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PROGRAM SPOTKANIA |
PIATEK, 26 KWIECIEN 2019

9:45- 10:00 Uroczyste otwarcie Konferencji - Prezes PASD Dr Michat Sobczak

Ksztattowanie zachowania dziecka - o co w tym wszystkim chodzi
i co wiemy nowego ?

Czegsc 1 - Prof. Tim Newton

Czesc 2 - Dr Wendy Bellis

10:00- 12:00

12:00- 12:30 PRZERWA KAWOWA

12:30- 13:30 Wspotpraca z dzieckiem podczas podawania znieczulenia miejscowego. -
Prof. Benjamin Peretz
13:30- 14:15 Jak zdoby¢ zaufanie dziecka ? - 25 lat doswiadczen. - Prof. Kasia Emerich

14:15- 15:00 PRZERWA OBIADOWA

15:00- 16:00 Zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu dla stomatologéw
dziecigcych, niektére problemy i ich rozwiazania. - Dr Wendy Bellis

16:00- 16:30 Zastosowanie wiasnej metody adaptacji dzieci do 3 lat w praktyce
stomatologicznej. - Dr Beata Wilk-Sieczak

16:30- 17:00 PRZERWA KAWOWA

17:00- 17:45 Przypadki z wtasnej praktyki
17:45 - 18:30 Walne Zebranie Cztonkéw PASD

18:30- 19:30 Spotkanie towarzyskie przy lampce wina.
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PROGRAM SPOTKANIA
SOBOTA, 27 KWIECIEN 2019

Mniej opracowywania, wiecej leczenia. — Dr Raimond van Duinen
,Kreda i ser” - jak postepowac gdy szkliwo jest niepetnowartosciowe. —
Dr Mike Harrison

PRZERWA KAWOWA

Diagnostyka i leczenie wczesnej ankylozy oraz zaburzen wyrzynania w
uzebieniu mlecznym i statym. — Dr Hub van Waes

Dzieci zarazaja sie kaszlac i kichajac - wptyw choréb wieku dziecigcego na
zdrowie jamy ustnej. — Dr Mike Harrison

PRZERWA OBIADOWA

Maskowanie biatych plam na powierzchni szkliwa poprzez intiltracje
zywicg. — Prof. Ulrich Schiffner
Zabiegi chirurgiczn stomatologii dzieciecej. — Dr Hub van Waes

Zamkniecie Kor




Dr Wendy Bellis

Wendy Bellis jest specjalista stomatologii dzieciecej i honorowym starszym wykfadowcg klinicznym w Eastman
Dental Institute w Londynie. Od 1985 roku pracowata w Community Dental Service w centrum Londynu i zdobyta
szerokie doswiadczenie w pracy z dzieémi specjalnej troski. Specjalizuje sie w temacie ksztattowania zachowan
dzieci w gabinecie stomatologicznym oraz opiece stomatologicznej nad dzieckiem autystycznym. Po ukonczeniu
studiow doktoranckich w 1983 r. w zakresie zachowan dzieci, odpowiada za program nauczania w zakresie
tematyki zarzadzania zachowaniami w ramach nauczania podyplomowego stomatologii dzieciecej w Eastman
Dental Institute. Przez wiele lat jej praca kliniczna dotyczyta niemal wylacznie zaburzen ze spektrum autystycznego,
a autystyczne dzieci stanowily 90% jej pacjentow. t3czac swojg wiedze i doswiadczenie w obu tych diedzinach,
prowadzi wykiady w kraju i zagranica, oraz jest wspotautorem aktualnych i powszechnie znanych podrecznikdw
stomatologii dziecigce). Wykorzystujac swojq przetomowa prace w The TreeHouse School w pétnocny Londynie,
Wendy uczy, jak wiaczenie elementéw Stosowanej Analizy Zachowania (ABA) do leczenia stomatologic’nego dzieci
autystycznych moze pomdc im w rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie nie tylko z profilaktyka w dom::, ale takze
z leczeniem w gabinecie stomatologicznym.

Ksztattowanie zachowania dziecka - o co w tym
wszystkim chodzi i co wiemy nowego? Czesc 2

Zdolnos¢ do ksztaftowania zachowania dziecka jest najwazniejsza umiejetnoscia w stomatologii dzieciecej
i fundamentem naszej specjalnosci. Pomimo wagi tego tematu, czesto jest traktowany jako oczywistoé¢ w edukacji
pediatrycznej. Chociaz wszyscy lubimy mysle¢ o sobie jako o ekspertach w tej dziedzinie, nadszed! czas, aby
ponownie spojrze¢ na ten zlozony, kontrowersyjny obszar. Czy naprawde musimy zmieni¢ nasze podejscie?
Dlaczego i jak? Wyktad ten rzuci wyzwanie temu, czego wszyscy nauczylismy sie , analizujac zmiany w postawach
i podejiciach, ktore rozwijajg sig w spoteczenstwie, a wigc rdwniez w gabinecie stomatologicznym. Poddana
zostanie dyskusji rola i etyka klinicznego unieruchamiania / ograniczenia naszych pacjentéw dzieciecych oraz
zostanie zaprezentowany przeglad tego tematu budzacego duze emocje i kontrowersje wraz z technikami badania
dzieci. Jakie czynniki wplywaja na zachowanie dziecka w gabinecie stomatologicznym - na ktére z nich mozemy
mie¢ wptyw jako stomatolodzy dzieciecy? A co z technikami i wytycznymi? Wykiad zakoriczy sie dziesiatkami
wskazowek dotyczgcych ksztattowania zachowan dzieci.

Zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu dla
stomatologéw dzieciecych, niektére problemy i ich
rozwigzania.

Coraz czesciej trafiajq do naszych gabinetow dzieci z zaburzeniami nalezacymi do spektrum autyzmu (ASD), ktorych
opieka stomatologiczna jest czgsto wyzwaniem. Zostang zaprezentowane aktualne poglady na ten klopotliwy.
a zarazem fascynujacy stan, ktdry staje si¢ tak powszechng prezentacj, nie tylko w trakcie naszego leczenia, ale
takze w codziennym zyciu. Wykfady bedq stanowily uaktualnienie biezacych badan na ten temat, w tym etiologii,
genetyki i chorob wspdlistniejacych, ktére maja wplyw na opieke stomatologiczna dziecka. Wyklady beda dotyczyly
znaczenia i rozpoznawania problemaw sensorycznych u dzieci z ASD | zademonstruja strategie pomagajace dziecku
i rodzinie przystosowac si¢ do tych wyzwan zmyslowych w odniesieniu do domowe] opieki jamy ustnej.
Przedstawione zostanie praktyczne podejscie do zarzadzania oraz strategie komunikacyjne dla stomatologa
dzieclecego w zakresie Swiadczenia opieki dentystycznej. Zostanie zaprezentowane znaczenie zadawania
wlaéciwych pytan i stuchania odpowiedzi. Wydaje sie, ze jest nastal wiek autyzmu. Jako stomatolodzy dzieciecy, €0
mozemy zrobic, aby zapewni¢ dzieciom wrazliwym odpowiedniq opieke stomatologiczng wysokiej jakosci ?



Prof Tim Newton

Tim Newton jest Profesorem i Konsultantem w dziedzinie psychologii stosowanej w stomatologii w King's College
London Dental Institute. Wyrdzniony naukowiec IADR, jest wiodacym autorytetem w dziedzinie psychologii
w stomatologii. Jego szczegdlne zainteresowania obejmuija leczenie leku dentystycznego i interwencje majace na
celu poprawe zachowania w zakresie zdrowia jamy ustnej.

Ksztattowanie zachowania dziecka - o co w tym
wszystkim chodzi i co wiemy nowego? Czesc¢ 1

Badania epidemiologiczne ujawniaja, 72 doil staly odsetek populacji dzieci charakteryzuje sie znacznym lekiem
(okoto 12% dzieci) lub prezentuje zahurz:iia nowania utrudniajgce leczenie stomatologiczne. W rezultacie takie
dzieci majg gorszy stan zdrowia jai yoiey ¢ wszystkimi konsekwencjami ztego stanu zdrowia, a tym samym
gorsza jakos¢ zycia. Psychologiczne pocej ¢ do problemow lekowych i behawioralnych skupia sie na rehabilitacji
zachowan, przekonan i doznar dziecka, tak, aby mogto uczestniczy¢ i by¢ leczone stomatologicznie bez
nienormalnego strachu lub reakcji behawioralnych. Podczas tego wyktadu przedstawione zostang psychologiczne
zasady lezace u podstaw szeregu technik poznawczych i behawioralnych, stuzacych zarzadzaniu lekiem, wraz
z dowodami naukowymi dla tych podejsc.
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Prof Benjamin Peretz

Ukonczyl Stomatologie na Uniwersytecie Hebrajskim - Hadassah w Jerozolimie (1979 r.). Specjalizuje sie
w stomatologii <zicciece] - Hadassah. Certyfikat specjalny otrzymat w 1984 roku. Licencjonowany specjalista
w hipnozie medyczne;. Pracownik Katedry Stomatologii Dzieciecej, Hebrew University - Hadassah School of Dental
Medicine, Jerusatem {1979-2005). Pracownik Katedry Stomatologii Dzieciecej, New York University (1987-1989).
Kierownik Katedry Stomatologii Dzieciecej (2005-2014), Dyrektor programu podyplomowego (2014-obecnie),
School of Dental Medicine, University Tel Aviv. Opublikowat ponad 140 artykutow naukowych
w miedzynarodowych czasopismach braniowych, jest wspotautorami rozdziatow w ksigzkach o stomatologii
dzieciece]. Czfonek: lIsrael Dental Association, FDI, AAPD, IAPD, EAPD. Redaktor Journal of the israel Dental
Association i Dental Tribune Israel. Redaktor Naczelny: Journal of Clinical Pediatric Dentistry.

Wspdtpraca z dzieckiem podczas podawania
znieczulenia miejscowego.

Znieczulenie miejscowe jest najbardziej niepokojacy procedurg w stomatologii. Obejmuje glownie lek przed
mozliwym bolem, ale takze strach przed inwazjq do tkanek. Bél jest Swiadomym doswiadczeniem zmystowej
informacji i uczuciem nieprzyjemnosci, ktore zostato wywotane reakcjg receptoréw. Bdl jest réwniez przezyciem
emocjonalnym. W kazdej sytuacji bolowej, niezaleznie od tego, czy jest ona niewielka czy ciezka, wzajemne
oddziatywanie mysli, przekonan, emocji i postaw, z odczuwaniem zachodzacym w ciele, powoduje odczuwanie
bélu. To ironiczne, ze miejscowe znieczulenie jest zarowno zbawieniem, jak i zmorg wspotczesnej stomatologii.
Pozwala na praktycznie bezbolesne leczenie, ale wigze sie z wieloma lgkowymi myélami i btednymi przekonaniami,
szczegdlnie u miodych pacjentow. Jako dostawcy opieki, dentysci i ich personel majg najwigkszg kontrole nad
doswiadczeniami stomatologicznymi swoich pacjentéw. Regularne stosowanie ¢rodkéw znieczulajacych,
komunikowanie sie z pacjentami dzieciecymi na temat odczuwania bélu lub dyskomfortu podczas zabiegow
stomatologicznych oraz zaproponowanie dzieciom pewnego poczucia kontroli nad procesem dentystycznym, s
sposobami pozwalajgcymi na zmniejszenie odczuwania przez dzieci bélu, a ostatecznie obawy przed zabiegami
stomatologicznymi. Omoéwione zostang techniki radzenia sobie z sytuacja stomatologiczng, a takze metody, dzigki
ktorym dentysta moze wzmocnic zdolnosc radzenia sobie z dzieémi, tworzac sojusz terapeutyczny z nimi.
Zaprezentowane zostang techniki behawioralne stosowane podczas pierwszej Wizyty oraz podczas podawania
znieczulenia miejscowego dzieciom: pozytywne i przyjazne nastawienie, techniki "przetamywania lodow",
przerabianie, aktywne rozpraszanie, sugestie dotyczace obrazéw i relaksacja. Bedq takze wskazowki behawioralne
podczas znieczulenia miejscowego: powiedz-pokaz-zréb, przeformutowanie, dystrakcja, relaksacja, hipnoza.
W powszechnie stosowanym przeramowaniu (refraiming), sytuacja jest tworzona poza kadrem {ramq) tak, by od
tego momentu przedstawiata osobe w innych warunkach i byta wizualizowana w sposéb mozliwy do
zagkceptowania przez osobe zaangazowang tak, aby pierwotne zagrozenie mozna bezpiecznie zignorowac.
Przyktadem moze hy¢ odpowiedni dohor stéw "senna woda" zamiast "zastrzyk” czy "parasol" zamiast "koferdam”.
W rozproszeniu uwagi koncentracja dziecka jest przekierowywana. Sugestia jest procesem, w ktérym dana osoba
akceptuje prezentacje idei bez koniecznosci logicznego uzasadnienia. Wydaje sie, ze relaksacja migsniowa

wywoluje uczucie lenistwa u pacjentéw i wyraing nieche¢ do poruszania koriczynami, badany moze nawet nie by¢
w stanie podjac decyzji, czy to zrabié, czy nie.




Specjalista stomatologii dziecigcej. Kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego oraz cztonek
Senatu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Konsultant Wojewddzki ds. Stomatologii Dziecigcej. Zastepca
redaktora naczelnego European Journal of Paediatric Dentistry oraz Polskiej Stomatologii Dzieciecej. Cztonek
komitetu redakcyjnego 5 zagranicznych czasopism naukowych; autor i wspotautor ponad 160 prac opublikowanych
w kraju i za granica. Czlonek Parstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie stomatologii dzieciecej; Cztonek
zalozyciel oraz Prezes Elekt Polskiej Akademii Stomatologii Dziecigcej; Czlonek Zarzadu Oddzialu Gdanskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego; Cztonek International Association of Paediatric Dentistry oraz American
Dental Association; Cztonek Komisji Ksztatcenia Medycznego OIL w Gdarisku. Doswiadczony wyktadowca
konferencji polskich i miedzynarodowych; od 2001 roku prowadzi wtasng praktyke stomatologiczna.

Jak zdoby¢ zaufanie dziecka ? - 25 lat do$wiadczen.

Rozwoj technologii medycznych, a w tym narzedzi i materiatow stomatologicznych pozwala nam na realizacje
bardzo skomplikowanych procedur, ktore zawarte s3 w réinych wytycznych dotyczacych leczenia
stomatologicznego dzieci. Nie ma jednak zadnych wytycznych, ktére pozwalajg nam podejs¢ proceduralnie do
problemu wspdlpracy dziecka. Najlepszy stomatolog dziecigcy to nie ten, ktory potrafi wykonaé bezbtednie
procedury lecznicze, ale taki, ktory w sytuacjach trudnej wspélpracy z dzieckiem potrafi wybraé¢ kompromis
zapewnizjacy pacjentowi zdrowie na wiele lat. Jezeli nie uda sie nam zdobyé¢ zaufania naszego pacjenta i jego
rodzicow, trudno nam bedzie wykonac¢ niezbedny zabieg. Leczac dzieci musimy mie¢ zawsze na uwadze, ze nasza
praca | dzisiaj podjgte decyzje bedg mialy konsekwencje na cate zycie pacjenta. Podczas wykladu zostang
usystematyzowane uwarunkowania wspolpracy z pacjentem dzieciecym oraz przedstawione rozwigzania
wypracowane na podstawie 25 lat doswiadczen.

NOTATKI:
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Dr n.med. Beata Wilk-Sieczak

Absolwentka, a takze wieloletni pracownik naukowo-dydaktyczny oraz adiunkt Wroctawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Specjalista | stopnia stomatologii ogéinej oraz specjalista stomatologii dziecigcej. W 2007 roku
obronifa prace doktorskg pt.. “Ocena wtasnej metody adaptacji dzieci ponizej 3 roku zycia do leczenia
stomatologicznego” na Wroctawskim Uniwersytecie Medycznym. Brafa udziat w licznych szkoleniach z dziedziny
psychologii w tym w Szkole Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej Centrum CBT. Od 2001 roku prowadzi
praktyke stomatologiczng, a od 2012 roku Placéwke Medyczng MSA-dent s.c. poswigcong pracy z najmtodszymi
pacjentami zgodnie z wypracowanym modelem adaptacji dzieci. Autor licznych prac naukowych oraz szkolen
zwiazanych ze stomatologia dziecieca oraz adaptacjg dzieci, od 2015 roku cztonek PASD.

Zastosowanie wtasnej metody adaptacji dzieci do
3 lat w praktyce stomatologiczne;.

Do niedawna w wielu badaniach nad rozv oo dziecka dominowato przekonanie, ze mate dziecko jest jednostka
aspoteczng lub presocjalng i dopierc « ui o czasu, w wyniku rozwoju poznawczego i doswiadczen z ludzmii,
jego zachowanie nabiera spotecznego -/ ...t Poglad ten sprawil, iz nie podejmowano badan nad wczesnymi
interakcjami spotecznymi (Bakus 1984 v miennictwie dentystycznym opisuje sie dzieci ponizej 2-3 roku zycia

jako pacjentow, u ktérych efektywna koinunikacja nie jest mozliwa (Koch i wsp.1994, Cameron i Widmer 2005).

Co jednak oznacza w praktyce efektywna komunikacja ?

Wiekszosc technik ksztattujacych zachowanie dziecka w gabinecie dentystycznym dostosowane sa do pracy
z pacjentem starszym (powyzej 3 roku zycia). Oparte sg one przede wszystkim na komunikacji werbalnej oraz
tworzeniu odpowiedniej przestrzeni, wystroju dla pacjentéw — dzieci. Praca z pacjentem najmiodszym wymaga
jednak powstawania placowek bardziej swiadomych tworzenia potrzeb pozamaterialnych takich, jak poczucia
bezpieczenstwa czy okazywanie empatii, czy po prostu troski o zdrowie dziecka oraz wsparcia dla opiekunow
(rodzicow). Leczenie pacjenta dziecigcego wymaga zatem od stomatologa poznania dodatkowych kompetenc;ji
7 zakresu psychologii, pedagogiki, stosowania réznych technik wzmacniania, komunikacji miedzyludzkiej, a takze
technik motywacyjnych. Wazne jest konstruowanie zindywidualizowanych modeli adaptacyjnych, ktére
przyczyniaja sie do generowania jak najwigkszej liczby wspdtpracujacych zachowan matego dziecka podczas wizyty.
Podczas wykiadu przedstawiony bedzie model adaptacji dzieci do 3 roku zycia, ktory zostat opracowany w pracy
doktorskiej (2007), a stale jest stosowany i ulepszany w placéwce Msa-dent we Wroctawiu.

NOTATKI:
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Dr Raimond N.B. van Duinen

Jest absolwentem Uniwersytetu w Amsterdamie. Od 1987 roku prowadzi praktyke oparty na Stgmato[ogii
Biomimetycznej w Hadze, w Holandii. Prowadzac prace badawcze na ACTA, wydziale Uniwersytetu
w Amsterdamie, koncentruje sie na bioaktywnych materiatach do wypelnien, takich jak glasjonomery. W 2005 roku
opublikowat prace poswiecong mozliwosciom zastosowania tradycvjnych cementow glasjonomerowych jako
uniwersalnego materiatu do bezposrednich wypetnien. Od 2005 roku wspotpracuje naukowo z kilkoma
uniwersytetami europejskimi m.in. University Queen Mary, Londyn i University of Zagreb oraz firmami
stomatologicznymi prowadzac badania i wyktady. Jest takze cztonkiem dwoch niezaleznych grup badawczych
prowadzacych badania poswiecone opracowaniu nowego materiatu biokompatybilnego. W roku 2013 zainicjowat
dziatania International Biomimetic Expertise — grupy miedzynarodowych ekspertéw w dziedzinie biomimetyki, w
ktorej sktad wchodzg wiodacy naukowecy z catego swiata (www.biodentistry.eu).

Mniej opracowywania, wiecej leczenia!

Choroba préchnicowa jest skutkiem zaburzenia rownowagi pomiedzy procesami demineralizacji i remineralizacji,
prowadzi do utraty mineratow, takich jak wapn i fosforany. W nastepstwie tego procesu dochodzi do utraty
ciagtosci twardych tkanek i powstania ubytku w strukturze zeba.

Amalgamaty i kompozyty nie s3 materiatami biokompatybilnymi. Obecnie obserwuje sie duie zainteresowanie
materiatami biomimetycznymi, ktére odbudowujg i leczg tkanki zeba dzieki naturalnym procesom mineralizacji.
Zasady opracowywania ubytkow ulegly zmianie i s3 uwarunkowane potencjatem terapeutycznym stosowanych
materialow do wypetnien, ktore nie wymagaja rozlegtego opracowywania tkanek. Ogranicza to w znaczacy sposob
koniecznosc leczenia kanatowego w przysztosci, a wiekszy nacisk ktadzie na proces leczniczy.

Podstawowym zatozeniem podejscia biomimetycznego w stomatologii jest leczenie choroby prochnicowej poprzez
uzupetnienie mineratéw utraconych z tkanek zgba. Glasjonomery spetniaja wymogi materiatéw biomimetycznych,
jednak w normalnych warunkach ich wytrzymatoé¢ mechaniczna jest za staba, aby funkcjonowa¢ w obszarze
dziatania sit zgryzowych w odcinku bocznym, szczegélnie w przypadku ubytkow wielopowierzchniowych.
Zastosowanie utwardzania termicznego skutkuje znaczaca poprawa wiasciwosci mechanicznych, czyniac je
odpowiednimi materiatami do wypetnien permanentnych, ktoérych wytrzymatoé¢ jest poréwnywalna
7 wytrzymatoscig naturalnej tkanki zeba.

Podczas wykladu zostang szczegblowo omdwione i zobrazowane wszystkie zagadnienia zwigzane : tym
podejéciem. Multimedialna prezentacja bedzie obejmowata wiele przypadkow Klinicznych, zobrazow:nych
zdjeciamiifilmami. Omdwione tez zostang najnowsze materialy stomatologiczne.
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Dr Mike Harrison

Mike Harrison odby! specjalistyczne szkolenie w zakresie stomatologii dzieciecej w Cardiff, a nastepnie w Guy's
Hospital w Londynie. Jego pierwsza rozprawa dotyczyla profilaktyki urazow twarzy poprzez uzytkowanie kaskéw
rowerowych, a nastepnie zainteresowal sie genetyka zebow, spedzajac dwa lata na badaniach genetycznych w
Institute of Child Health w Londynie. W dalszej karierze zajmowat stanowiska naukowe i kliniczne w Eastman
Dental Institute i King's Hospital, a teraz jest konsultantem w Szpitalu Dziecigcym Evelina London, gdzie specjalizuje
sie w leczeniu dzieci z zespotami genetycznymi. Napisat pierwsze w Wielkiej Brytanii ogdlnokrajowe wytyczne
kliniczne dotyczace stosowania znieczulenia ogdlnego w stomatologii dzieciecej, krajowe wytyczne dotyczace
usuwania pierwszych statych zebow trzonowych oraz przewodniczy! Komitetowi ds. Efektywnosci Klinicznej
Stomatologii Dzieciecej. Mike uczy na catym $wiecie genetyki i opieki stomatologicznej dla dzieci z problemami

medycznymi. Wolny czas spedza z rodzina, na rowerze, w gérach lub na jedzeniu czekolady - czasami robi je
jednoczesnie

Dzieci zarazajg sie kaszlgc i kichajac - wptyw choréb
wieku dzieciecego na zdrowie jamy ustne;j.

Nietypowe jest, aby dziecko osiagneto wiek dorosty bez przejscia chocby jednej, drobnej choroby. Niektére dzieci
bedg przechodzity kilka réznych ostrych lub przewleklych chordb, ale nadal bed3 uwazane za ,zdrowe”. Wiele
powszechnych choréb wieku dziecigcego moze wptywac na zdrowie jamy ustnej — bezposrednio- poprzez sama
patologie lub poérednio - przez leki lub wymagania dietetyczne. Wyktad ten zaprezentuje stuchaczom szereg
choréb, rozne alergie (w tym astme), otyto$¢ czy niedobory witamin, a takze oméwi aktualne koncepcje, w jaki
sposob stan chorobowy moze wptywac na zdrowie jamy ustnej u dzieci.

,Kreda i ser” - jak postepowac gdy szkliwo jest
niepetnowartosciowe.

Czy w krejach zachodnich | uprzemysfowionych istnieje epidemia defektow szkliwa, czy po prostu lepiej je
diagnozujerny ¢ Czy lepiej radzimy sobie z ich leczeniem ? Podczas wykladu zostang zaprezentowane przypadki

ronego typu enamelopatii oraz odpowiednie strategie leczenia, pozwalajace zachowac uzebienie i utrzymac
zaufanie dziecka w ramach dobrej wspéipracy w gabinecie stomatologicznym.

|
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Dr. med. dent. Hub van Waes

Pochodzi z Holandii, studiowat stomatologie na Uniwersytecie w Zurichu, gdzie zaczat kariere naukowa od 1984
roku. Prace doktorska z tematu , Znieczulenie ogolne w stomatologii dzieciecej” obronit w 1988 roku. Pracowat jako
stomatolog w szkolnej opiece stomatologicznej miasta Zurich, w ktérej w 2000 roku objat stanowisko kierownika.
W latach 1990-1991 petnit funkcje profesora wizytujacego w Katedrze Stomatologii Dzieciecej Uniwersytetu
Nowego Jorku. Od 1990 r. pracuje na stanowisku starszego wyktadowcy ze stomatologii dzieciecej oraz urazowej
w Klinice Ortodoncji i Stomatologii Dzieciecej Uniwersytetu w Zurichu.

Chirurgia jamy ustnej u dzieci.

Ekstrakcje s3 codzienng rutyng w gabinecie stomatologii dziecigcej « ¢~ sie stanowig duzego problemu dla
lekarza dentysty. Wyzwania dotycza raczej pacjenta. Usuniecie zebow -~ ¢, cznych moze by¢ jednak znacznie
trudniejsze, szczegolnie w przypadku wezesnych postaci, w ktorych cze o 2 uniesc ptat, aby odstonic zab.

Inne typowe wyzwania w chirurgii jamy ustnej u dzieci moga polegac na e i.ciu nadliczbowych zebdw, tworow

zgbopodobnych, torbieli w tkankach miekkich, roznych nowotwordw lub innych patologii wymagajacych
interwencji.

Bardzo czeste s3 nieprawidfowosci wedzidetek warg lub jezyka i ekspozycje zebow zatrzymanych ze wzgledéw
ortodontycznych z umieszczeniem zamka z taricuszkiem, Poniewaz pacjenci dzieciecy tracg zeby z powodu urazow

lub maja braki zebowe z innej przyczyny, rowniez transplantacje przedtrzonowcow lub kidw mlecznych s
powszechne.

Wykiad o tematyce klinicznej pokaze typowe interwencje wraz ze zdjeciami i filmami.

Diagnostyka i leczenie wczesnej ankylozy oraz

zaburzen wyrzynania w uzebieniu mlecznym
i statym.

Ankyloza mlecznych zgbow trzonowych krotko przed ich wymiang jest dos¢ powszechna i zwykle nie wymaga
interwencji. Jesli jednak ankyloza wystepuje na bardzo wczesnym etapie, moze to
zaburzen rozwoju uzebienia | wymaga interwencji w odpowiednim czasie, ab
oraz wyrzynanie zawigzka zeha stafego.

Rowniez w uzgbieniu statym moze dojs¢ do zaburzeri wyrzynania i wzrosty 2
z najczestszych problemow jest ostabienie resorpcji korzeni mlecznych drugich
przypadkéw male interwencje mogq rozwigzac problem, Bardziej problematyczn
trzonowe nie wyrzynaja sie wcale lub pojawiajg sie tylko czesciowo. Rodzi t
przyczyny genetyczne zaburzonego wyrzynania, Prezent

prowadzi¢ do powaznych
Y umozliwi¢ normalne dojrzewanie

gbow trzonowych. Jednym
2gbow trzonowych. W wigkszosci
€ 53 sytuacje, w ktérych state zeby
O pytanie o mozliwg ankyloze lub
acja skupi sie na diagnostyce mozliwych opcjach leczenia.



Prof Dr Ulrich Schiffner

Dr Ulrich Schiffner jest profesorem w Katedrze Periodontologii, Profilaktyki oraz Stomatologii Zachowawczej
w Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Hamburgu-Fppendort.

W latach 1975-1980 <tudiowat stomatologie na Uniwersytecie w Hamburgu, gdzie w 1980 . uzyskal licencje
dentystyczng. W 1981 roku obronit prace doktorskg. W latach 1982-1996 pracowat tam jako adiunkt, gdzie
w 1994 r. uzyskat habilitacie, a w 1996 r. zostat profesorem nadzwyczajnym. W latach 2002-2006 byt
Przewodniczacym Grupy Roboczej ds. Epidemiologii i Zdrowia Publicznego Niemieckiego Towarzystwa Stomatologii
i Medycyny Jamy Ustnej. Miedzy 2004r. a 2008 r. byt Prezesem Niemieckiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej,
a od 2008 r. jest Przedstawicielem Niemiec w Radzie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Stomatologii Dziecigcej
i czlonkiem Niemieckiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej, gdzie jest odpowiedzialny za ksztaicenie
ustawiczne.

Zajmuje sie nastgpujacy tematyka naukowa: etiologia, epidemiologig i profilaktyka préchnicy, fluorkami oraz
niemieckimi studiami nad zdrowiem jamy ustnej.

Maskowanie biatych plam na powierzchni szkliwa
poprzez infiltracje zywica.

Biate plamy (WSL) na wargowych powierzchniach zebdw rozwijajg sie czesto w trakcie leczenia ortodontycznego
aparatami statymi, ale moga powstawac zasadniczo we wszystkich przypadkach nieprawidtowej higieny jamy
ustnej. Dlatego nastolatki powinny by¢ traktowane jako grupa ryzyka dla WSL na przednich zebach. Zapobieganie
WSL odpowiada znanym zasadom zapobiegania préchnicy, uzupetnionym o specjalne $rodki w przypadkach statych
aparatow ortodontycznych.

Zdemineralizowana powierzchnia szkliwa, klinicznie widoczna jako biala plama, czesto stanowi wyzwanie dla
odpowiedniej terapii. W wielu sytuacjach wlasciwym sposobem jest technika infiltracji. Zdemineralizowana,
porowata struktura zeba jest infiltrowana przez wysoce dyfuzyjng zywice Swiattoutwardzalng, co zapobiega dalszej
demineralizacji zabezpieczonej przez infiltracje powierzchni. W odniesieniu do WSL na przednich zebach,
maskowanie biatawego wygladu powierzchni zmiany stanowi dodatkowg korzysé, wynikajacq z przeprowadzonej
procedury infiltracji.

Wiele badan wykazalo, ze infiltracja jest w stanie efektywnie maskowaé WSL i poprawic estetyke nawet w ciezkich
przypadkach. Po skutecznej infiltracji prawidiowy wyglad powierzchni zebow pozostaje staly w czasie. Nie
zgloszono zadnych niepozadanych skutkéw ubocznych. Pokazano nawet maskowanie rozwojowych defektow
szkliwa przez infiltracje zywicq. Sukces tej procedury w przypadkach rozwojowych zmian zalezy od zakresu
i ciezkosci defektu

W trakcie wyktadu przedstawiona zostanie technika infiltracji wraz z oméwieniem podstaw naukowych oraz
dostepnych wynikow badan. Przedstawione zostang réwniez doswiadczenia kliniczne pozwalajace zwigkszyc

efektywnosc procedury.
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SESJA NAUKOWA
»Przypadki z wtasnej praktyk

A
I

Pierwotna infekcja HSV - Strassen Diagnose ?
dr n.med. Agnieszka Wal-Adamczak

Wptyw stosowania Lactobacillus salivarius HM6 Paradens u dzieci w
wieku 3-5 lat na $rodowisko jamy ustnej. - lek.dent. Agnieszka Kuchta

Markery obrotu kostnego jako zmienne prognozujace przebieg
regeneracji tkanek po urazie zebéw. — dr n.med. Joanna Zemlik

Szynowanie zebdw po urazie za o -
parametrow klinicznych i subic!
lek.dent. Hanna Sobczak-7agzz!:

~ 1 rOZnego typu - poréwnanie
v pacjenta.

Pierwsza pomoc po urazie zebéw - ocena stany wiedz
ratownikow medycznych.

y i potrzeb edukacji
— lek.dent. Magda Goworowska-Truchan
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