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 dr hab. n. med. Ingrid Różyło​‍‑Kalinowska 

Trzy trudne wybory w radiologii

Wybór pierwszy 

• Jakie badanie radiologiczne zlecić w konkretnej sytuacji klinicznej?

• Wskazania do wykonywania zdjęć wewnątrzustnych (zębowych, zgryzowych, skrzydłowo​‍‑zgryzowych) i zewnątrzustnych (pantomograficznych, cefalometrycznych, innych zdjęć rtg czaszki)

• Zalety i ograniczenia poszczególnych rodzajów zdjęć 

Wybór drugi 

• Jakie badania radiologiczne można wykonać w gabinecie stomatologicznym, a na jakie   odesłać pacjenta do zakładu radiologii?

• Diagnostyka rentgenowska konwencjonalna i cyfrowa 

• Badania tomograficzne (klasyczne, CBCT i TK) 

• Badanie ultrasonograficzne 

• Badanie magnetycznego rezonansu jądrowego 

• Badanie PET

Wybór trzeci 

• Czy przepisy dotyczące stosowania promieniowania jonizującego w gabinecie stomatologicznym pomagają w pracy, czy też utrudniają życie stomatologa? 

Omówienie przepisów dotyczących:

– warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego do wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej, 

– kontroli jakości w gabinecie stomatologicznym, 

– ochrony radiologicznej pacjenta.

 dr hab. n. med. Mariusz Lipski: 

Powikłania leczenia endodontycznego zębów zagrażające zdrowiu i życiu pacjenta. Zapobieganie, leczenie i odpowiedzialność prawna lekarza

Podczas wykładu zostaną omówione powikłania leczenia endodontycznego, które mogą stanowić zagrożenie dla zdrowia i życia pacjenta, takie m.in. jak:

• połknięcie lub aspiracja do dróg oddechowych narzędzia endodontycznego lub igły irygacyjnej, 

• uszkodzenie tkanek przyzębia wierzchołkowego, błony śluzowej jamy ustnej oraz skóry twarzy i rogówki oka przez środki stosowane podczas leczenia endodontyczego,

• przepchnięcie materiału wypełniającego poza otwór wierzchołkowy korzenia zęba do tkanek okołowierzchołkowych, zatoki szczękowej lub kanału żuchwy

 lek. stom. Paweł Marciniak

Pacjenci, ich problemy estetyczne i nasze rozwiązania. Dążenie do perfekcji w odbudowie materiałami złożonymi

 • Metody integracji wypełnień klasy III, IV i V z tkankami zęba

• Decyzja o zasięgu preparacji i użyciu podbarwiaczy

• Minimalnie inwazyjne leczenie odwapnień 

• Wybór – mikroabrazja czy opracowanie konwencjonalne i wypełnienie?

• Odbudowy zębów bocznych technikami bezpośrednimi

• Kiedy stosujemy kompozyt samodzielnie, a kiedy w połączeniu ze szkło​‍‑jonomerem?

• Korekta koloru, kształtu i położenia zębów przednich za pomocą kompozytu

• Kompromis między inwazyjnością preparacji a osiągniętym efektem estetycznym

 dr hab. n. med. Rafał Koszowski, dr n. med. Tadeusz Morawiec

Implantologia a zanik kości – możliwości i ograniczenia 

• Ocena jakości i ilości tkanki kostnej w miejscu planowanej implantacji

• Posługiwanie się diagnostyką radiologiczną w planowaniu leczenia implantologicznego

• Wykorzystanie tomografii komputerowej dla potrzeb implantologii

• Komputerowe planowanie leczenia implantologicznego, szablony chirurgiczne

• Możliwości chirurgicznego poprawienia niekorzystnych warunków anatomicznych. Jakie zabiegi wykonywać w przypadku poszczególnych typów zaników kostnych (GBR, rozszczepienie wyrostka zębodołowego, przeszczepy bloków kostnych, zabieg „kanapkowy”, dystrakcja, sinus lift)?

Sobota, 6 grudnia

 lek. stom. Marcin Aluchna
Jak uniknąć błędów w leczeniu stomatologicznym?

Tematyka wykładu:

• kwalifikacja pacjenta 

• ciało i duch – badanie pacjenta, anamneza, wzajemne zaufanie i współpraca podstawą sukcesu terapeutycznego

• analiza warunków ogólnych i miejscowych 

• postępowanie

• prezentacja przypadków klinicznych

 dr n. med. Maciej Żarow, lek. stom. Anna Hille

Odbudowa zęba z dużym zniszczeniem tkanek twardych korony – podejmowanie właściwych decyzji: postępowanie zachowawcze, ortodontyczne czy może periodontologiczne wydłużenie korony?

• przyczyny poddziąsłowej utraty tkanek twardych korony zęba
• porównanie złamań zębów z miazgą żywą i po leczeniu 
endodotycznym

• porównanie problemów występujących w przypadku zębów przednich 
oraz zębów bocznych

• wyjaśnienie i znaczenie pojęcia „ferrule”

• postępowanie zachowawcze, czyli odbudowa tkanek poddziąsłowych 
zęba za pomocą formówek (gingival margin elevation)

• ortodontyczne a periodontologiczne wydłużenie korony zęba – wskazania i przeciwwskazania

• analiza przypadków klinicznych

 dr n. med. Jan Pietruski

Jak uniknąć błędów w diagnostyce i planowaniu leczenia – spojrzenie poprzez okluzję

• Kryteria i warunki osiągnięcia sukcesu w leczeniu protetycznym 

• Diagnostyka przyczyn destrukcji narządu żucia 

• Ocena istniejącej sytuacji okluzyjnej 

• Planowanie terapeutycznego schematu okluzyjnego

• Docelowy schemat okluzji – fizjologiczny, ochronny i trwały 

• Relacja centralna

• Podniesienie pionowego wymiaru zwarcia 

• Ustalenie przebiegu płaszczyzny zwarciowej 

• Reguła LARS 

• Wax up i mock up 

• Kiedy można zaakceptować kompromis okluzyjny i jak to zrobić 

• Przykłady kliniczne – czy tych błędów można było uniknąć?

• Przykłady kliniczne – diagnostyka, planowanie i leczenie poprzez okluzję krok po kroku


 dr n. med. Marlena Trąbska​‍‑ Świstelnicka

Farmakoterapia w periodontologii 

W prezentacji zostaną omówione leki stosowane w chorobach przyzębia w poszczególnych fazach algorytmu postępowania oraz leki mające zastosowanie w chorobach błony śluzowej:
• Leki stosowane miejscowo (środki kontroli aktywności płytki bakteryjnej, środki odkażające, środki ściągające, środki przeciwzapalne)

• Antybiotykoterapia (miejscowa, ogólna, osłona antybiotykowa)
• Leki przeciwgrzybiczne
• Leki przeciwwirusowe
• Kortykosteroidy
• Organopreparaty i leki bodźcowe
• Leki pobudzające wydzielanie śliny
• Leki wykorzystywane w leczeniu parafunkcji

 dr n. med. Maria Wiernicka​‍‑Menkiszak

Leczenie periodontologiczne i endodontyczne czy implantacja

• Definicja i klasyfikacja zespołów endo​‍‑perio 

• Planowanie leczenia – leczenie zachowawcze czy ekstrakcja?

• Kiedy i dlaczego warto podjąć zachowawcze leczenie endodontyczno​‍‑periodontologiczne zespołu endo​‍‑perio. 

• Współczesne możliwości odzyskania utraconych tkanek przyzębia 

• Przedstawienie przypadków klinicznych. 

 dr n. med. Sylwia Oczachowska,  fizjoterapeuta dyplomowany Adam Puda

• Przedstawienie problemu schorzeń kręgosłupa w podanej grupie zawodowej 

• Zagrożenia pracy nie ergonomicznej w stomatologii i protetyce dentystycznej 

• Zapoznanie z budową i fizjologią kręgosłupa 

• Omówienie podstaw patologii ze względu na rodzaj wykonywanej pracy w stomatologii 

• Pierwsze symptomy wskazujące na zmiany chorobowe kręgosłupa w podanej grupie zawodowej 

• Działania zapobiegające wystąpieniu wad kręgosłupa w podanej grupie zawodowej, działania i zabiegi ukierunkowane stricte na ten proces w Klinice Zdrowia i Urody Villa Park w Ciechocinku 

• Co robić „gdy boli”? Zakres zabiegów, działań i terapii oferowanych pod tym kątem w Klinice Zdrowia i Urody Villa Park w Ciechocinku 

• Omówienie rodzajów terapii, programów zabiegowych i konkretnych zabiegów w Klinice Zdrowia i Urody Villa Park w Ciechocinku. 

• Omówienie szczególnego miejsca, jakie w terapii schorzeń kręgosłupa u lekarzy stomatologów zajmuje kinezyterapia i terapia energotonowa Hi Top oferowane w Klinice Zdrowia i Urody Villa Park w Ciechocinku. 

• Omówienie podejścia terapeutów medical Villa Park do prowadzonej terapii we wskazanej grupie zawodowej. 

WARSZTATY

piątek, 5 grudnia

Estetyka

lek. stom. Rafał Pater​‍‑Jajdelski 

Kształt i kolor w odbudowie estetycznej (4 godziny)

Część teoretyczna 

• Kształt i kolor w stomatologii – dwa główne kroki do doskonałej odbudowy estetycznej 

• Kształt zewnętrzny 

• Kształt optyczny

• Mapa rozproszenia światła na powierzchni zęba

• Technika warstwowa w odbudowie zębów przednich 

• Indeks silikonowy – perfekcyjna kształtka indywidualna 

Część praktyczna

• Demonstracja wykonania indeksu silikonowego.

W części praktycznej każdy z uczestników wykona modelację określonego przypadku ze szczególnym uwzględnieniem kształtu zewnętrznego i optycznego

Przedmiotem warsztatu jest odbudowa rozległego ubytku klasy IV w siekaczu przyśrodkowym

Szkolenie na modelach gipsowo​‍‑akrylowych

Endodoncja

lek. stom. Anna Kogut 

Dokładniejsza i szybsza endodoncja – możliwości i ograniczenia (4 godziny)

Część teoretyczna 

• Ultradźwięki w endodoncji z zastosowaniem urządzeń Piezon EMS

• Wykonanie dostępu i poszukiwanie ujść kanałów korzeniowych

• Płukanie i dezynfekcja kanałów korzeniowych

• Usuwanie wkładów, ćwieków, złamanych narzędzi i udrażnianie kanału

• W jaki sposób zapobiegać złamaniom rotacyjnych narzędzi NiTi

 • Mikrosilniki endodontyczne ENTRAN W&H i Endo Master EMS 

• Omówienie zasad pracy z mechanicznymi narzędziami NiTi

• W jaki sposób można wykorzystać możliwości mikrosilnika z kontrolą momentu obrotowego i endometrem

• Porównanie technik ustalania długości roboczej kanału z użyciem endometru i rvg

• Możliwości terapii ozonowej w endodoncji – urządzenie do ozonoterapii PROZONE W&H. 

Część praktyczna

• Znajdowanie i opracowanie ujść kanałów końcówkami ultradźwiękowymi

• Opracowanie kanałów rotacyjnymi narzędziami NiTi za pomocą mikrosilnika ENTRAN W&H i Endo Master EMS

• Płukanie i dezynfekcja kanałow metodą ultradźwiękową.

Na zakończenie

• Dezynfekcja, czyszczenie, oliwienie i sterylizacja końcówek – protokół postępowania

Uwaga: Uczestnicy są proszeni o przyniesienie zęba ze zniesionym sklepieniem komory

Endodoncja

dr hab. n. med. Mariusz Lipski

Wypełnianie kanałów korzeniowych techniką hybrydową (continuous wave i iniekcyjną) z użyciem urządzenia Q & E (2 godziny)

Ten sposób wypełniania kanałów uplastycznioną cieplnie gutaperką uważa się obecnie za najlepszą technikę zamknięcia kanału. Stanowi połączenie zmodyfikowanej techniki kondensacji pionowej oraz iniekcyjnej. Zapewnia trójwymiarowe, szczelne i trwałe zamknięcie kanału w stosunkowo krótkim czasie. Stosują go lekarze endodonci i stomatolodzy ogólni w USA i Europie Zachodniej 

Część teoretyczna 

Omówienie techniki krok po kroku (prezentacja multimedialna)

Część praktyczna

Pokaz wypełnienia kanału w bloczku plastykowym

Uczestnicy będą mieli do dyspozycji urządzenia oraz odpowiednie materiały i samodzielnie wypełnią kanał w bloczku plastykowym

Protetyka

lek. stom. Janusz Kalinowski

Estetyczne uzupełnienia tymczasowe, czyli modelowanie koron, mostów, licówek (1,5 godziny)

Część teoretyczna

• Dlaczego powinno się wykonywać uzupełnienia tymczasowe?

• Jak prosto i estetycznie wykonać tymczasowe uzupełnienie protetyczne metodą bezpośrednią (rodzina Luxatemp) 

• Rodzaje materiałów i etapy postępowania 

• Planowanie wyglądu i funkcji przyszłych uzupełnień protetycznych wykonanych materiałami tymczasowymi 

Część praktyczna

• Wykonanie na modelu gipsowym prac tymczasowych: korony, mostu 3​‍‑punktowego i licówki

• Pobranie wycisku masą StatusBlue lub termoplastycznym materiałem wyciskowym LuxaForm

• Wypełnienie wycisku masą tymczasową Luxatemp Fluorescence

• Opracowanie materiałami ścieralnymi/naprawa (LuxaFlow i Luxatemp Glaze&Bond) odbudowy tymczasowej

• Polakierowanie pracy tymczasowej (Luxatemp Glaze&Bond)

• Osadzenie prowizorium (TempoCem NE lub LuxaFlow)

Sobota, 6 grudnia

Implantologia

dr n. med. Tadeusz Morawiec, dr hab. n. med. Rafał Koszowski

Technika implantacji w systemie ASTRA TECH – praktyczny kurs fantomowy (2 godziny)

• Wprowadzenie do systemu ASTRA TECH

• Techniki opracowywania łoża kostnego (wiertła, osteotomy, chirurgia ultradźwiękowa)

• Wprowadzanie implantów

• Ocena i podsumowanie błędów

Radiologia stomatologiczna

Część teoretyczna

W wykładzie (1 godzina) zostaną omówione następujące zagadnienia:

• Techniki wykonywania zdjęć wewnątrzustnych (zębowych techniką izometrii Cieszyńskiego, techniką kąta prostego, zgryzowych, skrzydłowo​‍‑zgryzowych)

• Wykonywanie zdjęć pantomograficznych i telebocznych czaszki

• Najczęstsze błędy techniczne i artefakty pojawiające się w badaniach rentgenowskich układu stomatognatycznego

Część praktyczna (1 godzina)

Uczestnicy pod nadzorem prowadzącego warsztaty ćwiczą prawidłowe ustawienie pacjenta do zdjęcia pantomograficznego, telebocznego czaszki oraz zdjęć wewnątrzustnych (zębowych w różnych odcinkach łuków zębowych, zgryzowych, skrzydłowo​‍‑zgryzowych)



