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STOMATOLOGIA CYFROWA

PRZEWODNIK PO NOWOCZESNYCH TECHNOLOGIACH

Jak dziata cyfrowe planowanie
leczenia ortodontycznego

ot

VCyfrowe planowanie leczenia ortodontycznego to
nowatorska metoda, ktéra zdobywa uznanie w gabine-
tach stomatologicznych. Wykorzystuje ona nowoczesna
technologie do doktadnej diagnostyki i personalizacji te-
rapii ortodontyczne;j.

Proces ten opiera sie gtéwnie na skanowaniu wnetrza
ust pacjenta za pomocg skanera 3D, co umozliwia two-
rzenie precyzyjnych elektronicznych modeli zebéw. Takie
skanowanie zastepuje tradycyjne, czesto niewygodne
wyciski. Dzieki analizie tych danych ortodonci moga ta-
two wizualizowac caty przebieg leczenia.

Najwazniejszg zaletg cyfrowego planowania jest moz-
liwos¢ symulacji ruchu zebéw. Umozliwia to pacjentom
zobaczenie, jak bedzie prezentowac sie ich usmiech po
zakonczeniu terapii, zwiekszajac jednoczesnie ich zaufa-
nie i komfort. Ponadto, specjalistyczne oprogramowanie
pozwala przeprowadzac¢ doktadne kalkulacje dotyczace
potrzebnych przemieszczen zebdw, a takze okresli¢ opty-
malny czas trwania terapii.

Cyfrowe planowanie niesie ze sobg wiele korzysci, w tym:
e zwiekszenie precyzji leczenia,

® mozliwosc¢ skrocenia czasu leczenia,

® mniejsze ryzyko btedoéw diagnostycznych,

e wieksza satysfakcja pacjentéw,

® |epsza jakos¢ ustug dentystycznych.

Cho¢ wprowadzenie nowoczesnej technologii moze
by¢ kosztowne, zwraca sie ono dzieki skuteczniejszej pra-
cy lekarzy i lepszym rezultatom terapii. Cyfrowe planowa-
nie pozwala specjalistom szybciej i efektywniej odpowia-
dac na potrzeby pacjentéw.

Ortodoncja cyfrowa to przysztos¢, ktéra bedzie sie dy-
namicznie rozwija¢, odpowiadajac na zapotrzebowanie
na nowoczesne i wygodne metody leczenia.

WPROWADZENIE DO ORTODONCJI CYFROWEJ

Ortodoncja cyfrowa to innowacyjna dziedzina stoma-
tologii, ktéra bazuje na nowoczesnych technologiach w
diagnostyce i leczeniu wad zgryzu. Technologie takie jak
skanery 3D, oprogramowanie symulacyjne oraz drukarki
3D znaczaco podnosza efektywnos¢ terapii.

Tradycyjne metody, takie jak fizyczne wyciski zebow,
ustepuja miejsca bardziej precyzyjnym i wygodnym roz-
wigzaniom cyfrowym. Badania wykazuja, ze dzieki orto-
dondji cyfrowej czas leczenia mozna skréci¢ nawet o 30%,
zwiekszajac przy tym komfort pacjentéw przez redukcje
potrzeby statych aparatow.

Eksperci, tacy jak dr Jan Kowalski, zauwazajg, ze - Cy-
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frowe technologie zrewolucjonizowaty leczenie ortodon-
tyczne. Pacjenci maja wiecej opcji, a wyniki sa przewi-
dywalne. Innowacje te czynia ortodoncje cyfrowa coraz
popularniejszg i zmieniaja podejscie do zdrowia jamy
ustnej.

TECHNOLOGIE STOSOWANE W CYFROWYM
PLANOWANIU

Cyfrowe planowanie w ortodoncji bazuje na nowoczes-
nej technologii, ktéra znacznie ulepsza doktadnosc i sku-
tecznosc leczenia. Kluczowymi narzedziami sa:

e skanery wewnatrzustne,

e tomografia stozkowa,

® zaawansowane oprogramowanie ortodontyczne.
Skanery wewnatrzustne

Skanery wewnatrzustne, takie jak Trios czy iTero,
umozliwiajg uzyskanie dokfadnych cyfrowych modeli ze-
bow bez uzycia tradycyjnych materiatéw. Szybki proces
poprawia komfort pacjenta i skraca czas wizyty. Modele
3D stanowia solidng podstawe dla planowania leczenia i
produkcji aparatéw ortodontycznych.

Tomografia stozkowa

Tomografia stozkowa (CBCT) zapewnia wysokiej jako-
$ci obrazy 3D struktur anatomicznych, ktére sg uzywane
do oceny uktadu zebdw, tkanek miekkich i kosci. Dane z
CBCT umozliwiaja lepsze planowanie zabiegéw i minima-
lizacje ryzyka powiktan.

Oprogramowanie ortodontyczne

Oprogramowanie takie jak 3Shape czy Align Techno-
logy wspomaga tworzenie indywidualnych planéw le-
czenia. Dzieki zaawansowanym algorytmom ortodonci
moga przewidywac przebieg terapii i wizualizowa¢ efek-
ty przed jej rozpoczeciem, co zwieksza precyzje planowa-
nia i satysfakcje pacjentéw.

Wdrozenie tych technologii w klinikach ortodontycz-
nych poprawia wyniki leczenia i podnosi efektywnos¢
pracy specjalistow, przynoszac jednoczesnie zadowole-
nie pacjentéw.

KORZYSCI Z CYFROWEGO PLANOWANIA LECZENIA
ORTODONTYCZNEGO

Cyfrowe planowanie leczenia ortodontycznego oferu-
je liczne zalety, ktére pozytywnie wptywaja na efektyw-
nos¢ i koncowe rezultaty terapii. Technologia cyfrowa
umozliwia precyzyjne diagnozowanie i tworzenie planéw
leczenia dostosowanych do unikalnych cech anatomicz-
nych pacjenta.

Wazna zaleta jest oszczednos¢ czasu, co przyspiesza
rozpoczecie terapii i zmniejsza liczbe wizyt kontrolnych.
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Kliniki stosujace cyfrowe rozwigzania zgtaszajg 30% szyb-
sze tempo realizacji leczenia w poréwnaniu z tradycyjny-
mi metodami.

Dodatkowo, cyfrowe planowanie sprzyja lepszej ko-
munikacji z pacjentami. Wizualizacje i symulacje pomaga-
ja im zrozumie¢ proces, co zwieksza ich zaangazowanie.
85% pacjentéw uwaza, ze zrozumienie planu ma wptyw
na decyzje o rozpoczeciu leczenia.

Przyktady sukceséw klinicznych potwierdzaja, ze cyfro-
we metody prowadza do lepszych estetycznych i funkcjo-
nalnych wynikéw, co zwieksza skuteczno$¢ terapii. Inwe-
stycja w cyfrowe technologie przynosi korzysci zaréwno
ortodontom, jak i pacjentom.

PROCES CYFROWEGO PROJEKTOWANIA USMIECHU

Proces cyfrowego projektowania usmiechu to prze-
tomowa technika w stomatologii estetycznej, ztozona z
kilku kluczowych etapéw. Od precyzyjnego skanowania
po zaawansowane symulacje, kazdy krok kierowany jest
nowoczesng technologia.

Pierwszym etapem jest skanowanie za pomoca skanera
wewnatrzustnego, co pozwala uzyskac tréjwymiarowy ob-
raz jamy ustnej pacjenta. Na bazie tych danych tworzy sie
symulacje usmiechu, umozliwiajacg pacjentowi podglad
efektow i dostosowanie przed rozpoczeciem zabiegéw.

Podczas catego procesu przeprowadzane sa konsul-
tacje, by upewnic sie, ze projekt spetnia oczekiwania pa-
cjenta. Po akceptacji symulacji mozna przystapic do reali-
zacji zmian, obejmujgcych rézne zabiegi estetyczne.

Przyktady kliniczne pokazuja, Zze ten innowacyjny pro-
ces poprawia samopoczucie pacjentéw oraz ich pewnos¢
siebie, zmniejszajac liczbe wizyt i osiggajac doskonate re-
zultaty.

ROLA SKANERA WEWNATRZUSTNEGO
W ORTODONCJI CYFROWEJ

Skaner wewnatrzustny to fundamentalne narzedzie w
cyfrowej ortodongji, ktére zmienia podejscie do diagno-
styki i planowania leczenia. Tworzy on doktadne obrazy
3D, co zapewnia szczegbtowg ocene uzebienia i opraco-
wanie odpowiednich planéw.

Dla pacjentéw skanowanie cyfrowe jest bardziej kom-
fortowe niz tradycyjne wyciski, a lekarze cenig szybkos¢
i oszczednosc¢ czasu. Skanery eliminuja potrzebe modeli
gipsowych, co redukuje btedy i przyspiesza prace o 20%
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w poréwnaniu do metod tradycyjnych.

Te urzadzenia sa takze cenione za usprawnienie ko-
munikacji. Mozliwo$¢ wymiany danych miedzy specjali-
stami zwieksza jakos¢ wspotpracy i pozwala na realizacje
skomplikowanych przypadkéw. Praktyczne przykfady do-
kumentuja, ze skanery pomagajg w korekcji wad zgryzu
u dorostych, podnoszac jakos$¢ ustug stomatologicznych.

Tomografia stozkowa (CBCT) wzbogaca diagnostyke
ortodontyczna, oferujac szczegétowe obrazy 3D. Wptywa
na precyzje oceny zebow i struktur kostnych, przewyzsza-
jac tradycyjne zdjecia rentgenowskie. CBCT wspomaga
takze przygotowanie do zabiegéw chirurgicznych, przy
mniejszych dawkach promieniowania.

W planowaniu leczenia CBCT odgrywa znaczacg role,
umozliwiajac szczegétowq analize przypadkéw i ogding
poprawe jakosci ustug.

PRZYKLADY ZASTOSOWANIA ORTODONCJI
CYFROWEJ W KLINIKACH

Wspdtczesne kliniki coraz czesciej wykorzystuja cyfro-
we planowanie leczenia jako standard. Nowoczesne tech-
nologie wspieraja lekarzy w precyzyjnym diagnozowaniu
i planowaniu terapii.

Jednym z przyktadéw jest pacjent z zebami sttoczo-
nymi, gdzie dzieki skanowaniu 3D stworzono kompletng
wizualizacje jamy ustnej. Ortodonta opracowat idealng
strategie korekcji, poprawiajac zaréwno estetyke, jak i
funkcjonalnos¢.

Inna historia dotyczy pacjentki z przodozgryzem. Tech-
nologia CAD/CAM pomogta w wykonaniu indywidual-
nych aparatéw, co skrécito leczenie o 30% z dtugotrwa-
tymi efektami.

Statystyki pokazujg, ze w klinikach stosujacych cyfro-
we metody zadowolenie pacjentéw wzrosto o 20%. Cy-
frowa ortodoncja nie tylko poprawia wyniki, ale i skraca
czas leczenia oraz zmniejsza liczbe wizyt kontrolnych,
podnoszac komfort pacjentéw.

PRZYSZ£0SC ORTODONCJI CYFROWEJ | INNOWACJE

Ortodoncja cyfrowa stoi u progu technologicznej re-
wolucji. Nadchodzace innowacje moga znaczaco wpty-
na¢ na diagnostyke i leczenie pacjentéw. Przysztos¢ opie-
ra sie na cyfrowym planowaniu, ktére zwieksza precyzje
w korygowaniu wad zgryzu, z wykorzystaniem technolo-
gii 3D i sztucznej inteligencji.

Zastosowanie telemedycyny w ortodoncji umozliwi
analize pacjentéw na zywo oraz dostep do danych przez
aplikacje mobilne, co uczyni opieke bardziej dostepna.
Dynamiczny rozwéj rynku ortodoncji cyfrowej $ledza ra-
porty branzowe, przewidujace dalszy wzrost popularno-
$ci prostownikéw alignerowych.

Nowe materiaty biokompatybilne i ekologiczne zapo-
wiadaja zmiany w tradycyjnych technologiach, czyniac
przysztos¢ ortodoncji bardziej przyjazna dla srodowiska.

Innowacje w ortodoncji cyfrowej obiecujg wzrost jako-
$ci leczenia, dostepnosci oraz komfortu pacjentéw, zapo-
wiadajac ekscytujaca ere postepu w tej dziedzinie.

Zrédto: www.primadent.com.pl
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Nowoczesne funkcje protetyczne

W najnowszym skanerze
wewnatrzustnym iTero Lumina™

oraz nowym systemie obrazowania
ITero Lumina™ Pro od Align Technology

et

VWszechstronny skaner iTero Lumina nowej generacji
to przetom dla gabinetéw stomatologicznych. Umozliwia
kompleksowa diagnostyke, skuteczne leczenie protetycz-
ne oraz integracje leczenia ortodontycznego i protetycz-
nego - w tym za pomoca technologii obrazowania w bli-
skiej podczerwieni NIRI w iTero Lumina Pro.

e Zasilany przez technologie iTero Multi-Direct Capture™
z trzykrotnie wiekszym polem widzenia [1] i maksymal-
na odlegtoscia przechwytywania 25 mm?, zaprojekto-
wany do skanowania dwa razy szybciej [2] i uproszcze-
nia przechwytywania trudnych obszaréw dla protez,
podniebien, obszaréw bezzebnych i innych skompli-
kowanych przypadkéw.

e Najwyzsza precyzja kliniczna w gérnym i dolnym tuku
zebowym w poréwnaniu z testowanymi skanerami
wewnatrzustnymi [3] - iTero Lumina™ umozliwia prze-
widywalne i powtarzalne dopasowanie uzupetnien
protetycznych

e Skany iTero Lumina™ osiagaja poziom dokfadnosci foto-
grametrii [6] (najwyzszy standard w planowaniu odbu-
dowy protetycznej) w przypadku petnotukowych odbu-
doéw na implantach [4] — w ramach jednego skanu.

e Mite doswiadczenie dla pacjenta dzieki szybkiemu
i komfortowemu skanowaniu [5], wspierajacemu naj-
wyzszy standard opieki stomatologicznej.

Wroctaw, 24 marca 2025 r. - firma Align Technology,
Inc. (NASDAQ: ALGN) ogtosita wprowadzenie nowego
oprogramowania wspierajagcego funkcje protetyczne w
skanerze wewnatrzustnym iTero Lumina™ (bez techno-
logii iTero Near Infra-Red Imaging (NIRI) oraz w najnow-
szym systemie obrazowania stomatologicznego iTero
Lumina™ Pro (wyposazonym w technologie iTero NIRI).
Nowe funkcje pozwalaja na efektywne zarzadzanie prze-
ptywem pracy w protetyce oraz w leczeniu interdyscypli-
narnym taczacym ortodoncje i stomatologie odtwoércza.
Dodatkowo wspieraja diagnostyke préchnicy miedzyze-
bowej powyzej linii dzigset.

Skaner wewnatrzustny iTero Lumina™ oferuje szybsze
skanowanie [2], wieksza precyzje [3] oraz wiekszg wygo-
de skanowania [5].

Nowe mozliwosci iTero Lumina™ zapewniaja wybitna
jakos¢ skanowania i wydajnos¢ — zaréwno dla najprost-
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szych, jak i najbardziej wymagajacych przypadkéw pro-
tetycznych. Udoskonalone funkcje wspiera uproszczony
proces pracy protetycznej, umozliwiajac rejestracje od
pojedynczych koron, az po petny tuk zebowy z wieloma
preparacjami w jednym przejsciu koncéwki skanujacej.

Aktualni posiadacze skanera iTero Lumina™ beda
otrzymywac nowe oprogramowanie wspierajace funkcje
protetyczne i diagnostyczne (bez technologii iTero NIRI)
od kwietnia, poprzez bezposrednig aktualizacje oprogra-
mowania.

Premiera na rynku polskim skanera iTero Lumina™ Pro
w wersji na wozku planowana jest na drugi kwartat 2025
roku.

PRZYPISY:

1 — Poréwnujac pole widzenia systemu obrazowania stomatologicznego iTero
Element™ 5D, kiedy odlegtos¢ skanera iTero Lumina™ wynosi 12 mm. Dane
Align Technology, stan na 15 listopada 2023 roku.

2 — Pordwnujac system obrazowania iTero Element™ 5D z tolerancja
AVE=+0,1, dziatajacym w odlegtosci roboczej od 0-20 mm. Dane Align
Technology na dzieri 15 listopada 2023 roku.

3 — Na podstawie testéw laboratoryjnych przeprowadzonych przy uzyciu
standardu ADA/ANSI 132. Model symulujacy ,dokfadno$¢ na duzych odlegto-
Sciach (pomiar petnego tuku)” w lipcu 2024 roku. Metoda: Test pordwnawczy
oceniajacy doktadnos¢ petnego tuku (doktadno$¢ globalna), powtarzalnos¢ i
reprodukowalnos¢ skaneréw wewnatrzustnych, zgodnie z opisem standardu
ADA 132 [2015]; Definicja prébki: 3 operatoréw przeprowadzito 30 powtarzal-
nych skandw z kazdym testowanym skanerem; Rozmiar probki: n=90 (3x30)
skandéw dla kazdego testowanego skanera.

4 — Na podstawie testow laboratoryjnych przeprowadzonych w styczniu 2025
roku zgodnie z IS0 20896-2:2023 w poréwnaniu z prawdziwym pomiarem:
systemem fotogrametrycznym Imetric icam 4D; Rozmiar prébki: n=10; 5 mo-
deli gérnego tuku (All-on-6) i 5 modeli dolnego tuku (All-on-4). Progi zostaty
zdefiniowane jako Btad poziomy <50 pum; Bfad pionowy <30 pm & Odchyle-
nie katowe < 0,4°.

5 — W poréwnaniu do koricowki systemu obrazowania iTero Element™ 5D.
Dane Align Technology na dzien 15 listopada 2023 roku.

6 — Na podstawie testéw laboratoryjnych przeprowadzonych w styczniu 2025
roku zgodnie z IS0 20896-2:2023 w poréwnaniu z prawdziwym pomiarem:
systemem fotogrametrycznym Imetric icam 4D; Rozmiar prébki: n=10; 5 mo-
deli gérnego tuku (All-on-6) i 5 modeli dolnego tuku (All-on-4). Progi zostaty
zdefiniowane jako Btad poziomy <50 pm; Btad pionowy <30 pm & Odchyle-
nie katowe < 0,4°. To twierdzenie dotyczy tylko okreslonych rynkéw, w tym
etapie nie obejmuje UE.
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Nie wierzysz, ze skomplikowane
procedury odtworcze mozna
UProscic?
Think again.

Nowy skaner iTero Lumina-, wyposazony w technologie

i Tero Multi-Direct Capture™, zaprojektowano z myslg o szybkie;
| precyzyjnej rejestraciji, idealnej do szerokiej gamy zabiegow
odtworczych, podczas pojedynczego skanowania.

| uUMOW sie na prezentacje juz dzis.
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CYFROWE BADANIE 3D NAJWYZSZEJ JAKOSCI

Skan wewnagtrzustny

Skanowanie wewnatrzustne to zaawansowana
metoda diagnostyki stomatologicznej, ktéra
zrewolucjonizowata sposob, w jaki lekarze oce-
niajg stan jamy ustnej pacjentow.

~

VW przesztosci uzywano tradycyjnych wyciskéw
i odlewodw, ktére mogty by¢ niewygodne dla pacjentéw,
a dla personelu medycznego czasochtonne w przygoto-
waniu. Dzieki skanowaniu wewnatrzustnemu mozliwe
stato sie nieinwazyjne i dokfadne tworzenie tréjwymia-
rowych modeli zeboéw, ktére stanowig punkt wyjscia dla
precyzyjnego planowania i realizacji zabiegéw. Zalety
tego rozwiazania sa dobrze znane lekarzom, ale pacjen-
ci wielokrotnie zadajg pytania dotyczace skanowania
zebéw. Odpowiadamy na najczesciej zadawane pytania
dotyczace tego badania.

CO TO JEST SKAN WEWNATRZUSTNY?

Skanowanie wewnatrzustne, znane réwniez jako skan
intraoralny, to zaawansowana technika diagnostyczna,
polegajaca na tworzeniu doktadnych tréjwymiarowych
obrazéw zebow, dzigset oraz ewentualnie innych struktur
jamy ustnej za pomoca niewielkiego recznego skanera.

Czy skanowanie zeboéw jest bezpieczne?

W przeciwienstwie do innych procedur diagnostycz-
nych, takich jak rentgen czy tomografia komputerowa,
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do skanowania wewnatrzustnego nie wykorzystuje sie
promieniowania jonizujacego, co eliminuje ryzyko po-
tencjalnych skutkéw ubocznych zwigzanych z tym pro-
mieniowaniem. Jest to gtéwny powdd, dla ktérego ska-
nowanie wewnatrzustne jest uwazane za bezpieczne
badanie. Sama procedura jest nieinwazyjna - skaner jest
prowadzony delikatnie wewnatrz jamy ustnej i na ogot
nie wchodzi w bezposredni kontakt z ciatem pacjenta, w
zwiazku z tym ryzyko zadrasniecia tkanek lub wywotania
reakcji alergicznych jest znacznie ograniczone.

CZY SKANOWANIE ZEBOW JEST BOLESNE?

Skanowanie wewnatrzustne jest zazwyczaj bezbole-
sne. Niektdrzy pacjenci moga odczuwac jedynie minimal-
ny dyskomfort lub niewielkie uczucie nacisku podczas
badania, ale nadal wiekszo$¢ oséb uwaza to za znacznie
bardziej komfortowy wybér w poréwnaniu z tradycyjny-
mi wyciskami.

Skaner generuje tréjwymiarowy obraz za pomoca
technologii bezdotykowej, dlatego nie ma potrzeby fi-
zycznego kontaktu z ciatem pacjenta, co ogranicza do
minimum mozliwo$¢ odczuwania bélu.

Skaner wewnatrzustny to niewielkie urzadzenie, ktére
doswiadczony personel medyczny sprawnie i delikatnie
poprowadzi wewnatrz jamy ustnej, nie wywotujac uczu-
cia ucisku czy dyskomfortu.

W razie potrzeby pacjent moze poprosic¢ o przerwanie
skanowania. Badanie mozna powtdérzy¢ bez obawy, ze

SPIEISTOMATOLOGICZNY
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bedzie mie¢ ono negatywny wptyw na zdrowie.

Odczucia pacjentéw moggq sie rézni¢ w zaleznosci od
indywidualnej wrazliwosci oraz stanu jamy ustnej. Dlate-
go zawsze warto poinformowacé pracownikow rejestracji
medycznej o wszystkich dolegliwosciach jamy ustnej juz
na etapie umawiania wizyty.

DO CZEGO MOZNA WYKORZYSTAC WYNIKI
SKANOWANIA WEWNATRZUSTNEGO?

Wyniki skanowania wewnatrzustnego majg wiele
praktycznych zastosowan w dziedzinie stomatologii i or-
todong;ji. Oto kilka gtéwnych obszaréw, w ktérych mozna
je wykorzystac:

e Diagnoza i planowanie leczenia: Skanowanie we-
whnatrzustne pozwala lekarzom doktadnie oceni¢ stan
jamy ustnej pacjenta i zobaczy¢ wszelkie problemy,
takie jak ubytki, choroby dziaset, infekcje czy inne nie-
prawidtowosci. Dzieki tym informacjom mozna opra-
cowac spersonalizowany plan leczenia, dostosowany
do indywidualnych potrzeb pacjenta.

e Zabiegi ortodontyczne: Skanowanie wewnatrzustne
jest szczegdlnie przydatne w planowaniu leczenia or-
todontycznego z wykorzystaniem aparatéw statych
oraz przezroczystych naktadek. Dzieki doktadnym
modelom jamy ustnej mozna precyzyjnie ustali¢, jakie
korekty sa potrzebne, a nastepnie $ledzi¢ postepy le-
czenia.

® Tworzenie protez, koron i mostéw: Cyfrowe modele
uzyskane w efekcie skanowania wewnatrzustnego sa
wykorzystywane do tworzenia protez dentystycznych,
koron, mostéw i innych elementéw odbudowy zebdw.
Dzieki temu mozna zapewni¢ doskonate dopasowanie
i uzyskac i odpowiedni efekt estetyczny.

® Implantologia: Skanowanie jest pomocne przy plano-
waniu wszczepiania implantow. W zestawieniu z wy-
nikiem badania tomografii CBCT utatwia okreslenie
odpowiednich miejsc dla implantéw, uwzgledniajac
anatomie jamy ustnej pacjenta.

e Komunikacja: Cyfrowe modele stworzone na podsta-
wie skanowania wewnatrzustnego sg swietnym narze-
dziem w komunikacji lekarzy z pacjentami. Dzieki ich
wykorzystaniu lekarze moga obrazowo przedstawic
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pacjentom ich stan jamy ustnej, co pomaga w zrozu-
mieniu potrzeby leczenia oraz pozwala tatwiej do-
strzec korzysci z zastosowania konkretnych procedur.

JAKIE SA ZALETY SKANOWANIA
WEWNATRZUSTNEGO?

Skanowanie wewnatrzustne zapewnia pacjentom
znacznie wiekszy komfort niz tradycyjne wyciski, ktére
wymagdajg wktadania do ust masywnej, czesto niewygod-
nej formy do uzyskania odlewu. Dla wiekszosci oséb ska-
nowanie jest po prostu przyjemniejsze i mniej stresujace.

Ogromna zaletg jest cyfrowy format badania, ponie-
waz oferuje on wyjatkowo doktadne wyniki. Dzieki moz-
liwosci tworzenia tréjwymiarowego modelu jamy ustnej,
lekarze dentysci i ortodonci moga uzyskac precyzyjne in-
formacje o stanie zebow, dzigset i innych struktur, co jest
szczegdlnie wazne przy planowaniu i przeprowadzaniu
zabiegow.

Tradycyjne wyciski wymagaty dziatania w kilku krokach
- od przygotowania odpowiedniego materiatu, przez na-
tozenie go na zeby, po utrzymanie go w ustach przez pe-
wien czas. Ten proces mogt by¢ nie tylko czasochtonny,
ale takze prowadzi¢ do koniecznosci powtarzania wyci-
skéw w przypadku niewtasciwego dopasowania. Ska-
nowanie wewnatrzustne jest znacznie szybsze, a wyniki
s dostepne natychmiast w postaci cyfrowych modeli,
ktére moga by¢ przekazane bezposrednio lekarzom oraz
technikom dentystycznym wykonujacym protezy, mosty,
korony czy nakfadki ortodontyczne. Przyspiesza to caty
proces i minimalizuje ryzyko btedéw.

CZY SKANOWANIE WEWNATRZUSTNE JEST DROGIE?

Wszystkie wczesniej wymienione zalety sprawiaja,
ze skanowanie wewnatrzustne stanowi ogromny krok
naprzéd w dziedzinie diagnostyki i planowania stoma-
tologicznego, odpowiadajac na potrzeby pacjentéw i
podnoszac jakosc i efektywnos¢ pracy lekarzy dentystow
i ortodontéw. Okazuje sie jednak, ze pomimo swych za-
let cyfrowe skanowanie zebéw moze by¢ takze korzystne
cenowo. Diagdent od wielu lat utrzymuje jedne z najlep-
szych cen badan diagnostycznych na rynku. Zachecamy
do sprawdzenia aktualnych cen ustug w naszym cenniku.

Warto doda¢, ze przy wyborze placéwki medycznej
dobrze jest kierowac sie nie tylko ceng ustugi, ale réw-
niez kwalifikacjami personelu oraz jakoscia urzadzen
diagnostycznych. W pracowniach Diagdent korzystamy
z nowoczesnych skaneréw, gwarantujacych najwyzszej
jakosci obrazowanie, doktadno$¢ pomiaréw oraz komfort
pacjentéw.

Skanowanie wewnatrzustne jest bardzo skuteczng i
stosunkowo niedrogg metoda diagnostyki stomatolo-
gicznej. Jednak jak przy kazdej procedurze medycznej,
istniejag pewne przypadki, w ktérych moze by¢ mniej od-
powiednie lub wymaga¢ pewnych srodkéw ostroznosci.
W razie watpliwosci lub obaw, warto zgtosic je juz na eta-
pie umawiania wizyty oraz oméwic je z osobg wykonuja-
cg badanie jeszcze przed jego rozpoczeciem.

Zrédto: www.diagdent.pl
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Druk 3D i mikromodyfikacje stopu

Co-Cr-W-Mo

Nowa generacja stomatologii cyfrowe]

JOANNA AUGUSTYN-NADZIEJA, WIKTORIA GUT

Zastosowanie technologii druku 3D w sektorze
protetycznym umozliwia doktadne odwzorowa-
nie konkretnego przypadku brakéw uzebienia
u pacjenta bez generowania odpadow mate-
riatowych. Dzieki precyzji i doktadnosci coraz
czesciej stosowana jest technika selektywnego
stapiania proszkéw metali DLMS (direct metal
laser sintering). Badania naukowe wykonane

w ramach prezentowanej pracy polegaty na
ocenie wptywu zmiennosci grubosci warstwy
drukowanych prébek (odpowiednio 20 pm i 30
um) oraz pézniejszej obrobki cieplnej na wia-
snosci dentystycznego stopu Co-Cr z mikrodo-
datkami wolframu i molibdenu. Wykorzystane
do badan probki metaliczne zostaty wykonane
W pracowni protetycznej przez technika prote-
tyka w technologii DMLS z proszku metalicz-
nego Co-Cr-W-Mo Adorbond CC firmy Ador ze
zmiennym parametrem druku 3D [1], tj. wyso-
koscig druku warstwy odpowiednio 20 um i 30
um. Kolejno probki zostaty poddane obrébce
cieplnej (wyzarzaniu w 1150°C przez 1 h). W
pracy dokonano analizy porownawczej bada-
nych probek otrzymanych technikg addytywng
(DLMS) z gruboscig warstwy druku 20 ym i

30 um przed obrobka cieplng i po niej. Bada-
nia wykonano z wykorzystaniem mikroskopii
Swietlnej (LM) oraz elektronowej mikroskopii
skaningowej (SEM) wraz z mikroanalizg sktadu
chemicznego z zastosowaniem spektroskopii
energodyspersyjnej (EDS), dodatkowo badania
uzupetniono o pomiary twardosci.

ot

VOd wiekéw cywilizacja boryka sie z problemami do-
tyczacymi uzebienia, co utrudnia dodatkowo indywidu-
alna anatomia szczekowa pacjenta. Wspotczesne pracow-
nie protetyki stomatologicznej maja za zadanie nie tylko
leczenie, ale takze uzupetnianie ubytkéw brakéw zebo-
wych protezami, ktére spetniaja wymagania dotyczace
komfortu psychicznego i fizycznego pacjenta [2]. Wazne
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sg rowniez walory estetyczne, trwato$¢ czy biokompaty-
bilnos¢ elementu w specyficznym srodowisku jamy ust-
nej [6, 7]. Nowoczesna technika przyrostowa DMLS (direct
metal laser sintering) jest zblizona do metody SLS (selecti-
ve laser sintering). R6znice w tego rodzaju technikach dru-
ku 3D spowodowane sg tym, ze sproszkowany materiat
nie jest spiekany, tylko catkowicie przetapiany. Pozwala
to na dalszg obrébke bez zmiany wiasnosci drukowanego
elementu [4]. Na rysunku 1 przedstawiono schemat bu-
dowy przyktadowej drukarki 3D pracujacej w technologii

DMLS [5].

Proces druku DMLS skfada sie z trzech gtéwnych etapéw:

1. Wypetnienie komory roboczej gazem obojetnym oraz
podniesienie w niej temperatury.

2. Rozprowadzenie przez zgarniacz na platformie robo-
czej cienkiej warstwy proszku, ktéra nastepnie skanu-
jacy laser selektywnie przetapia, tworzac przetopiona
powierzchnie metaliczna.

3. Obnizenie platformy roboczej o wartos¢ odpowiada-
jaca wysokosci warstwy druku i przykrycie jej kolejna
warstwa proszku. W ten sposéb powtarza sie proces az
do uzyskania gotowego wyrobu.

Najwazniejszym parametrem ograniczajgcym prace
drukarki 3D jest wielko$¢ przestrzeni roboczej (SKRIM). W
urzadzeniach dostepnych na rynku wynosi maksymalnie
400 mm X 400 mm x 400 mm. Bardzo waznym parame-
trem wplywajacym bezposrednio na jakos¢ elementu
drukowanego jest wysokos¢ warstwy druku. Grubosc¢
uzyskanej warstwy druku zalezy przede wszystkim od
uzytego proszku oraz jego wtasnosci, tj. ksztattu, wielko-
Sci czastek, sypkosci czy gestosci. Wielkos¢ czastek prosz-
ku uzytego w technice przyrostowej DLMS miesci sie w
przedziale 20-80 pum. Nalezy pamietac¢, ze im cierisza war-
stwa, tym czas powstania elementu (druku) sie wydtuza.
Parametr ustawienia wysokosci druku warstwy wptywa
takZze na jakos¢ uzyskanej powierzchni, jej chropowatos¢
oraz precyzje wykonania elementu protetycznego. Kolej-
nym parametrem jest doktadnos¢ druku, ktéra w przy-
padku metody DLMS wynosi +0,1 mm. Nalezy go obo-
wigzkowo uwzgledni¢ przy druku prébek o narzuconych
wymiarach, np. uregulowanych przez norme.

CHARAKTERYSTYKA MATERIALU UZYTEGO DO
BADAN | METODOLOGIA BADAN

Préobki do badan zostaty uzyskane w wyniku druku
3D technika DMLS. Zastosowano globularny proszek
Co-Cr-W-Mo o nazwie Adorbond CC Pulver (Ador Dental
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SYSTEM OPTYCZNY

URZADZENIE
NANOSZACE

PLATFORMA ROBOCZA

Solutions), ktérego sktad chemiczny przedstawiono w ta-
beli 1. Wtasnosci uzytego do eksperymentu proszku Co-
-Cr-W-Mo wymieniono w tabeli 2.

Modele prébek do badan zostaty wykonane przy
uzyciu oprogramowania SolidWorks firmy Dassault Sys-
témes. W ramach projektu konieczne byto stworzenie
specjalnych struktur wzmacniajacych (supportéw) mie-
dzy poszczegdlnymi prébkami, aby zminimalizowa¢ po-
tencjalne wysokie naprezenia podczas post-processingu.
Drukowanie probki do badan zostaty wydrukowane na
drukarce 3D EOS M100 w atmosferze ochronnej azotu.
Zatozonym podczas eksperymentu zmiennym parame-
trem druku 3D prébek byta wysokos¢ warstwy druku.
Podczas drukowania wynosita ona odpowiednio 20 pm i
30 pum. Pozostate parametry druku zostaty dostosowane
do ustawien drukarki: moc lasera — 200 W, $rednia ogni-
skowa — 40 um. Po zakoriczonym procesie DLMS przepro-

Tabela 1. Sktad chemiczny [mas.] proszku Co-Cr-W-Mo
Co Cr W Mo Si Nb

62,5 24,6 8,5 29 1,3 <1

Tabela 2. Wtasnosci proszku Co-Cr-W-Mo

Gestos¢ p [g/cm?] 8,3
Twardos¢ HV10 285
Granica plastycznosciR |, [MPa] 490
Modut sprezystosci E [GPa] 210
Wydtuzenie przy zerwaniu A [%] 10
12

Rys. 1. Budowa drukarki
3D projektu graficznego A.
Janiszewskiej
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wadzono oczyszczanie probek, stosujac piaskowanie z
uzyciem piaskarki firmy Renfert. Kolejno usunieto struk-
tury podporowe (supporty) i wykonano etapy szlifowania
oraz polerowania prébek. Kontynuujac eksperyment wia-
sny po etapie druku 3D, przeprowadzono obrébke ciepl-
ng prébek (wyzarzanie). Obrébke termiczna wykonano w
piecu komorowym w atmosferze ochronnej azotu. Probki
podgrzewano wraz z piecem przy wzroscie temperatu-
ry wynoszacym 20°C/min. Wyzarzanie w temperaturze
1150°C trwato godzine. Kolejno prébki zostaty chtodzone
wraz z piecem do temperatury 650°C, po czym kontynu-
owano ich ochtadzanie na powietrzu, az do osiggniecia
temperatury pokojowe;j.

Preparatyka metalograficzna prébek obejmowata na-
stepujace po sobie procesy: szlifowania (papiery scierne
SiC o gradacji: 280, 500, 800 i 1200), polerowania me-
chanicznego (sukna polerskie z dodatkiem zawiesin dia-
mentowych o gradacji: 3 um, 1 um, 0,25 um), trawienia
elektrolitycznego, w odczynniku o skfadzie: 60 cm? HCI +
15 cm® HNO, + 15 cm? CH,COOH + 15 cm® wody destylo-
wanej. Czas trawienia wynosit 20-60 s, napiecie 5,4-5,7 V.
Badania mikrostruktury prébek przeprowadzono przy
uzyciu mikroskopu s$wietlnego LEICA DM 4000M oraz
skaningowego mikroskopu elektronowego Phenom XL.
Analizy EDS z mikroobszaréw na prébkach prowadzono
w programie Thermo-Calc 2020a, korzystajac z bazy da-
nych TC-SSOL5. Prébki do badan poddano takze pomia-
rom twardosci z zastosowaniem metody Vickersa, korzy-
stajac z aparatu ZHU firmy Zwick/Roell. Dla kazdej prébki
wykonano po dziesie¢ pomiaréw w losowo wybranych
miejscach. Pojedynczy pomiar twardosci trwat 10 s przy
obciazeniu wgtebnika sita 10 kG.

SPIEISTOMATOLOGICZNY



WYNIKI BADAN I ICH DYSKUSJA
WYNIKI OBSERWACJI MIKROSKOPOWYCH

Badania mikroskopowe miaty okresli¢ wptyw zmiany
parametru druku (wysokosci warstwy druku) oraz wpty-
wu zastosowanej obrébki cieplnej na mikrostrukture ba-
danego protetycznego stopu Co-Cr-W-Mo. Otrzymane
obrazy mikrostruktur przedstawiono na rysunkach 2-5.

Mikrostruktura prébki wykonanej metoda druku 3D
(DMLS) z wysokoscig druku warstwy wynoszacej 20 pm
wykazywata charakterystyczny wzér przypominajacy
tuski ryby (rys. 2). Mikrostruktura powstata w wyniku
oddziatywania strumienia wigzki lasera podczas dziata-
jacego procesu przetapiania laserowego metalicznego
proszku. Na otrzymanej mikrostrukturze zaobserwowa-
no zjawisko mieszania sie stopionego metalu w obszarze
spoiny (rys. 2b).

Obroébka cieplna probki w temperaturze 1150°C przez
godzine spowodowata zanik wyraznych jeziorek mie-
szania sie przetopionego materiatu stopu Co-Cr-W-Mo
na rzecz mikrostruktury zaprezentowanej na rysunku 3.
Proces wyzarzania w takich warunkach spowodowat mo-

STOMATOLOGIA CYFROWA

dyfikacje mikrostruktury prébki, ktéra przypominata tuski
ryby, w strukture ziarnista (rys. 3). Przy powiekszeniu 500
razy (rys. 3¢) zaobserwowano drobne, sferoidalne (globu-
larne) wydzielenia rozmieszczone w catej objetosci stopu.
Wedtug danych literaturowych [3, 8] wydzielenia te to
prawdopodobnie fazy weglikowe.

Zwiekszenie wysokosci druku warstwy do 30 um (rys.
4) spowodowato powstanie przetopéw majacych nieco
inny charakter niz w przypadku prébki po druku z wyso-
koscig warstwy 20 um (rys. 3). Na otrzymanej mikrostruk-
turze (rys. 4) zaobserwowano ciggte obszary bez efektu
tuski ryby (rys. 4a — wskazano strzatkami). Dodatkowo
zaobserwowano zjawisko mieszania sie stopionego me-
talu w obszarze spoiny (rys. 4b), a takze wielokierunkowg
krystalizacje rosnacych ziaren (rys. 4c — wskazano strzat-
kami). Zauwazono réznice w szerokosci sciezki przetopu
wiazki lasera tworzacej tzw. $cieg przetopu (rys. 2a i 4a
- wskazano strzatkami).

W wyniku obrébki cieplnej (1150°C/1 h) nastapita zmia-
na mikrostruktury prébki drukowanej z wysokoscig war-
stwy 30 um (rys. 5). Ujawniono mikrostrukture ziarnistg

0.0 um ‘
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Rys. 2. Mikrostruktura prébki ze stopu Co-Cr-W-Mo o wysokosci warstwy druku wynoszqcej 20 um — prébka niewyzarzana. Obrazy LM

wykonano z powiekszeniem: 100 razy (a), 200 razy (b) i 500 razy (c)
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Rys. 3. Mikrostruktura prébki ze stopu Co-Cr-W-Mo o wysokosci warstwy druku wynoszqcej 20 um — prébka wyzarzana. Obrazy LM

wykonano z powiekszeniem: 100 razy (a), 200 razy (b) i 500 razy (c)
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Rys. 4. Mikrostruktura prébki ze stopu Co-Cr-W-Mo o wysokosci warstwy druku wynoszqcej 30 um — prébka niewyzarzana. Obrazy LM

wykonano z powiekszeniem: 100 razy (a), 200 razy (b) i 500 razy (c)
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Rys. 5. Mikrostruktura prébki ze stopu Co-Cr-W-Mo o wysokosci warstwy druku wynoszqcej 30 um - prébka wyzarzana. Obrazy LM

wykonano z powiekszeniem: 100 razy (a), 200 razy (b) i 500 razy (c)

z charakterystycznymi sferoidalnymi wydzieleniami znaj-
dujacymi sie zaréwno na granicach, jak i wewnatrz ziaren
(rys. 5¢). Granice ziaren sg wyraznie zarysowane (rys. 5b),
a widoczne na nich wydzielenia tworzg taricuszki i maja
wieksze wymiary niz wydzielenia znajdujace sie we-
wnatrz ziaren (rys. 5¢). Zgodnie z danymi literaturowymi
obserwowane wydzielenia to prawdopodobnie wegliki.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze w prébce z druku 3D z
wysokoscig warstwy 30 um (rys. 5), w poréwnaniu z préb-
ka z warstwa druku 20 um (rys. 3), zaobserwowano nieco
wiekszy wymiar powstatego ziarna w stopie Co-Cr-W-Mo,
a sferoidalne wydzielenia na granicach cechuje wiekszy
wymiar i charakterystyczne faficuszkowe rozmieszczenie
po granicach ziaren.

SKANINGOWA MIKROSKOPIA ELEKTRONOWA WRAZ
Z ANALIZA EDS

Badania SEM wykonano w celu ujawnienia szczego6téw
mikrostruktury badanych prébek ze stopu Co-Cr-W-Mo
zaréwno po etapie druku metoda DMLS (rys. 6, 7 i 10), jak
i po wykonanej obrébce cieplnej (rys. 8i 11). Analizy EDS
przeprowadzono, aby zweryfikowac¢ sktad chemiczny w
wybranych mikroobszarach badanych préobek (rys. 9i 12).

W prébce po druku z wysokoscig warstwy 20 pm wi-
doczna byfa charakterystyczna mikrostruktura tuski ryby
(rys. 6). Krystalizacja stopu zachodzita w wielu kierunkach
(rys. 6¢), zaobserwowano tworzenie sie dendrytow, ktéd-
re przechodza we wzrost komérkowo-dendrytyczny (rys.
6¢) oraz jeziorka mieszania sie materiatu (rys. 6b). Probka
zostata rowniez oceniona pod katem obecnosci artefak-
tow, takich jak pory, pustki czy przetopienia. W prébce
po druku 3D z gruboscig warstwy 20 um nie dostrzezo-
no istotnych razacych wad druku wymienionych wyzej.
Zaobserwowano jedynie nieliczne pustki w postaci tan-
cuszkoéw (rys. 7). Stwierdzono, ze, pomimo niewielkiego

Rys. 6. Obrazy SEM a) oo B U b) 7
probki drukowanej
ze stopu Co-Cr-W- s
-Mo o wysokosci AP o S )
warstwy druku > —

20 um - prébka 7 S Lol
niewyzarzana. = e :
Zdjecia wykonano N
z powiekszeniem: -- : _

1000 razy (a), 2000 — = . _ 3

razy (b) i 5000 razy e i
©
14

udziatu pustek w prébce ze stopu Co-Cr-W-Mo bedace-
go na poziomie okoto 2-4 w stosunku do catosci obser-
wowanej mikrostruktury, swiadczy to o nieprawidtowo-
$ciach procesu DLMS, moze byc¢ takze problematyczne
podczas wykonywania np. préb wytrzymatosciowych
czy podzniejszej eksploatacji elementu, poniewaz obecne
w stopie drukowanym pustki moga stanowi¢ potencjalne
miejsca inicjacji mikropeknie¢, wynikajacych z braku cia-
gtosci materiatu metalicznego. Zaplanowany i wykonany
eksperyment obrébki cieplnej spowodowat modyfikacje
mikrostruktury drukowanej prébki z wysokoscig warstwy
20 pum ze stopu Co-Cr-W-Mo (rys. 8). Obserwowano wy-
raznie zarysowang strukture ziarnista, bogata w liczne
wydzielania zlokalizowane zaréwno wewnatrz ziaren, jak
i naich granicach (rys. 8b).

Poréwnujac wydzielenia wewnatrz ziaren z tymi znaj-
dujacymi sie na ich granicach, stwierdzono, ze majg one
wydtuzony ksztalt, wiekszy wymiar oraz uktadaja sie w
charakterystyczne tancuszki (rys. 8c). Wydzielenia we-

Rys. 7. Obrazy SEM prébki drukowanej ze stopu Co-Cr-W-Mo

o wysokosci warstwy druku 20 um - prébka niewyzarzana. Zdje-
cia wykonano z powiekszeniem: 5000 razy dla réznych miejsc na
obszarze probki (aib)
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Rys. 8. Obrazy SEM a) |
probki drukowanej
ze stopu Co-Cr-W-
-Mo o wysokosci
warstwy druku

20 um - prébka
wyzarzana. Zdjecia
wykonano z po-
wiekszeniem: 1000
razy (a), 3000 razy
(b)i5000razy (c)

whnatrz ziaren tworzyty konglomeraty rézniace sie miedzy
sobg ksztattem, wielkoscig i dyspersja (rys. 8c). W celu
identyfikacji sktadu chemicznego ujawnionych wydzie-
len prébke przeanalizowano z wykorzystaniem spektro-
skopii energodyspersyjnej (EDS) (rys. 9).

Zauwazono, ze wydzielenia wewnatrz ziaren (rys. 9 —
obszar 1) charakteryzujg sie podwyzszong zawartoscia
chromu (Cr) oraz domieszkami molibdenu (Mo) i wol-
framu (W). Poréwnujac sktad chemiczny wydzielenn na
granicach ziaren (rys. 9 — obszar 2), stwierdzono ponad
dwukrotnie podwyzszona zawarto$s¢ W i Mo przy zanizo-
nej wartosci Cr. Segregacja pierwiastkéw stopowych, we-
glikotworczych do badanych obszaréw 1 i 2 $wiadczyta o
wystepowaniu faz weglikowych.

Na podstawie analizy EDS z mikroobszaréw i literatu-
ry [10, 11] stwierdzono, ze wydzielenia wewnatrz ziaren
moga byc¢ typu: MC, M.C, M.C, z przewaga weglika typu
M,.C,, za$ na granicach wystepuja fazy weglikowe typu
MC, M_Ci M.C.. Nalezy zaznaczy¢, ze okre$lona zawarto$c
wegla w badanej prébce (rys. 9) nie byta badaniem jed-
noznacznym, a jedynie szacunkowym ze wzgledu na pro-
blematycznos¢ okreslenia tego pierwiastka w badaniu
EDS (C jest pierwiastkiem z grupy lekkich).

Rys. 9. Obraz SEM (a)
oraz ilosciowa zawartos¢
pierwiastkow (b) wraz z
widmami rentgenowski-
mi (c) drukowanej probki
ze stopu Co-Cr-W-Mo z
wysokosciq warstwy 20 C)
um poddanej wyza-
rzaniu w 1150°C przez
godzine

Obszar 1
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Rys. 10. Obrazy SEM prébki drukowanej ze stopu Co-Cr-W-Mo

o wysokosci warstwy druku 30 um — prébka niewyzarzana.
Zdjecia wykonano z powiekszeniem 1000 razy (a), 2000 razy (b)
i 5000 razy (c)

Badany obszar
Symbol 1 2 3

pierwiastka | (wydzielenie)| (wydzielenie)| (osnowa)
|% wag.] | [% wag.] |[% wag.|

Co 53,98 50,74 61,70

Cr 24,32 9,20 28,56

W 6,47 14,68 1,63

Mo 9,40 23,06 297

C 5.84 2,32 5,14

Obszar 3
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Rys. 10. Obrazy SEM prébki drukowanej ze stopu Co-Cr-W-Mo o wysokosci warstwy druku 30 um - prébka niewyzarzana. Zdjecia wyko-

nano z powiekszeniem: 1000 razy (a), 2000 razy (b) i 5000 razy (c)

Mikrostruktura przypominajaca ksztatt tuski ryby, jaka
powstata w stopie (o wysokosci warstwy druku 30 um) w
wyniku dziatania wiazki lasera podczas procesu DMLS,
wydaje sie mie¢ wieksze tuski w poréwnaniu z prébka o
grubosci warstwy druku wynoszacej 20 um (rys. 10). Wi-
doczne sg rozne fronty krystalizacji dendrytéw, a drobna
mikrostruktura dendrytyczna przechodzi w strukture ko-
morkowo-dendrytyczna.

Przeprowadzony zabieg termiczny (wyzarzanie
1150°C/1 h) podobnie jak w przypadku prébki z warstwa
druku 20 pm (rys. 8) spowodowat zmiane mikrostruktu-
ry przypominajacej tuske ryby na ziarnista z obecnoscia
wydzielen weglikowych zlokalizowanych zaréwno we-
wnatrz ziarna, jak i po jej granicach (rys. 11). Zauwazono,
ze wydzielenia te maja réznoraka postac (morfologie) ze
wzgledu na lokalizacje w badanych stopie (rys. 11¢). Te
znajdujace sie we wnetrzu ziaren sg drobniejsze, przyj-
mowaly bardziej wydtuzong, kanciastg forme (postac) i
byly one zorientowane w réznych kierunkach (rys. 11c).

Rys. 12. Obraz SEM (a)

oraz ilosciowa zawartos¢
pierwiastkow (b) wraz

z widmami rentge-

nowskimi (c) probki
drukowanej o grubosci
warstwy 30 um ze stopu c )
Co-Cr-W-Mo poddanej
wyzarzaniu w 1150°C
przez godzine

Obszar 1
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Nalezy doda¢, ze wydzielenia po granicach ziaren byty
wieksze i przyjmowaty postac zblizong do kulistej (sfero-
idalnej) i uformowang w ksztatt fancuszkoéw (rys. 11bi c).

Na rysunku 12 przedstawiono analize EDS z ujawnio-
nych wydzieleh w badanej prébce stopu Co-Cr-W-Mo.
Analiza sktadu chemicznego potwierdzita obecnos$¢ faz
weglikowych. Podobnie jak w przypadku probki z wyso-
koscia druku warstwy 20 um (rys. 9) obserwowano segre-
gacje W i Mo do obszaréw ujawnionych wydzielen (rys.
12b). Zauwazono jednak réznice - nastgpito odwrécenie
zawartosci Wi Mo, cho¢ nadal stwierdzono, ze pierwiastki
te tworzg fazy weglikowe typu MC, M,C, M.C,, z przewaga
weglika typu M,,C, w wydzieleniach wewnatrz ziaren. Na
granicach ziaren nadal wskazano obecnos¢ faz wegliko-
wych typu MC, M,CiM.C..

WYNIK POMIAROW TWARDOSCI

Na podstawie analizy srednich twardosci zmierzonych
metoda Vickersa (HV10) zaobserwowano spadek twardo-

b) Badany obszar
Symbol 1 2 3

pierwiastka (wydzielenie)| (wydzielenie)| (osnowa)

|% wag.] |% wag.] |[% wag.|
Co 57,01 53,04 61,77
Cr 26,09 8,72 28,32
w 6,13 23,63 2,00
Mo 8,31 12,27 3,19
C 2,46 2,34 7,72

Obszar 3
® ® @

i 3
B2 i 3 s
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Twardos¢ HV10
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W Probka z druku DLMS z wysokoscia warstwy 20 pm
B Wyzarzanie (1 150°C/1h) - probka DLMS z wysokoscig warstwy 20 pum
B Probka z druku DLMS z wysokoscig warstwy 30 pm

Wyzarzanie (1150°C/1h) - prébka DLMS z wysokoscig warstwy 30 pm

Rys. 13. Zestawienie Srednich wartosci twardosci Vickersa (HV10)
dla prébek drukowanych metodqg DMLS ze stopu Co-Cr-W-Mo
oraz prébek poddanych wyzarzaniu w temperaturze 1150°C/h

$ci probek po wykonanej obrébce cieplnej w stosunku do
prébek Co-Cr-W-Mo drukowanych metodg DMLS z wyso-
koscig warstwy 20 um i 30 um (rys. 13). Prébka drukowa-
na ze zmiennym parametrem (wysokos¢ warstwy 20 pm)
wykazywata wyzsza srednig twardos$¢ niz probka druko-
wana z wysokoscig warstwy 30 pum. Réznica pomiedzy
gruboscig druku w materiale rodzimym prawdopodobnie
spowodowana byta gruboscia przetopu przechodzacej
wigzki lasera i ,gestoscia” sciegu przetopu. Wedtug da-
nych literaturowych obrébka cieplna sprzyja wydzielaniu
sie faz weglikowych zaréwno na granicach, jak i wewnatrz
ziarna. Wydzielenia te réznity sie wielkoscia, dyspersjq i
morfologig (ksztattem). Okazato sie, ze proces DLMS po-
zwolit uzyskac probki o mikrostrukturze bardziej stabilnej
i jednorodnej pod wzgledem jednorodnosci oraz pod-
wyzszonej twardosci. Pomimo ze w obu badanych préb-
kach (tj. po wysokosci druku warstwy 20 um i 30 um pod-
danych obrébce cieplnej) istniaty fazy weglikowe, ktére,
jak podaje literatura, powinny umacniac¢ stop, to w tym
przypadku wydzielenia te nie byty rownomiernie utozone
w catej objetosci stopu, co mogto mie¢ wptyw na pomiar
i wynik koncowy badania. Znaczenie dla rezultatéw miato
nie tylko rozmieszczenie faz weglikowych (wewnatrz ziar-
na lub na jej granicach), ale takze ich wielkos¢, typ i szero-
ko rozumiana morfologia. Dodatkowo nalezy zauwazy¢,
ze pomiar twardosci byt wynikiem penetracji wgtebnika
(HV) obejmujacym zaréwno osnowe stopu, jak i drobne
wydzielenia weglikowe. Ostateczny wynik twardosci be-
dzie w duzym stopniu zalezat od udziatu objetosciowego
weglikéw i osnowy w obszarze objetym przez wgtebnik
podczas pomiaru.

WNIOSKI

Probki wykonane metoda druku 3D w technice DLMS,
z uwzglednieniem zmiennego parametru, jakim byta wy-
sokos¢ warstwy druku (20 um i 30 um), oraz przeprowa-
dzony w ramach badan eksperyment, umozliwity szcze-
go6towa analize i wyciagniecie nastepujacych wnioskéw:
1. Prébki 3D wydrukowane metodg DLMS byly zwarte,

JMIEISTOMATOLOGICINY

STOMATOLOGIA CYFROWA

jednorodne bez widocznych wad i artefaktéw. Przej-
Scia (Sciezki) przetopienia warstwy proszkéw w wyniku
dziatania wigzki lasera ksztattem przypominaty ,tuske
ryby” o mikrostrukturze dendrytycznej przechodzacej
w komérkowo-dendrytyczng z frontami krystalizacji w
réznych kierunkach.

2) W przypadku prébki z wysokoscia warstwy 20 pum
ujawniono mikrostrukture podziarnowa przypomina-
jaca tuski ryby, czego nie zaobserwowano w prébce z
wysokoscig warstwy druku 30 pm.

3) Poréwnujac mikrostrukture prébki z wysokoscig druku
warstwy wynoszacej 30 um do prébki z wysokoscig
warstwy 20 um, zaobserwowano zmiane jakosciowa w
morfologii materiatu, ktéry wykazat tendencje do po-
wstania w wyniku przetopienia laserowego wydtuzo-
nych ksztattem jeziorek.

4) Obserwacje SEM wraz z analiza EDS potwierdzit skfad
chemiczny badanego stopu Co-Cr-W-Mo. Wyzarzanie
w temperaturze 1150°C przez godzine spowodowato
wydzielanie sie faz weglikowych zaréwno na granicy,
jak i wewnatrz ziaren o zwiekszonej zawartosci wol-
framu, molibdenu i chromu. Na podstawie danych li-
teraturowych stwierdzono, ze byto to spowodowane
segregacjg weglikotworczych pierwiastkow wolframu
(W), molibdenu (Mo), a takze chromu (Cr) do obszaréw
granicznych i wnetrza ziarna. Powstate fazy weglikowe
bylty typu MC, M.C, M_.C. oraz M.C,, ktore stanowity
umochienie stopu.

5) Poréwnujac probki z wysokoscia druku warstwy 20
pm i 30 pm poddanych wyzarzaniu, zaobserwowano,
ze wydzielenia wewnatrz ziaren w prébce wysokosciag
druku warstwy odpowiednio 30 um charakteryzowaty
sie zréznicowanym ksztattem, dyspersja i wielkoscia.
Miaty one ksztatt drobnych wydtuzonych wydzielen faz
weglikowych przypominajacych igly, zas na granicach
morfologiczne fazy weglikowe miaty ksztatt globular-
nych wydzielen.

6) Stwierdzono, ze prébki drukowane z wysokoscig war-
stwy 20 pm zaréwno przed obrdébka cieplng, jak i po
niej charakteryzowaty sie wyzszg twardoscig w poréw-
naniu z prébkami z druku z warstwa 30 um.

Literatura u autora

Artykut zostat po raz pierwszy zamieszczony w ksigzce pt.
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Podstawy badan stomatologicznych:
zdjecia zewnatrzustne
— cefalometryczne (cefalogram)

PIOTR MALISZ, ANNA DUBIS, HALINA MIZGALSKA-TRACZYK

~

VZdjecie cefalometryczne (cephalometric radiograph)
jest zewnatrzustnym zdjeciem diagnostycznym obrazu-
jacym cze$¢ twarzowg czaszki (tkanki kostne i miekkie),
stuzagcym do pomiaréw tych struktur.

Zdjecia cefalometryczne sg wykonywane w dwéch
projekcjach:

1. projekcja boczna (cefalometr boczny profilowy, LL z
ang. latero-lateral projection; rys. 1) — wykonywana cze-
ciej;

2. projekcja tylno-przednia (cefalometr tylno-przedni, PA,
z ang. postero-anterior projection, rys. 2) — wskazana
do wykonania w przypadku asymetrii twarzy.

Jest to podstawowe standardowe badanie w ortodon-
¢ji stuzace do oceny struktur kostnych, zebowych oraz
ich relacji wzgledem tkanek miekkich. Zdjecia cefalome-
tryczne sg wykonywane ze wskazan ortodontycznych
w celu zaplanowania leczenia oraz jego dtugofalowego
monitorowania. Analiza cefalometryczna stuzy do oceny
wzrostu i rozwoju kosci i uzebienia u dzieci wymagaja-
cych leczenia ortodontycznego [1].

Zdjecie to wykonywane jest rdwniez ze wskazan pro-
tetycznych do oceny uzyskanego efektu leczenia przy
zastosowaniu protez zebowych oraz oceny skutecznosci
leczenia schorzeh stawéw skroniowo-zuchwowych przy
uzyciu np. szyny relaksacyjnej. Wskazaniem chirurgicz-
nym do wykonywania diagnostyki cefalometrycznej jest
planowanie leczenia przed operacjg ortognatyczng lub
korekcja rozszczepdw podniebienia. Coraz czesciej wyko-
rzystuje sie zdjecia cefalometryczne réwniez w laryngo-
logii do obrazowania drég powietrznych w przypadkach
bezdechu sennego.

W zwigzku z wymogami ustawy Prawo Atomowe [2] (z
dnia 29 listopada 2000 r. — tekst jednolity Dz. U.z 2017 r.,
poz. 576) zostata stworzona wzorcowa procedura radiolo-
giczna: radiografia cefalometryczna (,Radiografia, boczne
czaszki do analizy cefalometrycznej” kod gtéwny: 1.017,
ICD 9: 87.121.101). W kazdej pracowni radiologicznej na
podstawie procedur wzorcowych musza zosta¢ opraco-
wane procedury robocze [3]. Nie ma jeszcze opracowanej
procedury wzorcowej dla zdjecia cefalometrycznego tyl-
no-przedniego i osiowego (podbrédkowo-osiowego [4]).

Zdjecie cefalometryczne wykonywane jest przez oso-
by uprawnione (lekarz dentysta, technik elektroradiolo-
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Rys. 1. Cefalometr boczny
profilowy — widoczne
kosci czesci twarzowej
czaszki, kregostup szyjny
oraz profil tkanek miek-
kich twarzy, naktadka |
nosowa ze skalg, uchwy- u\'ﬁ i
ty uszne, Zrédto: zbiory
wtasne

Rys. 2. Cefalometyr tylno-
-przedni — widoczne kosci
czesci twarzowej czaszki,
gféwnie zuchwa, oba sta-
wy skroniowo-zuchwo-
we, naktadka nosowa

ze skalg, uchwyty uszne.
Zrédto: zbiory wtasne

gii/elektroradiolog) wytacznie na podstawie pisemnego
skierowania lekarza prowadzacego.

Aparat cefalometryczny jest obecnie czescig (przystaw-
ka) aparatu pantomograficznego i moze by¢ zamontowa-
ny na kolumnie aparatu po prawej lub po lewej stronie
(rys. 3). Ustawienie przystawki determinuje rodzaj wyko-
nywanych zdje¢ cefalometrycznych bocznych na: prawo-
-lewe lub lewo-prawe (w zaleznosci od kierunku padania
promienia centralnego wiazki promieniowania RTG), a
co za tym idzie — pojawienie sie cienia prawej lub lewej
strony trzonu i gatezi zuchwy. Odcinek zuchwy bardziej
oddalony od detektora ulega pozornemu powiekszeniu
nawet do 20% [5].

sPIIEISTOMATOLOGICZNY



Rys. 3. Przystawka cefalometryczna do aparatu pantomogra-
ficznego. Zrédto: zbiory wtasne

Do niedawna w Polsce technika zdje¢ cefalometrycz-
nych byta znana pod nawa: ,tele-RTG" lub ,tele-X".

Zdjecia cefalometryczne wykonywane sg ze zwiek-
szong odlegtoscia ognisko - detektor, zastosowanie
techniki odlegtosciowej minimalizuje nieréwnomierne
powiekszenie prawej i lewej strony struktur czesci twa-
rzowej czaszki na obrazie. Odlegtos¢ pomiedzy zrodtem
promieniowania RTG a linig posrodkowa pacjenta w cefa-
lometrii wynosi najczesciej 150 cm. Standardowo detek-
tor promieniowania znajduje sie okoto 180 cm od Zrédta
promieniowania i srednio 30 cm od linii posrodkowej
czaszki (projekcja boczna) lub ptaszczyzny czotowej prze-
chodzacej przez otwory stuchowe zewnetrzne (projekcja
tylno-przednia). Zakres odlegtosci zrédto — detektor zo-
stat zawarty w procedurze wzorcowej i wynosi od 120
do 200 cm. W przystawkach aparatéw analogowych jest
mozliwa regulacja odlegtosci pomiedzy wozkiem kasety
a pacjentem. Powoduje to ptynne ustawienie zadanego
powiekszenia obrazu w zakresie od 1,09 do 1,3 razy. Z ko-
lei aparaty cyfrowe nie majg mozliwosci takiej regulacji,
dzieki temu wytwarzaja state powiekszenie obrazu rzedu
10% (1:1,1). Dla lekarzy ortodontéw bardziej praktyczne
jest analizowanie zdje¢ cefalometrycznych posiadajacych
state, znane powiekszenie, zwtaszcza w przypadkach ana-
lizy poréwnawczej (follow-up).

Przygotowanie pacjenta do zdjecia cefalometryczne-
go, uwzgledniajace zasady ochrony radiologicznej, pole-
ga na poinformowaniu o rodzaju badania rentgenowskie-
go oraz sposobie jego przeprowadzenia, koniecznosci
pozostania w bezruchu podczas jego trwania. Nalezy
zdjac wszystkie rzeczy i metalowe ozdoby z badanej oko-
licy, a takze ruchome protezy zebowe i epitezy. Podob-
nie jak w pantomografii, stosuje sie fartuch ochronny bez
kryzy na tarczyce.

Zdjecia cefalometryczne sa wykonywane w pozycji
stojacej lub siedzacej (u pacjentéw niepetnosprawnych
na wozku inwalidzkim). Gtowa pacjenta jest unierucho-
miona w kraniostacie (zwanym inaczej cefalostatem),
wyposazonym w pare uchwytéw usznych oraz w poje-
dynczy uchwyt nosowy. Stabilizacja utozenia czaszki jest
tréjpunktowa (otwory stuchowe zewnetrzne i nasada
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nosa; rys. 4). Uchwyty zamontowane sg na ruchomej tar-
czy z podziatka katowa, co umozliwia ich obrét od 0 do 90
stopni (skokowo co 10 stopni). W projekcji bocznej tarcza
jest ustawiona w ten sposéb, aby ptaszczyzna strzatkowa
posrodkowa byfa réwnolegta do detektora. Obrét tarczy
0 90 stopni umozliwia utozenie ptaszczyzny czotowej pa-
cjenta rownolegle do detektora (projekcja tylno-przed-
nia).

Uchwyty uszne sa wykonane z materiatu przeziernego
dla promieniowania RTG (najczesciej jest to tworzywo
sztuczne lub odporniejsze mechanicznie wtékno szklane)
i zakonczone tzw. oliwkami w ksztatcie stozkéw. Oliwki
uszne poprzez wprowadzenie do otworéw stuchowych
zewnetrznych przytrzymuja gtowe pacjenta. W oliwkach

Rys. 4. Ustawienie modelu czaszki w kraniostacie cyfrowego
aparatu pantomograficznego. Zrédto: zbiory wtasne

usznych sg zamontowane pierscienie i kulki wykonane z
metalu (widoczne na zdjeciach RTG), ktére stuzg do kali-
bracji ustawienia kraniostatu.

Naktadka na nos posiada, réwniez widoczny na zdje-
ciu, zatopiony metalowy wzorzec odlegtosci (rys. 5) stu-
zacy do okreslenia powiekszenia obrazu. Zdjecia w pro-
jekcji bocznej wykonane bez wzorca sg bezwartosciowe,
poniewaz nie jest mozliwe poréwnanie pomiaréw odle-
gtosci i wykonanie analizy cefalometrycznej. Koncéwka
naktadki nosowej powinna by¢ umieszczona na nasadzie

Rys. 5. Wzorzec
odlegtosci. Zrédto:
zbiory wiasne
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Rys. 6. Cefalometr boczny profilo-
wy - na radiogramie uwidoczniono
cienie oraz wybrane punkty cefalo-
metryczne (kostne i skrne): 1 - na-
ktadka nosowa z wzorcem, 2 - dno
przedniego dotu czaszki, 3 — sklepie-
nie oczodotu, 4 — zatoka czotowa,

5 - punkt cefalometryczny skérny
Nasion, 6 — kos¢ nosowa, 7 — zatoka
szczekowa, 8 — punkt cefalome-
tryczny skérny Pronasale, 9 - kolec
nosowy przedni, 10 - podniebienie
twarde, 11 - pierwszy zqb trzonowy
zuchwy, 12 — trzon zuchwy, 13 — kos¢
gnykowa, 14 — trzon kregu szyjnego
C2, 15 — wyrostek sutkowaty, 16 —
pierscien oliwki usznej, 17 - meta-
lowa kulka oliwki usznej oraz punkt
cefalometryczny kostny Auriculare,
18 — gfowa zuchwy, 19 — zatoka
klinowa, 20 - siodfto tureckie oraz
punkt cefalometryczny kostny Sella,
21 - punkt cefalometryczny kostny
Opistocranion, 22 — wyrostki po-
chyfe tylne kosci klinowej, 23 — cieri
uchwytu usznego, 24 - powietrze w
drogach nosogardzieli.

Zrédto: zbiory wtasne

nosa (skérny punkt cefalometryczny zwany nasion). Przy
ustawieniu pacjenta do zdje¢ cefalometrycznych wyko-
rzystuje sie tzw. ptaszczyzne frankfurcka (inaczej oczodo-
towo-uszna srodkowa) wyznaczong przez punkty lezace
na brzegu podoczodotowym (kostny punkt cefalome-
tryczny infraorbitale) i otworze stuchowym zewnetrznym
(kostny punkt cefalometryczny porion).

Obie podstawowe projekcje cefalometryczne: boczna
profilowa oraz tylno-przednia wymagajg odpowiedniego
ustawienia glowy pacjenta: ptaszczyzna frankfurcka prze-
biega poziomo i réwnolegle do podtogi, a ptaszczyzna
strzatkowa posrodkowa - pionowo do poziomu podtogi
[6]. Do ustawiania pfaszczyzny frankfurckiej gtowy pa-
cjenta w poziomie stuzy wysuniecie naktadki nosowej go-
ra-dot oraz przyciski poruszajace kolumng aparatu w gére
lub w dét (w niektérych modelach aparatéw, dla wygody
pozycjonowania pacjenta, sg one powtdrzone na ramie-
niu przystawki cefalometrycznej).

Poprawne wykonanie procedury cefalometrycznej
zawsze wymaga ustawienia zgryzu pacjenta w zwarciu -
petnym zaguzkowaniu. Niepoprawne ustawienie zgryzu
stanowi przyczyne czestego powtarzania zdje¢. Na rys. 6
przedstawiono i zidentyfikowano cienie uwidocznione
na przykladowym zdjeciu cefalometrycznym bocznym
profilowym.

W przesztosci do uwidocznienia tkanek miekkich na
z djeciu cefalometrycznym bocznym profilowym wyko-
nywano dwie ekspozycje: jedna wiazka ,utwardzong”
(uwidocznienie kosci) i druga wiazka promieniowania
~miekkiego” (uwidocznienie skory), uzyskujac dwa zdje-
cia naktadane na siebie na negatoskopie. Drugi sposéb
polegat na ,obrysowywaniu” nosa i warg papka baryto-
wa w linii posrodkowej przy zastosowaniu pojedynczej
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ekspozycji. Obecnie zdjecia cefalometryczne w formie
analogowej sa wykonywane na btonie rentgenowskiej
umieszczonej w kasecie zawierajacej ekrany wzmac-
niajace i wymagaja ustawiania gtebokosci filtra tkanek
miekkich przez osobe obstugujaca aparat RTG. Promie-
niowanie pierwotne, ograniczone do zagdanego rozmia-
ru, przechodzi przez kolimator pierwotny i aluminiowy
klin umieszczony na brzegu wézka kasety ustawionej
na drodze wiazki pierwotnej (rys. 7). Na obrotowe;j tar-
czy kraniostatu (nad nasada naktadki nosowej) znajduje
sie milimetrowa skala. Po natozeniu naktadki nosowe;j
technik odczytuje z niej odlegto$¢ w milimetrach i prze-
nosi odczyt do panelu sterowania. W ten sposéb, jeszcze
przed wykonaniem ekspozycji, ustawiana jest gtebokos¢
wysuniecia klina ostabiajacego promieniowanie dla tka-
nek miekkich.

W obrazowaniu cyfrowym filtr tkanek miekkich usta-
wiany jest po wykonaniu zdjecia RTG w czasie kompute-
rowej obrébki obrazéw (ang. postprocessing). Ze wzgledu
na technologie (analogowa, cyfrowa lub tzw. analogowa
Lucyfrowiona”) detektory stuzace do otrzymywania zdje¢
cefalometrycznych mozna podzieli¢ na:

1. uktad btona rentgenowska — kaseta wyposazonaw dwa
ekrany wzmacniajace (w systemach analogowych; czu-
tos¢ rejestratora obrazu 400). Kaseta o rozmiarze: 18 x
24 cm jest umieszczana w statywie kraniostatu piono-
wo asymetrycznie w zdjeciach bocznych i symetrycz-
nie w zdjeciach tylno-przednich. Natomiast kaseta 24
x 30 cm - utozona poziomo stuzy do zdje¢ bocznych,
gdy chcemy uwidoczni¢ tylny punkt na czaszce;

2. ptytki PSP (skrét od ang. Photostimulable Phosphor
Plate) w kasetach o takich formatach jak w aparatach
analogowych (w ,ucyfrowionych” systemach analogo-
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Rys. 7. Analogowy aparat pantomograficzny z przystawkq ce-
falometryczng: ustawiony w trybie cefalometrycznym — wiqzka
pierwotna przechodzi w czesci przez klin aluminiowy umiesz-
czony na brzegu wézka kasety. Zrédto: zbiory wtasne

wych - po wykonaniu ekspozycji ptytki sg skanowane

laserowo);

3. detektory cyfrowe: CCD (skrét od ang. charge-coupled
cevice) lub CMOS (skrét od ang. complementary me-
tal-oxide semiconductor) - wielkos$¢ pola obrazowania
dobierana za pomoca doboru odpowiedniego kolima-
tora pierwotnego.

Ze wzgledu na zasade dziatania cyfrowe aparaty z
przystawkami cefalometrycznymi mozna podzieli¢ na
dwie grupy:

1. aparaty skanujace gtowe pacjenta waska wiazka pro-
mieniowania (na zasadzie ,skanografii”) — detektor
ma postac linijki i skanuje obiekt, kierujac sie w strone
wiazki promieniowania ograniczong przez szczeline
kolimatora wtérnego — czas skanowania rzedu 10-20
sekund;

2. aparaty wykonujace pojedyncza ekspozycje w krétkim
czasie (tak jak w aparatach ogélnodiagnostycznych) -

Rys. 8. Czesci meta-
lowe oliwek usznych
uwidocznione na
cefalogramie

Zrédto: zbiory wtasne
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system obrazowania skfada sie wtedy ze wzmacniacza

obrazu oraz kamery (np. CCD) - czas skanowania rzedu

utamkow sekundy.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 lutego 2011 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 884 — § 9, zalacz-
nik nr 6) w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej, aparaty RTG podlegaja okresowej
kontroli. Dla aparatu z przystawka cefalometryczna sa
wykonywane testy podstawowe:

1. co miesigc — test powtarzalnosci ekspozycji lampy RTG;
2. co 6 miesiecy — test rozdzielczosci przestrzennej detek-
tora (wysoko- i niskokontrastowego).

Jezeli cyfrowy aparat pantomograficzny z przystawka
do wykonywania zdje¢ cefalometrycznych jest wyposa-
zony w dwa detektory ( jeden w czesci pantomograficz-
nej, drugi w kraniostacie) testy dla obu detektoréw nale-
zy wykonywac oddzielnie.

Testy podstawowe sg wykonywane przez pracownikéw
upowaznionych do obstugi urzadzen radiologicznych. Na
biezaco mozna monitorowac stan kalibracji przystawki
cefalometrycznej poprzez obserwacje potozenia meta-
lowych elementéw zatopionych w uchwytach usznych
(patrz Fot. 8), ktore obrazuja sie na cefalogramach.
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Tomografia wigzki stozkowej

— wybrane aspekty

DAVID AEBISHER, tUKSZ WOJTAS, KLAUDIA DYNAROWICZ, ADRIAN TRUSZKIEWICZ

Tomografia CBCT (ang. Cone Beam Computer
Tomography) zmieniata podejscie do diagno-
styki i leczenia okolicy szczekowo-twarzowe;.
Mozliwosci, jakie posiada, sg dobrg alternaty-
wa dla klasycznej tomografii komputerowej z
wigzkg wachlarzowg (KT). W dzisiejszej do-
bie systemy CBCT sg ztotym standardem w
obrazowaniu stomatologicznym. Artykut ten
prezentuje wybrane aspekty systemow CBCT.
Mozna w nim znalez¢ rowniez porownanie
zasady dziatania KT i CBCT. Te bardzo podobne
systemy majg jednakze pewne réznice o kto-
rych nalezy pamietac przy ich wykorzystywa-
niu.

~

VTomograﬁa komputerowa to metoda diagnostycz-
na, ktdra na state wpisata sie do Swiata medycyny. Dzisiej-
sza medycyna czerpie petnymi garsciami z dobrodziejstw
tej metody w kazdej z jej specjalnosci. Ta metoda po-
zwalajaca zaglada¢ do wnetrza ludzkiego ciata pozwala
odpowiedzie¢ na ogromna liczbe pytan i umozliwia leka-
rzom postawienie diagnozy wszedzie tam, gdzie jest oce-
na morfologiczna struktur ludzkiego ciata.

Nalezy jednak pamieta¢, iz rentgenowska tomografia
komputerowa (KT) jest jedng z wielu metod diagnostycz-
nych, ktére umozliwiaja ocene wnetrza obiektu bez jego
dekompozycji. Opracowana w latach 40. XX wieku przez
Godfreya Hounsfielda (1919-2004) i Allan M. Cormack
(1924-1998) metoda oddaje nieocenione ustugi dzisiej-
szej medycynie. Podstawa jej dziatania jest przeswietlenie
ludzkiego ciata wigzka promieniowania rentgenowskie-
go w czasie obrotu wokét niego zespotu: lampa-pauza-
-detektor. Wielokrotne przeswietlenie badanej objetosci
pod réznymi katami pozwala na akwizycje danych cyfro-
wych potrzebnych do obliczenia obrazu bedacego od-
wzorowaniem wnetrza dowolnego obiektu. W tym miej-
scu nalezy dodag, iz do powstania tej metody przyczynili
sie réwniez polscy matematycy ze stawnej szkoty lwow-
skiej. Mowa tutaj o Stefanie Kaczmarzu (1895-0k.1939),
matematyku ktéry stworzyt podwaliny pozwalajace na
opracowanie algorytmoéw rekonstrukcji obrazéw tomo-
grafii komputerowej w oparciu o uzyskane danych nume-
ryczne. Prace tego polskiego matematyka zaowocowaty
opracowaniem metody rozwigzywania ukladéw réwnan,
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w wyniku ktérych powstaty pierwsze algorytmy rekon-
strukcji KT. Nalezy dodag, iz obecnie okolicznosci jego
$mierci nie sg blizej znane. Szerzej o tym polskim mate-
matyku mozna przeczyta¢ w pozycji [1]. Godfrey Houns-
field i Allan McLeod Cormack za swoje prace otrzymali w
1979 roku nagrode Nobla.

Rentgenowska tomografia komputerowa ma réwniez
swoje wady. Do najpowazniejszej nalezy obcigzenie pa-
cjenta szkodliwym i rakotwérczym promieniowaniem
rentgenowskim. Inzynierowie wiodacych $wiatowych
producentéw sprzetu rentgenowskiego doktadajg wszel-
kich staran, aby zmniejszy¢ ilos¢ promieniowania rentge-
nowskiego, jakie musi zosta¢ wyemitowane w kierunku
ludzkiego ciata, koniecznego do powstania obrazu. Za-
awansowanie metod matematycznych, zmiany konstruk-
cyjne w zakresie budowy lampy rentgenowskiej, jak réw-
niez uktadéw detekcji promieniowania rentgenowskiego
przyczyniaja sie wydatnie do zmniejszenia dawki, jaka
otrzymuje pacjent w trakcie badania tomografii kom-
puterowej. Jednakze nalezy powiedzie¢, iz aby powstat
obraz tomograficzny konieczng jest pewna dawka pro-
mieniowania rentgenowskiego. Ta dawka, w poréwnaniu
z dawka, jaka otrzymuje pacjent w trakcie przeswietlenia
ptuc, jest wielokrotnie wieksza, jednakze korzysci, jakie
otrzymuje pacjent w wyniku akwizycji obrazéw tomogra-
ficznych, sg bardzo duze.

Na rys. 1 przedstawiono schematycznie zasade dziata-
nia tomografu komputerowego wykorzystujacego rézne
rodzaje uktadéw detekcyjnych. Lampa rentgenowska
emituje promieniowanie w kierunku obiektu badanego.
W tomografach komputerowych konstrukcje lamp s3
oparte o wirujaca anode. Jest to zwigzane z konieczno-
$cig dostarczenia do badanego obiektu wtasciwego, sto-
sunkowo duzego natezenia promieniowania rentgenow-
skiego.

Po przeciwlegtej jego stronie znajduje sie detektor.
Pierwotnie byly to detektory gazowe, obecnie s to de-
tektory oparte o krysztaly scyntygraficzne i fotodiody
potprzewodnikowe. Krysztat zamienia promieniowanie
rentgenowskie na $witato widzialne, fotony zakresu wi-
dzialnego $witata wptywaja na prad fotodiody. Nastep-
nie sygnat ten po wzmocnieniu jest przetwarzany w
przetwornikach analogowo-cyfrowych do reprezentacji
cyfrowej tegoz sygnatu. Reprezentacja cyfrowa sygnatu
stanowi dane wejsciowe algorytmoéw numerycznych po-
zwalajacych na obliczenie obrazu. Modut detektora skta-
da sie z matrycy pojedynczych detektoréw utozonych
rzadami. Liczba tych rzedéw moéwi o rzedowosci tomo-
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Rys. 1. Zasada dziatania
tomografu komputerowego
a). zwiqzkq wachlarzowg,
b). zwiqzkq wachlarzowq

z uzyciem szerokiego detek-
tora, ). zwigzkg, w ktdrej
wystepujq réwniez efekty
wiqzki stozkowej i szerokim
detektorze, d). z wigzkq
stozkowgq, detektor jest prze-
suniety wzgledem promienia
centralnego (opracowanie
witasne)

grafu komputerowego. Kazdy rzad sktada sie z mniej-
szych elementéw, ktorych w systemach medycznych jest
kilkaset. Tak duza liczba jest wymagana ze wzgledny na
koniecznos¢ zapewnienia whasciwej rozdzielczosci rekon-
struowanego obrazu. Ogdlnie liczba pojedynczych ele-
mentéw, bedacych detektorami w catym module, moze
wynosi¢ od kilku do kilkuset tysiecy w zaleznosci od roz-
miaru detektora.

Zasadniczo tomografia CBTC nie rézni sie zbytnio od
tomografii klasycznej wykorzystujacej wigzke wachlarzo-
wa. W obu przypadkach z generowanie promieniowania
odpowiada lampa rentgenowska, a za odbiér detektor.
W obu przypadkach zespét ten: lapa-detektor porusza
sie wokot gtowy pacjenta. Jednakze w tomografii klasycz-
nej, a szczegdlnosci przy zatozeniu waskiego detektora,
mamy do czynienia z wigzka wachlarzowa.

Ksztatt jest niejako wyciety uktadem kolimacyjnym
z wiazki stozkowej i do detektora dochodzi wachlarz pro-
mieniowania - rys. 1 a) b). Opracowanie tomografii spi-
ralnej z tablicg detektoréw o duzej ilosci rzedéw wymu-
sito odejscie od poprzednich koncepcji. Konsekwencja
wielorzedowosci (ang. Multi-Slice Computed Tomography
- MSCT) i skanu spiralnego byto znaczne zwiekszenie
szybkosci badan KT. Ale rozszerzenie rozmiaru detek-
tora zostato okupione koniecznoscig opracowania no-
wych algorytméw rekonstrukcyjnych, ktére to algorytmy
uwzgledniajg zjawiska zwigzane z wiazka promieniowa-
nia rentgenowskiego uformowana w stozek - rys. 1 ).
Pewna rekompensatg trudnosci zwigzanych z nowym
algorytmem, ale takze koniecznoscig zapewnienia wiek-
szych mocy obliczeniowych systeméw komputerowych,
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jest fakt poprawy sprawnosci urzadzen. W rozwigzaniu
poprzednim w wigzka wachlarzowa ukfady kolimacji
dokonywaly wyciecia znakomitej wiekszosci wiagzki, po-
zostawiajac tylko i wytgcznie waski jej wachlarz. Nowe
podejscie do KT pozwolito wykorzystac znacznie wieksza
czes$¢ wigzki, a wiec wieksza czes$¢ energii jest przetwa-
rzana na obraz. Tutaj nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku
bardzo szerokiego detektora inzynierowie musieli zmie-
rzyc¢ sie ze zjawiskiem niejednorodnosci wigzki - rys. 1 d).
Prezentuje uktad lampa-detektor w tomografii stozko-
wej. Jako ze tomografia ewoluowata, zwiekszajgc m.in.
szerokos¢ detektora, to trzeba powiedzie¢, iz problemy z
szerszego kata wigzki promieniowania staty sie rowniez
jej udziatem. Generalnie o tomografii ze stozkowa wigzka
promieniowania méwimy, gdy wiagzka staje sie rozbiezna.

Systemy ze stozkowg wigzka promieniowania rentge-
nowskiego sg szeroko stosowane w stomatologii. Apa-
raty CBCT w poréwnaniu z klasyczna tomografig kom-
puterowa (KT) posiadaja mniejszy kontrast, jesli chodzi
o obrazowanie tkanek miekkich [6]. Jest to zwigzane ze
zwiekszonym szumem, rozbieznoscig wiazki stozkowej
artefaktami przynaleznymi detektorowi ptaskiemu.

Sam szum jest zjawiskiem, ktére wystepuje zawsze w
kazdym procesie pomiaru. Stosowanie elektronicznych
ukfadéw pomiarowych powoduje, iz kazdy wynik obar-
czony jest dodatkowa wartosciag ktérej pochodzenie jest
zwigzane ze zjawiskami zachodzacymi np.: w tranzysto-
rach i ma zwigzek z temperatura. Do tego nalezy dodac
réwniez zaokraglenia, jakie sg nieuniknione w realizacji
algorytmoéw numerycznych. Dodatkowymi zrédtami szu-
mu sg szumy kwantowe [8, 9]. W kontekscie szumu na-
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lezy wspomnie(, iz systemy CBCT pracujg wykorzystujac
mniejszy prad lampy RTG. To powoduje, iz urzadzenia te
posiadajg nizszy stosunek sygnat-szum w poréwnaniu
z klasyczng tomografig komputerowa. Szum jest zjawi-
skiem, ktérego nie mozna uniknaé. Bedzie on zawsze.
Mozna go jednakze niwelowac poprzez poprawe para-
metréw elektroniki czy tez zastosowanie nowoczesnych
materiatéw. W ostatnim czasie do redukgji szumu zostata
réwniez zaangazowana sztuczna inteligencja. W pracy
[12] autorzy pokazuja wyniki swoich prac nad odszumia-
niem obrazéw tomografii stozkowe;j.

Artefakty, ktore s obecne w tomografii wigzki stoz-
kowej wynikaja z kilku Zrédet. Sg wynikiem rozbieznosci
pomiedzy rzeczywistoscia a modelem matematycznym
[7]. Powstaja one na skutek rozbieznosci pomiedzy rze-
czywistym uktadem pomiarowym a zatozeniami modelu
matematycznego. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢
niepozadane zmiany w obrazie zwigzane z utwardzeniem
wiazki, objetoscia czastkowa, aliasingiem, jak réwniez
ruchem pacjenta. W katalogu artefaktéw metody CBCT
znajduja sie rowniez artefakty pierscieniowe, jak réwniez
artefakty zwigzane z elementami o duzej gestosci.

Moéwiac o duzej gestosci, nie sposéb wspomniec o
artefaktach zwiazanych z metalowymi elementami w
przestrzeni badanej. Do tych elementéw nalezy zaliczy¢
korony czy tez protezy obrazowane w CBCT, ale rowniez
implanty i duze protezy, np. stawu biodrowego uwidacz-
niane w MSCT. W tym przypadku sam artefakt jest fatwy
do identyfikacji z uwagi na charakterystyczne ,promie-
nie” rozchodzace sie od przedmiotu metalowego. Konse-
kwencja tego zjawiska jest bardzo czesto, a w przypad-
ku duzych mas metalu zawsze, catkowita utrata obrazu
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w bezposrednim sasiedztwie protezy. Zjawisko jest tym
wieksze, im wieksza jest masa. Pewnym rozwigzaniem
jest tomografia dwuenergetyczna, ktérej algorytmy po-
zwalajg na zdecydowang poprawe sytuacji. Jednakze nie
zawsze systemy tomograficzne sg w taka funkcjonalnos¢
wyposazone. W tej dziedzinie Al réwniez zdaje sie uwi-
dacznia¢ swéj wptyw. Swiadczy to tym praca [14], w kt6-
rej to algorytmy sztucznej inteligencji zostaty zaprzegnie-
te do redukgji artefaktow metalowych w CBCT.

Przywotane tutaj zjawisko powstawania artefaktéw
pierscieniowych zwigzane jest z samym detektorem i
jego ustawieniem w samym aparacie. Zmiana polegajaca
na tym, iz Srodek obrotu nie lezy na linii ognisko - panel
cyfrowy, powoduje, iz petne obrazowanie katowe wyste-
puje jedynie dla srodkowej czesci FOV. Moze to powo-
dowac artefakty. Algorytmy rekonstrukcyjne zaktadaja
prostopadtos¢ wigzki promieniowania do osi obrotu. Za-
tozenie to jest prawdziwe w przypadku, w ktérym mowa
jest o tomografii komputerowej z pojedynczym detekto-
rem. Dla systeméw wielorzedowych zatozenie to jest za-
tozeniem do konca prawdziwym. W przypadku CBCT jest
ono nieprawdzie, a dokfadnos¢ spada wraz ze wzrostem
kata rozbieznosci wiazki [17].

Jednym z najbardziej oczywistych zjawisk, jakie wyste-
puja w obrazowaniu rentgenowskim, jest zjawisko rozpro-
szenia promieniowania. Polega ona na tym iz rozproszo-
ny foton przemieszcza sie trajektorig inna niz powinien.
Dociera on do szeroko rozumianego detektora w innym
miejscu anizeli dotartby, gdyby zjawisko rozproszenia nie
wystapito. Konsekwencja jest to i wywotuje on efekt na
detektorze w miejscu, w ktérym nie powinien. Odnoszac
sie do przyktadowego detektora scyntylacyjnego moz-
na obrazowo powiedzie¢, iz zwieksza jego Swiecenie, a
tym samym zwieksza elekt elektryczny danego elementu
detekcyjnego, do ktérego on dotart a ,nie byt dla niego
przeznaczony” W badaniach rentgenowskich z uzyciem -
wczesniej bton medycznych, a obecnie - detektoréw cy-
frowych stosuje sie kratki przeciwrozproszeniowe, ktére
to redukuja fotony przemieszczajace sie pod innymi kata-
mi niz tymi, ktdére sa rownolegte do listow kratki. Promie-
niowanie rozproszone przeczy podstawowej koncepcji
w radiologii, iz rejestrowane s3 tylko fotony poruszajace
sie w linii prostej od ogniska do komérki detektora. Po-
woduje to konieczno$¢ ustawienia Zrédta promieniowa-
nia w odpowiedniej odlegtosci od kratki, tzn. odlegtosci
ogniskowej kratki. W tomografii komputerowej stosuje
sie takie rozwiagzania jednakze nie eliminujg one catosci
rozproszenia. Schemat dziatania kratki przeciwrozprosze-
niowej zostat przedstawiony na rys. 2. W pracy [15] bada-
Cze opisujg zastosowanie kratki przeciwrozproszeniowe;j
w pofaczeniu z metodami iteracyjnymi celem poprawy
jakosci obrazéw uzyskiwanych z systeméw CBTC. Zwra-
caja uwage na fakt, iz poprawa ta moze odby¢ sie bez
zwiekszania dawki, jaka otrzymuje pacjent. Jest to wnio-
sek wazny z uwagi na fakt, iz kazde zastosowanie kratki
przeciwrozproszeniowej ostabia wigzke promieniowania
docierajaca do detektora.

Bardzo wazna grupg artefaktéw, ktére sg generowane
w czasie badania, to ruch pacjenta, a ogélnie méwiac ruch
obiektu badanego. Generalnie ruch jest wrogiem obrazo-
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w strone przeswietlanego obiektu jest wez-
sza, jesli chodzi o jej widmo, jest przesunie-
ta w strone wyzszych energii, ale i posiada

dziafania krat-"| ;1,5 7nie mniejsze natezenie. W odpowiedzi
ki przeciwroz- na zjawisko utwardzenia wiazki w obrazie
proszeniowej ) e, q. .
(opracowanie | ™M09a objawiac sie jako smugi czy tez ciem-
wiasne) niejsze obszary.

kratka
. \ przeciwrozproszeniowa

detektor

Artefakty aliasingu zwigzane sg z twier-
dzeniem Nyquista. Méwi ono o tym, iz aby
odtworzy¢ dokfadnie przebieg czestotli-
wos¢ probkowania musi by¢ wieksza niz
dwukrotno$¢ najwyzszej czestotliwosci w
sygnale. Czestotliwosci Nyquista okreslone
wymiarem woksela [16]. Aliasing jest skut-
kiem reprezentacji sygnatu przez ciag war-
tosci mierzonych w funkgji czasu lub tez w
tym przypadku w funkcji dtugosci w sposéb
niejednoznaczny.

Oproécz artefaktéw ta-
two uwidoczniajacych sie
w uzyskiwanych obrazach wystepuja takie,
ktére nie sg tatwo dostrzegalne. Trzeba pa-
mieta¢, iz np. w stomatologii rekonstruk-

wania medycznego w znakomitej wiekszosci modalno-
éci i badan diagnostycznych. Wyjatek stanowa badania,
w ktorych obserwuje sie przeptywy lub tez przemieszcza-
nie sie kontrastu w przetyku. Tomografia komputerowa,
jak i rezonans magnetyczny sa modalnosciami, w ktérych
do niedawna ruch pacjenta powodowat czesto koniecz-
no$¢ powtdrzenia diagnostyki. Ciggty rozwdj technik
diagnostycznych, zwiekszenie mocy wykorzystywanych
jednostek obliczeniowych powoduje, iz powstaty algo-
rytmy, ktére to zjawisko minimalizujg lub w pewnym za-
kresie ograniczaja. Od kilku lat nastepuje rozwdéj metod
zwigzanych ze sztuczng inteligencjg (Al). Rowniez w tej
dziedzinie odciska ona swoje pietno. W pracach [10, 11]
autorzy donosza o opracowaniu algorytmu do redukgji
artefaktéw ruchowych w tomografii komputerowej. Pew-
nym nowum wydaje sie podejscie badaczy [13], ktérzy
w swej pracy nad redukcja artefaktéow ruchowych wyko-
rzystali wymiar fraktalny beleczkowania kosci.

Innymi grupami artefaktéw sa te zwigzane z utwardze-
niem wigzki jak réwniez z aliasingiem.

Utwardzenie wiagzki zwigzane jest z przejsciem promie-
niowania rentgenowskiego przez materiat o duzej gesto-
$ci. Materiaty takie dziataja jak filtry. Czes¢ wigzki nisko-
energetyczna jest mocniej ttumiona, co powoduje widma
wiazki w kierunku wyzszych energii. Zjawisko utwardze-
nia wigzki zachodzi w kazdym rodzaju tomografii wyko-
rzystujacej promieniowanie rentgenowskie. W systemach
wielorzedowej tomografii komputerowej inzynierowie
wprowadzaja korekte kalibracji, dodatkowa filtracje czy
tez funkcje programistyczne pozwalajace na korekte
utwardzenia wigzki. Najprostsza metodq jest utwardze-
nie wigzki na samym poczatku, a wiec przez zwieksze-
nie filtracji. Konsekwencja jest wprawdzie zmniejszenie
udziatu promieniowania miekkiego, ale réwniez zmniej-
szeniu ulega natezenie wigzki w czesci odpowiadajacej
wyzszym energiom. W ostatecznosci wigzka kierowana
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¢ji podlega tylko niewielka cze$¢ twarzy.
Uogolniajac, obraz w CBCT powstaje w oparciu o prze-
$wietlenie zaréwno tkanek obrazowanych, jak réwniez
tkanek je otaczajacych. Detektory odbieraja sygnat, kto-
ry przechodzi przez catos¢ obiektu, np.: twarzoczaszki,
i catos¢ obiektu ma wptyw na jego parametry. Rekon-
strukcja jest wykonywana tylko dla niewielkiego tego
obszaru objetego promieniowaniem. Praktycznie nie
ma tatwego sposobu na eliminacje tego zjawiska. Al-
gorytmy oparte na transformacie Radona zaktadaja, iz
catos¢ ttumienia wystepuje w objetosci jak jest rekon-
struowana. Naruszenie tego zatozenia doprowadzi do
pojawienia sie artefaktéw rozciaggajacych sie od srodka
rekonstruowanego obrazu. Istnieja metody matema-
tyczne minimalizacji tego efektu, ale nie mozna ich usu-
na¢ catkowicie.

W tomografii komputerowej kazdy piksel opisany jest
poprzez warto$¢ wyrazong w jednostkach Hounsfielda
(j.H.). Skala ta rozpoczyna sie w punkcie -1000j.H. i jest
to wartos¢ dla powietrza, druga charakterystyczna war-
toscia jest 0j.H. i jest to wartos¢ dla wody. Obrazowane
tkanki posiadajg inne wartosci ttumienia, ktére sg okres-
lane na podstawie liniowych wspoétczynnikéw ttumienia
odpowiednio dla badanej tkanki i wody.

Skala Hounsfielda jest przyjeta do opisywania war-
tosci pikseli w obrazowaniu medycznym w systemach
KT. Nieco inaczej jest w przypadku systeméw CBCT. Tu-
taj zaznaczaja sie istotne réznice. Ich konsekwencja jest
fakt istnienia rozbieznosci miedzy pomiarami wartosci
szaros$ci uzyskanymi za pomoca CBCT a jednostka Ho-
unsfielda (HU) uzyskang z wielodetektorowej tomogra-
fii komputerowej. Wyniki sa uzaleznione od lokalizacji
rejonu zainteresowania (ROI, ang. region of interest), jak
réwniez rozmiar okna (ang. field of view - FOV, ). Podsta-
wowym problemem, z ktérego wynikaja rozbieznosci jest
duzy kat stozka wigzki promieniowania rentgenowskie-
go. Owocuje to artefaktami zwigzanymi z rozproszeniem

25



STOMATOLOGIA CYFROWA

promieniowania, a to jest zrédtem znacznych btedéw
niejednorodnosci przestrzennej j.H. W opublikowanej
w 2024 r. pracy [2] badacze stwierdzajg, iz wiele dostep-
nych na rynku tomograféw CBCT wyswietla wartosci je-
dynie w skali szarosci (GV).

Jednostki Hounsfielda nie obrazujg bezwzglednej ge-
stosci materiatu, niemniej jednak mozna przy ich pomocy
okresla¢ gestos¢ kosci. Autorzy pracy [14] dokonali ob-
szernej oceny mozliwosci stosowania HU do oceny kosci,
wykorzystujac CBCT.

PODSUMOWANIE

Systemy CBCT maja juz ugruntowang pozycje w swie-
cie radiologii stomatologicznej. Systemy te potrafig obra-
zowac okolice twarzoczaszki, oddaja nieocenione ustugi
dla stomatologéw. Nalezy jednak w podsumowaniu po-
wiedzie¢, iz badanie to moze i zawiera szereg informa-
¢ji, ktére dla stomatologa beda nieistotne z jego punktu
widzenia. Wskazanym jest, aby obrazy te byly ocenianie
przez lekarza radiologa. To wskazanie staje sie konieczno-
$cig w chwili, w ktérej stomatolog podejrzewa zmiany w
czesci ciata nie bedacej rejonem jego zainteresowania i
wystapia u niego trudnosci w interpretacji obrazu. Zdarza
sie, iz obrazy CBCT moga uwidaczniaé np. procesy rozro-
stowe, ktore przeoczone przez stomatologa moga mieé
dramatyczne konsekwencje dla pacjenta.

Tak wiec nowoczesne systemy diagnostyczne ska-
dinagd doskonale obrazujace wnetrze ludzkiego ciata
posiadaja réwniez swoje wady. Nalezy wiec korzystac
z nich w sposéb odpowiedzialny i ze Swiadomoscia ich
ograniczen.

LITERATURA

1. Lech Maligranda, Stefan Kaczmarz (1895 -1939).
Roczniki Polskiego Towarzystwa Matematycznego, Seria
Vi: Antiquitates Mathematicae 1 (2007).

2.15.HuY, XuS, Li B, Inscoe CR, Tyndall DA, Lee YZ, Lu J,
Zhou O. Improving the accuracy of bone mineral density
using a multisource CBCT. Sci Rep. 2024 Feb 16;14(1):3887.

3. https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1979/
cormack/facts/ - ostatni dostep: 25.11.2024r.

4. https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1979/
hounsfield/facts/- ostatni dostep: 25.11.2024r.

5. https://byc-matematykiem.pl/stefan-kaczmarz-na-
uczycielem-szkoly-sredniej/ - ostatni dostep: 25.11.2024r.

6.Venkatesh E, Elluru SV. Cone beam computed to-
mography: basics and applications in dentistry. J Istanb
Univ Fac Dent. 2017 Dec 2;51(3 Suppl 1):S102-S121.
doi: 10.17096/jiufd.00289. PMID: 29354314; PMCID:
PMC5750833.

7. Schulze R, Heil U, Gross D, Bruellmann DD, Drani-
schnikow E, Schwanecke U, Schoemer E. Artefactsin CBCT:
a review. Dentomaxillofac Radiol. 2011 Jul;40(5):265-73.
doi: 10.1259/dmfr/30642039. PMID: 21697151; PMCID:
PM(C3520262.

8. Tu SJ, Shaw CC, Chen L. Noise simulation in cone
beam CT imaging with parallel computing. Phys Med
Biol. 2006 Mar 7;51(5):1283-97. doi: 10.1088/0031-
9155/51/5/017. Epub 2006 Feb 15. PMID: 16481694; PM-
CID: PMC1995743.

26

9. Strid KG. Significance of quantum fluctuations in
roentgen imaging. Acta Radiol Oncol. 1980;19(2):129-38.
doi: 10.3109/02841868009130144. PMID: 6254334.

10. Lin Z, Wang Y, Bian Z, Ma J. [A deep blur learnin-
g-based motion artifact reduction algorithm for dental
cone-beam computed tomography images]. Nan Fang
Yi Ke Da Xue Xue Bao. 2024 Jun 20;44(6):1198-1208. Chi-
nese. doi: 10.12122/j.issn.1673-4254.2024.06.22. PMID:
38977351; PMCID: PMC11237304.

11.Zhang Z, HaoYY, Jin X, Yang D, Kamilov US, Hugo GD.
Fast motion-compensated reconstruction for 4D-CBCT
using deep learning-based groupwise registration. Bio-
med Phys Eng Express. 2024 Dec 23;11(1):015030. doi:
10.1088/2057-1976/ad97c1. PMID: 39602831; PMCID:
PMC11667241.

12. Dehdab R, Brendlin AS, Grozinger G, Almansour H,
Brendel JM, Gassenmaier S, Ghibes P, Werner S, Nikolaou
K, Afat S.Enhancing Cone-Beam CT Image Quality in TIPSS
Procedures Using Al Denoising. Diagnostics (Basel). 2024
Sep 9;14(17):1989. doi: 10.3390/diagnostics14171989.
PMID: 39272773; PMCID: PMC11394631.

13. Khubrani YH, Geha H, Katkar RA, Maghsoodi-Za-
hedi T, Moore W, Abdelkarim AZ. Efficacy of the CALM®
Algorithm in Reducing Motion-Induced Artifacts in CBCT
Imaging: A Fractal Dimension Analysis of Trabecular
Bone. Dent J (Basel). 2024 Aug 19;12(8):262. doi: 10.3390/
dj12080262. PMID: 39195106; PMCID: PMC11352799.

14. Pauwels R, Jacobs R, Singer SR, Mupparapu M. CBC-
T-based bone quality assessment: are Hounsfield units ap-
plicable? Dentomaxillofac Radiol. 2015;44(1):20140238.
doi: 10.1259/dmfr.20140238. PMID: 25315442; PMCID:
PMC4277442.

15. Stankovic U, Ploeger LS, van Herk M, Sonke JJ. Opti-
mal combination of anti-scatter grids and software cor-
rection for CBCT imaging. Med Phys. 2017 Sep;44(9):4437-
4451. doi: 10.1002/mp.12385. Epub 2017 Aug 2. PMID:
28556204.

16. Zhao B, Zhao W. Three-dimensional linear sys-
tem analysis for breast tomosynthesis. Med Phys. 2008
Dec;35(12):5219-32. doi:  10.1118/1.2996014. PMID:
19175081; PMCID: PMC2673606.

17. Molteni R. Prospects and challenges of rende-
ring tissue density in Hounsfield units for cone beam
computed tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pa-
thol Oral Radiol. 2013 Jul;116(1):105-19. doi: 10.1016/j.
0000.2013.04.013. PMID: 23768878.

dr hab. n. med. Prof. UR David Aebisher?,
dr n. o zdr. inz. Adrian Truszkiewicz',
mgr inz. tukasz Wojtas?,

mgr inz. Klaudia Dynarowicz?

1- Kolegium Nauk Medycznych Instytut Nauk Medycz-
nych — Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Rzeszéw
2 - Kliniczny Szpital Wojewédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Kro-
lowej w Rzeszowie

3 - Kolegium Nauk Medycznych Instytut Nauk Medycz-
nych - Zaktad Biochemii i Chemii Ogdlnej, Rzeszéw

JPHIEISTOMATOLOGICZNY



0 ptid e nt Producent urzgdzenia (4 ques“reqm

DENTAL

CS 82003D

Najszersze spekirum
pol obrazowania na rynkuv

Nowa odstona kompaktowego tomografu

NOWOSC

LOW DOSE ¢ , 2025

Doskonate obrazy 2D przy jeszcze
nizszej dawce

Dostarcza obrazy 2D z imponujgcq ostrosciq,
a teraz z 50% nizszqg dawkg dzieki nowemu
oprogramowaniu.

CSMAR

Redukcja metalowych artefaktow

Wyjgtkowa i unikalna technologia CS Mar
pozwala na zywo redukowaé metalowe artefakty.

Al INSIGHT
.@;:pluu. nq | ‘

e

Uwolnij moc sztucznej inteligencji

Al Insight zapewnia dentystom,
nowe, potezne narzedzie do analizy

et remtgemovach " Hala Dunaj | Stoisko D56



https://optident.pl/

WYPOSAZENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

Badanie prototypu indukcyjnego
urzgdzenia do podgrzewania
ferromagnetycznego narzedzia

do modelowania termicznego
woskowych form stomatologicznych

ALEKSANDER GASIORSKI, ZDZISLt AW POSYLEK , StAWOMIR KURPASKA

ot

VProtetyka jest dziedzing wiedzy z pogranicza me-
dycyny oraz techniki, zajmujaca sie uzupetnianiem ubyt-
kéw tkankowych, narzadowych lub czynnosciowych przy
pomocy sztucznego materiatu zastepczego, czyli protez.
Szczegoblne znaczenie znalazta w szeroko pojetej dentysty-
ce, gdzie wykonuje sie w rézny sposob protezy zebowe.

Wsréd wielu obecnie stosowanych metod szczegdlne
znaczenie znalazta metoda ,wytapianych modeli’, czyli
stara,metoda traconego wosku” (zwana réwniez,cire per-
due”lub ,na wosk tracony”). Proces odlewania tg metoda
pozwala uzyskiwac produkty o nietypowych ksztattach
ze stosunkowo duzg precyzjg. Sama metoda odlewania
polega na precyzyjnym wykonaniu przestrzennego wo-
skowego wzorca odlewanego przedmiotu. Odpowiednio
uksztattowany wzorzec zostaje umieszczony w specjal-
nym materiale ogniotrwatym (masie formierskiej). Na-
stepnie, po stwardnieniu masy formierskiej, w dowolny
sposéb usuwa sie wosk (np. wyptukujac goraca woda),
wosk moze zostac uzyty ponownie. Proces zalewania uzy-
skanej formy odlewniczej materiatem (np. metal, materiat
syntetyczny) mozna prowadzi¢ réznymi metodami: w
sposéb grawitacyjny, podwyzszonego cisnienia lub préz-
ni. Poniewaz model formowany jest w jednym kawatku i
tym samym doktadnie odwzorowuje posta¢ odlewanego
przedmiotu w catosci, mozliwe staje sie wytwarzanie od-
lewéw o bardzo skomplikowanych ksztattach. Po rozbiciu
formy otrzymany odlew zazwyczaj poddaje sie oczysz-
czeniu i szlifowaniu [3].

HISTORIA SZTUCZNYCH ZEBOW [1]

Juz w starozytnym Egipcie pietnascie wiekéw przed
nasza era starozytni dentysci wykonywali zastepniki bra-
kujacego uzebienia, ktére mocowali za pomoca ztotych
drutéw do istniejacych zebdéw. Zastepniki wykonywano
z ludzkich zeboéw, przypuszcza sie, ze byty to zeby nie-
wolnikéw. Na ziemi wtoskiej w VIl wieku przed naszj erg,
Etruskowie mocowali w miejsce brakéw na ztote paski
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mocowane do innych zebéw odpowiednio oszlifowane
zeby cielat. Implanty te byly bardzo drogie, a ich posia-
dania $wiadczytlo o zamoznosci wiasciciela. W IV wie-
ku przed nasza era grecki lekarz Hipokrates radzit, aby
w miejsce brakujacych zebéw wstawia¢ nowe wykonane
z rogoéw zwierzecych, kosci stoniowej lub zebéw rekina,
a do istniejacych zebéw mocowac je metalowymi nitka-
mi. W przedkolumbijskiej Ameryce, niektore plemiona
uzywaly protez zebowych wykonanych z odpowiednio
obrobionych ktéw wilczych. Wstawiane byly w miejsce
brakéw, chyba ze wzgledéw estetycznych, bo do gryzie-
nia sie nie nadawatly. Majowie w VIl wieku naszej ery do
wyrobu zastepnikéw zebdéw zaczeli stosowac odpowied-
nio obrobione kamienie, muszle a takze metal, ktére cze-
sciowo wrastaty w szczeke. W Europie az do poczatkéw
XVIII wieku stosowano metody podobne do tych zapro-
ponowanych przez Hipokratesa. W 1689 roku pojawit sie
w Europie opis mocowania zeboéw zwierzecych (uzyska-
nych z obrébki zeba hipopotama) ¢wiekiem do korzenia.
Za poczatek wspodtczesnej protetyki przyjmuje sie jed-
nak rok 1755, kiedy nadworny dentysta krola Fryderyka
Wielkiego, Philips Pfaff (ur.1713 r,; zm.1766 r.) opubliko-
wat ,Rozprawe o zebach ciata ludzkiego i ich schorze-
niach”. W pracy tej opisano wykonanie gipsowych modeli
szczek na podstawie woskowych odciskéw. W tym czasie
w Niemczech artysci rzezbiarze wykonywali protezy ze-
bowe z drewna na podstawie sporzadzonych przez le-
karza zwymiarowanych rysunkéw. W Anglii w 1766 roku
rozpoczeto produkcje protez zebowych z porcelany.
W okresie poprzedzajgcym rewolucje francuska znany
w Paryzu dentysta Nicolas Dubois de Chemant (ur.1753 r,;
zm.1824 r.) wytwarzat sztuczne szczeki catkowicie wyko-
nane z porcelany. W 1791 roku opatentowat je w Anglii,
uzyskujac wylacznos¢ na ich produkcje na 14 lat. W 1797
roku opublikowat rozprawe o implantach dentystycz-
nych, w ktérej opisat wiele mostkéw i protez. Seryjng pro-
dukcje porcelanowych protez rozpoczeto w 1825 roku w
Filadelfii, a popyt na nie wzrastat w Stanach Zjednoczo-
nych oraz w Europie.

JPHIEISTOMATOLOGICZNY



Pieciokrotny wzrost spozycia cukru w latach 1850- 1880
spowodowat gwattowny wzrost préchnicy zebéw. Nie-
dtugo po 1880 roku zaczeto wykonywac¢ imitacje korze-
nia zebowego, mimo to zeby nie trzymaty sie zbyt mocno.
W 1934 roku butgarski chirurg Hans Ablow przytwierdzit
na state zab do szczeki za pomoca sruby wykonanej ze
stopu wipli (stop niklu i zelaza). Od 1952 roku sruby wy-
konane z wipli zaczeto zastepowac Srubami tytanowymi.
Tytan po pewnym czasie wchodzi w fuzje z koscig szczeki
i jest niemozliwy do usuniecia. W ten sposéb mocuje sie
dzi$ do szczeki sztuczne zeby, czesto wykonane metoda
traconego wosku.

METODA TRACONEGO WOSKU

Odlewanie metoda traconego wosku jest procesem
znanym juz ponad 5000 lat temu i stuzyt on w Egipcie,
Chinach oraz na Pétwyspie Indochifiskim do wyrobu bi-
zuterii i figurek. Na terenie Europy metoda ta rozwineta
sie w Grecji, w epoce brazu. Na ziemiach polskich ta tech-
nika odlewnicza stosowana byta do wyrobu narzedzi z
brazu okoto 3000-4000 lat temu. W sredniowieczu, w kté-
rym wystapito duze zapotrzebowanie na wyroby ksztat-
towe, nastapit gwattowny rozwdj tej metody. W okresie
nowozytnym, ta technika odlewania byta stosowana nie
tylko w Europie, ale réwniez w innych czeséciach swiata.

Woski zaczeto stosowa¢ w stomatologii na poczat-
ku osiemnastego wieku, poczatkowo uzywano wosku
pszczelego w celu pobrania wyciskéw, nastepnie zaczeto
stosowac rézne rodzaje mas woskowych dostosowanych
do konkretnych celéw. Do produkcji precyzyjnych odle-
wow uzytkowych (implanty i narzedzia dentystyczne),
proces ten stosowano od konca XIX wieku [4]. W trakcie
drugiej wojny swiatowej oraz po jej zakoriczeniu urucho-
miono na swiecie wiele przemystowych odlewni wyro-
boéw precyzyjnych, pracujacych tg metoda, wytwarzajac
gotowe przedmioty oraz czesci, ktérych, ze wzgledu na
bardzo skomplikowane ksztatty, nie mozna otrzyma¢d
inng metoda. Dzisiaj tg metoda produkuje sie odlewy
dla przemystu lotniczego, zbrojeniowego, maszynowe-
go, motoryzacyjnego, elektronicznego, optycznego i na
potrzeby medycyny. W dalszym ciggu metoda traconego
wosku wykonuje sie bizuterie i wyroby artystyczne. Obec-
nie, przy produkcji masowej czesto siega sie po zastoso-
wanie drukarek 3D do wytwarzania modeli woskowych w
procesie odlewania tg metoda [4].

PRZYGOTOWANIE INDYWIDUALNYCH WOSKOWYCH
FORM ODLEWNICZYCH

Wosk jest miekkim materiatem, w ktérym tatwo, po-
siadajac niezbedne narzedzia, wyrzezbi¢ najdrobniej-
sze nawet szczegdty, a jednoczesénie jest wystarczajaco
spojnym, zeby w normalnych warunkach, nie ulega¢ od-
ksztatceniom. Wykazuje on dos$¢ znaczng rozszerzalno$¢
cieplng oraz sprezystos¢, co nie zawsze jest korzystne w
czasie modelowania. Wosk odlewniczy otrzymywany jest
w procesie komponowania stearyny, parafiny oraz od-
powiednich woskéw syntetycznych, kopolimeréw oraz
barwnika i jest zabarwiany na ciemne kolory. Charaktery-
zuje sie wystepowaniem okresu przejsciowego pomiedzy
stanem stalym a ciektym, w stanie tym jest bardzo pla-
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Rys. 1. Widok typowych narzedzi ferromagnetycznych do
ksztaftowania wosku (zdjecie reklamowe jednej z firm
produkujqcych narzedzia tego typu)

styczny i pozwala sie tatwo formowac. W okresie przej-
$ciowym rozréznia sie trzy fazy: zmniejszenie twardosci i
tamliwosci, wosk staje sie plastyczny, wygina sie i pozwala
wilasciwie formowac, wosk zmienia kolor, co sygnalizuje
zmniejszenie jego plastycznosci, wosk zaczyna sie topi¢,
zwykle przy temperaturze nizszej niz 80°C.

Woski odlewnicze, ktére uzywane sa do modelowania
koron zebdéw lub ptyt protez maja do$¢ szeroka rozpietos¢
okresu plastycznosci i zwykle do ksztattowania modelu sg
lekko podgrzewane. Do ksztattowania powierzchni wo-
sku uzywa sie odpowiednio uksztattowanych koncéwek
narzedzi o réznych ksztattach pokazanych na rysunku 1.
Plastyki woskowego modelu dokonuje sie odpowiednio
podgrzanym narzedziem. Po ostatecznym zakonczeniu
modelowania, model musi otrzymac¢ dodane standar-
dowe elementy z wosku, ktore utworza kanat wlewowy i
ewentualne kanaliki odpowietrzajace.

Wykonywanie odlewéw uzupetnien protetycznych lub
czesci protez dentystycznych (wktadéw, koron, mostow,
szkieletéw protez ruchomych) metoda traconego wosku
wymaga dopracowania ksztattu modelu woskowego wy-
tworzonego przemystowo do rzeczywistych wymiaréw
pacjenta. Precyzyjne wykonanie modelu w wosku wyma-
ga czasem talentu rzeZbiarskiego, precyzji i cierpliwosci.
Jezeli odlewy wykonywane sa z metalu (szlachetnego)
wowczas osoba wykonujgca model musi wzig¢ pod uwa-
ge to, ze metal po ostudzeniu podlega kurczeniu. Gdy od-
lew sie nie uda, stracong bezpowrotnie prace cztowieka
wtozong w dopracowanie modelu trzeba powtérzy¢.

INDUKCYJNE URZADZENIE DO PODGRZEWANIA
FERROMAGNETYCZNEGO NARZEDZIA DO
MODELOWANIA TERMICZNEGO WOSKU

Podgrzewanie narzedzi do modelowania termiczne-
go wosku najczesciej realizowane dotychczas byto w
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ptomieniu lampy naftowej, na maszynce spirytusowej
lub w ptomieniu gazowym. Wada takiego podgrzewania
jest to, ze na narzedziu moga gromadzi¢ sie osady be-
dace wynikiem palenia sie materiatu. Osady te, w czasie
modelowania mogty zosta¢ przeniesione na wosk. Elek-
tryczne urzadzenia stuzace do podgrzewania narzedzi do
modelowania termicznego wosku pojawity sie wraz z po-
wszechnym zastosowaniem pradu elektrycznego. Pod-
grzewano spiralg wykonana z drutu oporowego ptytke
grzejng, do ktérej dotykowo lub zblizeniowo przyktadano
nagrzewane narzedzie.

Urzadzenia indukcyjne stosowane sg od wielu lat w
réznych dziedzinach dziatalnosci cztowieka [2]. Zbudo-
wane urzadzenie zasilane jest z sieci jednofazowej i w
czasie pracy z narzedziem ferromagnetycznym pobiera
moc rzedu P=130 [W] przy pradzie sieciowym réwnym
I=0,8 [A]l. Wspdtczynnik mocy urzadzenia podczas pra-
cy wynosi cos@=0,69. Niski wspétczynnik mocy spowo-
dowany jest wystepowaniem wyzszych harmonicznych
pochodzacych od impulsowego pradu dotadowywania
kondensatora znajdujacego sie za prostownikiem

Dziatanie urzadzenia moze by¢ regulowane zmienno-
czasowo (czasem wypetnienia impulsu w trakcie cyklu
czterosekundowej pracy). Nominalnie czas nagrzewania
wynosi 3[s] a czas przerwy 1[s]. Urzadzenie uruchamiane
jest poprzez wsuniecie w cewke wzbudnika koncéwki
medycznego narzedzia ferromagnetycznego, powodu-
jac zataczenie przekaznika sterujacego. Styki zwierne
przekaznika powodujag zataczenie napiecia zasilania dla
ukfadu scalonego typu 555, a jednoczesnie styki rozwier-
ne poprzez wyjscie przekaznika astabilnego powoduja
blokowanie i odblokowanie tranzystora T1 w uktadzie ge-
neratora samowzbudnego, powodujac generacje prze-
biegow sinusoidalnych o czestotliwosci rownej 43,1 [KHz]
w zatozonych przedziatach czasowych.

Jako czujnik indukcyjny zostaty wykorzystane wtasno-
$ci uktadu scalonego typu TCA505BG firmy Siemens, kto-
ry jako czujnik indukcyjny jest wykorzystywany w rézne-
go typu urzadzeniach.

W normalnych warunkach czujnik indukcyjny reaguje
na trzpien ferromagnetyczny zblizajacy sie do rezonanso-
wej cewki indukcyjnej powodujac wytaczenie urzadzenia,
poprzez odstrojenie sie uktadu rezonansowego. Na rys. 2
przedstawiono zasade dziatania czujnika generacyjnego
dziatajacego na zasadzie odstrojenia od czestotliwosci
rezonansowej. Po wsunieciu elementu ferromagnetycz-
nego do otworu nastepuje zmiana indukcyjnosci cewki

Narzedzie

g | oscytator Demodulator Uklad
-- ’ | progowy

Rys. 2. Schemat blokowy dziatania czujnika dziatajgcego na
zasadzie odstrojenia od czestotliwosci rezonansowej
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Rys. 3. Schemat elektryczny zastosowanego generatora
samowzbudnego w testowanym urzqdzeniu

Rys. 4. Widok wnetrza prototypu urzqdzenia

powodujac odstrojenie od czestotliwosci rezonansowej i
zadziatanie uktadu zataczajacego generator samowzbud-
ny poprzez odfaczenie wytacznika ,W” Dodatkowo na
uktadzie scalonym 555 zostat opracowany uktad czaso-
wy, ktéry dziata w cyklu czterosekundowym. Sygnaliza-
Cja czasu zadziatania i przerwy czasowej sygnalizowane
s odpowiednimi diodami typu LED. Zielony LED sygna-
lizuje stan pracy, a czerwony LED czas przerwy. Istnieje
mozliwosc¢ regulacji tych czaséw. Po wyjeciu rozgrzanego
elementu ferromagnetycznego indukcyjne urzadzenie
przechodzi w stan gotowosci. Urzadzenie pracuje do mo-

Rys. 5. Narzedzie ferromagnetyczne umieszczone w otworze
prototypu urzqdzenia. Widoczne wytozenie otworu materiatem
silikonowym

SPIEISTOMATOLOGICZNY
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Rys. 6. Przebieg prqdu wzbudnika z wsadem ferromagnetycznym
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Rys. 7. Wykres przebiegu prqdu sieciowego w funkcji czasu wraz
z rozktadem na harmoniczne. Skalowanie 100 [mV] odpowiada

1[A]

mentu dojscia temperatury narzedzia do punktu ,Curie”.
Powyzej punktu ,Curie” urzadzenie indukcyjne przecho-
dzi w stan gotowosci, a generator zostaje wylgczony.
Schemat elektryczny zaproponowanego generatora sa-
mowzbudnego w testowanym urzadzeniu zostat przed-
stawiony na rysunku 3. W samowzbudnym generatorze
wykorzystano 2 tranzystory typu IRF840, tworzace uktad
przetaczajacy obwdd rezonansowy z tréjuzwojeniowym

WYPOSAZENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

Rys. 8. Rozgrzana do czerwonosci koricéwka pilnika do zelaza
umieszczona w otworze prototypowego urzqdzenia indukcyj-
nego

transformatorem generujacym impulsy wyzwalajace
uktady bramkowe tych tranzystoréw. Wytacznik ,W” reali-
zuje funkcje czujnika indukcyjnego oraz dziatajagcego w
sposéb ciggly uktadu wylaczania i zatgczania z regulowa-
nym czasem przerw. W uktadzie czasowym zastosowany
zostat uktad typu 555 pracujacy jako przerzutnik astabilny
z czestotliwoscig robocza 0,25 [Hz] tj. z okresem czasu T
réwnym 4 [s]. Generator samowzbudny zasilany jest bez-
posrednio napieciem sieciowym 230 [V]. Po wyprosto-
waniu napiecia sieciowego za pomocg uktadu prostow-
niczego w ukfadzie mostka Graetza oraz wygtadzeniu
tetnien na kondensatorze elektrolitycznym o pojemnosci
100 [uF] i napieciu znamionowym 450 [V], z kt6rego zasi-
lany jest bezposrednio uktad generatora samowzbudne-
go. Gléwnym obwodem rezonansowym generatora jest
szeregowe potaczenie elementéw C1 i L1. Dodatkowo w
tym szeregowym obwodzie rezonansowym umieszczono
transformator na rdzeniu ferrytowym z trzema uzwoje-
niami o tej samej liczbie zwojéw réwnej 4. Ten tréjuzwo-
jeniowy transformator stuzy do odpowiedniego w czasie
wysterowania tranzystoréw T1 i T2 typu IRF840. Tranzy-
story te przetaczane naprzemiennie generujg przebieg
sinusoidalny o czestotliwosci okoto 43 [KHZz].
Czes¢ elektroniczna urzadzenia zostata umieszczona
w typowej skrzynce plastikowej o wymiarach 170 x 170
x 75 [mm], w ktérej wykonany zostat otwor o srednicy ok.
40 [mm]. Otwor ten pozwala na wsuniecie ferromagne-
tycznego narzedzia przygotowanego do podgrzania. Wi-
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dok wnetrza prototypu urzadzenia pokazano na rysunku
4. Otwor zostat wytozony silikonem odpornym na wyso-
ka temperature, co zapobiega odksztatceniu plastikowej
obudowy. Ferromagnetyczne narzedzie wsuwane jest na
ok. 35 [mm] w gtab otworu, a nagrzewana jest sama jego
koncowka (rys.5). Wraz z liczba cykli, w czasie ktérych na-
rzedzie znajduje sie w otworze, ro$nie temperatura pod-
grzewanej koncéwki narzedzia, a wykonanie narzedzia
nie powoduje wzrostu temperatury czesci uchwytowej.

Zbyt dtugie przetrzymanie narzedzia w urzadzeniu
powoduje rozgrzanie jego koncéwki do czerwonosci, co
moze spowodowac zniszczenie narzedzia.

Do pomiaréw przebiegdéw pradu zastosowano cegi
(kleszcze) pradowe typu HZ56 firmy HAMEG. Przebieg
pradu wzbudnika, pokazany na rysunku 6 zarejestrowano
za pomoca przystawki rejestrujacej typu SDS200 (rys. 5).
Natomiast wykres przebiegu pradu sieciowego w funkgji
czasu wraz z rozktadem na harmoniczne zarejestrowano
przystawka oscyloskopowa typu NOC2K firmy MKEiA (rys.
7).

WNIOSKI

Urzadzenie zostato sprawdzone praktycznie i jego dzia-
tanie jest niezawodnie dla réznego rodzaju ferromagne-
tycznych narzedzi stomatologicznych. Urzadzenie jest
tanie w wykonaniu i w zasadzie bezobstugowe. Przy pra-
widtowej pracy jest rowniez bezpieczne dla uzytkownika.
Do podstawowych zalet urzadzenia nalezy: oszczednos¢
energii elektrycznej (pracuje tylko po wiozeniu do otwo-
ru grzewczego koncéwki narzedzia), mozliwos¢ regulacji
temperatury podgrzania przez przetrzymanie narzedzi
w otworze grzewczym urzadzenia przez kilka cykli oraz
jego niewielkie gabaryty. Po zbudowaniu modelu pod-
grzewacza i po przeprowadzeniu podstawowych badan
praktycznych, autorzy doszli do wniosku, ze moze ono
réwniez stuzy¢ do szybkiego miejscowego grzania kon-
cowek réznych podtuznych przedmiotéw ferromagne-
tycznych do wysokich temperatur rzedu 800°C. W obec-
nym rozwigzaniu moze by¢ stosowane wszedzie tam,

gdzie nalezy podgrza¢ koncéwke wydtuzonego przed-
miotu ferromagnetycznego. Autorzy nie widzg réwniez
przeciwwskazan aby otwor, w ktérym przebiega proces
grzania, miat charakter przelotowy, a sam podgrzewany
ferromagnetyczny materiat poruszat sie w nim wolnym
ruchem. Na rysunku 8 pokazano prostokatng koncéwke
dtugiego ferromagnetycznego pilnika do zelaza rozgrza-
na do czerwonosci po 5 cyklach pracy urzadzenia.
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WYPOSAZENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

Motywacja do bezpiecznej pracy
w gabinetach stomatologicznych

JERZY LEWANDOWSKI, AGNIESZKA MARKOWSKA-DYNER, MARTA NICIEJEWSKA

~

VLekarze stomatolodzy sg wystawieni na szereg za-
grozen zawodowych, ktére powoduja, ze ich praca niesie
za sobg znaczace ryzyko utraty zdrowia. Sg oni narazeni
przede wszystkim na czynniki biologiczne, chemiczne
oraz psychofizyczne. Nierzadko gabinetem stomatolo-
gicznym zarzadza wtasciciel, ktéry rowniez jest lekarzem
stomatologiem. Jak wynika z badan, w gabinetach sto-
matologicznych temat bezpieczenstwa pracy i ochrony
zdrowia jest dos¢ czesto bagatelizowany. Wiele z nich nie
posiada w swej dokumentacji oceny ryzyka zawodowe-
go, czy nawet szkolen wstepnych pracownikéw w nich
zatrudnianych. Rodzi sie zatem pytanie, jaki poziom bez-
pieczenstwa pracy istnieje w gabinetach stomatologicz-
nych, ktére po 1989 roku zostaty w Polsce w petni spry-
watyzowane?

Mozna zatozy¢, ze w kazdej organizacji, w kazdym
przedsiebiorstwie — nawet najmniejszym — bezpieczen-
stwo pracy istnieje, chociazby przez wzglad na wymogi
prawne, przepisy, normy. Aby pracownicy wykonywali
swoja prace bezpiecznie, zaréwno przez wzglad na zdro-
wie wiasne, jak i pacjentéw, potrzeba motywatora do
osiggniecia jakiego$ minimum w tym zakresie. Literatura
przedmiotu wskazuje wiele przyktadéw metod i narzedzi
motywujacych pracownikéw do bezpieczneji bezwypad-
kowej pracy.

W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badan
ankietowych, przeprowadzonych w czestochowskich
gabinetach stomatologicznych, dotyczacych bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia w pracy lekarza stomatologa oraz
metod i narzedzi motywujacych do bezpiecznej i bezwy-
padkowej pracy, stosowanych przez witascicieli gabine-
tow.

BEZPIECZENSTWO PRACY W GABINETACH
STOMATOLOGICZNYCH

Bezpieczenstwo pracy powinno by¢ wartoscia autote-
liczna, najwazniejszg sposrdd innych wartosci, zaréwno
dla pracownika, jak i pracodawcy. Wbrew pozorom, ma
ono réwniezwymiar ekonomiczny, cho¢ w polskich przed-
siebiorstwach — zwtaszcza w najmniejszych podmiotach
gospodarczych - pokutuje przekonanie, ze wszelkie dzia-
tania podnoszace poziom bezpieczenstwa pracy niosa za
soba tylko koszty. Sg jednak takie firmy i tacy pracodawcy,
ktérzy w bezpieczenstwie pracy i ochronie zdrowia pra-
cownikéw potrafig dostrzec wymierne efekty i korzysci.

Konkursy dotyczace tzw. ,dobrych praktyk”, ktére co
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roku sg organizowane m.in. przez Centralny Instytut
Ochrony Pracy w Warszawie, wybieraja sposréd firm dzia-
fajacych na terenie Polski takie, ktore efektywnie zarza-
dzajag bezpieczenstwem pracy poprzez wdrazanie autor-
skich programéw promujacych bezpieczne i higieniczne
warunki pracy. Czesto sa to programy, ktére mozna z po-
wodzeniem zastosowaé w innych przedsiebiorstwach.

.Dobre praktyki”w zakresie podnoszenia poziomu bez-
pieczenstwa pracy i ksztattowania $wiadomosci pracow-
nikéw sg bardzo dobrym przyktadem dla najmniejszych
podmiotéw gospodarczych, w ktérych z powodzeniem
mozna je zastosowac. Niestety mikro i mate przedsiebior-
stwa czesto borykaja sie z bardzo przyziemnymi zjawi-
skami, takimi jak utrzymanie firmy na rynku, pozyskanie
klientow, utrzymanie konkurencyjnosci itp. Inwestowa-
nie w bezpieczenstwo pracy odchodzi na plan dalszy.

Do mikro (od 1 pracownika do 9) oraz matych przed-
siebiorstw (od 10 do 49 pracownikéw) naleza w Polsce
gabinety stomatologiczne, ktére po 1989 roku zosta-
ty prawie w 100% sprywatyzowane [41]. Od tego czasu
obserwowano dynamiczny wzrost liczby gabinetéw sto-
matologicznych w Polsce [42]. Obecnie Gtéwny Urzad
Statystyczny donosi o tendencji spadkowej, jesli chodzi
o liczbe gabinetéw stomatologicznych w Polsce. W roku
2016 gabinetéw stomatologicznych byto 4326. Dla po-
réwnania — w roku 2012 gabinetéw stomatologicznych w
Polsce funkcjonowato prawie piec tysiecy [43]. Z tego tez
powodu brak rzetelnych informacji dotyczacych poziomu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w prywatnej praktyce
stomatologiczne;j.

Istniejace pozycje literaturowe dotycza raczej identy-
fikacji zagrozen zawodowych, z jakimi lekarz stomatolog
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ma do czynienia w swojej pracy. Brak jednak badan o
szerokim zakresie w tej grupie zawodowej, pracujacej w
prywatnych gabinetach stomatologicznych.

Bardzo czesto praca lekarza stomatologa wykracza
poza kompetencje zwigzane z wyuczonym zawodem.
Nierzadko bowiem lekarz stomatolog jest réwniez wia-
Scicielem gabinetu stomatologicznego czy pracodawca
dla innych stomatologéw i pomocniczego personelu me-
dycznego. Woéwczas jego wiedza musi rowniez dotyczy¢
zarzadzania kapitatem pracowniczym, ale takze wyma-
gan bezpiecznej organizacji pracy oraz podstawowych
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w trakcie jej wyko-
nywania. Organizacja gabinetu stomatologicznego pod-
lega bardzo podobnym zasadom jak organizacja innych
gabinetéw medycznych.

Obecnie nie ma przepiséw, ktére w sposéb indywidual-
ny i odrebny dotyczytyby chociazby wymagan przestrze-
ni pracy dla gabinetéw stomatologicznych. Akty prawne,
ktore jeszcze jakis czas temu obowiazywaty, definiowaty
bardzo szczegdtowo wszelkie parametry pomieszczen
przeznaczonych na praktyke lekarska. Podstawowe zasa-
dy organizacji gabinetu stomatologicznego oraz zasady
bezpieczenstwa i higieny pracy w tym gabinecie okresla-
ja miedzy innymi:

e Ustawa z 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy [44],
e Ustawa z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczni-

czej [45],

e Ustawa z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi [46],
® Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia

2002 roku w sprawie warunkéw technicznych, jakim

powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie [47],
® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012

roku w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim po-

winny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia pod-

miotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza [48],
® Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26

wrzesnia 1997 roku w sprawie ogodlnych przepiséw

bezpieczenstwa i higieny pracy [49],
® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej

z 30 czerwca 1984 roku w sprawie bhp w poradniach i

pracowniach stomatologicznych [50].
® Przecietny lekarz stomatolog nie posiada wiedzy z za-

kresu ogélnie pojetego bezpieczenstwa i higieny pra-

cy. Nie posiada tez kompetencji menedzerskich. W jaki
zatem sposob funkcjonujg gabinety stomatologiczne

w tych dwoch obszarach?

W niniejszym artykule dokonano identyfikacji zagro-
zen wystepujacych w pracy lekarzy stomatologéw oraz
analizy i oceny znajomosci metod wykorzystywanych do
motywowania pracownikéw w prywatnych gabinetach
stomatologicznych do bezpiecznych zachowan oraz bez-
wypadkowej pracy.

ZAGROZENIA ZAWODOWE W PRACY LEKARZA
STOMATOLOGA

Praca lekarza stomatologa (w tym pomocniczego per-
sonelu stomatologicznego) wiaze sie z szeregiem zagro-
zen zawodowych, ktére sg wynikiem codziennej niemalze
ekspozycji na czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne i
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psychofizyczne. Réwniez czynniki niebezpieczne charak-
teryzuja srodowisko pracy lekarzy stomatologéw [51].

Praca zawodowa lekarza stomatologa wymaga przyje-
Cia pozycji stojacej lub siedzacej. Lekarz stomatolog za-
wsze zmuszony jest do pochylenia i skrecenia kregostu-
pa, przyjmuje zatem przez wiekszos¢ czasu wykonywania
pracy pozycje wymuszong [52]. Efektem jest nadmierny
nacisk na jedne tkanki, a rozcigganie tych po przeciwnej
stronie. Jest to najistotniejsza przyczyna dolegliwosci bo-
lowych oraz znieksztatceh w ukfadzie kostno-stawowym.
Pomimo wprowadzenia do uzytkowania nowoczesnych
foteli stomatologicznych typu Unit, praca stomatologa
wcigz wigze sie z przyjmowaniem przez lekarza stoma-
tologa pozycji ciata, ktére niesie za sobg duze obcigzenie
statyczno-dynamiczne miesni koriczyn gérnych. Chodzi
przede wszystkim o prawa reke, ramiona, obrecz barkowg
i miesnie tutowia [53]. Praca lekarza stomatologa to takze
utrzymywanie znacznej koncentracji uwagi, ale réwniez
precyzji ruchéw i dokfadnosci. Te wszystkie wymagania
powodujg duze obcigzenie wzroku. Dodatkowo na na-
rzad wzroku lekarza stomatologa wptywa swiatto nadfio-
letowe pochodzace z lamp utwardzajacych wypetnienia
zebowe [54].

Ekspozycja na czynniki zagrazajgce zdrowiu i zyciu
lekarzy stomatologéw zalezy m.in. od narzedzi, przy po-
mocy ktérych lekarz stomatolog wykonuje swoje zadania
pracownicze. Do takich narzedzi nalezg m.in. szybkoob-
rotowe wiertfa turbinowe, osiggajace od 7000 do 12000
obrotéw na minute. Sa one Zrédtem miejscowych drgan
mechanicznych, ktére oddziatujg na koriczyny goérne [55].

Lekarze stomatolodzy narazeni s rowniez na wptyw
substancji szkodliwych dla uktadu oddechowego. S3 to
przede wszystkim substancje chemiczne, takie jak pre-
paraty wypetniajace, rozpuszczalniki, detergenty, anty-
septyki, leki, trucizny, eter etylowy, ciecze fatwopalne itp.
Moga one powodowac réwniez uczulenia skory i podraz-
nienia sluzéwki [56]. Praca lekarza stomatologa to bezpo-
Sredni kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym pa-
cjenta. Slina, strumiers powietrza wydechowego, materiat
odkrztuszany z drég oddechowych - to wszystko powo-
duje, ze btony sluzowe uktadu oddechowego, spojowki
i rogowki lekarzy stomatologéw majg kontakt ze wspo-
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mnianym materiatem zakaznym [57]. Zakazenia krwiopo-
chodne niosg za soba ryzyko zakazenia sie m.in. wirusem
zapalenia watroby typu B i C czy wirusem HIV [58].

Wsrod zagrozen zawodowych w pracy lekarzy stoma-
tologdw sa réwniez zagrozenia psychofizyczne. Praca le-
karza stomatologa to przewaznie praca w statyce, ktéra
determinuje nierzadko pozycje wymuszong i nieergono-
miczna. Skutkami pracy sa zwyrodnienia ukfadu szkiele-
towego stomatologéw, zwlaszcza w obrebie barkowym
oraz prawej konczyny goérnej. Dolegliwosci miesnio-
wo-szkieletowe towarzysza stomatologom codziennie.
Oczywiscie istniejg rozwigzania ergonomiczne (chociaz-
by praca przy pomocy unitéw) ale nie s3 one w stanie
w petni wyeliminowac tego rodzaju zagrozenia z pracy
lekarza stomatologa.

W omawianej grupie jako ,nowe i pojawiajace sie”
zagrozenia wymienia sie zagrozenia psychospoteczne,
ktére przede wszystkim dotycza sytuacji zwigzanych z
kontaktem z klientem zewnetrznym gabinetu stomato-
logicznego - pacjentem. Roszczeniowe nastawienie pa-
cjenta do lekarza stomatologa, agresja stowna i fizyczna -
to zagrozenia, z ktérymi lekarz stomatolog nie umie sobie
radzi¢. O ile jest on w stanie je zidentyfikowa¢, to w ogéle
nie jest przygotowany do odpowiedniego zachowania
czy reakgji na nie.

Praca w gabinecie stomatologicznym jest specyficz-
na. Wymaga bowiem od pracodawcy nie tylko dbania o
bezpieczenstwo i ochrone zdrowia klienta wewnetrzne-
go - czyli pracownikéw, ale réwniez o bezpieczenstwo i
ochrone zdrowia klienta zewnetrznego - pacjentéw. Bez-
pieczenstwo, jako jedna z podstawowych potrzeb czto-
wieka, wydaje sie by¢ niezbednym elementem dbania o
pracownika w organizacji. Dzieki niej tworzy sie srodowi-
sko pracy, w ktérym rozwijajg sie wtasciwe postawy pra-
cownikéw wobec bezpieczenstwa. To z kolei prowadzi do
zmniejszenia ryzyka zawodowego. Wysoki poziom kul-
tury bezpieczenstwa prowadzi réwniez do zwiekszenia
motywacji do pracy, wyzszej satysfakcji i zaangazowania
pracownikéw w bezpieczng i bezwypadkowa prace.

MOTYWATORY DETERMINUJACE ZACHOWANIA
BEZPIECZNE W GABINETACH STOMATOLOGICZNYCH
- STUDIUM PRZYPADKU

Literatura z zakresu zarzadzania potencjatem pracow-
niczym sugeruje wiele metod, ktére z powodzeniem
moga by¢ stosowane w procesie motywowania pracow-
nikéw. Motywowa¢ mozna kapitat pracowniczy w wie-
lu obszarach pracy zawodowej. Mozna motywowac do
efektywnej pracy, do zwiekszenia sity i zaangazowania,
do wiekszej wspotpracy miedzy pracownikami itp. Mozna
réwniez motywowac do bezpiecznych zachowan w miej-
scu pracy.

Wedtug Encyklopedii Zarzadzania, motywowanie
to proces ale réwniez jedna z funkcji zarzadzania, ktéra
reguluje zachowania pracownikéw, ktére to z kolei sa
niezbedne do osiggniecia celéw przedsiebiorstwa [59].
Proces motywacji zawsze powinien rozpoczynac sie od
zaspokojenia potrzeb podwtadnych.

Z. Jasinski okresla motywowanie jako oddziatywanie
na pracownikéw przez rozne formy i srodki, w taki spo-
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séb, by zachowania pracownikéw byty zgodne z wolg kie-
rujgcego i zmierzaty do zrealizowania postawionych mu
zadan [60].
T. Kotarbinski na temat motywacji przedstawit mysl,
ktéra w bardzo obrazowy sposdb przedstawia istote mo-
tywacji, a brzmi ona nastepujaco: ,Chodzi o to, by czto-
wiek robit chetnie to, co robi¢ musi, by tego, co robi¢ musi,
nie robit dla tego, ze musi, by w robieniu tego, co musi,
znalazt upodobanie i dzieki temu prace swa usprawnit
wielokrotnie, okazujac hojnos¢ w oddaniu sie jej” [61].
E. Skrzypek okreslita motywacje jako ,site wewnetrzna,
ktéra pozwala osiagnac sukces w kazdej dziedzinie zycia,
(...) gwarantuje wspaniatg wspotprace w zespole i mozli-
wos¢ realizacji trudnych celéw, (...) to umiejetnos¢ wyko-
rzystania energii dla rozwoju cztowieka” [62].
W czestochowskich gabinetach stomatologicznych do-
konano badania ankietowego, dotyczacego bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia w pracy lekarzy stomatologéw
oraz metod motywowania do bezpiecznej i bezwypad-
kowej pracy stosowanych przez pracodawcéw. tacznie
przebadano 15 gabinetéw stomatologicznych, zatrud-
niajacych do 9 pracownikéw (mikroprzedsiebiorstwa). Za
gtébwne obszary zagrozen, ktére maja najwiekszy wptyw
na poziom bezpieczenstwa pracy w gabinetach stomato-
logicznych, respondenci wskazywali:
® zagrozenia psychofizyczne, wynikajace z pozycji ciata
przyjmowanej podczas pracy (78% respondentéw),
® zagrozenia biologiczne, zwigzane gtéwnie z naraze-
niem pracownikdédw na patogeny krwiopochodne czy
ptyny ustrojowe (63% respondentéw),

® zagrozenia fizyczne, zwilaszcza te zwigzane z ekspo-
zycjg respondentéw na zapylenie materiatem denty-
stycznym w wyniku obrébki mechanicznej (43% re-
spondentéw),

® zagrozenia psychospoteczne, wynikajace gtéwnie z
postawy roszczeniowej pacjentéw (25% responden-
tow).

Niepokojacy jest fakt, iz respondenci nie potrafili wska-
zac dziatan minimalizujacych poziom ryzyka zawodowe-
go. Brak wiedzy w tym obszarze to sygnat, ze, o ile z racji
rodzaju wyksztatcenia i znajomosci zagrozen zawodo-
wych respondenci sa swiadomi zagrozen zawodowych,
na ktére sg narazeni, to niestety nie znajg sposobéw ich
minimalizowania. Zadaniem kazdego pracodawcy jest
ksztattowanie bezpiecznych warunkéw pracy dla swoich
podwtadnych, a owe ksztattowanie to réwniez dostarcza-
nie wiedzy, dotyczacej wiasnie minimalizowania potencjal-
nych zagrozen zawodowych. Ten obszar - w czestochow-
skich gabinetach stomatologicznych - jest zaniedbany.

Kolejnym tematem zbadanym przy pomocy kwestio-
nariusza ankietowego w czestochowskich gabinetach
stomatologicznych byly metody motywowania do bez-
piecznej i bezwypadkowej pracy lekarzy stomatologéw
przez pracodawcéw. Okazuje sie, ze gtdwnym motywa-
torem dla lekarzy stomatologéw jest system nagréd i
kar (przede wszystkim materialnych), ze szczegdlnym
uwzglednieniem kar. W badanych gabinetach stomatolo-
gicznych najczesciej stosuje sie system kar za niewfasci-
we i niebezpieczne zachowania pracownikéw. | cho¢ sg
one wskazywane bardzo rzadko, niepokojace jest to, ze
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nagrody - jako motywator - praktycznie nie istnieja. Cze-
stym btedem w stosowaniu nagréd i kar jest niedostrze-
ganie pozadanych zachowan i przez to nienagradzanie
0s6b, ktore postepujg bezpiecznie. Btedem jest rowniez
sp6znione karanie, np. za zachowanie, ktére juz dopro-
wadzito do wypadku. Takie postepowanie, ktére funkcjo-
nuje w badanych gabinetach stomatologicznych, wska-
zata ponad potowa respondentéw. Kara nie jest prostym
przeciwienstwem nagrody. Otrzymanie bowiem nagrody
pokazuje, co nalezy robi¢ w przysztosci, aby ja ponownie
otrzymac. Kary maja niestety zdolnos¢ do blokowania -
ale na krétko - niepozadanych zachowan.

Rekomendacje w obszarze motywowania do bezpiecz-
nych i bezwypadkowych zachowan w gabinetach stoma-
tologicznych dla pracodawcéw mozna odnies¢ do kwestii
sposobu stosowania nagréd i kar. Po pierwsze, zawsze na-
lezy je stosowac z komentarzem, zeby otrzymujaca osoba
wiedziata, za co zostata nagrodzona czy tez ukarana. Po
drugie, zarébwno nagrody, jak i kary nalezy stosowac szyb-
ko, od razu po niepozadanym badz pozytywnym zacho-
waniu. | po trzecie, zarébwno nagroda, jak i kara, powinny
by¢ adekwatne do wielkosci winy czy zastugi.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze w zadnym z bada-
nych gabinetéw stomatologicznych pracodawcy nie sto-
suja innych niz system nagrod i kar, metod motywowania
do bezpiecznej i bezwypadkowej pracy. Ma to odzwier-
ciedlenie w wynikach pierwszej czesci badania, ktére do-
tyczyto identyfikacji zagrozen zawodowych i dziatalnosci
minimalizujacej ryzyko zawodowe. Brak wiedzy na temat
dziatan profilaktycznych, czy dziatan ksztattujacych swia-
domos¢ bezpiecznej pracy oraz odpowiedniej postawy
pracownikéw, daje réwniez wyniki w stosowaniu przez
pracodawcéw bardzo prostych metod motywowania. Nie
oznacza to, ze sg one zte. Jednak sg one niewystarczajace,
jesli zalezy nam na bezpieczenstwie i zdrowiu najwiek-
szego kapitatu organizacji, jaka sa pracownicy.

PODSUMOWANIE
Ksztattowanie bezpiecznych zachowan wérdd pracow-
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nikéw jest bardzo istotnym zagadnieniem, ktére mozna
osiaggna¢ m.in. przez skuteczne wptywanie na motywacje
do bezpiecznej i bezwypadkowej pracy. W gabinetach
stomatologicznych, w ktérych pracodawcy powinni dba¢
0 bezpieczenstwo i zdrowie pracownikéw, nie nalezy
zapominac¢ o bezpieczenstwie i ochronie zdrowia klien-
téw zewnetrznych, jakimi sa pacjenci. Specyfika $rodo-
wiska pracy gabinetéw stomatologicznych determinuje
odpowiednie dziatania profilaktyczne oraz bezpieczne
zachowania wszystkich pracownikéw. Trzeba pamieta¢,
iz sukces profilaktyczny w dazeniu do poprawy bezpie-
czenstwa pracy w kazdym przedsiebiorstwie — w gabine-
cie stomatologicznym réwniez — w duzej mierze zalezy
od dziatah przypisujacych duza wartos$¢ zdrowiu i zyciu
witasnemu oraz innych ludzi. Bez odpowiedniego nasta-
wienia, bez odpowiedniej postawy wszystkich cztonkéw
zespotu pracowniczego nie bedzie bowiem mozliwe osia-
gniecie tego, co jest wartoscig autoteliczng — zapewnie-
nie wymaganego poziomu bezpieczenstwa. Stosowanie
natomiast prostych, ale nierozwijajacych i krotkotrwatych
motywatoréw do bezpiecznych zachowan pracownikéw,
dziata tylko w sytuacji kontroli. Sukcesem organizacji jest
uzyskanie takiego stanu, w ktérym wszyscy pracownicy
wykonuja swoja prace w zgodzie z przepisami i normami
bezpieczenstwa i higieny pracy, nawet wtedy, gdy sa w
peti przekonani o braku jakiejkolwiek kontroli. Aby ten
stan osiggna¢, nalezy ksztattowac postawy pracownikéw
przede wszystkim przy pomocy motywatoréw pozama-
terialnych.
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Model biznesu dla potrzeb
zarzgdzania ustugami medycznymi
w zakresie stomatologii

KATARZYNA DOHN, KATARZYNA LYP, KATARZYNA MOCNY-PACHONSKA, HANNA HUPSCH-MARZEC

ot

VStomatoIogia to gataz medycyny, ktéra niemalze
catkowicie zostata pozbawiona finansowego posredni-
ka, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Efektem cze-
go, swiadczeniodawcy ustug stomatologicznych nagle
znalezli sie na trudnym i wymagajacym rynku. Rynku, na
ktérym do walki o pacjenta nie wystarczyto ugruntowane
doswiadczenie zawodowe. Réwnie waznym stato sie co
najmniej wyrézniajace sie na tle pozostatych gabinetéw,
jego wyposazenie oraz wysoki standard obstugi klienta.
Klienta, o coraz wyzszej Swiadomosci wtasnych potrzeb,
oczekiwan i sposobu ich realizacji.
Celem artykutu jest zbadanie, czy istnieje zaleznosc
przyczynowo - skutkowa pomiedzy cechami okre$laja-
cymi standardy obstugi klienta z ostatecznym wyborem
Swiadczeniodawcy ustug stomatologicznych. Ponadto
podjeto prébe opracowania modelu biznesowego ustug
stomatologicznych, ktérego zastosowanie pozwoli pa-
cjentowi na wybér najkorzystniejszej oferty na rynku.
W celu opracowania modelu biznesu dla jednostki
medycznej o profilu stomatologicznym nalezy wzig¢ pod
uwage nastepujace zmienne:
® Analize potrzeb klientéw/pacjentéw, oparta w gtdw-
nej mierze na ankietach konsumenckich.
® Analize konkurencji.
® Wypracowanie elastycznej wewnetrznej strategii orga-
nizacji gwarantujacej kompatybilnos¢ potrzeb pacjen-
ta z proponowanymi rozwigzaniami gabinetu stoma-
tologicznego.

® Opracowanie elastycznego modelu przychodéw, ktory
przyniesie wymierne korzysci finansowe inwestorom,
przy jednoczesnym zachowaniu realnego poziomu
cen oferowanych ustug.

MODEL BIZNESU

Skutkiem wieloletnich badan nad zarzagdzaniem strate-
gicznym jest wytonienie dwéch istotnych obiektéw. Jako
pierwsza wylonifa sie strategia, natomiast jako kolejny
wytonit sie model biznesu. Korzeni wspomnianych powy-
zej obiektéw nalezy szukac zaczynajac od istoty przedsie-
biorczosci. Zjawisko to zawsze byto zwigzane z gospoda-
rowaniem. Zatem kluczowa role odgrywa przedsiebiorca,
ktéry uznany zostat za pierwotne zrédto przedsiebiorczo-
$ci. A zatem cechy przedsiebiorcy sa nierozerwalnie zwia-
zane z cechami przedsiebiorczosci.
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Analiza zbioru cech pozwala wytoni¢ te z nich, ktére
istotne sa dla osiagniecia zatozonego celu. Do tego pod-
zbioru nalezy zaliczy¢:

Wykorzystywanie okazji.

Zdolnos¢ do podejmowania ryzyka.

Inteligencja w dziataniu.

Umiejetnos¢ pozyskania srodkéw finansowych.

Inicjowanie nowych mozliwosci.

Dostosowywanie specjalizacji ustug do potrzeb oto-

czenia.

e Oferowanie ustug zgodnych z wymiarem wartosci
klienta.

® Zysk.

Podsumowujac ten zbiér cech, warto zauwazy¢, ze
zawiera on zwigzki zewnetrzne, fgczace model biznesu
z otoczeniem (zgodnosci celowej, przyczynowo-skutko-
wej, przystawania) i zwigzki wewnetrzne, wystepujace
pomiedzy segmentami modelu biznesu (przynalezno-
sci celowej, przystawania, kompatybilnosci, zgodnosci
wzajemnej i funkcjonalnej). Reasumujac, mozna zatozyc,
ze przedsiebiorczos¢ skierowana jest tutaj do wewnatrz
przedsiebiorstwa, ale takze ukierunkowana na otoczenie.
Anektujac wspominany wyzej zbiér cech w przestrzen
ustug stomatologicznych, nalezy zweryfikowac przydat-
nos¢ i spdjnosc poszczegdlnych jego elementow.

W ujeciu semantycznym zdefiniowanie istoty mode-
lu biznesu, tworzac w tym celu jednoznaczna i jedynie
stuszna definicje, wydaje sie by¢ niemozliwe. Stad czes¢
badaczy wskazuje, ze strategia rozwoju jest czeSciag mo-
delu biznesu. Inni zas uwazaja, ze strategia konkurencji
wchodzi w sktad modelu biznesu. Nie ma nawet zgody
co do skfadnikéw tworzacych model biznesu, czy ich
niezbednej ilosci. Wydaje sig, ze wynika to z usitowania
wkomponowania w pojecie modelu biznesu wszelkich
spraw zwigzanych z funkcjonowaniem przedsiebiorstwa.
Jak uznaje autor, sytuacja ta jest skutkiem braku jednej
uznanej teorii konsolidujacej réznorodne obecnie podej-
$cia w naukach o zarzadzaniu.

Analizujac istote modelu w podejsciu zarzadczym, de-
finiuje sie jego konstrukcje w taki sposéb, aby mozna byto
operatywnie manipulowaé zmiennymi wchodzacymi w
jego sktad. Natomiast uogdlnionym obrazem najistotniej-
szych jego cech nazwat model biznesu J.A. Schumpeter.

Whniosek wyciggniety z zaprezentowanych powyzej sta-
nowisk definiuje model jako uktad dziatajacy analogicz-
nie jak przedsiebiorstwo i posiada okreslone uogdlnienia
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i uproszczenia, niezaktdcajace jednakze jego analogii. Ko-
lejnym wnioskiem jest przekonanie, ze budowanie modeli
ma sens, bowiem manipulujgc zmiennymi, mozna obser-
wowac wywotane wskutek manipulacji efekty.

Ostatnia dekada przyniosta wiele zmian w postrzega-
niu zrédet sukcesu przedsiebiorstwa. Sukcesu opartego
na kreacji wartosci, ktérych podwaling sa kapitat intelek-
tualny, dysponowana technologia, zarzadzanie wiedzg -
sifg sprawcza innowacji - czy zagadnienia z zakresu zarza-
dzania strategicznego.

Kreujac wartos¢ przedsiebiorstwa na jeden z gtéwnych
filarow ksztattujacych dtugookresowe procesy decyzyjne,
sktania do uznania go (filar - wartosc) za koto zamachowe
uzyskanie przewagi konkurencyjnej przedsiebiorstwa.
W szczegdtowej postaci w ujeciu zasobowym uznaje
sie, ze sposrdéd wszystkich zasobdéw przedsiebiorstwa,
jedynie wiedza i potencjat techniczno-technologiczny
spetnia jednoczesnie warunki wartosciowosci i rzadkosci,
niezbedne do tego, aby przewaga byfa trwata. Poglad ten
tylko czesciowo wpasowuje sie w realia sektora ustug sto-
matologicznych. Bowiem specyfika tego sektora naka-
zuje uzna¢, ze wymiar wartosci dla klienta (pacjenta) nie
ogranicza sie do reprezentantéw wartosci wspomnianych
powyzej. W sektorze tym ogromna role odgrywa réwniez,
a moze szczegdlnie, wartos¢ w postaci dostepnosci i ja-
kosci ustug. Wnioskowa¢ zatem mozna, ze wiedza i po-
tencjat techniczno-technologiczny spetnia jedynie czes¢
warunkoéw wartosciowosci dla tak specyficznego sektora.
Réwnie waznym jest zatem zidentyfikowanie katalizato-
réw zmian, oszacowanie ich wptywu na wymiar wartosci
modelu biznesu sektora ustug stomatologicznych, a na-
stepnie zaimplementowanie zmian inicjujagcych pomno-
zenie wartosci w segmencie wartosci dla klienta tworzo-
nego modelu biznesu. Nalezy tutaj podkresli¢, ze jest to
dziedzina mocno uzalezniona od indywidualnych postaw
ludzi w nig zaangazowanych.

W otoczeniu dziatalnosci sektora ustug stomatologicz-
nych, szczegélnego znaczenia nabiera whasciwe zdefinio-
wanie segmentéw schematu modelu biznesu, a nastep-
nie wytonienie kluczowych elementéw poszczegdlnych
jego segmentéw, aby po wprowadzeniu zmian, prawidto-
wo reagowaty na dedykowane im nieustannie bodzce.

Zatem, umiejetne zdefiniowanie segmentéw schema-
tu modelu biznesu, uwzgledniajace delikatnos¢ potaczen
przyczynowo-skutkowych pomiedzy jego elementami
sktadowymi pozwoli na ptynna realizacje wczesniej opra-
cowanych celéw.

Opracowanie schematu modelu biznesu s$wiadcze-
niodawcy ustug stomatologicznych postuzy nalezytemu
ogniskowaniu dziatan na rzecz poszukiwania nowych
szans i wlasciwej organizacji dziatan.

Pojecie modelu biznesu definiowane jest w wieloraki
sposoéb, jednakze najcelniej w srodowisko ustug stoma-
tologicznych wpasowuje sie definicja okreslajagca go jako
obiekt konceptualny, opisujacy prowadzenie biznesu po-
przez artykutowanie logiki tworzenia wartosci dla klienta
i przechwytywania czesci tej wartosci przez przedsiebior-
ce. Tak zdefiniowane pojecie modelu biznesu pozwala
zwrdci¢ uwage na to jakze wazna jest logika tworzenia
wartosci dla klienta (pacjenta).
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METODYKA BADAWCZA

Zakfadajac, ze proponowany model biznesu ma do-
tyczy¢ zarzadzania placowkami medycznymi o profilu
stomatologicznym koniecznym jest okreslenie uwarun-
kowan rynkowych, w jakich podmioty te funkcjonuja.
W tym celu podjeto prébe przeprowadzenia badan, w
ramach ktérych zidentyfikowano najwazniejsze elemen-
ty modelu z perspektywy klienta/pacjenta jako biorcy
oferowanych ustug. Przyjeto zatem nastepujaca hipoteze
badawcza:

~Sktadowe strategii obstugi klienta/pacjenta dotyczace
poziomu dostepnosci do ustug stomatologicznych mie-
rzonego kosztem ich pozyskania oraz budowania wiezi
i relacji miedzy dostawca a biorca ustug stomatologicz-
nych sg zwigzane z uwarunkowaniami charakteryzujacy-
mi model biznesu dla jednostki medycznej o profilu sto-
matologicznym”.

W celu zweryfikowania przyjetej hipotezy, przepro-
wadzono badania bezposrednie, metoda wywiadu kwe-
stionariuszowego wsréd wybranych pacjentéw gabi-
netéw stomatologicznych zlokalizowanych na terenie
wojewddztwa $laskiego. Zgromadzenie niezbednych
danych wymagato przeprowadzenia badan ankietowych,
metoda kwestionariuszowa. Wielko$¢ proby badawczej
wyznaczono na poziomie 273 gabinety, opierajac sie na
metodzie estymacji przedziatowej, wykorzystujac wzor
na wielkos$¢ proby postulowanej, przy zatozeniu: pozio-
mu ufnosci = 0,95, wielkosci populacji = 945, szacowanej
wielkosci frakcji = 0,5, btedu maksymalnego = 0,05.

Biorac pod uwage wyznaczong wielkos¢ préby postu-
lowanej, przygotowana ankiete rozestano do 300 gabi-
netéw stomatologicznych zlokalizowanych na terenie
wojewoddztwa $laskiego, z prosba o przekazanie co naj-
mniej 10 pacjentom kazdego z gabinetéw. Otrzymano
180 zwrotéw, z czego pod uwage wzieto 143 ankiety.
Pozostatg czes¢ stanowity btednie wypetnione kwestio-
nariusze.

WYNIKI BADAN

W wyniku przeprowadzonych badan, ktére miaty na
celu potwierdzenie zaproponowanej hipotezy badaw-
czej, uzyskano nastepujace wyniki badan.

Elementem, ktéry w gtéwnej mierze przyczynia sie do
wyboru danej jednostki medycznej jest poziom dostep-
nosci ustug, co przedstawiono na rys. 1.

Uzupetnieniem prawdziwosci przyjetej hipotezy sa
wyniki odzwierciedlone na rys. 2 i 3, w ktérych to ,brak
odczuwania bélu podczas zabiegu” staje sie wiodacym
czynnikiem kojarzonym z nowoczesnoscig technik sto-
matologicznych, ta natomiast z gtdwnym powodem wy-
boru danego gabinetu stomatologicznego.

Reasumujac wyniki badan nalezy zauwazy¢, ze do-
minujacymi czynnikami wyboru danego gabinetu sto-
matologicznego przez klienta/pacjenta sa elementy
zauwazalne na wstepnym etapie zetkniecia sie z danym
gabinetem. Wyniki tego rodzaju stanowia istotng infor-
macje dla $wiadczeniodawcédw ustug stomatologicznych.

Kolejnym uwiarygodnieniem przyjetej hipotezy jest
odpowiedz ankietowanych na pytanie: Jakie elementy
sktonig Pana/Panig do ponownej wizyty w danym gabi-
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Wyposazenie techniczne gabinetu

necie stomatologicznym? Pytanie byto o tyle ciekawe, ze
nie proponowato zadnej odpowiedzi, a zestaw najcze-
$ciej oddawanych prezentuje rys. 4.

Biorac pod uwage zebrane opinie pacjentéw, nalezy
zauwazyc, ze wiekszo$¢ pacjentéw zwraca uwage na czas
oczekiwania na przyjecie. Dlatego tez, czas oczekiwania
jest waznym czynnikiem wptywajacym na ocene pozio-
mu obstugi. Nalezy réwniez podkresli¢, ze pozostatymi,
réwnie istotnymi czynnikami majgcymi wptyw na wyboér
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Jakosé wykonanej ustugi.

Wiek, a tym samym doswiadczenie lekarza. Plec lekarza.

gabinetu stomatologicznego sg reputacja lekarza oraz re-
komendacje znajomych lub rodziny.

OPRACOWANIE MODELU BIZNESU DLA
PLACOWKI MEDYCZNEJ SWIADCZACEJ USLUGI
STOMATOLOGICZNE

Przeprowadzone badania empiryczne oraz badania
literaturowe pozwolity na przedstawienie propozycji
modelu biznesowego dla placéwki swiadczacej ustugi

JPHIEISTOMATOLOGICZNY
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pl/articlesFiles/Innowacyjny
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(NFZ, banki, przepisy
prawne, poziom technik i
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spoleczne i demograficzne)

£ 1

Elementy modelu biznesu $wiadczeniodawcy uslug stomatologicznych

Zasoby materialne
i kompetencje

Dzialania i procesy

1. Rodzaje ustug. 1. Warto$¢ (korzysci)
1. Pracownicy. 2. Sposdb ich realizacji. oferowane pacjentom.
2. Stosowana technologia. 3. Moment i okres czasu 2. Segmenty rynku, na
3. Posiadana infrastruktura [ realizacji ustug. — ktorych oferowana jest
4. Reputacja. 4. Procesy: K— wartosc.
5. Struktura organizacyjna. (= —  podstawowe, 3. Zrédta dochodéw
6. Wiedza. —  zarzadcze, w okre§lonym segmencie
7. Kompetencje. —  pomocnicze. rynku.
8. Umiejetnosci. 4. Przewaga konkurencyjna

Przewaga konkurencyjna

medyczne w zakresie stomatologii (rys. 5). W zapropo-
nowanym modelu ujeto trzy obszary wraz z cechami,
ktore je reprezentuja, a takze oddziatywanie otoczenia.
Otoczenie obejmuje zaréwno otoczenie konkurencyjne,
jak i otoczenie makroekonomiczne. Zasoby materialne i
kompetencje tworza wartos¢ poprzez poziom realizacji
ustugi stomatologicznej (obstugi pacjenta). Bardzo istot-
na kwestia (o ile nie najwazniejsza) jest whasciwy prze-
bieg catego procesu leczenia pacjenta, ktéry to tworzy
tancuch wartosci, a zatem korzysci dla wspomnianego
pacjenta. Ksztattowana w ten sposéb przewaga konku-
rencyjna taczy sie bezposrednio z preferowanym przez

JMIEISTOMATOLOGICINY

nich wyborem danego gabinetu stomatologicznego.
Preferencje te moga wynika¢ z cech wyrézniajacych
dany podmiot (jakos$¢ posiadanego sprzetu i nowocze-
snosc¢ technik stomatologicznych, poziom dostepnosci
do ustug stomatologicznych mierzony kosztem ich po-
zyskania). Istotnag kwestg sg rowniez zrédta dochodéw
w zakresie realizowanych ustug stomatologicznych o
zréznicowanym znaczeniu (nie tylko wynikajacych bez-
posrednio z leczenia zachowawczego pacjentéw, ale
réwniez oferowania im ustug dodatkowych, np. w za-
kresie higieny, profilaktyki, chirurgii stomatologicznej,
protetyki).
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WNIOSKI

Dotychczasowa analiza badan kwestionariuszowych,
uzupetniona wnioskami dotyczacymi strategii budowa-
nia wiezi i relacji miedzy dostawca a biorca ustug stoma-
tologicznych, finalnie wzbogacona o opracowany model
biznesowy ustug stomatologicznych rysuje ostateczny
obraz, dajacy kompletny zestaw narzedzi, instrumentéw
i wskazowek niezbednych dla realizacji dtugofalowych
relacji z pacjentem. Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze prawidtowe zsynchronizowanie poziomu zasobdéw
materialnych, kompetencji zawodowych poszczegéinych
pracownikéw, wspomagane celowanymi dziataniami,
przyczyni sie bezposrednio do tworzenia wartosci dla po-
szczegoblnych jednostek stomatologicznych. Determinuja
one bowiem jego rozwdj i stabilng pozycje finansowg
oraz przewage konkurencyjna na rynku. Te natomiast sg
gwarancjg trwatosci relacji dentysta — pacjent.
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INFORMACJA PRASOWA

WYPOSAZENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

Specjalistyczne wyposazenie gabinetu
stomatologicznego — klucz do sukcesu

ZNACZENIE SPECJALISTYCZNEGO WYPOSAZENIA
W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM

Specjalistyczne wyposazenie gabinetu stomatologicz-
nego stanowi fundament nowoczesnej praktyki denty-
stycznej. Inwestycja w wysokiej jakosci sprzet nie tylko
podnosi standard swiadczonych ustug, ale takze bezpo-
Srednio wptywa na:

. efektywnos¢ pracy stomatologa,
+ komfort pacjenta,
+ jakosc¢ diagnostyki i leczenia.

Nowoczesne gabinety stomatologiczne to prawdziwe
centra technologiczne, gdzie kazdy element wyposaze-
nia ma swoje konkretne zastosowanie i znaczenie.

Ergonomiczne rozwiagzania stomatologiczne to kolejny
kluczowy aspekt wyposazenia gabinetu. Obejmuja one:

« wygodne fotele dla pacjentéw,
ergonomicznie zaprojektowane narzedzia,
+ funkcjonalne stanowiska pracy dla lekarzy.

Dzieki nim stomatolodzy moga pracowac wydajniej,
minimalizujac ryzyko probleméw zdrowotnych zwiaza-
nych z dtugotrwata praca w jednej pozycji. To przektada
sie na wyzsza jakos¢ ustug i dtuzsza kariere zawodowa
specjalistow.

ERGONOMIA | KOMFORT PACJENTA

Ergonomiczne rozwigzania stomatologiczne to nie
tylko kwestia wygody, ale przede wszystkim bezpieczenh-
stwa i efektywnosci leczenia. Nowoczesne fotele stoma-
tologiczne posiadaja:

regulowane zagtéwki,

podtokietniki,

systemy amortyzacji.

Dla stomatologa kluczowe sg ergonomiczne taborety i
odpowiednie oswietlenie, ktére minimalizujg obcigzenie
kregostupa i oczu podczas dtugich zabiegow.

Bezpieczenstwo pacjentéw w stomatologii to priory-
tet, ktory odzwierciedla sie w kazdym elemencie wypo-
sazenia gabinetu:

systemy sterylizacji narzedzi,

materiaty jednorazowego uzytku,

« zaawansowane systemy filtracji powietrza.

Wszystko to ma na celu minimalizacje ryzyka infekgji i
zapewnienie pacjentom najwyzszych standardéw opieki.
Nowoczesne gabinety inwestujg réwniez w systemy mo-
nitorowania stanu zdrowia pacjenta podczas zabiegéw,
co jest szczegdlnie istotne w przypadku pacjentéw z gru-

py ryzyka.
BEZPIECZENSTWO | HIGIENA W PRAKTYCE
STOMATOLOGICZNEJ

Bezpieczenstwo pacjentéw w stomatologii to kluczowy
aspekt kazdej nowoczesnej praktyki dentystycznej. W dzi-
siejszych czasach, gdy swiadomos¢ zagrozen zwigzanych z
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infekcjami jest wieksza niz kiedykolwiek, gabinety stoma-
tologiczne musza spetniac najwyzsze standardy higieny.

Dezynfekcja narzedzi stomatologicznych to proces,
ktéry wymaga szczegolnej uwagi i precyzji. Obejmuje on:
 nharzedzia,

+ powierzchnie robocze,
+ unity stomatologiczne,
- inne elementy wyposazenia gabinetu.

Nowoczesne gabinety inwestuja w zaawansowa-
ne systemy dezynfekgji, takie jak autoklawy czy myjki
ultradzwiekowe, ktére gwarantujg skuteczne usuwanie
mikroorganizmoéw. Regularne szkolenia personelu w za-
kresie najnowszych procedur higienicznych sg nieodtgcz-
nym elementem zapewnienia bezpieczenstwa w prakty-
ce stomatologicznej.

PROCEDURY DEZYNFEKCJI | STERYLIZACJI

Proces dezynfekcji narzedzi stomatologicznych to wie-
loetapowa procedura:

1. Wstepne oczyszczenie narzedzi bezposrednio po uzyciu.

2. Doktadne mycie, czesto z wykorzystaniem myjek
ultradZzwiekowych.

3. Wihasciwa dezynfekcja chemiczna lub termiczna, w za-
leznosci od rodzaju narzedzia.

4. Sterylizacja - finalny i najwazniejszy etap.

W nowoczesnych gabinetach wykorzystuje sie autokla-
wy klasy B, ktére za pomoca pary wodnej pod wysokim cis-
nieniem eliminuja wszelkie formy zycia mikrobiologicz-
nego. Proces ten jest monitorowany i dokumentowany,
co pozwala na petng kontrole i weryfikacje skutecznosci
sterylizacji.

NOWOCZESNE TECHNOLOGIE W STOMATOLOGII

Nowoczesny sprzet stomatologiczny to fundament
wspotczesnej praktyki dentystycznej. Zaawansowane
urzadzenia stomatologiczne:

+ usprawniaja prace lekarzy,

podnosza jakosc i precyzje wykonywanych zabiegow,

umozliwiajg oferowanie szerszego zakresu ustug.

Inwestycja w najnowsze technologie to kluczowy ele-
ment rozwoju kazdego gabinetu stomatologicznego.
Dzieki temu stomatolodzy moga skuteczniej diagnozo-
wag, planowac leczenie i wykonywac zabiegi, co przekta-
da sie na lepsze efekty terapeutyczne i wieksze zadowo-
lenie pacjentéw.

INNOWACYJNE NARZEDZIA | URZADZENIA

Wspbtczesna stomatologia przechodzi rewolucje dzieki
zaawansowanym urzadzeniom, ktére znaczaco podnosza
jakos¢ i efektywnos¢ leczenia. Wsrdd nich wyrdzniaja sie:

+ Skanery wewnatrzustne - umozliwiajg tworzenie cy-
frowych odwzorowan uzebienia, eliminujgc potrzebe
tradycyjnych wyciskéw;
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+ Endometry - niezbedne w leczeniu kanatowym, po-
zwalajg na precyzyjne okreslenie dtugosci kanatu ko-
rzeniowego;

+ Mikroskopy endodontyczne — w potaczeniu z endo-
metrami umozliwiaja wykonywanie skomplikowanych
procedur z nieosiggalng wczeséniej doktadnoscia.
Dzieki tym innowacjom, proces projektowania i wy-

konania uzupetnien protetycznych staje sie szybszy i do-

ktadniejszy, a skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegéw

Znaczaco wzrasta.

SLEDZENIE NOWINEK TECHNOLOGICZNYCH

Dla stomatologa, chcacego utrzymac konkurencyjnos¢
swojego gabinetu, sledzenie nowinek technologicznych
jest kluczowe. Aby by¢ na biezgco z najnowszymi trenda-
mi i innowacjami, warto:

+ Regularnie uczestniczy¢ w konferencjach branzowych;
« Brac udziat w specjalistycznych szkoleniach;
« Odwiedzac targi stomatologiczne.

Rozwdj gabinetu poprzez implementacje nowych
technologii to proces ciggty i wymagajacy. Wymaga nie
tylko inwestycji finansowych, ale takze gotowosci do cia-
gtego uczenia sie i adaptacji nowych metod pracy. Jed-
nak korzysci sa znaczace:

« Zwiekszenie efektywnosci pracy;
«+ Poszerzenie oferty ustug;
« Poprawa komfortu pacjentow.

W erze cyfrowej stomatologii, gabinet wyposazony w
najnowsze technologie jest przygotowany na wyzwania
przysztosci.

SPECJALISTYCZNE NARZEDZIA | AKCESORIA

Specjalistyczne narzedzia i akcesoria stanowia fun-
dament nowoczesnego gabinetu stomatologicznego,
umozliwiajac  wykonywanie precyzyjnych zabiegéw i
oferowanie szerokiego spektrum ustug na najwyzszym
poziomie.

Inwestycja w wysokiej jakosci sprzet to:

- Gwarancja skutecznosci leczenia;

« Zwiekszenie zadowolenia pacjentow;

+ Mozliwos¢ podejmowania sie skomplikowanych przy-
padkéw;

- Oferowanie rozwigzan wczesniej nieosiggalnych.

NARZEDZIA ENDODONTYCZNE | ICH ZASTOSOWANIE

Wspotczesna endodoncja opiera sie na zaawansowa-
nych technologicznie instrumentach, ktére umozliwiaja
precyzyjne opracowanie kanatéw korzeniowych. Kluczo-
we narzedzia ujeto w tabeli 1.

Tabela 1. Kluczowe narzedzia endodontyczne i ich zastosowanie

Zastosowanie tych zaawansowanych narzedzi zna-
czaco podnosi skuteczno$¢ leczenia endodontycznego,
zwiekszajac szanse na zachowanie zeba.

AKCESORIA DO FLUORYZACJI | WYBIELANIA

Nowoczesne gabinety stomatologiczne oferuja za-
awansowane metody fluoryzacji i wybielania, wykorzy-
stujac specjalistyczne akcesoria:

+ Fluoryzacja:

0 Specjalistyczne aplikatory,

o Lyzki i pianki do réwnomiernego rozprowadzenia

preparatu,

o Systemy wykorzystujace technologie jontoforezy,

+ Wybielanie:

o Lampy LED do aktywacji srodka wybielajacego,

0 Specjalne ostony na dziasta,

o Systemy taczace wybielanie z fluoryzacja,

Nowoczesne akcesoria do wybielania sg projektowane
z mysla o minimalizacji nadwrazliwosci pozabiegowej, co
znaczaco podnosi komfort pacjenta.

PROTETYKA | ORTODONCJA W GABINECIE
STOMATOLOGICZNYM

Protetyka i ortodoncja to kluczowe dziedziny wspét-
czesnej stomatologii, wymagajace specjalistycznego
wyposazenia gabinetu. Nowoczesne rozwigzania w tych
dziedzinach obejmuija:

» Skanery wewnatrzustne;

Drukarki 3D;

+ Systemy CAD/CAM.

Dzieki tym narzedziom stomatolodzy moga oferowac
pacjentom szybsze, precyzyjniejsze i bardziej komforto-
we metody leczenia.

ROZWIAZANIA PROTETYCZNE DLA ESTETYKI
| FUNKCJI

Nowoczesne rozwigzania protetyczne tacza najwyz-
szg funkcjonalnos¢ z perfekcyjng estetyka. Kluczowe
elementy to:

« Zaawansowane materiaty: ceramika petnokonturowa,
cyrkon;

« System CAD/CAM: cyfrowe projektowanie i wykonanie
precyzyjnych uzupetnien;

+ Implanty dentystyczne: nowoczesne systemy implan-
tologiczne;

+ Narzedzia do planowania 3D: zwiekszenie precyzji za-
biegow;

+ Skaner CBCT: kompleksowa diagnostyka.
Gabinet wyposazony w te zaawansowane technologie

AL e plikowanej anatomii

Anefoeiy wierzchotek korzenia

Mikroskopy endodontyczne e R —
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Skuteczne oczyszczenie i uksztattowanie kanatu korzeniowego, nawet w przypadku skom-
Doktadne okreslenie dtugosci kanatu, minimalizacja ryzyka przepchniecia narzedzi poza

Doskonata wizualizacja pola zabiegowego, lokalizacja dodatkowych kanatéw, usuwanie
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Tabela 2. Nowoczesne materiaty stosowane w ortodoncji

WYPOSAZENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

Zamki samoligaturujace
tuki z pamiecia ksztattu

Mikroimplanty ortodontyczne

moze zaoferowac pacjentom kompleksowa diagnostyke
i leczenie implantologiczne na najwyzszym poziomie, ta-
czac aspekty funkcjonalne z estetycznymi.

MATERIALY ORTODONTYCZNE | ICH ZNACZENIE

Wspétczesna ortodoncja wykracza daleko poza trady-
cyjne aparaty state. Nowoczesne materiaty ortodontycz-
ne umozliwiajg korekte uzebienia w sposéb dyskretny i
komfortowy dla pacjenta. Systemy aligneréw, wykony-
wanych z wykorzystaniem technologii druku 3D, rewolu-
cjonizuja podejscie do leczenia ortodontycznego.

Gabinet wyposazony w zaawansowane technologie
moze oferowac pacjentom spersonalizowane, niewidocz-
ne aparaty ortodontyczne. Kluczowe elementy takiego
gabinetu to:

+ Skaner wewnatrzustny — umozliwia precyzyjne odwzo-
rowanie uzebienia pacjenta;
« Oprogramowanie do planowania leczenia - pozwala

Skrécenie czasu leczenia, zwiekszenie komfortu pacjenta
Precyzyjne kontrolowanie ruchu zebéw, mniejsza potrzeba regulacji

Umozliwiaja skomplikowane ruchy zebéw bez dodatkowych aparatéw zewnatrzustnych

na doktadne zaplanowanie procesu korekcji;

+ Drukarka 3D - stuzy do wytwarzania spersonalizowa-
nych aligneréw.

W ortodongji statej réwniez obserwujemy znaczacy
postep technologiczny. Nowoczesne materiaty przyczy-
niaja sie do zwiekszenia efektywnosci leczenia (tabela 2).

Gabinet ortodontyczny wyposazony w te innowacyj-
ne rozwigzania moze zapewni¢ pacjentom najwyzszy
standard leczenia, tgczacy skutecznos¢ z minimalng in-
gerencja w codzienne zycie. Nowoczesne materiaty or-
todontyczne nie tylko poprawiajg estetyke leczenia, ale
takze znaczaco wptywaja na jego efektywnos¢ i komfort
pacjenta.

Zr6dto: marketing-stomatologiczny.com

REKLAMA
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Nowy poziom unitéw stomatologicznych

Dla prawo- i leworecznych lekarzy
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Projektowanie gabinetow
| meble stomatologiczne

— zestawienie wybranych firm*

At
bl

Nazwa dostawcy:
BILL-DENT 2

Nazwa producenta:
BILL-DENT 2

Adres strony internetowej:

https://billdent2.pl/

W ofercie meblowej firmy BILL-DENT2 znajdu-

ja sie obecnie asystory stomatologiczne i szafki
ortodontyczne, na rynku lokalnym wykonujemy
réwniez mate, indywidualne projekty meblowe dla
pracowni protetycznych czy gabinetéw stomatolo-
gicznych.

Nazwa dostawcy:
medic DNA

Nazwa producenta:
DNA Architekci

Adres strony internetowej:

https://medic-dna.pl

Korzysci wyboru mebli medycznych MEDIC DNA:
Oszczednos¢ czasu, szybsze otwarcie przychodni.
Gotowe moduty, indywidualna konfiguracja.
Bogata kolorystyka pasujaca do kazdego klimatu
wnetrz.

Solidna jakos$¢ na diugie lata.

Niepalcujace sie fronty zapewnia wrazenie czystosci.

Niepuchngce blaty odporne na zaniedbania perso-
nelu i srodki dezynfekujace.

Atestowane materiaty zgodne z wymogami sanepid.

Niezawodne systemy BLUM.

tatwy montaz, jak z klockéw.

Czas realizacji do 4 tygodni od momentu ustalenia
projektu.

Nazwa dostawcy:
ESDENT Dental
Equipment

Nazwa producenta:
Dental Art. S.p.A

Adres strony internetowej:

https://esdent.pl/

Meble TAO to przede wszystkim bezpieczenstwo,
wygoda i funkcjonalnos¢.

Metalowa konstrukcja (wraz z hermetycznymi
szufladami) zapobiega wsigkaniu skazonych sub-
standcji, jest tatwa w czyszczeniu i oznacza dtuga
zywotnos¢.

Dzieki mobilnej tacy, zastepujacej asystory i catko-
witemu wysuwowi szuflad, uzytkownicy nie musza
wykonywac niewygodnych i niezdrowych ruchéw.
Taca moze by¢ uzywana w pracy duo i solo.

TAO nie zajmuje wiele miejsca, a kolorystyczny
system oznaczen pozwala na lepsza organizacje.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm
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v Projektowanie gabinetow i meble stomatologiczne
v — zestawienie wybranych firm*

Nazwa dostawcy:
KMS Szurkowski Sp.j.

Nazwa producenta:
KMS Szurkowski Sp.j.

Adres strony internetowej:
https://firma-szurkowski.
com.pl/

Producent mebli medycznych, asystoréw, mebli
protetycznych, recepcji, sterylizacji i pomieszczen
socjalnych.

Wyroby posiadaja atest higieniczny dopuszczajacy
do stosowania w pomieszczeniach medyczno-
-laboratoryjnych.

Meble wykonywane sg na indywidualne zamdéwie-
nie. Oferujemy réznorodne materiaty, wykorczenia
i kolorystyke. Szczegdlnie dbamy o jakosc i estety-
ke naszych wyrobdw.

Przy wykonywaniu projektow duzy nacisk ktadziemy
na zachowanie zasad ergonomii z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb przysztego uzytkownika.

Nazwa dostawcy:
Meble Morawiec

Nazwa producenta:
Meble Morawiec

Adres strony internetowej:
https://meblemorawiec.
pl/

Od ponad 40 lat produkujemy meble na indywi-
dualne zamdwienia. Specjalizujemy sie w zabu-
dowach meblowych do gabinetéw stomatolo-
gicznych, lekarskich, kosmetycznych. Zamoéwienia
realizujemy na podstawie powierzonych projek-
tow lub projektujemy sami. Dziatamy w zakresie
kompleksowego wykoriczenia wnetrza od recepdiji,
poprzez biura, gabinety, poczekalnie. Mozna za-
moéwic u nas pojedyncze asystory stomatologiczne.
Specjalizujemy sie réwniez w blatach typu solid
surface.

Nazwa dostawcy:
Ratynski Design & Build
Sp. z 0.0./ PWM Archi-
tekci Medic

Nazwa producenta:
Ratynski Design & Build
Sp. z 0.0. / PWM Archi-
tekci Medic

Adres strony internetowej:
https://ratynski.com.pl/
https://pwmarchitekci.pl/

Od wielu lat zdobywamy zaufanie klientéw,
oferujac profesjonalne i kompleksowe rozwigza-
nia w projektowaniu, realizacji oraz wyposazeniu
obiektéw medycznych. Nasza oferta to komplek-
sowa obstuga klienta od wyboru lokalu poprzez
kompletny wielobranzowy projekt po finalna reali-
zacje inwestydji i jej wyposazenie. Nasza maksyma
.Jeden kontakt - jeden wykonawca" gwarantuje
ciggtosc¢ i spojnos¢ na kazdym etapie procesu
inwestycyjnego.

RAZEM STWORZYMY TWOJ GABINET.

Nazwa dostawcy:
SLS Meble

Nazwa producenta:
Runyes Medical
Instrument

Adres strony internetowej:
https://mikran.pl/pl/

Propozycja przedsiebiorstwa to miedzy innymi
meble do gabinetu stomatologicznego. Zostaty one
wykonane z bardzo wytrzymatych materiatéw

i podzespotéw, dzieki czemu moga by¢ uzytkowane
przez dtugi czas bez jakichkolwiek oznak zuzycia
oraz zniszczenia. Wyborowi podlegaja takie aspekty,
jak kolor frontéw, rodzaj uchwytéw i zawiaséw czy
tez zastosowane systemy (na przyktad cichy domyk).
Meble charakteryzuja sie przede wszystkim wodo-
odpornoscia, tatwoscia czyszczenia, a ponadto takze
odpornoscia na zarysowania czy tez niewrazliwo-
$cig na dziatanie srodkéw chemicznych. W ramach
prowadzonych dziatan wykonujemy miedzy innymi
szafki, szuflady oraz blaty.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm
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Projektowanie gabinetow

stomatologicznych

Aby stworzy¢ idealne miejsce dla osoby,
ktora chce skorzystac z ustug denty-
stycznych, nalezy w pierwszej kolejnosci
pomyslec¢ o dobrym zaprojektowaniu
gabinetu. Projektowanie gabinetow
stomatologicznych wymaga czasu oraz
doktadnosci. Wszystko po to, aby po-
mieszczenie spetniato wszystkie wy-
mogi prawe oraz aby byto estetyczne |
przyjazne dla pacjenta.

ot

VUrzqdzenie gabinetu stomatologicznego warto
powierzy¢ profesjonalistom, ktérzy sie na tym znaja i na
pewno pomoga stworzy¢ cudownga przestrzen. W tym ar-
tykule zobaczysz, jak wybra¢ odpowiednie pomieszcze-
nie. Zanim zaczniesz projektowac i wybierzesz sklep sto-
matologiczny, ktéry zaopatrzy cie w sprzet - pokazemy
ci, jak wyglada proces projektowania oraz przedstawimy
ciekawe trendy!

PROJEKTOWANIE GABINETOW
STOMATOLOGICZNYCH - JAK WYGLADA TEN
PROCES?

Jesli chcesz stworzy¢ gabinet dentystyczny i marzysz
o tym, aby byt dostosowany do wszystkich potrzeb, naj-
lepiej zleci¢ to zadanie specjalistom. Wtedy trzeba zacza¢
od wybrania odpowiedniego projektanta i wykonaw-
cy catego projektu. Wszystko zaczyna sie od rozmowy z
osobami odpowiedzialnymi za zaprojektowanie wnetrza.
Podczas takiej rozmowy przedstawisz swoje preferencje
oraz warunki. Projektant na pewno przedstawi ci rézne
mozliwosci, ktére mozna wykorzystac.

Po dokfadnej rozmowie projektant wezmie sie do pra-
cy i stworzy projekt, ktéry powinien Cie zadowoli¢. Profe-
sjonalista powinien stworzy¢ kilka mozliwosci — wliczaja
sie tu rézne ukfady sprzetu, mebli oraz pomieszczen. To
pomoze ci wybra¢ najlepsza opcje. Oczywiscie mozesz
zgtaszac¢ swoje poprawki oraz elementy, ktére ci nie od-
powiadaja. Wszystko powinno by¢ wziete pod uwage
przez projektanta.

Projektowanie gabinetéw stomatologicznych na pew-
no wymaga cierpliwosci, aby wszystkie sprzety znalazty
odpowiednie miejsce. Jednak, jesli zdecydujesz sie juz na
konkretny plan, to mozna przejs¢ do jego realizacji. W tej
sytuacji wykonuje sie projekt wykonawczy - jest to ostat-
nie stadium dokumentacji projektowej. Znajda sie na nim
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wszystkie meble, ich ustawienie oraz wymiary. Co wiecej,
projektowana jest takze podtoga czy sufit.

Po realizacji mozna w koncu przejs¢ do wymarzonego
momentu, czyli otwarcia nowego miejsca pracy. Oczywi-
$cie przed jego oficjalnym otwarciem musisz sprawdzi¢,
czy projekt jest wykonany poprawnie oraz czy miejsce
jest bezpieczne dla pacjentéw. Jesli tak, to wystarczy cze-
kac na osoby, ktére beda chciaty skorzystac z ustug, ktére
oferujesz.

PROJEKTOWANIE GABINETOW
STOMATOLOGICZNYCH - NA CO WARTO ZWROCIC
UWAGE | OD CZEGO ZACZAC?

Gabinet - jego powierzchnia i lokalizacja

Jesli decydujesz sie na otwarcie wiasnego gabinetu
dentystycznego, to twoim priorytetem na pewno jest
znalezienie odpowiedniego budynku, w ktérym powsta-
nie. Jest to podstawa, zanim zaczniesz projektowac wne-
trze oraz wybierzesz odpowiedni sklep stomatologiczny,
aby zaopatrzy¢ sie w odpowiednie sprzety.

Na pewno wiele os6éb zastanawia sie, czy wazna jest
w tym przypadku lokalizacja gabinetu. Prawda jest, ze lu-
dzie zawsze potrzebowali i potrzebujg przyjaznego den-
tysty. Bol zeba jest jednym z najbardziej dokuczliwych
boléw, ktére nie ustajg fatwo.

Oczywiscie mozna mysle¢, ze gabinet w centrum be-
dzie najlepszym miejscem. Jednak trzeba powiedziec
wprost, ze popularnosc i ilos¢ pacjentéw czesto nie zale-
zy od lokalizacji, lecz od jakosci ustug. Jesli jestes dobrym
dentysta, to wtedy nie jest wazne, gdzie masz swoj wia-
sny gabinet dentystyczny.

Najwazniejsze jest, aby wybra¢ odpowiedni budynek,
ktéry bedzie posiadat wystarczajaca ilos¢ pomieszczen,
a takze bedzie przestrzenny, aby pomiescic¢ wszystkie po-
trzebne sprzety.

Jesli chodzi o wymiary, to w przypadku jednego fotela
stomatologicznego, powierzchnia powinna wynosi¢ co
najmniej 12m” Natomiast, jesli chcesz posiada¢ wiecej
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niz jeden fotel, to musisz zwiekszy¢ przestrzen o kolej-
ne 8 m> Wszystko po to, aby gabinet stomatologiczny
byt przestrzenny oraz komfortowy. Nalezy takze zwrécic
uwage na wysokos¢ pomieszczenia, ktéra nie moze by¢
nizsza niz 3,1 m’. Taka wysoko$¢ zapewni odpowiednie
warunki do pracy.

Gabinet - jakie pomieszczenia powinny sie znalez¢ w
profesjonalnym gabinecie?

Odpowiedni metraz wnetrza nie jest jednak jedynym
waznym krokiem. Musisz takze pomysle¢ nad wszystki-
mi waznymi pokojami. Posiadanie wiasnego pokoju z
potrzebnym sprzetem, ktéry dostarczy ci sklep stomato-
logiczny, nie wystarczy. Musisz takze wydzieli¢ inne po-
mieszczenia. Wazna jest poczekalnia potaczona z recep-
Cja, pomieszczenie socjalne oraz toalety dla personelu,
oraz pacjentow.

Jedli twoje wnetrze bedzie posiadato wszystkie te nie-
zbedne pomieszczenia, to mozesz by¢ pewien, ze bedzie
komfortowe oraz przestronne. Podejdz do tego profesjo-
nalnie i pomysl, Ze ta przestrzen bedzie miejscem twojej
pracy prawdopodobnie przez wiele lat.

Recepcja/poczekalnia to wazne miejsce dla pacjen-
tow, ktérzy czekaja na swoj zabieg.
Wybor odpowiedniego sprzetu dentystycznego do
gabinetu - sklep stomatologiczny

Projektowanie gabinetéw stomatologicznych musi
uwzgledniac takze wazne sprzety dentystyczne, ktére za-
pewni ci sklep stomatologiczny. Tu takze powiniene$ wy-
bra¢ odpowiedniego dostawce, ktéry zapewni Ci wszyst-

kie potrzebne elementy, do tego, aby uruchomi¢ gabinet.

Przed wykonaniem zaméwienia powiniene$ sprawdzic¢
sklep dentystyczny — opinie o nim oraz jako$¢ produktéw,
ktére oferuje. Jesli chcesz, aby pacjenci, wrdcili do ciebie,
to musisz by¢ nie tylko profesjonalny i dokfadny, ale takze
posiadac bezpieczny, sterylny i wysokiej jakosci sprzet.

Musisz zadba¢ o profesjonalny fotel stomatologiczny
oraz specjalistyczne narzedzia do wypetnien, implantolo-
gii, ortodontyczne, chirurgiczne czy diagnostyczne.

Wybierz odpowiedni sklep dentystyczny, ktéry zapew-
ni ci doskonate narzedzia i przybory stomatologiczne do
twojego gabinetu.

Meble do gabinetu stomatologicznego - jakie beda
odpowiednie?

Sprzet to nie wszystko, gabinet dentystyczny powinien
by¢ takze wyposazony w meble, w ktérych bedzie mozli-
we przechowywanie wszystkich sprzetow do wykonywa-
nia réznych zabiegow.

JMIEISTOMATOLOGICINY
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Dlatego najlepszym wyborem do gabinetu stomatolo-
gicznego sg meble, ktére mozna szybko odkazi¢ oraz ta-
kie, ktore nie ulegajg odksztatceniu pod wptywem wody.
Aby zachowac sterylnos¢ i czystos¢ w catym pokoju den-
tystycznym, dobrym pomystem jest wybo6r mebli, na wy-
sokich nézkach. Utatwi to sprzatanie na catej powierzchni
i nawet pod meblami bedzie mozna usung¢ w prosty spo-
séb zalegajacy kurz i inne zanieczyszczenia.

PROJEKTOWANIE GABINETOW )
STOMATOLOGICZNYCH - ARANZACJA WNETRZA

Kolor Scian

W gabinetach stomatologicznych najczesciej mozna
spotkac sie z jasnymi $cianami w kolorze biatym, écru lub
jasnoszarym. Kréluja juz od dawna w takich pomieszcze-
niach i te trendy dalej sie nie zmieniaja.

Wprowadzaja przyjemna atmosfere, a jak wiele oséb
wie, to wazne, poniewaz wizyta u stomatologa nie jest ni-
czym przyjemnym. Czasami mozna spotkac sie takze z ja-
snozielonymi $cianami, poniewaz wptywajg pozytywnie
na samopoczucie oraz uspokajaja.

W przypadku gabinetu dentystycznego warto zdecy-
dowac sie na farbe, z ktérej mozna tatwo usunac plame.
Podtogi w salonie dentystycznym

Do gabinetu dentystycznego warto dobrac takze od-
powiednig podtoge. Powinna by¢ antyposlizgowa i od-
porna na rézne srodki chemiczne. Jednak najwazniejsze
jest, aby z podtogi byto fatwo usuna¢ wszelkiego rodzaju
zanieczyszczenia.

Dlatego odradza sie stosowac deski czy panele podto-
gowe. Warto zdecydowac sie na ptytki lub wyktadzine.
Duzy sprzet stomatologiczny w gabinecie

Mowa tutaj o profesjonalnym fotelu stomatologicz-
nym. Sklep dentystyczny ma do wyboru wiele wzoréw
oraz koloréw. Co wiecej, mozesz wybra¢, czy chcesz zaku-
pi¢ sam fotel, czy wyposazony juz w sprzet i lampe.

W przypadku fotela stomatologicznego trendy sie nie
zmieniaja. Dalej najbardziej popularne kolory tego mebla
to: zielony, szary, czarny lub btekitny. Te kolory idealnie
wpasowuja sie w jasne wnetrze i tworza wspdlng catosc¢
Z resztg aranzadgji.

Meble do gabinetu stomatologicznego - recepcja/po-
czekalnia

Wspomnielismy juz, jakie meble beda odpowiednie do
gabinetu. Jednak projektowanie gabinetéw stomatolo-




WYPOSAZENIE GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

INFORMACJA PRASOWA

—
-_—

Vi

gicznych to takze recepcja/poczekalnia. W tym przypad-
ku warto pomysle¢ o zakupie wygodnych sof lub foteli.
W koncu to miejsce, gdzie ludzie oczekujg na swoja kolej.

Warto zdecydowac sie na meble z materiatéw, ktére
beda miekkie. Jednak najwazniejsze jest, aby byly pla-
moodporne. Z takich tkanin tatwo zetrze¢ zabrudzenia i
doprowadzi¢ mebel do idealnego stanu.

Powinienes takze pomysle¢ o matym stoliku. Mozesz
potozy¢ na nim ciekawe magazyny, ktére uprzyjemnia
pacjentom czas przed zabiegiem. Nalezy takze pamietac
o wieszaku na ubrania, aby kazda osoba mogta powiesi¢
kurtke lub ptaszcz.

Oswietlenie w gabinecie dentystycznym

Podczas projektowania istotne jest takze oswietlenie.
Pomieszczenie powinno by¢ jasne i oswietlone w kazdym
kacie. Dotyczy to przede wszystkim gabinetu, w ktérym
odbywaija sie zabiegi. Dentysta potrzebuje jasne miejsce
do pracy. Zapewnia mu to lampa, ktéra jest czesto w ze-
stawie z fotelem stomatologicznym. Jednak to nie wystar-
czy. Podczas projektowania skup swojg uwage takze na
odpowiednim rozmieszczeniu o$wietlenia w pomieszcze-
niu.

Dodatki w gabinecie dentystycznym

Nalezy pamieta¢, ze gabinet dentystyczny to nie tylko
sprzet, ale takze i dodatki. Oczywiscie nie sg to istotne
elementy, bez ktérych nie mozna sie obejs¢, ale wprowa-
dzaja do pomieszczenia klimat i estetyke.

Do recepcji mozesz wybrac¢ przepiekne zielone rosliny,
ktére wprowadzaja przyjemnga atmosfere do catego salo-
nu. Na scianach mozna powiesi¢ tematyczne obrazy.
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Zrédfto zdjecia: Oficjalna strona projektanta wnetrz Medical
Interiors

PROJEKTOWANIE GABINETOW
STOMATOLOGICZNYCH - PRZYKLAD GABINETU

Jeden z przyktadéw gabinetu stomatologicznego mo-
zesz zobaczy¢ powyzej. Spetnia on wszystkie aspekty, o
ktérych wspomnielismy we wczesdniejszych czesciach ar-
tykutu.

Gabinet jest przestronny, mozna sie po nim tatwo po-
ruszac. Jasne kolory z ciemnymi dodatkami sprawiaja
wrazenie przytulnego i komfortowego miejsca. Meble
wykonane sa z materiatu, z ktérego bedzie fatwo usuna¢
zabrudzenia, a takze je zdezynfekowad. To samo tyczy sie
podtogi wykonanej z ptytek.

Czarny fotel stomatologiczny ustawiony jest w central-
nej czesci pomieszczenia. Dzieki temu dentysta moze po-
dejs¢ do pacjenta z kazdej strony.

W gabinecie jest wiele szafek, w ktérych mozna prze-
chowywac sprzet i narzedzia stomatologiczne. Dzieki
temu cata przestrzen jest schludna i estetycznie sie pre-
zentuje.

Jak sam widzisz, projektowanie gabinetéw stomatolo-
gicznych nie jest proste i na pewno wymaga czasu i do-
ktadnego przemyslenia. Jednak nie jest to zadanie nie do
wykonania. Dobrze jest zwrécic sie o pomoc do specjali-
sty, ktéry pomoze ci zaprojektowac cate wnetrze. Wez so-
bie do serca aspekty, ktére poruszylismy w tym artykule.
Stosujac sie do wskazéwek, stworzysz nowoczesny gabi-
net stomatologiczny.

Zrédto: www.wnetrzadlaciebie.com
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Atestowane meble medyczne KMS

Lekarze, pracujgc w ciggu dnia wiele godzin

w gabinecie przy pacjencie, powinni odpowied-
nio zadbac o swoje stanowisko pracy, by zmini-
malizowac zbedne obcigzenia.

~

V Odpowiednio skonfigurowane zestawy meblowe,
dostosowane do rodzaju pracy i odpowiednio umiesz-
czone wzgledem fotela zapewniajg ergonomie i tworza
przyjazna atmosfere w gabinecie. Wszystkie narzedzia

i srodki higieniczne musza by¢ tatwo dostepne w odpo-

wiedniej kolejnosci tak, aby ich pobieranie odbywato sie

intuicyjnie.

Przy projektowaniu uwzgledniamy miedzy innymi:
® czy lekarz pracuje sam, czy z asysta;
® jaki rodzaj zabiegéw bedzie wykonywany (stomato-

logia zachowawcza, endodoncja, implantologia, orto-

doncjaiinne);

® pozycja pacjenta w trakcie zabiegu;

e wiek pacjenta (dorosli, dzieci).

Powyzsze informacje pozwola projektantowi opty-
malnie przygotowac ergonomiczng konfiguracje mebili
w danym gabinecie. Dobrze przygotowany projekt musi
spetnia¢ podstawowe cechy:
® narzedzia i materiaty musza by¢ w zasiegu reki lekarza

w trakcie zabiegu, gdy pracuje sam;
® narzedzia i materiaty musza by¢ w zasiegu reki asysty,

gdy lekarz pracuje z asysta;

e wszelkie dziatania zwigzane z pobraniem narzedzi lub
materiatéw powinny by¢ mozliwe do wykonania bez
odchodzenia od pacjenta oraz powinny ograniczac sie
do minimalnej ilosci ruchéw lekarza i asysty.

Aby utrzymac odpowiednig czystos¢ i higiene w gabine-
cie, niezbedne jest wykonanie mebli stomatologicznych z
odpowiednich materiatéw zapewniajacych tatwos¢ utrzy-
mania czystosci oraz skutecznos¢ dezynfekcji, czyli gtad-
kie powierzchnie zewnetrzne na bokach i frontach szafek.

JMIEISTOMATOLOGICINY

Blaty robocze najlepiej pokry¢ laminatem HPL, ptytami
mineralnymi lub blacha kwasoodporna.

Dobre meble stomatologiczne daja mozliwos¢ wyko-
rzystania wielu udogodnien, ktére w zdecydowany spo-
séb utatwig prace:
® kosze pod umywalkami otwierane automatycznie;
® baterie bezdotykowe, uruchamiane fotokomorka lub

baterie kliniczne;

e umywalkii zlewy zintegrowane bez dodatkowych pro-
goéw i krawedzi;

e oswietlenie wzdluzne montowane na szafkach wisza-
cych, os$wietlajace blaty robocze;

® spowalniacze do szuflad i drzwi powodujace ciche
zamykanie;

e wkitady do szuflad z podziatami uwzgledniajacymi spe-
cyfike narzedzi i materiatow;

e szafki dolne wiszace, co utatwia utrzymanie podtogi

w czystosci;

e otwieranie szafek i szuflad za pomocg fotokomorki,
przycisku palcem lub docisku kolanem;

szafki wiszace na dozowniki do mydta, ptynu dezynfek-
cyjnego, recznikéw, masek i kubkoéw.

Stuzymy Panstwu ponad 30-letnim doswiadczeniem
w projektowaniu i produkcji mebli medycznych. W tym
czasie wyposazylismy wiele placowek medycznych
w catej Polsce, a takze w innych krajach w Europie. Nasze
meble posiadajg atest dopuszczajacy gotowy produkt
do stosowania w pomieszczeniach medyczno-laborato-
ryjnych. Zapewniamy fachowe doradztwo, przygotowa-
nie projektéw i doktadno$¢ wykonania. Zapraszamy do
wspotpracy.

KMS SZURKOWSKI SP.J.
62-020 Swarzedz, ul. Waska 5
tel. +48 61 65 11 224

tel. +48 61 81 72 407
biuro@firma-szurkowski.com.pl
www.firma-szurkowski.com.pl

KMS

meble
M
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i

/astosowanie laserow

w stomatologii

MARTA KONIECZNA, ARTUR RYCHARSKI, RENA WOJCIK, JERZY REYMOND

Obecnie lasery zyskujg coraz wiekszg popular-
nosc¢ w leczeniu stomatologicznym. Stosowane
sg one we wszystkich specjalnosciach stoma-
tologicznych tj. periodontologii, chirurgii stoma-
tologicznej i szczekowo-twarzowej, ortodoncji,
stomatologii zachowawczej. Dzieki minimalnej
inwazyjnosci oraz dyskomforcie dla pacjenta,
cieszg sie bardzo dobrg tolerancjg podczas le-
czenia. Staty rozwoj technologiczny i coraz po-
wszechniejszy dostep do urzgdzen laserowych
wydaje sie by¢ powoli metodg rownorzedng do
konwencjonalnych metod leczenia.

Tabela 1. Zrédta $wiatta wykorzystywane w medycynie [1]

Lampy zarowe/halogeny Sollux; Bioptron

Lampy plazmowe/$wietldwki  $wiattoterapia UVA; UVB

Lampy btyskowe IPL; NIR PL
Potprzewodnikowe diody
Swiecace (LED) LLLT
Lasery
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VWe wspotczesnej medycynie i jej szczegdtowych
specjalnosciach coraz czesciej wykorzystuje sie zrodto
Swiatta jako narzedzie terapeutyczne. W zaawansowa-
nych procedurach medycznych znajdujg zastosowanie
nastepujace zrédta swiatta [1]:

1. Lampy zarowe/halogeny;

. Lampy plazmowe/swietléwki;

. Lampy btyskowe;

. Pétprzewodnikowe diody swiecace (LED);

. Lasery.

Stowo LASER jest akronimem angielskiego zwrotu Li-
ght Amplification by Stimulated Emission of Radiation ttum.
pol. wzmocnienie $wiatta poprzez wymuszong emisje
promieniowania.

Rozwdj nauki i zainteresowan nad terapeutycznym
uzyciem S$wiatta w medycynie zaowocowat wykryciem
spoéjnej i waskiej wiazki fali ektromagnetycznej. Pozwolito
to na stworzenie urzadzen emisyjnych zwanych laserami.
Pierwszy laser zostat wykonany przez amerykanskiego
badacza z Kalifornii - dr Theodora Mainmana, ktéry w la-
tach 60. XX wieku skonstruowat laser rubinowy. W 1963
roku w Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie
rozpoczeto konstrukcje i wprowadzono do uzytku laser
helowo-neonowy oraz rubinowy.

b WN
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Tabela 2. Podziat laseréw [1]

C0O, 10600 nm
Lasery gazowe Argonowy 488/514 nm

Excimer XeCl 308 nm

632 nm
808 nm
Lasery diodowe 940 nm
- p6tprzewodni-
kowe 980 nm
1470 nm
1710 nm

Nd/YAG 1064 nm

Lasery na,ciatach

statych’ Erb/YAG 2940 nm

Holmowy 2100 nm

KTP 532 nm (lampa btyskowa>Nd/
YAG 1064nm>KTP 532 nm)

Erb/Glass 1550 nm (laser diodowy

. 976 nm>
Lasery ztozone

Erg/Glass fiber 1540nm)

Tulmowy 1940 nm (laser diodowy
793nm>Thulm/Glass fiber 1940 nm)

L 585 nm
asery

barwnikowe 650 nm

FOTOROZERWANIE

EFEKTY
TERMOMECHANICZINE
G %FOTOABUNA

LOG( Moc) [Wem )
"ol
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Od tego czasu rozwoj nauki dotyczacy laseréw ulegt
znacznemu przys$pieszeniu i skutkowat rozszerzeniem ich
zastosowania w réznych dziedzinach medycyny, w tym
stomatologii bedacej tematem niniejszego opracowania.

PODZIAL LASEROW

Najbardziej rozpowszechniong cecha, ze wzgledu na
ktéra dokonujemy podziatu urzadzen laserowych, jest
kryterium aktywnego osrodka lasera, tj. gaz, ciecz, ciato
state i potprzewodnik. Rozrézniajg one rodzaj emitowa-
nej wiazki laserowej (tab.2).

Sa to wigzki widzialne (np. laser argonowy) oraz niewi-
dzialne, czyli podczerwien (np. CO,, Ho:YAG, Er:YAG, Er-Cr:
YSGG, ND:YAG, dioda (arsenek galu). Majg one szerokie
zastosowanie w stomatologii.

Diugos¢ fali i whasciwosci optyczne konkretnej tkanki
docelowej, okreslajag rodzaj i zakres interakcji, ktéra moze
wystapic [2, 3].

DZIALANIE LASERA NA TKANKI

- Efekt fototermiczny - po absorpcji wigzki promienio-
wania laserowego przez komérki dochodzi do dena-
turacji biatek i odparowania. Efekt ten jest uzalezniony
od rodzaju tkanki, ilosci energii, ktéra zostata dostar-
Czona oraz czasu promieniowania.

- Efekt fotochemiczny - wystepuje bez nagrzania tkanek.
Dziatanie opiera sie na wysytaniu krétkich impulséw o
duzej mocy, co powoduje rozrywanie wigzan chemicz-
nych. Dzieki temu dochodzi do rozktadu tkanek, ale
bez uszkodzenia tkanek sasiednich.

- Efekt fotojonizujacy - wystepuje z efektem fotoche-
micznym. Dochodzi do jonizacji czasteczek w tkance,
na skutek dziatania krétkich impulséw o duzej mocy.
Powstaje plazma, ktéra absorbuje promieniowanie, co
skutkuje eksplozjg plazmy, a w konsekwencji powsta-
nie uderzeniowej fali akustycznej. Niszczenie komoérek
ma charakter eksplozji.

Efekty fotochemiczne
Efekty fotobiologiczne
FP < 500 mW/cm?
t~CW

Efekty fototermiczne
FP >1 kW/cm?
t ~ 1 ms- CW (wiazka ciagta)

ODPAROWANIE

gL Efekt fotoablacyjny
34 FP >1 MW/cm?
) QAGULACJA t~Tus-999 s
f em) FOTOCHEM: Efekt fotomechaniczny
Q-swilch 10STYMULACY FP > 100 W/cm?

_ mode-lock PULS | t~1-500ns
A | T LR | CW 1

-12 5 0 6

LOG( Czas interakcji) [s ]

Rycina 1. Wptyw lasera na tkanki [1]

JMIEISTOMATOLOGICINY
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Strefa
odparowania

Strefa
koagulacji
Fron. i
;o @ Tkanka rdrowa
(30%)
VN \ |
! ' : ‘.s ]
i !
L - ‘%. f Uszkodrenie

laserem (20%)

Rys. 2. Gtebokos¢ absorpcji wigzki laserowej w tkankach [4]

+ Efekt biostymulacji - w tym przypadku promieniowa-
nie ma bardzo mafg moc. Dochodzi do kumulacji ATP
przez transport elektronéw w taricuchu oddechowym.

RODZAJE LASEROW | ICH ZASTOSOWANIE
W STOMATOLOGII

Laser CO, po raz pierwszy zastosowany na poczat-
ku lat 70. XX wieku w chirurgii [5]. Fala lasera o dtugosci
10 600 nm jest hydrofilna — dziata juz na gtebokosci 0,1
mm, co powoduje szybkie usuwanie tkanek miekkich
oraz hemostaze, przy bardzo matej wnikliwosci na gtebo-
kos¢ lasera. Wadami sg wysoki koszt oraz niszczenie tka-
nek twardych [5, 6, 71.

Laser argonowy o dtugosci fali 488/514nm stosowany
gtéwnie do wybielania zeb6w, remineralizacji zebiny oraz
polimeryzacji materiatéw z zywicy odtworczej [5].

Laser neodymowo-yag jest laserem, ktéry znalazt
zastosowanie w zabiegach na tkankach miekkich i twar-
dych. Ma bardzo dobrg absorpcje, dzieki czemu uzywa-
ny jest w chirurgii do ciecia i koagulacji. Laser ten znalazt
zastosowanie w terapii periimplantitis, poniewaz charak-
teryzuje sie powinowactwem do tytanu i powoduje od-
kazanie powierzchni tytanowych [4, 5, 6]. Zastosowanie
lasera nd-yag wraz z laserem erb-yag sprzyja niechirur-
gicznemu leczeniu zapalenia przyzebia [5].

Lasery erbowe - laser o dwdch dtugosciach fali. Pierw-
sza to laser Er, Cr: YSGG (granat itrowo-skandowo-galo-
wy) o dtugosci fali 2780nm, drugi to laser o dtugosci fali
2940nm [5]. Lasery te majg zastosowanie gtéwnie w pracy
na tkankach twardych, gdyz maja dobre powinowactwo
do hydroksyapatytu. Charakteryzuja sie réwniez hydrofi-
lowa natura, mozna je stosowac z powodzeniem réwniez
w tkankach miekkich o duzej zawartosci wody [6].

Laser LLLT to laser biostymulacyjny. Dziata wykorzy-
stujac Swiatto czerwone o dlugosci fali 600-700 nm i
$wiatto podczerwone o dtugosci fali 770-1200 nm. LLLT
moze by¢ stosowany zamiennie z laserem diodowym,
poniewaz ma mafg moc, a promien jest rozproszony. Nie
powoduje przegrzania tkanek i wnika gteboko. W dobie
obecnej wiedzy laseroterapia biostymulacyjna dedy-
kowana po zabiegach chirurgicznych powinna znalez¢
szerokie zastosowanie jako rutynowe dziatanie pozabie-
gowe.

Swiatto lasera niskoenergetycznego wspomaga mi-
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krokrazenie, aktywuje metabolizm komérek oraz gojenie
tkanek. Dzieje sie to za sprawa produkcji biatek obron-
nych (lizozym, interferon) zwiekszenia ilosci i aktywnosci
fagocytarnej makrofagéw i neutrofiléw, zwiekszenia ak-
tywnosci i liczebnosci limfocytow T odpowiedzialnych za
odpowiedz komérkowg oraz aktywacje odpowiedzi hu-
moralnej [5, 7, 8].

Laser diodowy emituje dlugosc¢ fali optycznej zazwy-
czaj w zakresie od 810 do 980nm. Wykorzystuje oddzia-
tywanie powstatej mieszaniny nadtlenkéw, karbamidu,
mocznika i wodoru. Fale sg absorbowane przez melanine
oraz hemoglobine. Ma zastosowanie gtéwnie w estetycz-
nej korekcie dzigset, poniewaz fala nie jest wchtaniana
przez hydroksyapatyt, dzieki czemu ma bardzo dobre za-
stosowanie rowniez w odstanianiu zeboéw zatrzymanych,
frenulektomii oraz w przypadku zapalenia btony $luzowe;j
tj. fotostymulacji w gojeniu aft i opryszczki [5, 6].

Laser diodowy z powodzeniem moze by¢ stosowac u
pacjentéw z rozrusznikiem serca oraz stosujacych leki z
grup antykoagulacyjnych. Dziata hemostatycznie, powo-
dujac denaturacje biatek [5].

Obecnie w stomatologii coraz czesciej stosuje sie la-
sery niskoemisyjne, bedace ztotym standardem poste-
powania klinicznego. Lasery na poziomie komérkowym
umozliwiajg zastosowanie laseroterapii we wszystkich
dziedzinach stomatologii [5].

ZASTOSOWANIE LASEROW NA TKANKACH MIEKKICH

Usuwanie guzkéw w obrebie btony sluzowej. Bardzo
dobre wyniki usuwania zmian w obrebie btony slu-
zowej posiada laser KTP. Dzieki niemu mozna usuwac
réznego rodzaju zmiany przerostowe (brodawczaki,
wtdkniaki) z btony sluzowej policzkéw oraz jezyka [9].
+ Torbiel z wynaczynienia $luzu dna jamy ustnej tzw.
mucocele. Satysfakcjonujace efekty terapeutyczne
przynosi laser CO,. Wykorzystuje sie skupiona wigzke
lasera, wykonujac marsupializacje sklepienia zmiany, a
nastepnie w trybie rozogniskowanym ablacje podsta-
wy. W badaniach klinicznych nie odnotowano tu zad-
nych nawrotéw ani powikfan [10].
Leukoplakia - dobre rezultaty w leczeniu leukoplakii
posiada laser CO,. Wykorzystuje sie terapie fotodyna-
miczna kwasem 5-aminolewulinowym i pulsacyjnym
laserem barwnikowym. [7] Zdarzaja sie nawroty u pa-
cjentéw, ktérzy nie przestrzegaja zalecen, tj. pozostaja
aktywnymi palaczami tytoniu. W poréwnaniu do tra-
dycyjnej metody usuwania leukoplakii. Uzycie lasera w
minimalnym stopniu generuje bél i obrzek.
Frenulektomia, czyli plastyka wedzidetka wargi gérnej.
W poréwnaniu z konwencjonalng metodgq leczenia tj.
plastyka przy uzyciu skalpela, zastosowanie lasera KTP
(532nm) / lasera diodowego (810-930nm)/ lasera z gra-
natem itrowo-aluminiowym domieszkowanym neo-
dymem/Nd:YAG (1064nm)/lasera z rodziny erbowych
(2780-2940nm) wigze sie ze zdecydowanie mniejszy-
mi powiktaniami. Dzieki koagulacji, widocznos$¢ pola
zabiegowego jest zdecydowania lepsza. Oprécz tego
zmniejszona jest potrzeba szycia pozabiegowego [11].
+ Odstoniecie niewyrznietych zebéw oraz plastyka dzia-
set celem wydtuzania koron zebéw, przy wskazanych
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do gingiwektomii. W tych przypadkach stosuje sie la-
sery diodowe jako alternatywa typowych zabiegéw
chirurgicznych. Maja one bardzo dobre wyniki klinicz-
ne, ze wzgledu na minimalny bél oraz krwawienie, w
poréwnaniu do tradycyjnej metody leczenia. Pozwala
to na skuteczne przytwierdzenie zamka i ligatury do
ekstrudowanego zeba [1].

ZASTOSOWANIE LASEROW NA TKANKACH
TWARDYCH

« W stomatologii zachowawczej podczas konwencjo-
nalnego leczenia préchnicy w obrebie szkliwa, zebiny,
cementu mozna wykorzystac lasery erbowe. Maja one
zastosowanie nie tylko do ciecia tkanek miekkich, ale
z duzym powodzeniem uzywane sg w stomatologii
zachowawczej. Zaletg tych laseréw jest z pewnoscia
zmniejszenie lub eliminowanie wibracji. Oprécz tego
stuza réwniez w dezynfekcji bakterii w kanatach korze-
niowych podczas leczenia endodontyczncgo ze wzgle-
du na zdolnos¢ wyjatawiania tkanek. [12]

+ Do leczenia nadwrazliwosci zebiny stosujemy laser
Er:-YAG. Wyniki pokazuja, ze uzycie tego lasera w po-
réwnaniu z tradycyjnymi sposobami leczenia odsto-
nietej zebiny przyszyjkowej ma lepsze rezultaty, a efekt
utrzymuje sie dtuzej [12].

PODSUMOWANIE

Wszechstronnos¢ i zakres zastosowania laseréw w me-
dycynie, a tym samym w stomatologii ulegto w ostatniej
dekadzie znacznemu rozwojowi. Ze wzgledu na szero-
ki zakres badan nad tematyka zastosowania emisji fal
elektromagnetycznych z zakresu s$wiatta widzialnego,
ultrafioletu lub podczerwieni, urzadzenia emisji wymu-
szonej w dalszym ciggu sg udoskonalane, aby precyzyj-
niej i skuteczniej interferowac z potrzebami leczniczymi
i oczekiwaniami pacjentéw oraz kadry medycznej. Mimo
ustalonych praw fizycznych dotyczacych problematyki
zastosowania fal elektromagnetycznych z zakresu $wiatta
w stomatologii, rozszerzenie ich zastosowania wydaje sie
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nieuniknione. Wskazuje na to dostepnos¢ technologiczna
oraz olbrzymi rozwoj tej gatezi nauki w ostatnich latach.
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Wykorzystanie biometrii
ultradzwiekowej w nieinwazyjnej
diagnostyce tkanek przyzebia

ANETA ZAKRZEWSKA, LUKASZ ZAKRZEWSKI, MACIEJ DOBRZYNSKI

~

VZnajomos'c' morfologii tkanek miekkich jest nie-
zbedna w diagnostyce i planowaniu leczenia stomatolo-
gicznego, ortodontycznego, protetycznego, implantolo-
gicznego oraz w zabiegach chirurgii plastycznej tkanek
przyzebia. Przewidywalnos¢ efektu estetycznego w prze-
prowadzonej terapii stomatologicznej pozwala zacho-
wac biologieg, funkcje i zdrowie tkanek. Grubos¢ tkanek
ma duzy wptyw na gojenie rany i powodzenie zabiegéw
regeneracyjnych [1] oraz wystapienie recesji dzigset, czyli
dowierzchotkowego przesuniecia brzegu dzigsta wzgle-
dem potaczenia szkliwno-cementowego, co skutkuje ob-
nazeniem powierzchni korzenia zeba i zwiekszong wraz-
liwoscig zeba [2]. Fenotyp dziasta, czyli objetos¢ dziasta
w trzech wymiarach, ktéry mozemy zbada¢ w powtarzal-
ny, standaryzowany sposéb, mierzac grubos¢ dzigsta GT
(ang. gingival thickness) oraz szerokos$¢ dzigsta skeratyni-
zowanego KTW (ang. keratinized tissue width) wraz z mor-
fotypem kosci, czyli gruboscig pokrywajacej zeby tkanki
kostnej od strony przedsionka jamy ustnej, okreslang w
badaniu tomografii wigzki stozkowej CBCT (ang. cone-be-
am computed tomography), pozwalaja okresli¢ fenotyp
tkanek przyzebia.

BUDOWA I WLASCIWOSCI BIOMETRU
ULTRADZWIEKOWEGO

Urzadzenie Pirop® (Echo-Son S.A., Pufawy, Polska) to
ultrasonograf biometryczny umozliwiajagcy automatycz-
ny pomiar i monitorowanie grubosci tkanek miekkich
w jamie ustnej nieinwazyjna metoda kontaktowa. Dzie-
ki mozliwosci dokonywania pomiaréw w trybie A-Scan,
M-mode i TM-mode uzyskuje sie automatyczny pomiar
grubosci tkanki, $rednig w kazdym wybranym punkcie
oraz ocene grubosci tkanki w badanym obszarze [3].

Predkos¢ rozchodzenia sie fali ultradzwiekowej w
tkankach miekkich, jaka umozliwia urzadzenie, to 1540
m/s przy czestotliwosci pracy 20 MHz gtowicy o srednicy
czofa 1,7 mm oraz zakresie pomiaru tkanek miekkich po-
krywajacych zeby i kos¢ w jamie ustnej od 0,25 mm do 6
mm, przy rozdzielczosci osiowej 0,01 mm.

Aparat Pirop® wraz z drukarka wazy okoto 1,5 kg, a jego
niewielkie wymiary (290 x 205 x 85 mm) umozliwiaja za-
pakowanie urzadzenia do porecznej walizki przenosnej,
co usprawnia gotowos$¢ wykorzystania go do badania. W
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Rys. 1. Ultrasonograf biometryczny PIROP®

Ustawienia

Uzytkownik

Rys. 2. Menu ekranu dotykowego urzqdzenia PIROP®

ofercie producenta znajduje sie réwniez opcjonalnie wo-
zek jezdny, na ktérym mozna dodatkowo umiesci¢ urza-
dzenie. Urzadzenie ma wbudowang wewnetrzng drukar-
ke termiczna oraz wyjscie PAL umozliwiajace podfaczenie
videoprintera lub dodatkowego monitora [3].

Ogromnga zaletg aparatu Pirop® jest bardzo wygody,
czytelny i ergonomiczny ekran dotykowy z kolorowym
wyswietlaczem panoramicznym LCD 7” (800 x 480 pik-
seli) oraz dotykowa klawiatura. Proste w obstudze menu
umozliwia wprowadzenie danych pacjenta i tatwy dostep
do bazy danych, wybér trybu pracy, ustawien i pomiaréw
az dla dziesieciu profili uzytkownikéw [3].
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Rys. 3. Ultradzwiekowy pomiar grubosci tkanek aparatem
PIROP®w punkcie GT2 przy zebie 22

METODY POMIARU TKANEK MIEKKICH
ULTRASONOGRAFEM BIOMETRYCZNYM

Po wyborze profilu uzytkownika i wprowadzeniu da-
nych badanego pacjenta mozemy dokonac wyboru jed-
nego z trzech dostepnych trybéw pracy A-Skan, M-Mode
lub TM-Mode. Wybierajac tryb pracy A-Skan, uzytkow-
nik ma do dyspozycji dwie zaktadki MAPA1 i MAPA?2,
a w kazdej z nich dostepne sg cztery mapy pomiarowe
przyzebia. Mapy pomiarowe w postaci diagraméw umoz-
liwiajg wybor ¢wiartki uzebienia, numeru zeba i punktu
pomiaru. Pomiar uruchamiany jest bezposrednio z kla-
wiatury dotykowej polem START lub sterownikiem noz-
nym z mozliwoscig ustawienia indywidualnego czasu
opodznienia pomiaru. Czoto gtowicy nalezy umiesci¢ bez
nadmiernego ucisku pod katem 90 stopni do badanej
powierzchni, uwzgledniajac jej anatomie. Niektérzy ba-
dacze wykorzystujg dodatkowo Zzel periodontologiczny
jako lubrykant pomiedzy gtowica a badang tkanka [4-6].
W wybranym punkcie po automatycznym dziesieciokrot-
nym pomiarze otrzymuje sie wynik w postaci sredniej
uwzgledniajacy odchylenie standardowe, ktéry zostaje
zapisany w pamieci urzadzenia (facznie w obu zaktad-
kach MAPA1 i MAPA2 mozemy oznaczy¢ az 256 punktow
pomiarowych). MAPA1 umozliwia dokonanie pomiaru w
punktach GT1 (ang. gingival thickness 1) i GT2 (ang. gingi-
val thickness 2), zlokalizowanych odpowiednio w potowie
szerokosci dzigsta zrogowaciatego po stronie wargowej/
policzkowej wybranej jednostki zebowo-dzigstowej i 2
mm wierzchotkowo w stosunku do potaczenia $luzéwko-
wo-dzigstowego tej samej jednostki zebowo-dzigstowe;j
[7-9]. Punkty PG1 i PG2 umozliwiaja dokonanie pomiaru
po stronie podniebiennej/ jezykowej odpowiednio 4 mm
i 8 mm od brzegu dzigsta [6]. Po dokonaniu pomiaréw da-
nej jednostki zebowo-dzigstowej mozna dodatkowo wy-
generowac obraz w postaci przekroju z uwzglednieniem
grubosci tkanek miekkich w poszczegoinych punktach.
Archiwizacja obrazéw i pomiaréw mozliwa jest w pa-
mieci wewnetrznej, pamieci USB oraz istnieje mozliwos$¢
wydrukowania raportéw zawierajacych dane pacjenta i
uzytkownika, parametry badania, diagramy oraz obrazy
z uzyskanymi pomiarami [3].
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Pacjent: Xxc00r XX [_
Uzytkownik:

Cwiartka PRAWA/GORNA

A 1A ‘ A
1.23[1.18/1.25|1.02| Zapisz

1.77(1.46/1.56(1 23 Wyjscie

Rys. 4. MAPA2. Oznaczone na diagramie wartosci pomiaru gru-
bosci tkanek przy zebach 11, 12, 13, 14 od strony wargowej
i podniebiennej oraz przy zebach 15, 16, 17 od strony wargowej

09-12-2021
1531 48

MGJ
CGT = 0.40 mm

SGT = 0.75 mm
CAL CEJ/REF FGT e 0 mr
GM

Cwiartka LEWA/GORNA
Zab nr: +2

Rys. 5. Przekrdj badanej jednostki zebowo-dzigstowej z oznaczo-
nymi wartosciami grubosci tkanek miekkich przy zebie 22

Biezgcy punkt
Cwiartka LEWA/GORNA
Zgb nr: +2 Mapa2
Punkt: SGT

Pomiar: Skan-A

Wyczyse

Rys. 6. MAPA2. Oznaczone na diagramie wartosci pomiaru
grubosci tkanek przy zebach 21, 22, 23

Zaktadka MAPA2 w trybie pracy A-Skan umozliwia
dokonanie pomiaréw po stronie wargowej/policzkowe;j
zeba i okreslenie grubosci tkanek miekkich w zakresie
tkanek dzigsta wolnego, nadwyrostkowego, wyrostko-
wego i $luzowkowo-dzigstowego. Na diagramie MAPA2
uwzglednione s3 punkty pomiarowe grubosci tkanek
miekkich wyznaczone wzgledem potaczenia szkliwno-
-cementowego CEJ zeba (ang. cemento-enamel junction) i
poziomu klinicznego przyczepu tkanek CAL (ang. clinical
attachment level), co sugerowano w badaniach Bednarz i
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Rys. 7. Pomiar urzqgdzeniem P IROP® w trybie M -mode z ozna-
czongq grubosciq tkanek w punkcie GT1 przy zebie 24

Slak [6]. Punkt FGT (ang. free gingival thickness) zlokalizo-
wany jest tuz przy brzegu dzigstowym, punkt SGT (ang.
supracrestal gingival thickness) w miejscu odpowiadaja-
cym najgtebszej czesci szczeliny dzigstowej, a dokonanie
pomiaru w punktach CGT (ang. crestal gingival thickness)
i MGT (ang. mucosal gingival thickness) wymaga ustawie-
nia czota gtowicy prostopadle do badanej powierzchni,
odpowiednio bardziej apikalnie lub koronowo wzgledem
potaczenia sluzéwkowo-dzigstowego w jamie ustnej [7].
Biometr ultradZzwiekowy Pirop® oferuje réwniez moz-
liwos¢ pracy w trybie M-Mode i TM-Mode, ktére dodat-
kowo umozliwiaja rejestracje grubosci tkanek przyzebia
w trakcie przesuwania sondy po powierzchni tkanek oraz
umozliwiajg lokalizacje brzegu kosci wyrostka zebodo-
towego AC (ang. alveolar crest) [7]. Dodatkowo praca w
trybie M-mode i TM-mode pomaga dokona¢ pomiaréw
w przypadku stabych impulséw ultradzwiekowych, ktére
odbijajg sie od pofatdowanej powierzchni podniebienia
twardego, trudnych do okreslenia w trybie pracy A-scan

[6].

ZASTOSOWANIE BIOMETRU ULTRADZWIEKOWEGO

Ocena fenotypu tkanek miekkich przyzebia w po-
wtarzalny i wystandaryzowany sposob (poprzez pomiar
grubosci dzigsta GT [10] oraz ocene szerokosci biologicz-
nej — czyli nadwyrostkowych tkanek miekkich — poprzez
okreslenie potozenia brzegu kosci wyrostka zebodotowe-
go) ma duze znaczenie w planowaniu i leczeniu stoma-
tologicznym. Cortellini i Bissada [11] rozrézniajg w zalez-
nosci od grubosci tkanek i ksztattu koron zebowych trzy
fenotypy dzigstowe: 1. cienki muszelkowaty z cienkim
dzigstem i koscig oraz waska strefa dzigsta skeratynizo-
wanego, 2. gruby ptaski z szeroka strefa dzigsta zrogowa-
ciatego, gruba koscia i grubym, widknistym dzigstem oraz
3. gruby muszelkowaty z grubym, wiéknistym dzigstem i
waska strefa dzigsta zrogowaciatego. Oceny grubosci tka-
nek miekkich mozna dokona¢ przy uzyciu sondy perio-
dontologicznej, ktérg umieszcza sie w szczelinie dzigsto-
wej i wizualnie ocenia sie stopien przeswitywania sondy
przez tkanki przyzebia [10, 12]. Fenotyp okreslany byt jako
cienki (< 1 mm), gdy sonda byta widoczna oraz jako gruby
(> 1 mm), gdy prze$witywania sondy nie obserwowano.
Oceny grubosci tkanek mozna dokonac réwniez metoda
inwazyjna - poprzez ich naktuwanie sonda lub narze-
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dziem endodontycznym z silikonowym ogranicznikiem,
tzw. sondowanie przezdzigstowe TGP (ang. transgingival
probing) [13-15]. Metoda ta wymaga dodatkowo poda-
nia znieczulenia miejscowego. Do innych metod oceny
grubosci tkanek nalezy badanie histologiczne tkanek na
szczekach zwiok [16] oraz ocena radiologiczna wykorzy-
stujaca tomografie komputerowg [17, 18]. Zastosowanie
biometrii ultradzwiekowej w ocenie grubosci tkanek
przyzebia jest metoda prosta, nieinwazyjna, niewymaga-
jaca podania znieczulenia miejscowego oraz niewykorzy-
stujagcg promieniowania jonizujacego. Metoda ta moze
by¢ uzyta do pomiaru i oceny tkanek dzigsta wokét ze-
bow naturalnych [19], jak réwniez implantéw zebowych
[4, 20]. Badaniem ultrasonograficznym mozna ocenic
grubos¢ dzigsta zrogowaciatego, grubos¢ ruchomej bto-
ny $luzowej, ktéra pokrywa kos¢ wyrostka zebodotowego
szczeki i czesci zebodotowej zuchwy oraz grubos¢ btony
$luzowej podniebienia twardego. We wczesniejszych ba-
daniach z wykorzystaniem ultradzwiekdédw w ocenie gru-
bosci tkanek miekkich zwracano uwage na ograniczony
dostep do tylnej czesci jamy ustnej [21] oraz ktopoty z
ustawieniem sondy pod katem prostym do badanej po-
wierzchni w obrebie tej okolicy. W urzadzeniu Pirop® od-
giecie koncéwki sondy pod katem 45 stopni wzgledem
rekojesci skutecznie eliminuje trudnos$¢ z ustawieniem
sondy prostopadle do nieréwnego podtoza kosci wyrost-
ka zebodotowego lub korzenia zeba.

PODSUMOWANIE

Biometria tkanek miekkich wykorzystujaca ultradzwie-
ki wspomaga diagnostyke tkanek jamy ustnej, poniewaz
dostarcza szczegétowych informacji na temat ich struktu-
ry. Znajomos¢ budowy i fizjologii tkanek przyzebia w ja-
mie ustnej, w szczegdlnosci ich zmienno$¢ anatomiczna
i morfologiczna, utatwia niewatpliwie przewidywalnos¢
leczenia stomatologicznego, co przektada sie na uzyska-
nie dobrego efektu klinicznego i estetycznego. Wykorzy-
stanie urzadzenia ultrasonograficznego w diagnostyce
stanowi takze dodatkowy element w komunikacji z pa-
cjentem. Metoda z wykorzystaniem ultradzwiekowego

-
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pomiaru grubosci tkanek miekkich przyzebia jest metoda
tatwa, bezpieczna, nieinwazyjnga, powtarzalna oraz niebo-
lesng i powinna by¢ rekomendowana jako standardowe
postepowanie w diagnostyce periodontologicznej.
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stomatologicznych i technikdw dentystycznych. Podczas
nadchodzacej edycji ponad 350 firm z Polski i zagranicy
zaprezentuje ponad 200 nowosci, ktére nie tylko uspraw-
niajg codziennag prace w gabinetach, ale i wyznaczaja
nowe kierunki rozwoju catej branzy. Na jakie technologie
warto zwroci¢ uwage w tym roku?

Al W SLUZBIE USMIECHU

Technika cyfrowa od lat zmienia sposob pracy lekarzy
dentystéw, a obecnie wkracza na jeszcze wyzszy poziom
dzieki oprogramowaniu wspieranym sztuczng inteligen-
Cja. Zaawansowane algorytmy analizujgce dane pacjenta
w czasie rzeczywistym pozwalajg na precyzyjne plano-
wanie leczenia, dobor koloru wypetnien i prognozowa-
nie efektéw. W potaczeniu z wysokiej jakosci skanerami
wewnatrzustnymi, Al staje sie nieocenionym narzedziem
w codziennej pracy. Podczas Targéw KRAKDENT® bedzie
mozna nie tylko zobaczy¢, ale i przetestowac urzadzenia,
ktére pozwalajg na doktadniejszg diagnoze, personaliza-
cje leczenia i optymalizacje doboru materiatéw.

PREMIERY!

Podczas Targéw KRAKDENT® uczestnicy beda mieli
okazje zapoznac sie z premierowymi produktami i roz-
wigzaniami. Jednym z nich bedzie kompozyt Tetric® plus
firmy IVOCLAR, ktéry automatycznie dopasowuje sie do
naturalnego koloru zebéw pacjenta, zapewniajac niespo-
tykana dotad estetyke wypetnien. Z mysla o technikach
dentystycznych na stoisku firmy HOL-DENTAL DEPOT za-
prezentowana zostanie wtryskarka VERTEX™ ThermolJect
22 umozliwiajaca tatwe, wydajne i szybkie wtryskiwanie
materiatéw termoplastycznych.

Zwiedzajacy beda mogli przetestowaé premierowe
skanery wewnatrzustne, jak np. Aoralscan Elite Shining
3D na stoisku firmy OPTIDENT, ktéry dzieki wyposazeniu
w nowoczesne algorytmy sztucznej inteligencji, automa-
tycznie optymalizuje skany, eliminujac zbedne elementy
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i poprawiajac jakos¢ odwzorowania.

Wsréd nowosci pojawia sie takze nowoczesne lase-
ry dentystyczne, ktére umozliwiaja bezbolesne leczenie
oraz ergonomiczne unity stomatologiczne, zwiekszajace
komfort pracy lekarzy i minimalizujgce zmeczenie pa-
cjentéw. Nie zabraknie rowniez kompozytéw do wyko-
nywania statych, estetycznych uzupetnien protetycznych,
dyskéw do wykonywania uzupetnien tymczasowych, zy-
wic do druku 3D oraz narzedzi stomatologicznych, ktére
na targach bedzie mozna zakupi¢ w atrakcyjnych cenach.

PRODUKTY DLA WETERYNARII - NATURALNY
ELEMENT EKSPOZYCJI TARGOWEJ

Warto zwréci¢ uwage na produkty dla weterynarii,
ktére beda prezentowane na Targach KRAKDENT®. Na
stoiskach wystawcéw prezentowane beda m.in. mobilne
rentgeny, wiertta chirurgiczne, aparaty RTG, kompaktowe
skalery oraz skalpele. Tego typu nowoczesne technolo-
gie nie tylko wspierajg precyzyjna diagnostyke i leczenie
problemoéw stomatologicznych u zwierzat, ale réwniez
umozliwiajg weterynarzom swiadczenie ustug na najwyz-
szym poziomie, co wptywa na poprawe jakosci opieki nad
zwierzetami. Obecnos¢ takich produktéw na targach nie
jest zaskoczeniem - to naturalny krok w rozwoju wspét-
czesnej stomatologii, ktéra coraz czesciej taczy rézne
dziedziny medycyny.

BINGO!

Biznes jest jak gra — zeby wygrywag, trzeba by¢ na bie-
zaco! Sprzet prezentowany na Targach KRAKDENT® bar-
dzo szybko pojawia sie w gabinetach stomatologicznych
w catym kraju. To tutaj wtasciciele i managerowie maja
okazje bezposredniego kontaktu z urzadzeniem - moga
je dotkna¢, przetestowac, sprawdzic¢ jego funkcjonalnos¢
i jako$¢ oraz zakupi¢ w korzystnej cenie. To ogromny atut,
ktéry odréznia zakupy na targach, od zakupéw w Inter-
necie. Korzyscia jest rowniez mozliwos$¢ osobistego spo-
tkania z producentami i dystrybutorami, ktérzy chetnie
odpowiadaja na pytania.

Zrédto: www.krakdent.pl
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Aula UMK, ul. Gagarina 11, Torun
Swiateczne Super Promocje tel. 506 134 579

Ogdlnopolska Konferencja Stomatologiczna

Targi Stomatologiczne

Zapraszamy na kursy w Toruniu:

“Duze problemy matych zeboéw — postepowanie lecznicze
w chorobach i stanach pourazowych zebéw mlecznych”

Dr n. med. Anna Jarzgbek

Hotel Filmar****, ul. Grudzigdzka 45, Torun

@ [ destiepiy réwnit endine 5 kwietnia 2025

,Wybrane zagadnienia radiologii stomatologicznej”

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski

Hotel Filmar**** ul. Grudzigdzka 45, Torun

@ KursldostepnyJrowniezlondine] 14 czerwca 2025

LZwieksz swojq wiedze i kompetencje w diagnostyce
chorob przyzebial,

Dr n. med. Witold Jurczyniski

Hotel Filmar****, ul. Grudzigdzka 45, Torun

@ Kursidostepnyjrowniez{on;line 21 czerwca 2025
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