]
%

(T

(TR

Warszawa, 15-16.04.2016r.

11l KONFERENCJA

Polskiej Akademii Stomatologii _ciei‘cej

Wielospecjalistyczne planowanie
| leczenie urazéw zebow.

Program Konferecji

D,

xxxxxxxxxxxxxxx

i




SPONSORZY

Science.
Applied to Life."

Colgate

Organizatorzy:
Polska Akademia Stomatologii Dzieciecej oraz

ARS DENTAL

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego www.arsdental.pl

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego

DIGITAL DENTAL SOLUTIONS

Peldent®

4 .
septodont o tl d e nt
& %

MAGAZYN STOMATOLOGICZINY

Przewodniczacy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego:
Dr n. med. Michat Sobczak

Komitet Organizacyjny: Komitet naukowy: = >

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich  Prof. Lars Andersson ( ,%) L

Dr n. med. Ewa Nadolska Gazda Prof. Rita Cauwels \\:&’W/J d en t C/) Wiz J a pl
Dr n. med. Marek Olejniczak Prof. dr hab. n. med. Ewa Czochrowska www.dladzielnegopacjenta.p -
Dr Jerzy Perendyk Dr Peter Day

Prof. Monty Duggal
Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich WYSTAWCY

Dr n. med. Dominika Gawlak

Dr hab. n. med. Pawet Plakwicz °
Prof. zw. dr hab. n.med. Ingrid Rézyto- -
getwell TQR el qgad

Dr n. med. Agnieszka Wal HEALTHY SOLUTIONS Ouelity Re 0, °®
ARKONA

Biuro Konferencyjne:
Foyer Centrum Konferencyjnego Golden Tulip Warsaw Centre,

ul. Towarowa 2, Warszawa %yggs% @ 0R|MED M A Ry l<Ay®

ttttttttttttttttttttttt

Rejestracja uczestnikéw i godziny otwarcia: e
Piagtek 15 kwietnia 2016: 9.00-18.30

Sobota 16 kwietnia 2016: 9.30-17.00

quadr (eI (o)1 4 B Dentomax PZWL

RV LRl A2 DLA ZDROWYCH USMIECHOW!




PROGRAM KONFERENCIJI PROGRAM KONFERENCIJI

09.30-10.00
10.00-10.15
10.15-11.00
11.00-12.00

12.00-12.30
12.30-13.15

13.15-14.00

13.45-14.45
14.45-15.30

15.30-16.30
16.30-17.00
17.00-18.00

18.00-18.15
18.15-18.45

10.00-10.45

10.45-11.15
11.15-12.15

12.15-13.15

13.15-14.15
14.15-15.30

.30-15.45
-17.00

Pigtek 15.04.2016r.

Rejestracja uczestnikow

Otwarcie Konferencji

Zwichniecia zeboéw mlecznych i statych- postepowanie terapeutyczne.
Dr n. med. Agnieszka Wal-Adamczak

Nastepstwa i powiktania urazowych uszkodzen zebéw mlecznych.
Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

Przerwa kawowa

Postepowanie u pacjentéw z urazowymi ztamaniami zebow statych.
Dr n. med. Michat Sobczak

Wspdtczesna diagnostyka radiologiczna urazéw zebdéw i wyrostka zebodotowego.

Prof. zw. dr hab. n. med. Ingrid Rozyto-Kalinowska
Przerwa lunchowa
Ochraniacze wewnatrzustne-kompendium wiedzy lekarza dentysty.
Dr n. med. Dominika Gawlak
Wptyw autotransplantacji zebéw z nieukonczonym rozwojem korzeni na budowe
wyrostka zebodotowego.
Dr hab. n. med. Pawet Plakwicz
Przerwa kawowa
“Trudne przypadki z wtasnej praktyki”.
Dyskusja
Walne zebranie cztonkéw Polskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej

Sobota 16.04.2016.

Interdyscyplinarne planowanie leczenia u pacjentéw w wieku rozwojowym po
utracie siekaczy w szczece w nastepstwie urazu. Multidisciplinary strategies for
treatment planning after loss of maxillary incisors after trauma in young growing
patients.
Prof. Lars Andersson, DDS, PhD, Kuwejt
Przerwa kawowa
Konfrontacja z miazgg; Nowe strategie. Confrontation with pulp; New strategies
Prof. dr. Rita Cauwels, DDS, MSc, PhD, Belgia
Postepowanie ortodontyczne u dzieci i mtodziezy z brakami gérnych siekaczy.
Orthodontic management in young patients with missing upper incisors.
Prof. dr hab. n. med Ewa Czochrowska, Polska
Przerwa lunchowa
Inetrdyscyplinarne planowanie leczenia siekaczy po urazach. Multi-disciplinary
treatment planning for traumatized incisors.
Prof. Monty Duggal i dr Peter Day, Wielka Brytania (Cz. I)
Przerwa kawowa
Inetrdyscyplinarne planowanie leczenia siekaczy po urazach. Multi-disciplinary
treatment planning for trauggatized incisors
Prof. Monty Du Wielka Brytania (Cz. 1)
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Pigtek 15.04.2016r.
Trudne przypadki z wtasnej praktyki

Zemlik J. Leczenie uszkodzen pourazowych u pacjenta w wieku rozwojowym
z zaburzeniami zywienia.

Pregiel B., Piesiak-Panczyszyn D. Ztamanie Korony - 1l klasa Ellisa.

Piesiak-Panczyszyn D., Pregiel B. Nadwichniecie zebdéw 11 12 u 8 letniego
pacjenta - leczenie i powiktania po urazowym uszkodzeniu zebdw statych
niedojrzatych - opis przypadku.

Gtédkowska N., Sobczak-Zagalska H., Emerich K. Odpowiednie szynowanie jako
jeden z warunkéw prawidtowego gojenia tkanek po catkowitym zwichnieciu zeba.

Stowik J., Jankowska K., Gregorczyk-Maga |. Wielozebowe wybicie zebéw
mlecznych u 4 -letniej dziewczynki - opis przypadku.

Stés W., Stowik J. Ztamanie wyrostka zebodotowego szczeki u dziecka 8 letniego
z wybiciem siekacza bocznego- opis przypadku.

Bodal M. Zastosowanie celowanej antybiotykoterapii miejscowej dokanatowej
w przypadku opornego na leczenie przewlektego zapalenia tkanek
okotowierzchotkowych siekacza centralnego szczeki w trakcie apeksyfikacji po
urazie zeba.

Bodal M. Przypadek niedojrzatego centralnego siekacza szczeki ze ztamaniem
poprzecznym korzenia oraz ztamaniem koronowo-korzeniowym.




NOTATKI

Dr n. med. Agnieszka Wal

Zwichniecia zebéw mlecznych i statych - postepowanie terapeutyczne.

Absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, spe-
cjalista | stopnia stomatologii ogdlnej, specjalista stomatologii
dzieciecej. Jej praca doktorska dotyczyta analizy zmian w ukta-
dzie stomatognatycznym u dzieci z wrodzong cytomegalig. Od
2000 roku pracuje we wtasnej praktyce stomatologicznej. Pro-
wadzi szkolenia i warsztaty z zakresu stomatologii dzieciecej
i zachowawczej dla lekarzy stomatologéw i lekarzy rodzinnych.
Cztonek EAPD (European Akademy of Pediatric Dentistry)
i wspotzatozyciel PASD (Polskiej Akademii Stomatologii Dziecie-
cej), Cztonek Sekcji Boléw Jamy Ustnej i Twarzy PTBB (Polskiego
Towarzystwa Badania Bélu).

Wyktad poswiecony jest zagadnieniom zwigzanym ze zwichnie-
ciem zebow statych i mlecznych u dzieci. Zawiera szczegétowe
informacje dotyczace protokotu postepowania zaréwno na eta-
pie pierwszej pomocy jak i dalszego leczenia specjalistycznego
w przypadkach: wstrzasu, nadwichniecia, zwichniecia z wysunie-
ciem z zebodotu, zwichniecia bocznego, zwichniecia z wttoczeniem, a takze zwichniecia catkowitego.
Przedstawia takze studium przypadku skutecznego leczenia zachowawczego resorpcji zewnetrznej
jako powiktania pourazowej intruzji zebéw statych.




NOTATKI

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

Nastepstwa i powiktania urazowych uszkodzen zebéw mlecznych

Specjalista stomatologii dzieciecej; kierownik Katedry i Zaktadu
Stomatologii Wieku Rozwojowego Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego; Konsultant Wojewddzki ds. Stomatologii Dzieciecej;
Zastepca redaktora naczelnego European Journal of Paediatric
Dentistry; Cztonek komitetu redakcyjnego 5 zagranicznych cza-
sopism naukowych; autor i wspétautor ponad 160 prac opubliko-
wanych w kraju i za granicg; cztonek Panstwowej Komisji Egzami-
nacyjnej w dziedzinie stomatologii dzieciecej; cztonek zatozyciel
oraz Prezes Polskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej; cztonek
Zarzadu Oddziatu Gdanskiego Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego, cztonek European Academy of Paediatric Dentistry,
International Association of Paediatric Dentistry oraz American
Dental Association; cztonek Komisji Ksztatcenia Medycznego
OIL w Gdansku; doswiadczony wyktadowca konferencji polskich
i miedzynarodowych; od 2001 roku prowadzi praktyke stomato-
logiczna.

Urazowe uszkodzenia zebéw mlecznych stanowig istotny problem w stomatologii dzieciecej. Z retro-
spektywnych badan wynika, ze okoto 30% dzieci ponizej 7. roku zycia doznaje réznych urazéw ze-
bow mlecznych. Przy niewielkich urazach zebéw mlecznych rodzice bardzo czesto ignorujg uraz i nie
zgtaszaja sie z dzie¢mi do dentysty. We wczesnym okresie rozwojowym dodatkowym wyzwaniem dla
lekarza dentysty bywa utrudniona wspoétpraca ze strony dziecka. Najwieksze ryzyko wystgpienia ura-
zu istnieje miedzy 18. a 30. miesigcem zycia, kiedy dziecko rozpoczyna samodzielnie chodzi¢. Wtedy
wtasnie ryzyko pourazowego uszkodzenia zebdéw jest dwukrotnie wyzsze niz u dzieci w pozostatych
grupach wiekowych. Nawet niewielkie urazy zebéw mlecznych moga by¢ przyczyng istotnych powi-
ktan, ktére beda obserwowane dopiero w uzebieniu mlecznym. Nalezy doktadnie monitorowac stan
pourazowy oraz informowac rodzicéw i opiekundw, iz urazy zebéw mlecznych moga miec dalekosiez-
ne konsekwencje.




NOTATKI

Dr n. med. Michat Sobczak

Postepowanie u pacjentow z urazowymi ztamaniami zebow statych.

Ukonczyt studia stomatologiczne w 2000 roku na Uniwersytecie
Medycznym w Warszawie, gdzie do 2007 roku pracowat jako asy-
stent w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej. W tym czasie uzyskat
specjalizacje ze stomatologii dzieciecej (2005r), oraz obronit pra-
ce doktorska (2007r) poswiecong urazowym ztamaniom koron
statych zebdéw siecznych u dzieci. W latach 2011/2012 ukonczyt
curriculum implantologiczne na Uniwerystecie WJ Goethego we
Frankfurcie n. Menem. Jest autorem i wspdétautorem publikacji
oraz wystgpien na kongresach krajowych i zagranicznych z zakre-
su stomatologii dzieciecej, traumatologii i endodoncji. Jest tak-
ze autorem i wspoétautorem wielu szkolen podyplomowych oraz
programow edukacyjnych dla lekarzy dentystéow z zakresu sto-
matologii dzieciecej. Jest wspdtzatozycielem i prezesem elektem
Polskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej. Dr Michat Sobczak jest
cztonkiem Polskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej ( PASD), Eu-
ropejskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej (EAPD), Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Stomatologéw Dzieciecych (IAPD), Miedzy-
narodowego Towarzystwa Traumatologii Zebéw ( IADT) oraz Polskiego Towarzystwa Endodontynego
(PTE). Od 2010 roku prowadzi Specjalistycza Praktyke Dentystyczng w Warszawie. Wolny czas naj-
chetniej spedza ze swojg rodzina. Jest zapalonym biegaczem.

Znaczenie urazowych uszkodzen zebow statych wynika z faktu, iz dotycza one istotnej czesci popu-
lacji ( okoto1/3). Najczesciej wystepuja u dzieci i mtodziezy przed ukonczeniem 18 roku zycia (2/3
wszystkich urazéw), podczas dynamicznego wzrostu i rozwoju. Leczenie nastepstw urazéw zebdéw
jest czesto skomplikowane, czasochtonne i drogie, wymagajace wielospecjalistycznego podejscia. Ze
wzgledu naich nieodwracalnos¢, majg one dtugotrwaty wptyw na jakosc zycia pacjentéw dotknietych
urazem. Istotne znaczenie dla powodzenia leczenia pacjentéw po urazach ma zachowanie samych
zebdw, najlepiej z zZywa miazga, ktérej obecnosé jest niezbedna do uzyskania przez nie ,dojrzatosci”.
Majac to na uwadze podczas wyktadu omoéwione zostang obecnie stosowane i zalecane metody le-
czeniaw ztamaniach koron zebéw statych, ztamaniach koronowo-korzeniowych i ztamaniach korzeni
zebow. Oméwione zostang takze czynniki wptywajace na dtugoczasowy wynik leczenia w wymienio-
nych urazowych uszkodzeniach zebow.




Prof. zw. dr hab. n. med. Ingrid R6zyto-Kalinowska
Wspotczesna diagnostyka radiologiczna urazéw zebéw
i wyrostka zebodotowego.

Prof. zw. dr hab. n. med. Ingrid Rézyto-Kalinowska jest Kierow-
nikiem Samodzielnej Pracowni Propedeutyki Radiologii Stoma-
tologicznej i Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Specjalista (11°) z zakresu radiologii i diagnostyki obra-
zowej. Jej dorobek naukowy obejmuje ponad 500 prac, publikacji
i doniesien zjazdowych. Czynnie uczestniczyta w licznych zjaz-
dach miedzynarodowych, wygtaszajac osobiscie referaty i prowa-
dzac sesje naukowe. Odbyta 5 stazy zagranicznych. Od 1997 . jest
nauczycielem akademickim oraz wyktadowca na licznych kursach
ksztatcenia podyplomowego. Jest wspétautorka podrecznikdéw
Wspotczesna radiologia stomatologiczna” (Wyd. Czelej, Il wyd.
2015), ,Tomografia wolumetryczna w praktyce klinicznej” (Wyd.
Czelej, 2011) wyrdznionego Nagroda Ministra Zdrowia i ,Radio-
logia Stomatologiczna” (PZWL, 2007), jak tez rozdziatéw w pod-
recznikach: ,Radiologia” pod red. Prof. B. Pruszynskiego i prof. A.
Cieszanowskiego (PZWL, 2014), ,Periodontologia wspotczesna”
pod red. Prof. R. Gorskiej i prof. T. Konopki (Med. Tour Press Int.,
2013), ,Chirurgia szczekowo-twarzowa” pod red. prof. L. Krysta (PZWL, 2006) oraz ,Stownika Sto-
matologicznego Angielsko-Polskiego i Polsko-Angielskiego” (Wyd. Czelej, 1999). Przettumaczyta
7 podrecznikéw medycznych z jezyka angielskiego i niemieckiego, w tym 4 w catosci. Jest Przewodni-
czaca Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddziat Lublin. Byta Przewodniczaca Sekcji Radio-
logii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Jest cztonkiem-zatozycielem, a zarazem cztonkiem Zarzadu European Academy of DentoMaxilloFa-
cial Radiology, Dyrektorem Regionalnym na Europe International Association of DentoMaxilloFacial
Radiology, cztonkiem Zarzadu Sekcji Stomatologicznej Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, jak tez
cztonkiem Zarzadu Kota Lubelskiego Polskiego Towarzystwa Higienicznego. Jest réwniez cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Edukacji Medyczno-Dentystycznej ,Sapientia” oraz towarzystw European
Society of Radiology i European Society of Head and Neck Radiology. Jest promotorem 9 ukonczo-
nych rozpraw doktorskich i 2 przewodéw w toku. Cztonek rad naukowych i kolegiéw redakcyjnych
czasopism o zasiegu miedzynarodowym ,Implantologia, Paradontologia Osteologia” (Ukraina) i Jo-
urnal of Pediatric Biochemistry (Turcja) oraz czasopism o zasiegu ogdélnopolskim: ,Journal of Stoma-
tology”, ,Protetyka Stomatologiczna”, ,Dental and Medical Problems”, ,Polish Journal of Radiology”,
,Magazyn Stomatologiczny”, ,Forum Ortodontyczne”, ,TPS - Twdj Przeglad Stomatologiczny”, ,Endo-
doncjaw Praktyce”, ,e-Dentico” oraz ,Medycyna Praktyczna - Stomatologia”.

Dwuwymiarowa radiodiagnostyka urazéw zebdéw, wyrostkéw zebodotowych szczek i czesci zebodo-
towej zuchwy stanowi wyzwanie nawet dla doswiadczonych stomatologéw i radiologéw. Z jednej stro-
ny jest to zwigzane geometria projekcji - nie wszystkie szczeliny ztamania sa widoczne w najczesciej
stosowanych projekcjach rentgenowskich z uwagi na ich przebieg - réwnolegty, a nie prostopadty do
kata padania promienia centralnego wiagzki rentgenowskiej. Z drugiej strony aparaty pantomograficz-
ne starszej generacji czy zdjecia wewnatrzustne analogowe wykonywane na kliszach rentgenowskich
nie zapewniaja wystarczajacej rozdzielczosci i kontrastu, aby mozna byto wykry¢ subtelne szczeliny
przetomu, zwtaszcza bez przemieszczenia. Tomografia stozkowa (,,z wigzka promieniowania w ksztat-
cie stozka” - Cone Beam Computed Tomography - CBCT), zwana tez stomatologiczng tomografig wo-
lumetryczna, jest relatywnie nowa metoda obrazowania radiologicznego, ktéra mimo tego juz zajmu-
je wazne miejsce w algorytmach postepowania diagnostycznego w radiologii stomatologicznej, w tym
w diagnostyce urazéw.

NOTATKI




NOTATKI

Dr n. med. Dominika Gawlak

Ochraniacze wewnatrzustne-kompendium wiedzy lekarza dentysty.

Dr n.med. Dominika Gawlak, ukonczyta studia stomatologiczne w 1997
r w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W 2006 roku uzyskata
specjalizacje w dziedzinie protetyki stomatologicznej, oraz rozpoczeta
wspoétprace w Katedrze Protetyki IS WUM w Warszawie. Od 2006 r
zajmuje sie czynnie problemami badawczymi nad wtasciwosciami me-
chanicznymi i fizycznymi ochraniaczy na zeby, oraz nad ich zastosowa-
niem podczas uprawiania réznych dyscyplin sportowych. Od 2007 jest
pracownikiem Katedry Protetyki Stomatologicznej WUM, obecnie na
stanowisku adiunkta. W 2012 r obronita prace doktorska dotyczacg ob-
razen podczas uprawiania sportu i ochraniaczy pt.” Badania wtasciwosci
mechanicznych i fizycznych materiatéw stosowanych w wykonawstwie
ochraniaczy jamy ustnej oraz ich ocena kliniczna”. Jest autorkg i wspot-
autorka publikacji zaréowno w czasopismach polskich jak i zagranicz-
nych, oraz wyktadowcg na licznych konferencjach poswieconych prote-
tyce stomatologicznej. Jest cztonkiem PTS i OSIS.

Sport, wedtug danych statystycznych, stanowi przyczyne ponad jednej trzeciej wszystkich obrazen
gtowy zaréwno w grupie dorostych, jak i dzieci. Wsréd wszystkich wypadkéw doznawanych pod-
czas aktywnego spedzania czasu, urazy gtowy wynosza 4 - 18%. Uszkodzenia zebéw obejmuja
w tej grupie ponad 50%. Nieodtgcznym elementem profilaktyki obrazen sportowych, obok kaskéw
chronigcych gtowe, staty sie wiec ochraniacze wewnatrzustne. Dziatanie ich polega na bezposredniej
ochronie przedniego odcinka szczeki, odseparowaniu zebdéw przeciwstawnych oraz btony sluzowej
warg i policzkéw od tukéw zebowych. Przeciwdziatajg ztamaniom kosci i uszkodzeniom stawu skro-
niowo-zuchwowego poprzez rozproszenie sity zadanego uderzenia. Dodatkowo zmniejszajg zagro-
zenie wstrzasnienia mdzgu oraz krwiakéw podpajeczyndéwkowych na skutek absorpcji, rozproszenia
iograniczenia sity uderzenia, ktéra mogtaby by¢ przeniesiona przez trajektorie kostne na wyzsze pie-
tra OUN. W4réd obecnie dostepnych wyrdznia sie: ochraniacze wewnatrzustne standardowe, typu
,boil and bait”- samodzielnie formowane przez sportowcéw i indywidualne. Ze wzgledu na mozliwosé
szerzenia sie infekcji btony sluzowej uzytkowanie jakichkolwiek elementéw w jamie ustnej, podobnie
jak protez powinno podlegac ogdlnie przyjetym zasadom profilaktyki pod postacig przestrzegania za-
sad higieny oraz kontroli lekarzy dentystow.

Celem prezentacji jest przedstawienie zasad uzytkowania i utrzymywania higieny ochraniaczy we-
wnatrzustnych, badan dotyczacych wytrzymatosci mechanicznej zebéw ludzkich wskazujacych na
koniecznosc¢ ich ochrony podczas uprawiania sportu oraz klinicznej oceny wtasciwosci uzytkowych,
wptywu na uktad stomatognatyczny, komfortu uzytkowania oraz subiektywnego poczucia funkcji
ochronnej ochraniaczy indywidualnych oraz standardowych typu ,boil and bite”.




NOTATKI

Dr hab. n. med. Pawet Plakwicz

Wptyw autotransplantacji zebow z nieukoriczonym rozwojem korzeni

na budowe wyrostka zebodotowego.

Dr Pawet Plakwicz jest specjalista w dziedzinie Chirurgii Stoma-
tologicznej. W latach 1995-2003 pracowat w Zaktadzie Chirurgii
Stomatologicznej AM w Warszawie. W 2000 r. ukonczyt podyplo-
mowe studia w zakresie autotransplantacji zebéw na Uniwersy-
tecie w Oslo. Obronit prace doktorska na temat autotransplan-
tacji zebéw z nieukonniczonym rozwojem korzeni. Przeprowadzit
ponad 250 zabiegéw autotransplantacji. Prowadzi w Warszawie
praktyke ograniczona do chirurgii stomatologicznej i periodonto-
logicznej. Od 2009 r. jest adiunktem w Zaktadzie Choréb Btony
Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Gtéwnym tematem badan prowadzonym przez dr. Plakwicza s3a:
wrodzone i nabyte braki oraz zaburzenia wyrzynania zeboéw, za-
burzenia rozwoju kosci szczek, autotransplantacje oraz chirurgia
sluzéwkowo-dzigstowa i periodontologiczna. W 2015 r. uzyskat
stopien doktora habilitowanego. Jest autorem kilkunastu publika-
cji na temat autotransplantacji oraz licznych wyktadéw i kurséw
w Europie i Stanach Zjednoczonych.

Autotransplantacje zebéw sa dobrze udokumentowana metoda uzupetniania brakujacych zebdéw.
W wyktadzie zostanie zaprezentowany protokét autotransplantacji zebéw z nieukoriczonym rozwo-
jem korzeni. Zostanie przedstawiona technika zabiegowa oraz czynniki, ktére maja wptyw na gojenie
i odlegte wyniki leczenia tag metoda. Zachowanie istniejacego wyrostka zebodotowego, jego rege-
neracja i odbudowa ksztattu s waznymi aspektami zwigzanymi z zabiegami przeszczepiania zebéw
u pacjentéw z wrodzonym brakiem zawigzkéw. Na podstawie przyktadéw zostanie pokazane, ze w
wielu przypadkach transplantowany zawigzek zeba moze stuzy¢ jako no$nik naturalnego potencjatu
regeneracyjnego w przypadku atrofii kosci szczek, bedacej konsekwencja hypodoncji. Podobna re-
generacja kosci jest obserwowana w przypadkach przeszczepienia zawigzka w miejsce reinkludowa-
nego zeba statego (najczesciej pierwszego zeba trzonowego) oraz przezwyrostkowej transplantacji
zawigzkéw zebow potozonych ektopowo (np. ktéw zuchwy). W wyktadzie zostang przedstawione
wyniki badan wtasnych w $wietle aktualnej wiedzy nt. wyrostka zebodotowego pacjentéw w wieku
rozwojowym.




Prof. Lars Andersson
Interdyscyplinarne planowanie leczenia u pacjentéw w wieku

rozwojowym po utracie siekaczy w szczece w nastepstwie urazu.

Dr Andersson odbyt szkolenie podyplomowe w Instytucie Karo-
linska w Sztokholmie, w Szwecji gdzie uzyskat specjalizacje w chi-
rurgii szczekowo-twarzowej w 1981 roku. W 1988 obronit prace
doktorska dotyczaca eksperymentalnych i klinicznych badan nad
ankyloza i resorpcjig korzenia zwiazana z replantacja zebdéw i zo-
stat mianowany docentem Instytutu Karolinska w Sztokholmie,
w Szwecji w roku 1990. W latach 90. stat na czele krajowego
programu specjalistycznego szkolenia w chirurgii szczekowo-
-twarzowej w Szwecji, i nalezat do pierwszej generacji chirur-
géw implantologéw. Prowadzit takze miedzynarodowy program
szkoleniowy w implantologii. Od 2002 roku jest profesorem
i kierownikiem chirurgii szczekowo-twarzowej na Universytecie
w Kuwejcie. Gtéwnymi obszarami jego badan klinicznych i zainte-
resowan naukowych sg urazy, ortognatyka i chirurgia implantolo-
giczna. Opublikowat ponad sto artykutéw w miedzynarodowych
czasopismach naukowych. Dr Andersson jest redaktorem i auto-
rem rozdziatéw w podrecznikach w dziedzinie urazéw i chirurgii
szczekowo-twarzowej. Jest ustepujacym redaktorem naczelnym miedzynarodowego czasopisma na-
ukowego Dental Traumatolgyi i bytym prezesem Miedzynarodowego Stowarzyszenia Traumatologii
Stomatologiczne;j.

Utrata zebdow przednich w szczece w nastepstwie urazéw u pacjentéw w wieku rozwojowym
stanowi szczegdlny problem. Wyktad ten przedstawi strategie postepowania w takich sytuacjach.
Po pierwsze nalezy podja¢ decyzje albo o zamknieciu powstatej przestrzeni lub jej zachowaniu i za-
stapieniu utraconego zeba, co jest czesto trudng inter-dyscyplinarng decyzja. Nalezy rozwazy¢ rézne
alternatywne metody leczenia tj. leczenie protetyczne, ortodontyczne zamkniecie przestrzeni i auto-
transplantacje innego zeba do odcinka przedniego. Leczenie implantologiczne jest przeciwwskazane
u pacjentow w wieku rozwojowym gdyz koliduje ze wzrostem, ale moze by¢ stosowane u pacjentéw,
ktérych wzrost sie zakonczyt. Podczas wyktadu zosatnie przedstawione jak ocenié kiedy leczenie im-
plantologiczne moze by¢ najwczesniej rozpoczete u mtodocianych pacjentéw. Leczenie protetyczne
z uzyciem uzupetnien cementowanych na state nie powinno by¢ przeprowadzane dopdki kiet staty
nie wyrznie sie, poniewaz warunkiem wstepnym jego wyrzniecia jest mozliwos¢ przesuniecia siekacza
bocznego mezjalnie podczas wyrzynania. Ruchome uzupetnienia protetyczne moga by¢ stosowane,

ale prowadza do atrofii wyrostka zebodotowego, powodujac pdzniejsze leczenie implantologiczne
niemozliwym bez wczesniejszego przeszczepu kostnego. Ortodontyczne zamkniecie przestrzeni, jest
biologiczng alternatywa promujaca normalny wzrost i rozwdj wyrostka zebodotowego. Tym niemniej
ortodontyczne zamkniecie przestrzeni jest odpowiednie tylko w wybranych przypadkach, szczegél-
nie po utracie obu siekaczy centralnych, a jednostronne zamykanie przestrzeni moze nie by¢ opty-
malne z estetycznego punktu widzenia. Zanim zostanie podjeta decyzja o ortodontycznym zamykaniu
przestrzeni nalezy uwzgledni¢ wzajemna relacje obu szczek, ksztatt i wymiar tukéw zebowych, mor-
fologie i kolor koron zebéw. Autotranspalntacja innego zeba do przestrzeni, zwykle przedtrzonowe-
go jest réwniez dobrg biologiczng alternatywa promujaca normalny wzrost i rozéj wyrostka. Wybor
odpowiedniego dawcy i stopien jego rozwoju korzenia jest decydujacy i musi by¢ doktadnie okreslony
w czasie. Rézne alternatywy leczenia u pacjentéw po utracie zeba w odcinku przednim musza by¢ za-
wsze zwigzane z indywidualng oceng wzrostu i rozwoju pacjenta. Celem wyktadu jest przedstawienie
strategii wyboru leczenia w indywidualnych sytuacjach. Wyeksponowane zostanie znaczenie wyboru
wtasdciwego czasu leczenia i wielospecjalistyczne podejscie do leczenia takich przypadkéw.

NOTATKI




NOTATKI

Prof. Rita Cauwels

Konfrontacja z miazga; Nowe strategie.

Dr Rita Cauwels ukonczyta w 1980 roku studia dentystyczne na
‘ Uniwersytecie w Gandawie, w Belgii. W 1997 roku uzyskata tytut
MSc Stomatologii Dzieciecej i Specjalnej Troski, z uwzglednie-
niem endodongcji, traumatologii i leczenia dzieci uposledzonych.
Jest autorka i wspétautorem wielu miedzynarodowych publika-
cji i rozdziatéw w ksigzkach dotyczacych stomatologii dzieciecej,
traumatologii dzieciecej i terapii laserowej. Jest wyktadowca na
krajowych i miedzynarodowych kongresach. Obronita prace dok-
torska ,Poprawa leczenia niedojrzatych zebéw po urazach ,, kté-
ra byta wynikiem wspétpracy naukowej z Uniwersytem w Turku,
w Finlandii. Obecnie jest Kierownikiem kliniki w szpitalu uniwer-
syteckim szkoty dentystycznej w Gandawie w Belgii i jest gtebo-
ko zaangazowana w program specjalizacji Europejskiej Akademii
Stomatologii Dzieciecej w dziedzinie stomatologii dzieicece;j.
Obecnie jest prezydentem-elektem Europejskiej Akademii Sto-
matologii Dzieciece;.

BiodentynaTM jest jednym z nowych cementéw na bazie krzemianu tréjwapniowego, kto-
ry dzieki swoim wtasciwosciom mechanicznym, poczatkowo zostat wynaleziony jako sub-
stytut zebiny. Doswiadczenia i zaawansowane badania medyczne, w odniesieniu do stan-
dardowych cementéw na bazie troéjtlenkéw mineralnych, zaowocowaty zastosowaniem ich
w bezposrednim kontakcie z miazga. Zachowanie i ochrona miazgi ze szczegélnym naciskiem na rewi-
talizacje jest nowa metodg postepowania w obszarach stomatologii dzieciecej, endododncji | trauma-
tologii zebéw. BiodentynaTM jako cement bioaktywny i biokompatybilny zostanie poréwnana z MTA.
Zastosowania obu materiatéw w zebach dojrzatych i w zebach z niezakonczonym rozwojem korzeni,
zywych i martwych zebach statych po urazach zostang zilustrowane na przykatdach klinicznych.




NOTATKI

Prof. dr hab. n. med. Ewa Czochrowska

Postepowanie ortodontyczne u dzieci i mtodziezy

z brakami gérnych siekaczy.

Jest absolwentkg Wydziatu Stomatologii Akademii Medycznej
w Warszawie. Po ukonczeniu studiow pracowata w latach 1991-
1994 roku jako asystent w Zaktadzie Stomatologii Zachowaw-
czej i Periodontologii AM w Warszawie. W 1997 roku ukonczyta
specjalizacje z ortodoncji na Wydziale Stomatologii Uniwersytetu
w Oslo w Norwegii. Do 2002 roku byta pracownikiem naukowym
w Zaktadzie Ortodoncji na Wydziale Stomatologii, Uniwersyte-
tu w Oslo, gdzie gdzie prowadzita badania naukowe dotyczace
gtéwnie autotransplantacji zebéw z niezakoriczonym rozwojem
korzenia. W 2003 obronita tytut dr. odont (Ph.D) na Universytecie
w Oslo na temat zastosowania autotransplantacji zebéw i zamy-
kania ortodontycznego brakéw miedzyzebowych w leczeniu pa-
cjentéw rosnacych z brakami zebowymi. W 2014 roku uzyskata
tytut doktora habilitowanego na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Dr. Czochrowska byta Prezydentem Europejskiego
Towarzystwa Ortodontycznego i w czerwcu 2014 roku zorganizo-
wata 90 Kongres Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego
w Warszawie. Jest Prezydentem Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego i cztonkiem Europejskiej
Rady Ortodontycznej. Obecnie pracuje w Zaktadzie Ortodoncji, Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i prowadzi prywatna praktyke ortodontyczna w Warszawie.

Braki zebdéw siecznych w szczece, szczegdlnie siekaczy przysrodkowych, stanowig istotny problem
dla pacjentaijego rodzicéw, jesli dotycza one pacjentéw w wieku rozwojowym i sg przyczyna natych-
miastowego zgtoszenia sie do lekarza dentysty. Mozliwosci terapeutyczne obejmuja odbudowe pro-
tetyczna, ortodontyczne zamkniecie brakéw i transplantacje zebdéw, jednak w przypadku pacjentéw
w wieku rozwojowym nalezy uwzgledni¢ wzrost i rozwéj szczek oraz perspektywe dtugoczasowa.
Ortodontyczne zamkniecie brakéw i transplantacje zebéw umozliwiaja zastapienie brakujacego goér-
nego zeba siecznego naturalnym zebem. Przed rozpoczeciem leczenia konieczna jest kompleksowa
ocena rodzaju i liczby brakéw zebowych, ilosci miejsca w tuku zebowym, dostepnosci zebéw moga-
cych by¢ donorami do transplantacji, warunkdéw zgryzowych i profilu pacjenta oraz oczekiwan pacjen-
taijego rodzicéw. Podczas wyktadu zostang zaprezentowane istotne elementy planowania i pézniej-
szego leczenia wielospecjalistycznego u pacjentéw z brakami zebdw siecznych w szczece. Zostanie
przedstawione poréwnanie pomiedzy implantami zebowymi, ortodontycznym zamknieciem brakéw
ransplantacjg zebéw z uwzglednieniem krytycznych aspektéw takiego leczenia i perspektywy dtu-
rminowej. Takze w wyktadzie zostanie zaprezentowane postepowanie ortodontyczne w przy-
acjentéw z zatrzymanymi gérnymi zebami siecznymi przysrodkowymi. Omawiane procedury
beda zilustrowane na licznymi prz i klinicznymi.




NOTATKI

Prof. Monty Duggal

Ukonczyt studia stomatologiczne i specjalizacje ze stomatologii
dzieciecej w Indiach. Potem wyemigrowat do Wielkiej Bryta-
nii, gdzie uzyskat grant (FDSRCS) z Royal College of Surgeons,
a nastepnie obronit prace doktorskg na Uniwersytecie w Leeds.
W 1999 roku zostat mianowany profesorem i kierownikiem Ka-
tedry Stomatologii Dzieciecej Instytutu Stomatologii w Leeds,
gdzie nadzoruje Podyplomowe Studium Stomatologii Dzieciecej
0 uznanej miedzynarodowej renomie. Opublikowat ponad 130
prac naukowych w czasopismach miedzynarodowych. Jest auto-
rem podrecznika “Techniki odbudowy w stomatologii dzieciece;”
ktéra zostata opublikowana w 7 jezykach i sprzedata sie w ponad
16.000 egzemplarzy na catym swiecie. Jest takze wspdtautorem
podrecznika ,Urazy zebdw" i wspétredaktorem juz 4 edycji “Sto-
\\ matologii Dzieciecej” wydawnictwa Oxford, a ostatnio “Stoma-
\ tologii dzieciecej w skrocie” opublikowanej przez wydawnictwo
L Blackwell Willey. Prof. Duggal nadzoruje granty badawcze natacz-
na kwote ponad 6 min funtéw i jest uznanym na swiecie naukow-
cemilekarzem ktérego gtéwnymi zainteresowaniami sa: kariologia i przektad wynikéw badan nauko-
wych na kliniczng Stomatologie Dziecieca, w tym traumatologie stomatologiczna. Poza Stomatologia
Dziecieca, bardzo lubi gra¢ i ogladac krykieta, ktéremu poswieca kazdy wolny czas od pracy i rodziny.

e

it

Urazy, tzy i Przeszczepy

Cel: Dyskusja nad rolg zespotu specjalistéw w postepowaniu z powaznymi urazami zebdw i wyrostka
zebodotowego.

1. Identyfikacja ktére dzieci i urazy zebdw sa z grupy wysokiego ryzyka niepowodzenia leczenia
w perspektywie krotko i sredniterminowej (z powoddw takich jak: resorpcja wymienna lub
zapalna)

2. Opisanie interdyscyplinarnego charakteru leczenia tych dzieci, dla zapewnienia jak najlepszego
rezultatu leczenia

3. Omoéwienie technik odbudowy zebéw utraconych i tych ktérych leczenie zakonczyto sie
niepowodzeniem, z uwzglednieniem autotransplantacji zebéw przedtrzonowych

4. Na przyktadach réznych przypadkéw, gdzie autotranspalntacje przedtrzonowcéw moga byé
zastosowane, przedstawienie korzysci wynikajgcych z takiego sposobu leczenia.




NOTATKI

Dr Peter Day

1 Ukonczyt studia stomatologiczne w Bristolu w 1997 roku. Pierw-

| sze dwa lata pracowat w ogdlnej praktyce dentystycznej i szpitalu

w Newcastle, a kolejny rok spedzit w Bolton na oddziale chirur-
gii szczekowo-twarzowej. W 2000 roku rozpoczat specjalizacje
i ksztatcenie akademickie w Stomatologii Dzieciecej w Leeds Den-
tal Institute. W 2009 roku przez sze$¢ miesiecy podczas nauko-
wego urlopu szkoleniowego pracowat w Royal Children’s Hospital
w Melbourne. Do Anglii powrdcit w styczniu 2010 roku, gdzie pod-
jat prace na Uniwersytecie w Leeds i w Bradford Dental Service.
W 2009 roku obronit prace doktorska w dziedzinie traumatologii
zebow, ktéra zawiera rozdziaty dotyczace projektowania, rozwo-
ju i oceny komputerowej bazy danych zawierajacych informacje
o urazach stomatologicznych (CDDT); wieloosrodkowe badanie
z randomizacjg dwdch lekéw dokorzeniowych stosowanych
w catkowitych zwichnieciach i replantacji zebéw oraz przeglad
bazy Cochrane dotyczacy catkowitego zwichniecia zebdéw.

Jest autorem najnowszych wytycznych IADT i BSPD dotyczacych catkowitego zwichniecia zebow.
W traumatologii stomatologicznej, przyczynit sie do powstania réznych europejskich wytycznych,
przegladéw systematycznych Cochrane, seminariéw e-learning i 15 recenzowanych publikacji.
W 2012 roku zostat wybrany na stanowisko dyrektora IADT , w ktérym jest obecnie przewodnicza-
cym Komitetu Badan.




Trudne przypadki z wtasnej praktyki

Trudne przypadki z wtasnej praktyki

1. Zemlik J.! Leczenie uszkodzen pourazowych u pacjenta w wieku rozwojowym z zaburzeniami
zywienia.
1 Gabinet Stomatologii Dziecigcej, Kielce

Zaburzenia zywienia w chwili obecnej stanowia jeden z istotniejszych probleméw zdrowotnych
pacjentéw w wieku rozwojowym, obejmujacym zaréwno ordynacje lekarska eliminujaca okreslone
produkty zywnosciowe z diety pacjenta w wieku rozwojowym, jak rowniez samowolne wdrazanie
ryzykownych zachowan zywieniowych.

Cel pracy: celem pracy jest przedstawienie trudnosci terapeutycznych zwigzanych z leczeniem
pourazowych uszkodzen zebdéw.

Opis przypadku: pacjent w wieku 15 i 9/12, leczony z powodu otytosci prostej od wczesnego
dziecinstwa. W wywiadzie podano trudnosci z gojeniem ztamania kosci dtugiej - 5 miesiecy
utrzymywano opatrunek gipsowy z powodu braku kosciozrostu, w chwili przyjecia parametry
antropometryczne 180cm/104kg, przyjety z powodu braku postepu w leczeniu w jednostce
podstawowej.

Woyniki: w trakcie leczenia specjalistycznego wykorzystano dostepne srodki biostymulacji twardej
tkanki, zastosowano leczenie zywieniowe - nie uzyskano spodziewanej poprawy stanu miejscowego.
Kontrola poziomu witaminy D3 wykazata znaczny niedobér tej witaminy. Wdrozenie profesjonalnie
kontrolowanej suplementacji D3, leczenia Zzywieniowego skutkujacego redukcja masy ciata
(182/96kg), profilaktyki intensywnej, motywacji do wdrazania korzystnych zachowan zdrowotnych
zaskutkowaty wygojeniem uszkodzen pourazowych.

Whioski: w okresie wczesnej adolescencji zaburzenia Zywienia wywierajg istotny wptyw na
przebieg procesu terapeutycznego uszkodzen pourazowych w obrebie uktadu stomatognatycznego.

2. Pregiel B*, Piesiak-Panczyszyn D? Ztamanie Korony - lll klasa Ellisa.
1Landsitnget Jonkoéping Region, Folktandvarden Vetlanda, Sweden
%Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Czetos¢ pourazowych uszkodzen badana w rézych krajach z regdéty jest wysoka, chociaz trudno
o poréwnanie ze wzgledu na ich wystepowanie w rézych grupach wiekowych. U dzieci 5-letnich
najczesciej spotykamy sie ze zwichnieciami (cocncussion, subluxation, luxation) zebéw mlecznych,
natomiast u 12 latkéw typowym uszkodzeniem zeboéw statych jest niepowiktane ztamanie korony
zeba. Wzrost ruchliwo$di idacy proporcjonalnie z rozwojem dziecka, zwiekszona ilo$¢ uprawianych
sportéw, uwarunkowania anatomiczne maja decydujacy wptyw nailos¢ i typ urazu. W kazdym jednak
wypadku, profesjonalne i sprawne podjecie dziatan terapeutycznych, opartych na wspdétczesnej
wiedzy, decyduje o pozytywnych rokowaniach leczenia i minimalizuje ewentualne komplikacje.
Opis przypadku: babcia z chtopcem w wieku 12 lat, zgtosila sie po 9 godzinach od urazu zeba 11, wraz
z odtamem korony przechowywanym w czystym woreczku foliowym. Pacjent zostat uderzony rakieta
przez kolege podczas meczu tenisa ziemnego . Zebrano wywiad i wykonano badanie kliniczne zeba 11:
zab tkliwy na opukiwanie w ptaszczyzZnie pionowej, zywy, widoczna zywa krwawigca miazga (okoto 1
mm2), nie zanotowano zwichniecia zeba i zwiekszonej ruchomosci, bez urazéw tkanek miekkich, oraz
ak informacji o utracie przytomnosci. Wykonano kontrolne zdjecie wewnatrzuste. Ze wzgledu na
o napieta sytuacje i stress pacjenta, nie podjeto proby wykonania fotografii. Zaréwno dziecko jak
A byli bardzo poruszeni zaistniata sytuagia. Niezmiernie trydno byto uspokoi¢ pacjenta, ktory

nie chciat , mimo znieczulenia, pozwoli¢ na wykonanie do konca zabiegu. Uzycie sedacji wziewnej
N20 bylo nie mozliwe danego dnia. Zdecydowano przeptukac zab roztworem soli fizjologicznej,
pokryto obnazong miazge Calaseptem i zatozono wypetnienie tymczasowe (SDR U Flow). Odtamek
korony umieszczono w roztw. soli fizjologicznej. Nastepnego dnia dziecko przyszto z mama, znacznie
spokojniejsze, w wywiadzie podawato bél zaraz po ostatniej wizycie, ktory ustapit po kilku godzinach.
Wykonano ,zamierzone wczesniej znieczulenie nasiekowe, amputacje czesciowa wg Cveka, pokryto
miazge Calseptem oraz Caviosem i przyklejono odtam zeba, pasujacy jednoznacznie do reszty korony
zeba, ptynnym kompozytem (SDR-U po uprzednim wytrawieniu i bondingu). Pacjent podczas catej
wizyty dzielnie wspdlpracowat. W celu dokumentacji wykonano fotografie. Dziecko zadowolone
opuscito gabinet. Wyznaczono wizyte kontrolng za miesiac.

3. Piesiak-Panczyszyn D?, Pregiel B2 Nadwichniecie zebéw 11i 12 u 8 letniego pacjenta - leczenie i
powiktania po urazowym uszkodzeniu zebéw statych niedojrzatych - opis przypadku.

IKatedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2Landsitnget Jonkoping Region, Folktandvarden Vetlanda, Sweden

Urazy zebéw statych niedojrzatych zawsze niosa ze soba mozliwosc powstania zaburzen zwigzanych
z dalszym rozwojem i wzrostem korzeni. Prawidtowa diagnoza, profesjonalne i sprawne podjecie
dziatan terapeutycznych oraz systematyczne kontrole decydujg o pozytywnych rokowaniach leczenia
i mninmalizujg ewentualne powiktania.

Opis przypadki: dziewczynka lat 8 zgtosita sie z powodu urazu zebéw gérnych. Opiekun dziecka w
wywiadzie podat, ze do wypadku doszto przed dwoma dniami. W trakcie wizyty wykonano badanie
kliniczne, ktére wykazato nieznaczng ruchomosc zebdw 11 21 bez przemieszczenie, nieznaczny bl
na opuk pionowy, brak przebarwien koron zebdéw, niewielka rane w obrebie btony sluzowej wargi
gornej w trakcie gojenia. Reakcjanabodzce elektryczne oraz nachlorek etylu obu zebéw byta dodatnia.
na zdjeciu RTG nie stwierdzono ztamnai w obrebie korzeni zebéw, natomiast w obu przypadkach
rozwaéj korzeni byt niezakonczony. Z wywiadu od rodzica uzyskano informacje o mozliwym przebytym
W przesztosci urazie tych zebéw. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania klinicznego
iradiologicznego postawionodiagnoze: nadwichnieciezebéw 11i21.Przeptukanojameustngpacjentki
roztworem chlorheksydyny, zalecono migkka diete przez okres 2 tygodni oraz poinformowano
o koniecznoscizachowania odpowiedniej higieny. Kontrola po 2 tygodniach wykazata brak ruchomosci
zebéw 11 i 21, niewiwlka reakcje na opuk pionowy, prawidtowa reakcje zaréwno na bodzce
elektryczne, jak i chlorek etylu, prawidtowy kolor zebéw oraz zagojenie rany tkanek miekkich wargi
gornej. Po 6 miesiacach stwierdzono utrzymujaca sie nieznaczna tkliwos¢ na opuk pionowy zebéw
11121 przy zachowaniu prawidtowej reakcji zywotnosci i prawidtowej barwy. Zdjecie rentgenowskie
wewnatrzustne wykazato zatrzymanie wzrostu korzeni na etapie 3/4 dtugosci korzenia - stadium
R3/4, przedwczesne zamykanie sie otworu wierzchotkowego, brak zmian patoplogicznych w okolicy
okotowierzchotkowej. Ze wzglledu na zachowang zywotnosc obu zebdéw i brak innych objawoéw
patologicznych ze strony miazgi i tkanek okotowierzchotkowych zalecono kontrole za 6 miesiecy.
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4. Gtodkowska N, Sobczak-Zagalska H!, Emerich K. Odpowiednie szynowanie jako jeden
z warunkoéw prawidtowego gojenia tkanek po catkowitym zwichnieciu zeba.
! Katedrai Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Polska

Szynowanie zebdw jest jednym z elementdéw pierwszej pomocy w przypadku leczenia urazéw zeboéw
Z przemieszczeniem, badz ztamaniem korzenia lub wyrostka zebodotowego. Celem szynowania jest
ustabilizowanie zeba w pozycji anatomicznej i ochrona przed sitami dziatajagcymi traumatyzujaco
w trakcie okresu gojenia. Elastycznos$¢ szyny powinna by¢ dobrana odpowiednio do typu urazu.
W przypadku catkowitego zwichniecia zeba szynowanie powinno by¢ pasywne i elastyczne,
pozwalajace na fizjologiczng ruchomos¢ zeba. Czas szynowania powinien by¢ mozliwie najkrétszy.
Zaréwno sztywne unieruchomienie, jak i jego przedtuzanie moze prowadzi¢ do wystapienia
efektéw ubocznych jak ankyloza i resorpcja wymienna. Szyna powinna by¢ tatwa do zatozenia oraz
zdejmowania, a takze zapewnia¢ moznos¢ utrzymania dobrej higieny i komfortu pacjenta podczas
okresu gojenia. Opis przypadkéw przedstawia dwéch pacjentéw po urazie catkowitego zwichnigcia
zeba 11, u ktérych w pierwszych dniach po urazie zastosowano szyne sztywna typu Schuchardt. U obu
pacjentéw w trakcie okresu uzytkowania szyny wystepowata naganna higiena jamy ustnej i duzy stan
zapalny dzigsta brzeznego oraz znaczny dyskomfort spowodowany urazem brodawek dzigstowych.
U kazdego z nich zamieniono szyne sztywna na szyne poétsztywna, mocowanag do powierzchni
wargowych za pomoca kompozytu typu flow. W replantowanych zebach przeprowadzono leczenie
endodontyczne. Pacjenci pojawiali sie na wizytach kontrolnych zgodnie z zaleceniami. Po okresie
okoto 2 tygodni zdjeto szyne.

5. Stowik J!, Jankowska K?, Gregorczyk-Maga I'. Wielozebowe wybicie zebéw mlecznych
u 4 -letniej dziewczynki - opis przypadku.

! Pracownia Stomatologii Dziecigcej UJ, Krakéw

2 Katedra i Klinika Ortodoncji UJ CM

Urazy zebdw sa najczestsza przyczyna wizyty dzieci w wieku 1-4 lat u lekarza dentysty. Najczestsza
przyczyna urazow s3 zwichniecia pojedynczych zebow mlecznych (62-69 %). Z uwagi na wiek,
emocjonalne przygotowanie pacjenta do wspodtpracy podczas wykonywania procedur pomocy
doraznej jest bardzo waznym elementem leczenia.

Dziewczynka lat 4 ulegta urazowi, ktérego skutkiem byto wybicie trzech zebéw: 51,52,53. Dziecko
byto leczone w Poradni Stomatologii Dzieciecej CMUJ.

W trakcie kolejnych wizyt stosowano technike desensytyzacji (odwrazliwienia) w celu
pozytywnego nastawienia do kolejnych zabiegéw stomatologicznych. Trzy miesigce po wypadku
u pacjentki wykonano proteze dzieciecg uzupetniajaca braki zebowe. Pacjentka pozostaje w kontroli
ortodontycznej w celu monitorowania wzrostu twarzoczaszki dziecka. Trauma psychiczna, ktérej
dziecko doswiadcza w trakcie urazu twarzoczaszki z utrwalonymi defektami w postaci brakéw
zebowych, zaburzen fonetyki i w konsekwencji problemoéw z socjalizacja, czesto negatywnie wptywa
na jego dalsze zycie. Wazna role w uzyskaniu sukcesu z wielospecjalistycznego przewlektego
leczenia stomatologicznego jest wprowadzenie technik psychologicznych utatwiajgcych wspotprace
jecka z lekarzem dentysta. W opisanym przypadku taka technika pozwolita na zastosowanie
plikowanego leczenia, ktére pozwoli na zachowanie prawidtowego tuku zebowego.

6. Stos W1, Stowik J2. Ztamanie wyrostka zebodotowego szczeki u dziecka 8 letniego z wybiciem
siekacza bocznego- opis przypadku.

! Katedra Ortodoncji UJCM

2 Pracownia Stomatologii Dziecigcej UICM

12- letni chtopiec potracony przez samochdéd, zostat przyjety na Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Szpitala Dzieciecego w Krakowie Prokocimiu, gdzie zostat poddany diagnostyce oraz obserwacji. Nie
stwierdzono obrazen osrodkowego uktadu nerwowego.

W wyniku wypadku doszto do zewnatrz i wewnatrzustnego zranienia tkanek migkkich oraz
ztamania wyrostka zebodotowego w odcinku przednim szczeki.

Zab 22 ulegt wybiciu, natomiast w zebach 11 i 21 stwierdzono nieskomplikowane ztamanie
koron zebéw. Zab 22 o cechach zakonczonego rozwoju korzenia przechowywany byt w medium
transportowym do czasu zaopatrzenia.

Zaopatrzenie pacjenta dokonano 10 godzin po urazie. Nastawiono odtam wyrostka zebodotowego.
Reponowano i zaszyto uszkodzone fragmenty dzigsta w przedsionku jamy ustnej i na wardze.
Korzen wybitego zeba 22 oczyszczono mokrg gaza z ozebnej i replantowano do oczyszczonego
zebodotu wywierajac delikatny ucisk palcem. Zatozono zamki ortodontyczne na siekacze boczne
i przysrodkowe oraz sztywny tuk stalowy krawezny, dogiety pasywnie.

Kontrola. Po 4 tygodniach stwierdzono prawidtowa ruchomos$¢ zebdéw, unieruchomienie sztywne
zamieniono na unieruchomienie elastyczne. Przeprowadzono leczenie endodontyczne zeba 22.
W kolejnej kontroli stwierdzono brak wrazliwosci miazgi zebéw na bodZce i przeprowadzono leczenie
endodontyczne zebdéw 11i 21.

Stan obecny po 8 latach od wypadku. Brak zmian w tkankach okotowierzchotkowych, prawidtowa
ruchomos¢ zebéw oraz prawidtowy przebieg girlandy dzigstowej oraz prawidtowa wysokos¢ wyrostka
zebodotowego.

7. Bodal M. Zastosowanie celowanej antybiotykoterapii miejscowej dokanatowej w przypadku
opornego na leczenie przewlektego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych siekacza centralnego
szczeki w trakcie apeksyfikacji po urazie zeba.

1 Prywatna Praktyka Dentystyczna, Gdynia

Leczenie przewlektego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych w zebach z niezakonczonym
wierzchotkiem korzenia wymaga w pierwszej kolejnosci sterylizacji kanatu korzeniowego. Klasycznie
do sterylizacji kanatu korzeniowego wykorzystuje sie szerokospektralne $rodki dezynfekcyjne
- najczesciej ptukania roztworem podchlorynu sodowego oraz chlorheksydyny a takze wktadki
dokanatowe min. preparatéw na bazie wodorotlenku wapniowego czystego lub z dodatkami
leczniczymi.

Przedstawiono przypadek zastosowania celowanej antybiotykoterapii miejscowej w oparciu
o posiew mikrobiologiczny z antybiogramem jako wktadki dokanatowej w leczeniu pacjenta
poddawanego 9. miesiecznej bezskutecznej terapii endodontycznej centralnego siekacza szczeki
w trakcie apeksyfikacji po urazie zeba. Osiggniety pozytywny wynik leczenia uzyskano dzieki
osiagnieciu wysterczajacego stezenia antybiotykéw w okolicy wierzchotkowej, do ktérej nie dociera
preparaty na dezynfekcyjne.
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8. Bodal M. Przypadek niedojrzatego centralnego siekacza szczeki ze ztamaniem poprzecznym
korzenia oraz ztamaniem koronowo-korzeniowym.
1 Prywatna Praktyka Dentystyczna, Gdynia

Zeby ktére doznaty ztaman mnogich w obrebie korzenia oraz korony zazwyczaj wymagaja usuniecia
chirurgicznego czesci lub catego zeba.

Przedstawiono przypadek w ktérym osiggnieto dtugoletni zadawalajacy efekt leczniczy przed
ostatecznym leczeniem implanto-protetycznym mimo zastosowania leczenia zachowawczego
a nie chirurgicznego. W wyniku terapii uzyskano gojenie za pomoca tkanki twardej fragmentu
apikalnego oraz koronowego przedsionkowego a takze wgojenie sie dzigsta miedzy odtamy koronowe
przedsionkowy i podniebienny.

NOTATKI

Polska Akademia Stomatologii Dzieciecej

Polska Akademia Stomatologii Dzieciecej jest Stowarzyszeniem otwartym
na wspotprace z lekarzami dentystami chetnymi do zdobywania nowej
wiedzy i umiejetnosci, ktore bedg mogli wykorzystywac¢ w codziennej pracy
z pacjentami w wieku rozwojowym.

Czekamy réwniez na osoby chetne do pracy na rzecz rozwoju PASD.
Zachecamy do wspbtpracy.

Zostan cztonkiem Polskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej.
Zarejestruj sie przez strone www.pasd.edu.pl




Applied to Life.” Czy wszyscy pacjenci s
narazeni na prochnice

w takim samym stopniu?

Najprostsze rozwigzanie - Filtek™ Bulk Fill Posterior

Nowy Filtek™ Bulk Fill Posterior to jednowarstwowy materiat kompozytowy, dzigki
ktéremu wypetnienia stajg sie tatwe. Tylko jedna aplikacja materiatu w warstwie do 5 mm,
pozwoli Ci na oszczedno$¢ czasu pracy i uzyskanie oczekiwanego efektu estetycznego.

+

Single Bond™ Filtek™ Bulk Fill Elipar™

Universal Posterior Deep Cure
==Y P

System taczacy Materiat do wypetnien Diodowa lampa

w odcinku bocznym do polimeryzacji

Jedna warstwa.

Wszechstronny. Aplikacja Szybsza, gtebsza
Brak w warstwie polimeryzacja.

T do 5 mm. . )
nadwrazliwos$ci Unikalny ergonomiczny
pozabiegowe;j. é ksztatt.

3M Poland Sp. z 0.0. 3M ESPE Dental, Al. Katowicka 117, Kajetany, 05-830 Nadarzyn, tel. 22 739 60 00, 3mespepl@mmm.com
3M, ESPE, Filtek, Single Bond, Elipar i Sof-Lex s3 znakami handlowymi 3M lub 3M D
© 3M 2015 r. Wszystkie prawa zastrzezone.

-Lex™

Spiralne krazki
do opracowania
i polerowania
wypetnien

Szybkie, tatwe
opracowanie
i wypolerowanie.

d GmbH. Uzywane na podstawie licencji w Kanadzie.
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Niewystarczajgca

higiena jamy ustnej Czeslelpod/adatis

Skuteczna profilaktyka przeciw-
prochnicza u os6b powyzej 16-go
roku zycia, szczegolnie u pacjen-
tow zagrozonych préchnica

o duzej intensywnosci

(koron i/lub korzeni zebow).

Colgater

Pacjenci leczeni statymi
aparatami ortodontycznymi

Choroby ogélne

Nazwa produktu leczniczego: DURAPHAT 5000 Pasta do zebéw, Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych: 1 g pasty do zebow zawiera 5 mg fluoru (w
postaci sodu fluoru ) co odpowiada 5000 ppm fluoru. Substancje pomocnicze: 1 g pasty do zebéw zawiera 5 mg benzoesanu sodu. Postaé Farmaceutyczna: Pasta
do zebow. Pasta koloru niebieskiego. Wskazania do stosowania: Profilaktyka przeciwpréchnicza 0s6b dorostych, szczegblnie pacjentéw z grup ryzyka zagrozonych

prochnicg o duzej intensywnosci (koron zgb6w i/lub korzeni). Daw i sposn

Preparat jest przeznaczony do stosowania wytacznie u pacjentéw

powyzej 16 roku zycia. Nie po+ykac Czyscic zgby

kazdorazowo, przed kazdym czyszczeniem zeb6w natozyc okoto 2 cm pasty ma

w
szczoteczke. 2 cm pasty wyciSnigtej z tuby zawiera od 3 mg do 5 mg fluoru. - czysclc zeby 3 razy dziennie po kazdym positku - wykonywac pionowe ruchy szczoteczka,
w kierunku od dzigset do korica zebdw. Czas czyszczenia powinien wynosi¢ okoto 3 minuty. Sposéb podawania: preparat przeznaczony do higieny zebéw. Przeciw-
wskazania: Nie nalezy stosowac tego produktu leczniczego w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Specjal-
ne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Preparat DURAPHAT 5000 Pasta do zebéw nie jest przeznaczony do stosowania u dzieci i mtodziezy poni-
Zej 16 roku Zycia. Pasta ma duzg zawartos¢ fluoru. W zwigzku z powyzszym, przed zastosowaniem tego preparatu nalezy uzyskac porade stomatologa. Podaz fluoru z
kilku Zrédet moze prowadzi¢ do fluorozy. Przed uzyciem leku zawierajgcego fluor, takich jak Duraphat, powinna by¢ przeprowadzona ocena catkowitej ilosci przyjmo-
wanego fluoru (np. woda fluorowana, sél fluorowana, inne leki zawierajgce fluor - tabletki, krople, gumy do Zucia czy pasty). Podczas stosowania DURAPHAT 5000 Pasta
do zebéw nalezy unikaé przyjmowania tabletek zawierajgcych fluor, kropli, gumy do Zucia, Zel6w, lakieréw oraz fluorowanej wody lub soli. Podczas oceny ilosci przyjmo-
wanego jonu fluory, ktérego zalecana dawka ze wszystkich zrédet wynosi 0,05 mg/kg mc. na dobe, a maksymalna dawka dobowa nie powinna przekraczac 1 mg/dobe,
nalezy wzig¢ pod uwage mozliwo3¢ potkniecia pewnej ilosci pasty do zebéw podczas mycia zebdw (kazda tuba pasty do zebéw DURAPHAT 5000 Pasta do zebéw
zawiera 255 mg jonéw fluorowych). Ten preparat zawiera benzoesan sodu. Benzoesan sodu moze powodowac tagodne podraznienia skory, oczu i $luzéwek. Dziatania
niepozadane: Zaburzenia zotgdka i jelit: CzestosS¢ nie znana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych): uczucie pieczenia w jamie ustnej. Zaburzenia
uktadu immunologicznego: Rzadko (21/10 000 do <1/1000): reakcje nadwrazliwosci. Podmiot odpowiedzialny: CP GABA GmbH, Beim Strohhasue 17, 20097 Ham-
burg, Niemcy. NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU. Pozwolenie Nr: 12286 wydane przez Prezesa URPL. Produkt leczniczy wydawany bez recepty.



Drogi Stomatologu,

jesli chcesz, by Twoj gabinet nosit miano Gabinetu Przyjaznego Matemu
Pacjentowi, zgto$ go podczas konferencji do naszego projektu. Zapraszamy
na nasze stanowisko/stoisko, gdzie z przyjemnoscig przedstawimy
Ci wszystkie szczegoty.

Tytut Gabinetu Przyjaznego Matemu Pacjentowi przyznawany jest przez
0go6lnopolskag kampanie ,Zache¢ Swoje Dziecko Do Mycia Zebéw”, ktéra
cieszy sie ogromng popularnoscig wsrod rodzicow, dla ktorych zdrowych
usmiech ich dzieci jest bardzo wazny. Patronat honorowy nad projektem
objeta Polska Akademia Stomatologii Dzieciece).

Korzysci z uczestnictwa w projekcie:
« Wypromujesz swoj gabinet w Internecie, jako Gabinet
Przyjazny Matemu Pacjentowi
+ Pozyskasz nowych pacjentdw oraz wyrdznisz swoj gabinet

tytut na tle konkurencji
“Gabinet Przyjazny Matemu Pacjentowi” + Wzbudzisz zaufanie rodzicow i ich dzieci
+ Dzieci bez leku bedg odwiedzaty Twoj gabinet
it oy O Sy AL Pl e Lot oo + Otrzymasz Certyfikat Gabinetu Przyjaznego Matemu
= ¥ s = Pacjentowi

* Produkty BRUSH-BABY zamdéwisz na specjalnych,
oreferencyjnych warunkach
« Otrzymasz pakiet materiatow dla matych pacjentow

Jezeli nie uda Ci sie odwiedzit naszeqo stoiska, zachecamy

do kontaktu mailowego lub telefonicznego po konferencii.

0 +48 505 977 281 @ paulina@arsdental.pl



