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Streszczenie: Fizykodiagnostyka jest juz niezbe-
dnym elementem w gabinecie stomatologicznym

W dzisiejszym gabinecie powinny sie znajdowac
aparaty do diagnostyki: stanu miazgi, dhugosci kanahu
korzeniowego, choroby prochnicowej, skutecznosci
zastosowane] profilaktyki przeciw prochnicowej
ileczenia zachowawczego.

W gabinecie specjalistycznym niezbedny wydaje sig
by¢ aparat cyfrowo - komputerowy do diagnostyki
stawu skroniowo - zuchwowego, a lusterko i zglebnik
powinna zastapic¢ kamera wewnatrzustna.
Znieczulenie powinno by¢ przeprowadzone bezhbole-
snie przy uzyciu jednego z wybranych przez lekarza
aparatow. Diagnostyka mikropradow, powstajacych
w jamie ustnej, powinna byc¢ dostepna w kazdym
gabinecie. Wylgczenie z pracy wiertla i zastapienie go
sprezonym powietrzem pozwala na prawie
bezbolesng prace w trakcie leczenia prochnicy. Wraz
z postgpem elektroniki do gabinetu wkioczyla
fizykoterapia. Leczenie ozonem 10 nowoczesna
metoda leczenia chordb tkanek miekkich a rowniez
w wybranych przypadkach tkanek twardych zeba

f .’ ,
. @' "
=Sy

o

As
SromaToroa 5/2005

Magnetostymulacja stala sig metodg z wyboru
w leczeniu wielu powiklan stomatologicznych, takze
w likwidacji kazdego bolu stomatologicznego
Synergistyczne dzialanie pol magnetycznych o niskiej
indukc)i ze swiatten uzyskanym z diod LED
przyspiesza efekt analgetyczny, przeciwzapalny
1Tegeneracyjny.

Summary: Nowadays, physics diagnostics is an
essential element in the dentist's. In the modemn
dentist's consulting room there should be a device for
diagnosing the state of pulp, the length of the root
canal, the tooth decay and the effectiveness of the used
tooth decay prevention and conservative treatment
In a technical consulting room the digital-computer
device for the diagnostics of temporomandibular joint
seems to be indispensable, and a mimmor and a dipper
should be replaced with a mouth camera. Anaesthesia
should be done in a painless way with the use of one of
devices chosen by doctor. A mouth's microelectric
diagnostics should be available in every dentist's
consulting room. Replacing a drill with a compressed
air allows an almost painless tooth decay treatment
Together with the electronics progress physical
therapy was introduced. The ozone treatment is a
modemn method of treating a soft tissue illnesses, and
also, in given situations, a hard tissue of teeth. The
magnetic field of low induction became a chosen
method for treating many stomatological
complications and also for eradicating all the
stomatological pain. A synergistic of the magnetic field
of low induction with the LED light accelerates
analgetic, antiinflammatory and regeneration effects

Postep. jaki sie dokonal w ostatnich latach w naukach
matematyczno-fizycznych, a glownie w elektronice
sprawll, ze dzi§ trudno wyobrazic sobie diagnostyke
medyczng bez wykonania badan dodatkowych 2z uzy-
clem aparatow. To samo dotyczy. lub w niedalekie)
przyszlosci bedzie dotyczylo diagnostyki w gabinecie
stomatologicznym. Aparaty fizykalne juz dzis
pozwalajg nam na precyzyjng diagnosiyke wielu
schorzen. Mozemy zlokalizowa¢ chorg miazge zeba,
ktora sprawia pacjentowi ogromne dolegliwosci
bolowe. Do tych badan niezbedny jest aparat
elektroniczny, kitérym mozna wykonac elekuotest
miazgi. Przed zakupem takiego aparatu nalezy
dokladnie poznaé jego parametry pracy, nie kazdy
bowiem aparat speinia warunki prawidlowej
diagnostyla miazgi (30). Do dzi$ funkcjonujgce badanie
przy uzyciu chlorku etylu - nie spelnia Zadnego
warunku testu fizykalnego. Badanie to, aby posiadalo
warto$¢ diagnostyczng (termodiagnostyka) nalezaloby



wykonaé przy pomocy specialnych preparatow
testowych

Inng funkcjg takiego aparatu, lub innym aparatem.
mozemy okreslic dlugos¢ kanalu korzeniowego
podczas leczenia endodontycznego, bez uciekania sig
do inwazyjnych zdjec radiologicznych aparat
endometr Wraz z rozwojem endodonc) zastosowanie
te) diagnostyki fizykalnej jest coraz powszechne|sze a
na rynku takich aparatow jest coraz wigcej (30, 32)
Posiadanie tego aparatu nie zwalnia nas z korzystana,
zwlaszcza w diagnostyce endodontyczne), ze zdiec
ng Zdjecia 1adiologiczne sg niezbednym elementem
diagnostyki zwiaszcza przed. jak 1 po leczeniu
endodontycznym. Ze wzgledu na fakt. ze nawet
najmniejsza dawka promieniowania nie jest obojgina
dla organizmu, zdjgcta powinny byé ogramczone do
niezbednego minimum (19, 20, 27. 33)

Dzigki aparatom mozemy dzis zdiagnozowac choroby
stawu skroniowo-Zuchwowego, rowniez bez wykony-
wania wielu zdjec g Koszt tych urzadzen jest jednak
bardzo wysoki w porownaniu z mozliwosciami
| potrzebami gabinetu ogélnego. Mamy jednak
nadzieje, ze to sie zmieni | w niedalekie] przyszlosci
kazdy gabinet specjalistyczny bedzie dysponowal
dobra diagnostyksg fizykalng stawu skroniowo-
zuchwowego (13).

Wraz z coraz powszechnie|szym stosowaniem roznych
stopow metali w wielu specjalnosciach stomatolo-
gicznych, istnieje koniecznosc diagnozowania
pojawiajgcych sig mikropradow w jamie ustne)
Powstajace mikroprady, nieobojetne dla jej $rodo-
wiska, daja pacjentom czgsto przykie dolegliwosci,
trudne diagnostycznie. Aparat do pomiaru mikro-
pradéw w jamie ustnej powinien byc dostepny
w kazdym gabinecie stomatologicznym. Takie
badanie moglaby przeprowadzaé higienistka
stomatologiczna, rejestrujac zapisy. Mam nadziejg, ze
w niedalekie] przysziosci na rynku pojawl sig
urzadzenie polskiej produkcji.

W 1999 r do badan diagnostycznych wprowadzono
urzadzenie laserowe pod nazwa Diagnodent, fumy
KaVo. Aparat wykorzystuje promien laserowy do
diagnostyki choroby préchnicowej a takze ubytkow
nieprochnicowego pochodzenia (1, 3, 6, 17, 28).
Diagnostyke zmiany prochnicowej przeprowadzamy
bardzo precyzyjnie. Pozwala ona ocenic powierzchnig
gladka szkliwa, korzenia, powilerzchnig zujaca
{bruzdy, zaglgbienia) oraz skutecznosc zastosowanego
programu profilaktycznego - remineralizacig.

W ubytku mozna ocenic grubosc warstwy prochni-
cowej, zarowno przed, jak | po jego opracowaniu
Ocenic skutecznosé pracy abrazjg powietrzng. Ocenic
skutecznosScé zastosowane] ozonoterapii. Ocenic
szczelnosc brzezng .starych”, jak 1 nowo zalozonych
wypelnien (1, 3, 17, 28). Aparat w szerokim zakresie
moze by¢ wykorzystany przez higienistke stomato
logiczng

Kontakt lekarza z pacjentem, dzieki wykorzystaniu
kamery wewngtrzustnej, staje sig dzis o wiele
prostszy. Dzigki kamerze lekarz stomatolog moze
dokladniej poznac ogolny stan zdrowia jamy ustne|
badanego pacjenta. Wynik badania, pod postacig
powiekszonego obrazu na monitorze, mozna prze-
kazac pacjentowi i przedyskutowac z nim
proponowane leczenie. Widok wiasnych zebow oraz
przyzebia bywa czesto dla pacjenta duzym
zaskoczeniem, ale | motywacja. Wielu pacjentow,
widzac stan jamy ustne] w wielokrotnym
powiekszeniu, dostrzega potrzebe pilnego leczenia.
Zaleta dodatkowq takiego badania jest mozliwosc
pozostawienia, w komputerowej karcie cyfrowe]
pacjenta, fotografii w formie dokumentu, do poréwna-
nia z koficowym efektem leczenia.

Kamera, to doskonata motywacja pacjenta, to bardzo
dobra pomoc w pracy higienistkd stomatologiczne).

Widok kamiemia nazebnego przekonuje nawel
najbardziej opornych do koniecznosa podjgcia
leczenia (34).

Czy wobec przedstawionych argumentow, lusterko
1 zglgbnik mozemy dzi§ uznac jako mieprzydatne
narzedzia diagnostyczne?

Wielu pacjentow wchodzac do gabinetu zyczy sobie
.prosze mnie nie dotykac tym haczykiem tylko
najpierw znieczulic”. Z tym badaniem wigkszosc
wiaze swoje przykie doznania w gabinecie
Dysponujac kamera wewnatrzustng mozemy tych
narzedzi nie uzywac w pierwszym kontakcie
7 pacjentem (34)

Spelniamy zazwycza] Zyczenia pacjenta 1 po prze
prowadzeniu badania podmiotowego 1 przedmio
towego (diagnozujgcego), wybieramy znieczuleme
(16). Tu mozemy zaoferowac, rownez do wyboru
aparal:

«ulatwiajgcy bezbolesne dawkowanie Srodka zme-
czulajgcego,

epodajacy znieczulenie bezposrednio do kosc,
«dozujacy preparat znieczulajacy beziglowo,
«dozujacy srodek znieczulajgcy bezposrednio do
ozebnej,

«dozujgey preparat do znieczulenia ogélnego.

Czy rzeczywiscie codzienna praca w gabinecie
stormatologicznym must byc tak przykra, ze pacjent
nadzieri dobry", zyezy sobie znieczulenia?

Wiemy, e zabieg opracowania ubytku prochnico-
wego z uzyciem wiertla, nie nalezy do przyjemnych
Zawsze wywoluje jakies doznania bélowe.
Poszukiwania rozwigzania tego problemu szly
w wielu kierunkach:

«Zwiekszono obroty wiertla, kidre niestety nie
przyniosty oczekiwanych rezultatow.
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«Wprowadzono opracowarnie ubytku przy Zzasloso-
waniu lasera wysckoenergetycznego

Rowniez 1 to rozwigzanie okazalo sig nie do konca
zadawalajgce. Bol nadal towarzyszy zabiegowl
a dodatkowo, zapach palone] tkanki nie wszyscy
dobrze tolerujg. Ponadto aparaty nie nalezg do tanich.
«Z3SL0SOWAN0 SPrezone powielize wraz z materiatem
sciernym. Rozwigzanie to wydaje sie najskuteczne]-
sze i tanie. Tak zwana abrazja powietrzna pozwala,
jak wykazaly nasze badania, opracowaé ubytek
prochnicowy kazdej wielkosci prawie bezbolesnie (7,
8, 21, 25). Metoda ta nie przebarwia tkanek zgba, nie
przegrzewa ich, usunigte zostajg masy prochnicowe
bez naruszenia tkanek zdrowych, w uakcie pracy
brak wibracji, brak warstwy maziste).

Praca jest bezkontaktowa, brak wrazliwosc pozabie-
gowej. Powstale na powierzchni twardych tkanek
mikroretencje i zaglebienia powodujg lepsza adhezjg
wypeienia do tkanek zeba. Z duzym powodzeniem
tq metode leczenia mozna zastosowac u dzieci oraz
u oscb, ktére posiadajg zwigkszong wrazliwosé na
bodice zwigzane z praca wiertlem. Zaden pacjent nie
wymaga znieczulenia z zastosowaniem preparatow
farmakologicznych. Metoda ta stala sie niezbedna
w profilaktyce prochnicy oraz chordb przyzebia.
Wedlug ostatnich badan, przed lakowaniem bruzdy,
wymagana jest dokladna diagnostyka aparatem
laserowym oraz oczyszczenie jej abraz)g (17).

W profilaktyce, zarowno choroby préchnicowej jak

1 choréb przyzebia, urzadzenie to moze byé wykorzy-
stane przez higienistke stomatologiczng
«Wprowadzono elektroanalgezjg (5) Od dawna
wiadomo, ze elektroda dodatnia pozwala blokowac
przewodnictwo bolu do centralnego systemu
nerwowego. Skonstruowano kilka aparatow pozwala-
jacych tak dawkowac prad elekuryczny, aby zablo-
kowac przewodnictwo, Badama nasze potwierdzily
przydatnosé tych aparatow (22, 23, 26)
«Wprowadzono leczenie ozonem

Od pierwszego zastosowania ozonu w medycynie
minglo ponad sto lat. Prototypy ozonizatorow
urzadzen do wytwarzania ozonu z tenu na drodze
wyladowan atmasferycznych, byly bardzo znacznych
rozmiardw. Znajdujgce sie¢ obecnie na rynku
stomatologicznym ozonizatory:

OzonyTron 1 HealOzon, sg prostymi w obstudze
aparatami, ktore prezentuja wysokl postep
techniczny. Ozonoterapia, w naszych badaniach,
okazala si¢ skuteczna i efektywna terapig mozliwa do
zastosowania w kazdej specjalnoéci stomatologiczne)
(prace przygotowane do druku). W leczeniu prochnicy
nie zawsze moze by¢ wykorzystana. Niedostegpna dla
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0ZONU, generowanego z WYZej wymienionych
aparatow, jest. prochnica zamknigta, prochnica
powierzchni stycznych, prochnica $rednia 1 gleboka
Ponadto wypelnienia zalozone do ubytku leczonego”
ozonem wykazu)a bardzo czesto, w diagnostyce
laserowe), brak szczelnosa brzezne) (ostatnie badania
wiasne).

Wspolczesna fizykoterapia znalazla rowniez zasto
sowanie w leczeniu przewleklego zapalenia tkanek
okotowierzchotkowych, widocznych w obrazie g
W postaci osteolzy rozne] wielkosci. Magneto-
stymulacja a 1&sze magnetoledoterapia, czyll
synergistyczne odczialywanie wolnozmiennych pol
magnetycznych zé sSwiatlem uzyskanym z wyso-
koenergetycznych ciod LED (Light Emitting Diode)
daje jak dotychczas w naszych badaniach, najszybsze
efekiy lecznicze - r2generacje strukiury kostnej (2, 4.
10, 12, 15, 18. 29). Leczenle fizykalne wyzej
wymienionymi riatodami nie stawia  zadnych
ograniczen dotyczacych wielkoscl osteolizy. Po
wykluczeniu zmizn o charakterze torbieli czy
nowotworu, kazda inng zmiang osteolityczna, rozne)
wielkosci, mozna poddac leczeniu fizykalnemu

Dzieki jednoczesnemu zastosowaniu obu rodzajow
promieniowania elektromagnetycznego, mozemy
zaobserwowac fizyxochemiczne zjawisko synergizmu
uzyskujac szybki eizkt analgetyczny, przeciwzapalny
iregeneracyiny (9. 10}

Magnetostymulacja likwidujemy kazdy bol stomatolo-
giczny (11, 24, 31). Mozemy jg wykorzystac w leczeniu
powiklan stomatolomeznych wystepujgcych w kazde)
specjalnosci stomatologicznej. Regenerujemy
uszkodzone w trakcie znieczulenia czy zabiegu
chirurgicznego nerwy obwodowe, bez stosowania
farmakoterapii (14) Szybkie] regeneracji ulega
struktura kostna po zabiegu chirurgicznym (12).
Wolnozmiennym polem magnetycznym (System Viofor
JPS) zaurzymujemy proces destrukcji przyzebia
brzeznego.

Magnetostymulacja szerokie zastosowanie znalazia
rowniez w leczeniu urazow, jako metoda wspoma-
gajaca leczenie podstawowe.

Regenetacia uszkodzonej struktury kostnej oraz tkanek
migkkich nastgpuje znacznie szybcie] po zastosowaniu
wolnozmiennych pél magnetycznych (4, 12, 15, 18)
Wkroczylismy, wigc w ere nowoczesne| fizykoterapii,
ktora z duzym powodzeniem moze by¢ bezpiecznie
stosowana w gabinecie stomatologicznym zarowno
przez lekarza stomsztologa jak 1 przez higienistke
stomatologiczng Mozliwosci wykorzystania sq bardzo
szetokie zwazywszy [akt oddzialywania bezposrednio
na komorke (29). System Viofor JPS i Viofor JPS-Clinic
to alternatywa farmakoterapil, to leczenie wspoma-
aajace oraz podstawowe w leczeniu szeregu powiklan
w stomatologi.

Fizykodiagnostyke oraz fzykoterapig mozemy
zastosowaé u kazdego pacjemta po wykluczeniu
przeciwwskazan, a sg one nastgpujace

«obecnosé elektronicznego implantu (rozrusznik serca)
eClgza

«0becnosc choroby nowotworowe;

eCzynNa gruzlica pluc

shezpostednio po urazie glowy (jesh me ma diagnozy)
szaburzenia krzepnigcia

ebezposrednio po zabiegu chirurgicznym - stomatolo-
gicznym

W pismiennictwie znajdujemy rowniez doniesienia

o skutecznosci lasera male) mocy oraz wysokoenerge-
tycznego w leczeniu widocznych zmian w koscl,
jednak 2z réznym efektem leczniczym. Wiasnego
doswiadczenia jeszcze nie mamy
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Tradyeyjnic zapraszam do lektury czas
i czysto dosc rzadko poruszanych femial da.

isma. Przygototalismy szereg bardzo interesujgeych

Dr o omed. Marek Bladowske przedstawia pilotuggey artykut ,Stomatologia polska
mikroskopent stoi” napisany = charakterystycznym dla antora poczuciem monorn. Material
zawiera wstppiny zarys problenmatyki pracy w m:kr:w!\c'prr' operacyjnym, glownie z punktu
widzenia ergonomii pracy zespolu stomatologicznego. Temat ten jest na polskint rynku
stomatologtcziym bardzo swiezy 1 wymaga dalszych badai, analiz, konsultacji @ wymiany
doswiadezen pomipdzy zainteresowanymi lekarzami.

Stomatologia estetyczna to nowa dziedzina w stomatologii. Sukcesu stomatologii estetycziej
nalezy upatripond gldwnie w opracowaniv metod pozwalajgcych na adhezyfne polgezenie
mteriatato kompozytorwych ze szkliwem, zebing 1 konstrukcjami protetyczingmi. Traktije o bym
artykul prof. dr hab. n. med. Jerzego Sokolowskiego ,, Rola adhezji w potgczeniv materialéw
Amrqm ytowych ze szkliwwem zgbdw”,

Wostatnich Iatach w stomatologit obserwuje sig tendencie do ograniczania inwazyfnych metod
dingnostycznych. Nowoczesng metody dingnostyczng, dotad nie stosowang w stomatologii, jest
badanie ﬂumumu;r wzbudzanej promieniowaniem laserowym tzw. metodg LIF (Laserowao
Indukowane] Fluarescencji). Dr n. med. Marek Puzypiski w pracy ,Bezdotykowa
diagnostyka z wykorzystaniem metody LIF” przedstawit t¢ mato znang metodg diagnostyki
stomatologicznej § malo znane urzqdzenie - diagnostyezng lampy 1405 - dzialajgce na jej
podstawie. Metoda LIF wykorzystuje swiatto do rozpoznawania préchnicy zebdw, ktdrg widac
w jef swietle.

Od wiclu lat wodorotlenck wapnia jest materiatem stosowanym w przykrycin bezposrednim
minzgi. Material ten oprdcz szezegolnych pozytyronych wlasciwoser biologicznych, posiada
takze pewne wady, ktdre mogg wphymgc na powodzenie leczenia. O ,nowych standardach
postepowania w przykryciu miazgi” pisze dr n. med. Dariusz Borezyk. Autor opisuje
glawnie standardy postgpowania w przykrycin miazgi systemami wigZgcymi § materiatem MTA.

Trivdno dzis wyobrazic sobie diagnostyke medyczng bez wykonania dodatkoteych  badani
z uzyciem aparatiw. Wkroczylismy tez w erg nowoczesnef fizykoterapii, kidra z duzym
powodzeniem ”'H""I't' !’_uc' bezpiecznie stosowana w gabinecie stomatologicznym - czytamy
w artykule prof. dr hab. Krystyny Opalko ,Fizykodiagnostyka i fizykoterapia we
wspdtczesnym gm‘um’rie* stomatologicznym”. Takie systemy jak np. Viofor [PS i Viofor
[PS-Clinic to alternatywa farmakoterapii, to leczenie wspomagajgce oraz podstawowe szeregu
powikian w stomatologii.

Komputer czesto jest nieodzownym elementem naszego Zycia. Coraz czgseiej jest on takze
wykorzystywany  w  gabinecie: stomatologicznym.  Korzystanie = komputera, opricz
nicwgtpliwych korzysci moze by jednak ucigzliwe dla naszego organizou. Artykul dr. inz.
Zbignmiewa [dZwiaka ,,Dentysta przy komputerze” zawiera podstawowe zasady ergonomii
obowigzujgee podezas pracy przy komputerze (eoymagania konstrukeji stanowiska pracy i zasady
jewo organizacii). Autor przedstawia krok po kroku sposib stworzenia poprawnego stanowiska
pracy z komputerem, zwracajge szezegding wwagy na: oswietlenie, meble § wyposazenie, pozycjy
ciala podczas pracy.

Zakres tematyczny ,Asa Stomatologit” poszerzylisSmy o zagadnienta z zakresu techniki
dentystycznej, kierowane jednak nie tylko do technikéw. [esli ta formuda sprawdzi sig,  pomyst
bedziemy realizowad w kolejnych wydaniach.
Przyjemnej lektury
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