pod katem ich
uproszczenia i niezawodnosci w réz-
nych sytuacjach klinicznych. Efektem
tych dziatan sa zmiany prowadzace
do udoskonalenia technik aplikacji
systemow wigzacych.

Mechanizmy adhezji odgrywaja ogrom-
na role w wielu procedurach stomato-
logicznych. Koniecznos¢ wyboru odpo-
wiednich materiatébw zmusza leka-
rzy do uwaznego sledzenia dokonan
w zakresie stomatologicznych syste-
mow wigzacych.

Do niedawna gtéwnym kryterium
wyboru byta wartos¢ sity adhezji dane-
go materiatu. Obecnie wiekszos¢ ofero-
wanych produktéw cechuja podobne
parametry sity adhez;ji.

Na co wiec nalezy zwraca¢ uwage
dokonujac wtasnych wyboréw?

Po pierwsze musimy sobie jasno powie-
dzie¢, ze efektywnos¢ systemow wigza-
cych w testach laboratoryjnych jest tyl-
ko og6lng wskazéwka pozwalajaca tak
naprawde jedynie prognozowac o sku-
tecznosci danego ,bondu” w warun-
kach klinicznych.

W codziennych zabiegach mozemy
mie¢ do czynienia z wieloma proble-
mami np:

* btedy techniczne

e wazne czynniki i parametry danej
procedury klinicznej, ktore nie podlega-
ja scistej kontroli operatora

* nie stosowanie sie do instrukcji uzyt-
kowania danego produktu.

Niezgodnosci zwigzane z rdznicami
w technikach aplikacji oraz btedy
w przeprowadzaniu samych proce-
dur moga zosta¢ wyeliminowane tyl-
ko do pewnego stopnia. Dzieki stoso-
waniu systemdéw wigzacych zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi oraz poste-
pujac scisle wedtug informacji zawar-
tych w instrukcjach uzytkowania moze-
my teoretycznie osiggngé¢ maksymalna
skutecznos¢ bondu. Niestety w prakty-
ce te sposoby sg czesto niewystarcza-
jace. Nalezy przeciez wzig¢ pod uwage
krytyczne czynniki, ktore niestety nie s
w petni kontrolowane przez denty-
stow.

Klasycznym juz przyktadem jest pro-
blem oceny wilgotnosci zebiny maja-

cy duze znaczenie dla uzyskania mak-
symalnej efektywnosci wielu systemoéw
wigzacych.

Poza tym spotykamy sie z czynnika-
mi na ktére nie mamy bezposrednie-
go wplywu, a powodujg one zmia-
ny w skutecznosci dziatania systemow
wigzacych. Takim przykitadem sg zabie-
gi wykonywane u dzieci i oséb w pode-
sztym wieku u ktérych mozemy miec
do czynienia z nieprzewidywalnymi i
zmiennymi warunkami klinicznymi.

W Swietle tych rozwazan nasuwa sie
wniosek o koniecznosci prowadzenia
badan nad systemami wigzacymi nie
tylko w idealnych warunkach klinicz-
nych a takze, a moze nawet przede
wszystkim, biorac pod uwage ich natu-
ralng zmiennos¢. System wigzacy ktéry
sprawdza sie w trudnych sytuacjach kli-
nicznych mozna traktowad jako godny
zaufania w codziennej pracy.
Optymalizacja techniki aplikacji zapew-
nia bezpieczenstwo operatorowi i jest
okreslana jako odporna na ogodlne
warunki zabiegu, techniki aplikacji i
btedy aplikacji . Systemy wigzace, kto-
re s3 niewrazliwe na warunki aplika-
¢ji prawdopodobnie beda dziata¢ bar-
dzie optymalnie w réznych warunkach
klinicznych.

Samotrawigce systemy wigzace obec-
ne w stomatologii od wielu lat s3 jedng
z opcji pozwalajacych na osiggniecie
niezawodnej techniki pracy w réznych
warunkach klinicznych. Redukcja ilosci
etapdw pracy, a tym samym elimina-
cja skomplikowanych czynnosci pozwa-
lajg na ograniczenie mozliwosci popet-
nienia btedéw i prowadza do ujedno-
licenia efektéw dziatania systemow
wigzacych (np. czas dziatania kwasu
jako wytrawiacza, suchos¢ wytrawio-
nej zebiny, gtebokos¢ penetracji syste-
mu wigzacego)

Skutecznos¢ kliniczna nie powinna by¢
jednak osiggana kosztem kompromi-
séw polegajacych wytacznie na mini-
malizacji etapéw pracy i waznych skta-
dowych systemu wigzacego. Na przy-

ktad samotrawiagcy system wigzacy
Xeno Il spetnia wszystkie wymogi sta-
wiane przez American Dental Associa-
tion produktom pod katem oceny ich
skutecznosci klinicznej w czasie 3 let-
nich badan. Rezultaty badan przepro-
wadzonych przy wspotpracy z prof. dr
Elmar Hellwig (Freiburg, Germany) sa
naprawde obiecujace. Badanie polega-
jace na wykonaniu i ocenie wypetnien
w ubytkach klasy V w warunkach trady-
cyjnych praktyk stomatologicznych ( 22
gabinety) potwierdzito ponad 98,2%
skutecznos¢ dziatania Xeno Il po 12
miesigcach.’

Systemy samotrawigce takie jak Xeno
Il i Xeno V sg stosowane w kombinacji
ze Swiattoutwardzalnymi materiatami
do wypetnien bezposrednich .

Jednoczesnie trwajg badania nad roz-
wojem systemoéw wigzacych z oddziel-
nym etapem wytrawiania ( tzw. systemy
typu wytrawianie & sptukiwanie - ang.
etch&rinse adhesives). Opracowanie
systemow wigzacych typu wytrawianie
& sptukiwanie skfadajacych sie z jednej
buteleczki byto poczatkowym etapem
minimalizacji etapéw pracy oraz tym
samym zwiekszenia skutecznosci tech-
niki aplikacji. Przyktadem tego rodza-
ju produktu jest Prime&Bond NT fir-
my DENTSPLY .

Kolejnym czynnikiem majacym wptyw
na uproszczenie techniki pracy jest
wzrost ,,odpornosci” systemow wigza-
cych na rézne warunki kliniczne. Udo-
skonalenia w tej dziedzinie nie polegaja
wylacznie na zmniejszeniu etapow pra-
cy, ale na optymalizacji technicznych
wiasciwosci produktu. Jesli system wiga-
zacy jest w stanie skompensowac nad-
mierne osuszenie tkanki zebinowej to
jego skutecznosc kliniczna wzrosnie.

W czasie prac badawczych nad syste-
mem wigzacym V generacji XP Bond dr
J. Perdigdao (Minneapolis, USA) testo-
wat wplyw przesuszenia na skutecz-
nos¢ dziatania réznych systemoéw wia-
zacych tej grupy. Okazato sie, ze budo-
wa morfologiczna warstwy hybrydowej




wytworzonej przez XP Bond™ zaréwno
w przypadku wilgotnej zebiny, jak i po
10 sekundowym osuszeniu byta podob-
na?( Rys. 1). Ten efekt osiggnieto dzieki
zastosowaniu kombinacji duzej zawar-
tosci zywic oraz t-butanolu, ktéry jest
nowym rozpuszczalnikiem w omawia-
nym systemie wigzacym. W rezulta-
cie XP Bond™ redukuje nie tylko bte-
dy techniczne, ale réwniez negatywne
konsekwencje zmiennych parametréw
“wilgotnosci zebiny”

zdj. 1 i 2: Perdigdo, J.: Obraz SEM
warstwy hybrydowej wytworzo-
nej przez XP BOND™ w przypadku
wilgotnej zebiny (lewy) oraz po 10
sekundowym osuszaniu zebiny (pra-
wy)

Badania kliniczne prowadzone na Uni-

wersytecie w Bolonii z zastosowaniem
XP Bond™ oraz kompozytu CerameX
potwierdzity nie tylko wysoka skutecz-
nos¢ kliniczng, ale i niewielka liczbe
przypadkow nadwrazliwosci pozabie-
gowej w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej. Prof. dr Dondi dall’Orologio
ttumaczy te wyniki, bardziej niz do tej
pory niezawodng technika aplikacji sys-
temu wigzacego XP Bond™, co zosta-
to potwierdzone przez Perdigdo®. To
badanie wykazato, ze oprécz doskona-
tej sity wigzania z tkankami oraz moz-
liwosci ich uszczelniania, technika pra-
cy danym systemem wigzacym ma duzy
wplyw na jego prawdziwg skutecznos¢
w realnych warunkach pola pracy.

Niezawodnos¢ technik aplikacji moz-
na zwiekszy¢ zmniejszajgc ilosci czyn-
nosci proceduralnych lub zwiekszajac

Kiedy wybraé:
XP Bond (V generacja)

* gdy mamy do czynienia ze szkliwem
nieopracowanym (mechanicznie np.
korekta ksztaftu siekacza bocznego);

* do licowek kompozytowych wykony-
wanych w obrebie szkliwa;

* docementowaniaadhezyjnegowyma-
gajacego podwojnego typu reakcji wia-
zania (Swiatto-i chemoutwardzalne), na
przyktad przy cementowaniu wktadéw
koronowo-korzeniowych z witékna
szklanego. XP Bond zmieszany w réw-
nych proporcjach z Self-Cure Activator
staje sie systemem podwdjnie utwar-
dzalnym;

* do minimalizacji btedéw klinicznych
(nowy rodzaj rozpuszczalnika o wiek-

~wewnetrzng tolerancje” materiatu
na zmienne warunki kliniczne”.

Opracowanie jednobuteleczkowych
systemow wigzacych i samotrawigcych
bondéw spowodowato wzrost skutecz-
nosci technik aplikacji, podczas gdy dal-
sze udoskonalenia sktadu wptynety na
stworzenie materiatéw o bardziej ,,od-
pornych” na rézne czynniki techni-
kach pracy.

" Hellwig, E, Kopp, M: “Practical study on the
clinical long-term behaviour of a compomer in
combination with a self-etching adhesive in Class V
cavities”, Quintessence, (2007) (submitted)

2 Dondi Dall’Orologio G., 6-Month report: “Clinical
evaluation of the adhesive XP BOND for restoration
of cervical lesions at the University of Bologna /
Italy”, Report to DENTSPLY 2006

3 Perdigdo, J. in: “Dentsply XP Bond for eXtra
Performance. Scientific Compendium”, 2006

szej skutecznosci wnikania w wytra-
wione tkanki). Przesuszenie tkanek lub
nadmierne wytrawienie zebiny to pro-
blemy, ktére czesto zdarzajg sie, gdy
warunki kliniczne okazujg sie bardzo
trudne. XP Bond jest najnowszym pro-
duktem, ktéry sprawdza sie nawet gdy
sytuacja kliniczna okazuje sie szczegdl-
nie wymagajaca.

XP Bond daje:

* komfort pracy ze wszystkimi materia-
tami wypetniajacymi oraz cementami
swiatto i podwdjnie utwardzalnymi.

* pewno$¢ dobrych  efektéw klinicz-
nych (potwierdzone w badaniach).

Xeno Il i Xeno V (VI generacja)

* do leczenia zebéw mlecznych

* do ubytkéw przydzigstowych niemal
catkowicie zlokalizowanych w zebinie i
cemencie korzeniowym;

e do minimalizacji nadwrazliwosci
pozabiegowej;

* przy trudnosci z izolacjg pola pracy
wymagajacego maksymalnego skréce-
nia czasu pracy

* przy prochnicy gtebokiej, gdy zalezy
nam na dezynfekcyjnym dziataniu sys-
temu samotrawiacego.

¢ do techniki IDS (ang. immediate den-
tin sealing) polegajacej na zabezpiecza-
niu tkanki zebinowej natychmiast po
oszlifowaniu.

Xeno V jest preparatem bezposrednio
gotowym (nowe, stabilne i odporne na
hydrolize opatentowane monomery)
do uzycia, preferowanym przez lekarzy
nie pracujacych z czynng asysta w cza-
sie zabiegu.

Xeno Il wymaga zmieszania dwoch pty-
néw przed zabiegiem.

Obydwa moga by¢ przechowywane
w temperaturze pokojowe;j.




Wyzwanie dla endodoncji
- leczenie kanatowe zebéw mlecznych.

dr n. med. Bozena Mikulska (praktyka prywatna Koszalin)
dr n. med. Agnieszka Pacyk (praktyka prywatna to6dz)

Jednym z najczestszych przyczyn utraty
zeboéw mlecznych sa ekstrakcje z powo-
du powiktan préchnicy oraz urazy. Dy-
namiczny przebieg procesu préchnico-
wego w zebach mlecznych powoduje,
ze niestety wiele dzieci wymaga lecze-
nia endodontycznego. Zeby z zainfeko-
wang miazgq s przyczyng dolegliwosci
bélowych, miejscowych stanéw zapal-
nych, a nawet choréb odogniskowych.
Diagnostyka choréb miazgi jest jednak
u dzieci dos¢ trudna. Dlatego badanie
przedmiotowe powinno by¢ wyjatko-
wo whnikliwe. Stomatolog powinien za-
poznac sie z obowigzujacymi podzia-
tami choréb miazgi zebéw mlecznych
i wybra¢ najprostsza dla siebie klasyfi-
kacje opisywang w podrecznikach pe-
dodoncji. Mozemy wyrdzni¢ zapalenia
odwracalne, nieodwracalne oraz mar-
twice miazgi. Natomiast choroby tka-
nek okofowierzchotkowych mozemy
podzieli¢ na ostre, przewlekie i prze-
wlekle zaostrzone.

Ogolnie praktykujacy lekarze najczesciej
wykonuja nastepujace zabiegi:

* przykrycie bezposrednie i posrednie,
* amputacje przyzyciowa (pulpotomie)
« ekstyrpacje przyzyciowa lub mortalng
* antyseptyczne leczenie kanatowe

Leczenie kanatowe

W praktyce obserwujemy, ze dziecko
najczesciej zgtasza sie wtedy, kiedy na
wyrostku powstaje przetoka i pojawia-
ja sie dolegliwosci. Podejmujemy sie
leczenia, jesli rodzice wyrazajg zgode
oraz mozemy nawigza¢ wspotprace z
dzieckiem. Waznym kryterium jest sto-
pien zniszczenia korony warunkujacy
mozliwosé jej pozniejszej odbudowy
za pomocy materialéw adhezyjnych
typu Dyract eXtra lub koron stalowych
Ryc.2,3. Kompomer Dyract eXtra dzie-
ki szybkiej aplikacji w potaczeniu z sa-

motrawigcym  systemem  wigzacym
Xeno Il wptywa na znaczne skrécenie
zabiegu. Dobrym materiatem do odbu-
dowy zebédw mlecznych moze by¢ tak-
ze szybkowiazacy glasjonomer Chem-
Fil Molar.

W przypadku podjecia decyzji o lecze-
niu endodontycznym zeba mlecznego
nalezy wykona¢ zdjecie radiologiczne.
Zabieg pulpotomii mozna wykona¢ na
jednej wizycie lub dwuetapowo. Wska-
zaniem do przeprowadzenia catego za-
biegu na jednej wizycie sa:

* obecnos¢ zywej miazgi w stanie za-
palnym (zapalenia nieodwracalne),

* bezobjawowa martwica

* obecnos¢ przetoki od strony policzko-
wej nie wykazujacej cech zaostrzenia.
Gdy jednak wystepuje czynna przeto-
ka lub z ropnien nalezy podja¢ decyzje
o leczeniu wieloseansowym. Przeciw-
wskazaniami do podjecia leczenia sa:
duza destrukcja korony zeba uniemozli-
wiajaca jej odbudowe oraz patologicz-
na resorpcja korzenia i resorpcja fizjolo-
giczna powyzej 1/3 dtugosci korzenia.
W zabiegu jednoetapowym rozpoczy-
namy od wykonania znieczulenia (mia-
zga zywa) i odizolowaniu za pomoca
ligniny lub koferdamu. W wiekszosci
przypadkow dfugos¢ kanatéw ustala-
my na podstawie pierwszego zdjecia
diagnostycznego. Ze wzgledu na cien-
kie Sciany kanatéw oraz ich zakrzywio-
ny ksztatt poszerzenie do rozmiaru 30
uwaza sie za wystarczajgce. Prefero-
wang techniky jest metoda tradycyjna
lub crown-down przy uzyciu pilniczkéw
Kerra, Hedstroma oraz narzedzi typu
Gates. Narzedzia wprowadzamy na
dtugos¢ 1-2mm od wierzchotka. Kana-
ty opracowujemy gféwnie chemicznie.
Wazne jest obfite ptukanie solg fizjo-
logiczng, woda utleniong, chlorheksy-
dyng oraz 2% NaoCl najlepiej z wyko-

rzystaniem ultradzwiekéw. Dokfadnie
osuszamy i zaktadamy do komory na
5 minut watke nasaczong formokre-
zolem. Potem mozna kanat ostatecznie
wypetni¢. Jesli jednak jest koniecznos¢
leczenia dwuetapowego to czasowo
zaktadamy wkiadki odkazajgce z for-
mokrezolem, aldehydem glutarowym
lub wypetniamy nie twardniejagcg pasty
z wodorotlenku wapnia i szczelnie wy-
petniamy materiatem tymczasowym. Po
7-10 dniach mozemy przystapi¢ do wy-
petniania kanatéw na state. Ostatecznie
kanat wypetniamy rzadko zarobionym
tlenkiem cynku z eugenolem i jodo-
formem (pastg jodoformowa) lub tlen-
kiem cynku z eugenolem z dodatkiem
formokrezolu. Materiat wprowadzamy
najczesciej przy uzyciu igly Lentulo,
ale bezpieczniejsze jest wykonanie tej
czynnosci pilniczkiem Hedstroma lub
¢wiekiem gutaperkowym.

Inng metody jest umieszczenie gesto
zarobionego ZnO w komorze i za po-
mocg wacika wcisniecie go do kanatow.
Potem upychatem recznym lub igta Len-
tulo stopniowo umieszczamy preparat
w okolicy wierzchotka. Wedtug wielu
klinicystow najlepszym rozwigzaniem,
jesli chodzi o odbudowe zebéw mlecz-
nych w odcinku bocznym jest, po wy-
petnieniu korony cementem tlenkowo-
cynkowo-eugenolowym (np. IRM), za-
bezpieczenie jej korong stalows .

Ryc. 2,3 Odbudowa zebéw mlecznych w odcinku bocznym po leczeniu endodontycznym przy zastosowaniu koron
stalowych. Ubytki w zebach przednich odbudowane kompomerem Dyract eXtra



Jesli wystepuja trudnosci podczas le-
czenia (np. krzywizny kanatéw, stabe
otwieranie jamy ustnej) to wtedy ka-
naty opracowujemy czesciowo. W przy-
padku martwicy, zgorzeli i zapalen tka-
nek okotowierzchotkowych stosuje sie
leczenie antyseptyczne lub mumifika-
cje martwej miazgi kanatowej (2-3 se-
anse).

Inne postepowanie w tej sytuacji to
ekstrakcja zeba i wykonanie utrzymy-
wacza przestrzeni. Po przeprowadzo-

nym leczeniu endodontycznym nalezy
najszybciej i szczelnie odbudowac ko-
rone. Wizyte kontrolng w celu doko-
nania oceny klinicznej i radiologicznej
wyznaczamy po 3, 6 i 12 miesigcach, a
nastepnie raz w roku.

Sukces leczenia powinien by¢ trak-
towany gtéwnie w kontekscie braku
objawoéw klinicznych. Ostatecznym
potwierdzeniem jest zawsze ocena
radiologiczna

Leczenie endodontyczne zebow mlecz-

nych jest prowadzone w Polsce wcigz
dos¢ rzadko. Przedwczesna utrata ze-
béw mlecznych powoduje przeciez
utrudnione odzywianie, wymowe, za-
burzenia rozwoju uktadu stomatogna-
tycznego oraz zaburzenia estetyczne.
Leczenie matych pacjentéw, chociaz
trudne i czasochfonne, jest jednak bar-
dzo satysfakcjonujace i niejednokrot-
nie daje poczatek uksztattowaniu wie-
loletnich, wzorcowych relacji pacjent
— lekarz.

Szczelnie.
Pewnie.




. Geneza koloréw Ceram.X Mono

Tak prosto. Tak naturalnie.

Klucz koloréw VITA zostat opracowany
z mysla o doborze koloru dla ceramiki.
Wedtug literatury naukowej przewaza-
jacy odcien kolorow zebdéw okresla ko-
lor A ((76-86%) podczas, gdy pozosta-
fy udziat procentowy dotyczy odcieni
B. Odcienie C i D sg szarymi wersjami
koloréw A i B i moga zosta¢ tatwo od-
tworzone wykorzystujagc mase szkliwng
o niewielkiej jasnosci.

Producenci materialtéw kompozyto-
wych poszukuja innych rozwigzan, bar-
dziej odpowiadajacych rzeczywistym
potrzebom lekarzy. Skomplikowane

systemy kompozytowe oferujgce wie-
le koloréw np. 20 czy 30 odcieni nie
sprawdzity sie bowiem w praktyce. Na-
noceramiczny kompozyt Ceram X mono
oparto na 7odcieniach, ktdére stanowia
uproszczone odpowiedniki dla koloréow

Al 7957 -1,61 13,05
.'V” B1 789 -1,76 12,33
A2 76,04 -0,08 16,73

M2 By 7666 -1,62 16,62
1 7429 -1,26 12,56

M3 p2 7527 -054 13,47
@ 7095 -022 16,72
.M4 D4 71,86 -1,03 17,77
C3 6883 -001 16,68

A3 7536 136 19,61
.'V'5 D3 7255 0,62 16,14
B3 7413 047 2234

.M6 A35 7231 1,48 21,81
B4 71,81 050 22,15

A4 6856 1,58 21,00
.W c4 6478 1,59 18,66

VITA. Efekt estetyczny jest doskonaty,
bo powstate kolory odpowiadajg odcie-
niom tkanek wiekszosci pacjentéw. Do
ich precyzyjnego okreslenia postuzono
sie matematycznym systemem CIELAB
(przestrzen barwna), ktory jest popu-
larnym narzedziem stuzacym doktadne-
mu okresleniu parametréw koloru. Jest
to uktad trzech wspétrzednych X, Y, Z:
Barwe opisujg tu matematycznie trzy
sktadowe: L — jasnos¢, a — barwa od zie-
lonego do czerwonego, b — barwa od
niebieskiego do z6ttego.

CIELAB mozna sobie wyobrazi¢ jako
wysoki budynek w srodku ktérego prze-
biega studzienka —jest to skala szarosci.
Maksymalna jasnos¢ panuje na 100
pietrze -L*=100 natomiast na najniz-
szym pietrze mamy catkowitg ciemnos¢
czyli L¥*=0. Pomiedzy nimi znajduja sie

wszystkie szarosci skali czarno-biatej.
Na kazdym pietrze tzn. na ptaszczyznie
CIELAB obowiagzuje ta sama zasada: ze
wzrostem odlegtosci od centrum rosnie
intensywnos¢ barwy. Caty obwod bu-
dynku to jednoczesnie cate koto barw.

Standardowe kolory klucza VITA pod-
dano analizie CIELAB i okazato sie, ze
mozna pewnym grupom koloréw przy-
porzadkowaé podobne wspdtrzedne
L*, a* ,b*. W ten sposéb wyodrebnio-
no 7 grup i stworzono na ich podstawie
7 odcieni dla materiatu Ceram X mono.

Dobor koloru utatwia klucz znajdujacy
sie w opakowaniu. Mozna jednak na
poczatku korzysta¢ z klucza Vita szu-
kajac jego odpowiednikow w kolorach
Ceram X mono.
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Od 21 lat Palodent nie ma sobie réwnych.

Oszczedza Twoj czas — TYLKO 3 rodzaje
forméwek (mini, standard i plus) ktore
w petni zaspokajajg potrzeby wynikaja-
ce ze zréznicowanych sytuacji klinicz-
nych (np. mate korony, przerost dzigset,
gtebokie ubytki poddzigstowe).
Odpowiednia  grubos¢  formdwek
zapewnia tatwe wprowadzenie bez ich
deformacji czy szkodzenia.

Dziata delikatnie ale skutecznie -
Uzycie pierscieni w trakcie opracowa-
nia ubytku chroni sciany styczne zebow
sasiednich poprzez lekka separacje.
Opatentowana budowa klamer to gwa-
rancja stabilnosci potozenia formowek
bez nadmiernego nacisku na czesto
relatywnie cienkie sciany ubytku.

Jest zawsze skuteczny - dzieki Palo-
dentowi odbudowa punktéw stycznych
stata sie procedura tatwa, powtarzalng
i przewidywalng dla kazdego lekarza.

Aquasil Ultra - doskonatosé

zauwazona, potwierdzona, nagrodzona.

Juz po raz czwarty z rzedu system ma-
teriatéw wyciskowych Aquasil Ultra zo-
stat nagrodzony prestizowym znakiem
o miedzynarodowym uznaniu Reali-
ty 2007.

Tym samym dentysci ponownie po-
twierdzili najwyzsza jakos¢ mas wyci-
skowych z rodziny Aquasil Ultra, ktére
na calym swiecie cieszg sie niezwyktym
uznaniem i renoma.

Siegajac po Aquasil Ultra dentysta do-
konuje zawsze trafnego wyboru.

Perfekcyjna jakos¢ wyciskéow oraz fa-
twos¢ stosowania to w koncu recepta
na idealny materiat wyciskowy. Rézno-
rodnos¢ mas przy szerokim spektrum
mozliwosci zastosowania klinicznego
czyni z Aquasil Ultra materiat prawdzi-
wie uniwersalny.

Najnowszym produktem z linii Aqausil
Ultra jest Aquasil Bite.

Aquasil Bite jest masg przeznaczo-
na do doktadnej rejestracji warunkow
zwarciowych oraz wzajemnych relacji
obu szczek. Aquasil Bite stawia mini-

2003

REALITY

Five Star Avard

ok kk
BT

2004

REALITY

Fie Star Award

2005

REALITY

Five Star Avard

ok kk
T

2007/

REALITY

Five Star Award

2006

REALITY
s

e Star ward

Kk Kk k

REALITY’S
CHOICE

malny opor podczas rejestracji zwarcia
(czas pracy 30 sekund), co minimalizu-
je mozliwos¢ przemieszczenia zuchwy
podczas rejestracji na skutek nadmier-
nego oporu materiatu i daje w konse-
kwencji doktadny zapis relacji szczeki
do zuchwy. Aquasil Bite precyzyjnie re-
jestruje budowe morfologiczng zebow,
umozliwia dentyscie i technikowi ta-
twe osadzenie modeli w artykulatorze
bez zakiécen spowodowanych wypu-
ktosciami powierzchni zebow. Sztyw-
nos¢ materiatu, uzyskiwana w 1minute
po usunieciu, pozwala unikngé niedo-
ktadnosci wywotanych mimowolnymi
ruchami zuchwy podczas rejestracji/
wigzania materiatu i umozliwia uzyska-
nie doktadnej artykulacji modeli z mini-
malnym znieksztatceniem wywotanym
elastycznoscia materiatu. Precyzyjne
odwzorowanie szczegdtéw, minimal-
ne odksztatcenia oraz bardzo szybkie
wigzanie pozwalajg na uzycie masy Au-
asil Bite jako materiatu do wykonywa-
nia matryc w czasie procedury przygo-
towan bezposrednich, tymczasowych
uzupetnien protetycznych.

Agquasil Bite jest dostepny w nabojach o
pojemnosci 50ml.

Odrzu¢ kesek woskowy - wykonaj
prawdziwy rejestrator okluzji z masy
Aquasil Bite.
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ChemFil Molar - AH Plus.

Szczelnie. Pewnie

Materiat ChemFil® Molar jest szybko-
wigzacym glasjonomerem wypetniaja-
cym dostepnym w mieszajacych kasput-
kach, przeznaczonych do bezposredniej
aplikacji. Materiat daje doskonaty kon-
trast na zdjeciu radiologicznym uta-
twiajacy diagnozowanie. Glasjonomer
ChemfFil® Molar wyréznia sie nastepu-
jacymi wiasciwosciami:

* Konsystencja wygodna do upychania

Sytuacja kliniczna

materiatu;

* Wysoka wytrzymatoscia mechaniczng
(25MPa);

* Wtasciwosciami uzytkowymi istotny-
mi w przypadku wypetniania ubytkow
klasy l'i ll;

* Krétkim czasem wigzania (4min) co
wptywa na skrocenie czasu wizyty;

* Chemiczng adhezja do szkliwa i zebiny;

¢ Statym uwalnianiem jonéw fluoru
(1000 ppm w okresie 2 m-cy)

* Dostepnoscig w odcieniach A1,

A2 i A3.

Najnowszy glasjonomer ChemFil Molar
to materiat, ktory doskonale nadaje sie
oproécz klasycznych wskazan, do uzycia
jako trwaty i szczelny opatrunek endo-
dontyczny.

ChemFil Molar

Kanat korzeniowy wypetniony tymczasowo

(np. opatrunek antybakteryjny)

Kanat korzeniowy wypetniony

ale konieczna jest oberwacja (3 miesiecy) przed dalszymi

etapami leczenia

Kanat wypetniony, a zab przygotowany do dalszych eta-
pow wykonania wypetnienia bezposredniego lub posred-

niego (inlay)

Na sukces leczenia endodontycznego
sktada sie wiele etapow.

Oprocz doktadnego opracowania i per-
fekcyjnego wypetnienia kanatu korze-
niowego waznym czynnikiem jest
zapewnienie szczelnosci opatrunkéw
czasowych ( krotkoterminowych i dtu-
goterminowych).

W sytuacji, gdy leczenie jest roztozone
na kilka wizyt koniecznoscig jest wia-
sciwe zabezpieczenie zeba leczonego
endodontycznie. Tradycyjne materiaty

* Bardzo szczelne wypetnienie
* Szybka aplikacja

* Bardzo szczelne wypetnienie dtugotermninowe nawet w

zebach bocznych

* Szybka aplikacja

* Bardzo szczelne wypetnienie
 Szybka aplikacja

* Moze by¢ wykorzystany do odbudowy zrebu zebiny jako
materiat typu core-build up

czasowe nie spetniajg albo wspoicze-
snych kryteribw szczelnosci (fleczer)
albo wykluczajg pdzniejsze uzycie tech-
nik adhezyjnych ( tlenek cynku z euge-
nolem)

Dentsply jako producent pierwszego
na swiecie cementu glasjonomerowe-
go ASPA zwraca uwage na problem
szczelnosci wypetnien stosowanych
w endodongji.

Najnowszy ChemFil Molar to materiat,
ktéry doskonale nadaje sie oprocz kla-

sycznych wskazan, do uzycia jako trwa-
ty i szczelny opatrunek endodontyczny.
Wystepuje w ekonomicznych i higie-
niczny kapsutkach.

Aby zwréci¢ Panstwa uwage na pro-
blem szczelnosci materiatéw stosowa-
nych do zabezpieczania zebow leczo-
nych kanatowo proponujemy zestaw
zawierajacy znang paste uszczelniaja-
cg AH Plus Jet wraz z glasjonomerem
ChemFil Molar.




kompleksowy system do wykonywania i cementownia

uzupetnien tymczasowych

Nowoczesna protetyka jest bardzo wy-
magajaca, ale oferuje w zamian coraz
doskonalsze, state uzupetnienia prote-
tyczne. Koniecznym wymogiem stato
sie powigzanie precyzyjnych technik
preparacji z lepszymi metodami zabez-
pieczania filarbw zebéw w czasie wie-
loetapowego wykonywania prac prote-
tycznych. Materiaty tymczasowe dzieli-
my na metakrylanowe (metakryle me-
tylowe, etylowe, winylowe) oraz kom-
pozytowe (Bis-akrylowe i Bis — GMA).
Najnowszym produktem jest Integrity
ktory stanowi dwusktadnikowy mate-
riat oparty na wielofunkcyjnych estrach
metakrylanowych. Uzupetnieniem klini-
cznej procedury i zarazem zestawu do
wykonywania i cementowania prowizo-
riow jest tymczasowy cement Integrity
TempGrip .

System Integrity oraz Integrity Temp-
Grip to dwa produkty, ktére dopra-
cowano w przemyslany sposéb aby
udoskonali¢ trudne kliniczne procedury
protetyczne .

Integrity wyroézniaja
zalety:

* brak koniecznosci mieszania reczne-
go — materiat mieszany w specjalnych
koncowkach;

* nie wymaga napetniania strzykawek -
zredukowane wystepowanie pecherzy-
kéw powietrza i uszkodzen struktural-
nych;

* wykorzystuje wycisk alginatowy, sili-
konowy lub szyne;.

* tatwa technika naprawy ztaman lub
uszkodzen brzegéw;

nastepujace

Integrity to komfortowy w pracy ma-
terial do wykonywania tymczasowych
uzupetnien, charakteryzuje go:

* wysoka wytrzymatos¢ i elastycznos¢

-

uzupetnien tymczasowych

* estetyka oparta na mozliwosci do-
boru koloru;

* szybka i fatwa procedura wykonania;
* przewidywalne, state rezultaty kli-
niczne;

* nowoczesne opakowanie.

Szczegbtowa instrukcja postepowa-
nia

1. Pobieranie wycisku wstepnego
Przed rozpoczeciem preparacji zebow
nalezy pobrac¢ wycisk uzywajac do tego
celu masy aginatowej lub A-silikonowej
(na przyktad Aquasil Ultra). W rejonie
zebow trzonowych gdzie wystepowaty
braki, ktore nie zostaty uzupetnione
przed pobraniem wycisku, wyciecie w
przestrzeni miedzyzebowej powinno
tworzy¢ ksztatt przesta umozliwiajacy
pofaczenie pomiedzy preparowanymi
zebami.

2. Mieszanie i aplikacja

Integrity wystepuje w formie 76g
naboi lub wygodnych 15g mini-strzy-
kawek .

Przed zatozeniem koncowki mieszajacej
wycisng¢ niewielka ilos¢ bazy i katali-
zatora tak, aby unikna¢ nadmiernego
wyptywania materiatu. Pomocne jest
pokrycie preparacji cienka warstwa
srodka o wrtasciwosciach lubrikanta,
ktéry utatwi usuniecie spolimeryzowa-
nego materiatu. Wycisk z materiatem
Integrity powinien by¢ umieszczony w
jamie ustnej pacjenta w ciggu 45 se-
kund od rozpoczecia mieszania.

4. Usuwanie z jamy ustnej

Usuna¢ wycisk z tymczasowym uzupet-
nieniem Integrity wtedy, gdy materiat
spolimeryzuje, ale jest jeszcze ela-
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styczny (nie wczesniej niz po uptywie
2-3 min.).

Uwaga: Temperatura jamy istnej ma
zasadniczy wplyw na czas wigzania.
Jesdli materiat pozostat na preparacji po
usunieciu wycisku to nalezy delikatnie
sciggna¢ go za pomocy gazy. Stosowac
tylko nacisk palcami i starac¢ sie zdjac
wzdtuz toru wprowadzania .

5. Opracowanie uzupetnienia tym-
czasowego

Gdy materiat jest elastyczny jego nad-
miar mozna szybko odcig¢ ostrymi no-
zyczkami. Po 7 minutach od momentu
rozpoczecia mieszania mozna catkowi-
cie opracowac prowizorium. Usungc
gazikiem nasgczonym alkoholem war-
stwe inhibicji tlenowej. Uzupetnienie
mozna polerowac¢ pumeksem, pasty
akrylowa, przy uzyciu systemu Enhance
i krazkéw polerskich PoGo oraz past
do polerowania kompozytéw Prisma
Gloss.

6. Cementowanie  uzupetnienia
tymczasowego za pomoca Integrity
TempGrip

W przypadku koniecznosci poprawy
retencji zaleca sie piaskowanie (50u
tlenku glinu) wewnetrznych powierzch-
ni uzupetnienia .

Po umieszczeniu w jamie ustnej mate-
riat Integrity® TempGrip™ czas wigza-
nia bedzie wynosit okoto 2-3 minuty.
Rekomendujemy uzycie TempGrip,
poniewaz gwarantuje szczelne i trwa-
te potaczenie. Dodatkowo w trakcie
zdejmowania uzupetnienia, cement
Integrity TempGrip w catosci pozostaje
na powierzchni wewnetrznej prowizo-
rium. Tym samym filary nie wymagaja
oczyszczenia.




Tak prosto. Tak naturalnie.

IV Edycja Theatrum Denticum

...gramy juz trzy lata

Praktyczne rozwiazania
w trudnych przypadkach klinicznych.

Kierownictwo naukowe: dr Rainer Seemann

Starszy Wyktadowca: Charité, Humboldt-University, Berlin
Sztuka w czterech aktach.

12 stanowisk fantomowych.

Anatomiczna odbudowa punktéw stycznych warunkiem sukcesu w leczeniu zachowawczym.
Technika odbudowy punktu stycznego przy uzyciu systemu formowek czesciowych
Palodent - ¢wiczenie praktyczne.

Bezposrednie uzupetnienie protetyczne z wykorzystaniem widkna szklanego.
Wykonanie mostu dwubrzeznego uzupetniajgcego pojedynczy brak zebowy
- ¢wiczenie praktyczne.

Preparacja pod most trzypunktowy dwubrzezny wsparty na inlay i petnej koronie.
Rola uzupetnienia tymczasowego w protetyce.

Wykonanie prowizorium uzupetniajgcego brak zebowy - planowanie, wzmacnianie,
opracowanie.

Standardy postepowania w przypadku wystapienia perforacji korzenia zeba.
Zamkniecie perforacji w obrebie korzenia - ¢wiczenie praktyczne.

Uczestnikom zapewniamy oddzielne stanowiska pracy oraz biezace, indywidualne
konsultacje z prowadzacym.

DENTSPLY tel.: 033 828 73 40 punkty edukacyjne
e-mail: dentsply@dentsply.pl grupa 12-osobowa

Ostatecznym potwierdzeniem uczestnictwa jest wniesienie optaty za kurs w wysokosci 460 zt.
W ramach optaty uczestnicy otrzymujg po kursie materiaty stomatologiczne o wartosci 360 zi.

DENTSPLY (DeTrey) GmbH
Przedstawicielstwo w Polsce
ul. Kolista 46/2,

43-300 Bielsko-Biata

Tel: +48 33 8287340

Fax: +48 33 8184170
e-mail: dentsply@dentsply.pl
www.dentsply.pl



