
            [image: cover]

        



[image: ]


[image: ]





© Copyright by Wydawnictwo Naukowe PWN S.A., Warszawa 2023
Wszystkie prawa zastrzeżone.
Przedruk i reprodukcja w jakiejkolwiek postaci całości bądź części książki bez pisemnej zgody wydawcy są zabronione.
Autor i Wydawnictwo dołożyli wszelkich starań, aby wybór i dawkowanie leków w tym opracowaniu były zgodne z aktualnymi wskazaniami i praktyką kliniczną. Mimo to, ze względu na stan wiedzy, zmiany regulacji prawnych i nieprzerwany napływ nowych wyników badań dotyczących podstawowych i niepożądanych działań leków, Czytelnik musi brać pod uwagę informacje zawarte w ulotce dołączonej do każdego opakowania, aby nie przeoczyć ewentualnych zmian we wskazaniach i dawkowaniu. Dotyczy to także specjalnych ostrzeżeń i środków ostrożności. Należy o tym pamiętać, zwłaszcza w przypadku nowych lub rzadko stosowanych substancji.
Recenzent: prof. dr hab. n. med. Joanna Wysokińska-Miszczuk
Wydawca: Monika Dyjak
Redaktor prowadzący: Anna Klocek
Redaktor merytoryczny: Barbara Staśkiewicz
Korekta: Beata Bakoń
Producent: Marta Kubica
Projekt okładki i stron tytułowych: Lidia Michalak-Mirońska
Ilustracja na okładce: ayo88/123RF
Autor zdjęć: Marek Krymarys
eBook został przygotowany na podstawie wydania papierowego z 2023r. (Wydanie I)
Warszawa 2023
[image: ]
PZWL Wydawnictwo Lekarskie
ISBN 978-83-01-23038-8 
DOI: https://doi.org/10.53271/2022.134
Wydawnictwo Naukowe PWN S.A.
ul. G. Daimlera 2
02-460 Warszawa
pwn.pl
Księgarnia wysyłkowa:
tel. 42 680 44 88; infolinia: 801 33 33 88
e-mail: wysylkowa@pzwl.pl
Skład wersji elektronicznej na zlecenie Wydawnictwo Naukowe PWN S.A.
 Michał Latusek
Wydawca nie ponosi odpowiedzialności za treść ogłoszeń zamieszczonych przez reklamodawców.

SPIS TREŚCI

    

Przedmowa

Od Recenzenta

Podziękowania

DEDYKACJA

CZĘŚĆ I. NOWOCZESNA STOMATOLOGIA

Autorski program dla studentów w ramach stomatologii zintegrowanej 

Stężenie kortyzolu w ślinie w cyklu dobowym 

Bonding – odbudowa warstwowa kluczem do sukcesu w nanotechnologii służącej rekonstrukcji zachowawczej zębów 

Przypadki kliniczne odbudowy zębów po urazach

Korzyści płynące z nanoceramicznej technologii 

CZĘŚĆ II. PRZYPADKI KLINICZNE

Wprowadzenie 

Przypadek 1. Przykład odbudowy estetycznej bez preparacji zębów

Przypadek 2. Odbudowa implantoprotetyczna dwuetapowa

Przypadek 3. Zaawansowana rekonstrukcja estetyczna z zastosowaniem systemu CAD-CAM cyrkon-ceramika i implantoprotetyka 

Przypadek 4. Przykład zastosowania technologii CAD-CAM cyrkon-ceramika w dysfunkcji narządu żucia z patologicznym starciem zębów

Przypadek 5. Starcie patologiczne zębów i ubytki klinowe w szczęce. Rekonstrukcja estetyczna wszystkich zębów

Przypadek 6. Zastosowanie terapii TENS u pacjentów z utraconą wysokością zwarcia, z użyciem szyny Ortodontic – jako etap rozpoczynający leczenie protetyczne 

Przypadek 7. Patologiczne starcie zębów i metoda wyrównania utraconego zwarcia centralnego

Przypadek 8. Zaawansowana rekonstrukcja zębów żuchwy i szczęki z zastosowaniem systemu CAD-CAM cyrkon-ceramika 

Przypadek 9. Zaawansowana odbudowa estetyczna i implantoprotetyczna z wyrównaniem utraconej wysokości zwarcia

Przypadek 10. Opis przypadku po urazie szczęki i odbudowa implantoprotetyczna w systemie Procera

Przypadek 11. Całkowita odbudowa implantoprotetyczna z zastosowaniem implantów i koron strukturalnych cyrkon-ceramika 

Przypadek 12. Zaawansowana odbudowa estetyczna posterior-anterior z zastosowaniem zasuw do podparcia konstrukcji protez szkieletowych 

Przypadek 13. Terapia TENS, szynoterapia Ortodontic i rekonstrukcja estetyczna z wyrównaniem wysokości zwarcia 

Przypadek 14. Procedura postępowania u pacjenta zaciskającego zęby i zgrzytającego zębami z zastosowaniem terapii TENS, szyny Ortodontic i implantów oraz koron cyrkon-ceramika 

Przypadek 15. Starcie patologiczne zębów, utrata zębów i metoda przywracania utraconej wysokości zwarcia oraz funkcji żucia pokarmów i estetyki 

Przypadek 16. Bruksizm, nadwrażliwość zębów i leczenie ortodontyczne w technologii Orto3D w celu przywrócenia właściwych kontaktów międzyzębowych, poprawienia osiowego zębów, zamknięcia diastemy 11–21

Przypadek 17. Przypadek kliniczny dorosłego pacjenta po zbyt wczesnym leczeniu ortodontycznym i ekstrakcji przedtrzonowców – system CAD-CAM cyrkon-ceramika 

Przypadek 18. Starcie patologiczne, utrata wysokości zwarcia centralnego oraz zaawansowana odbudowa estetyczna

Przypadek 19. Stały aparat ortodontyczny i co dalej? Przykład postępowania w panelu leczenia ortodontyczno-protetycznego

Przypadek 20. Rekonstrukcja estetyczna i wzmocnienie zębów szczęki i żuchwy po leczeniu endodontycznym 

Przypadek 21. Bruksizm i metoda leczenia 

Przypadek 22. Ubytki próchnicy głębokiej o nieznanej etiologii – metoda leczenia 

Przypadek 23. Rekonstrukcja estetyczna w panelu ortodoncja–protetyka

Przypadek 24. Implantoprotetyka z wykorzystaniem zębów własnych w celu osiągnięcia funkcji żucia i estetyki 

Przypadek 25. Przetrwałe zęby mleczne w żuchwie. Metoda leczenia i rekonstrukcji protetycznej z implantoprotetyką 

Przypadek 26. Zastosowanie systemu CAD-CAM cyrkon-ceramika i implantoprotetyka w rekonstrukcji estetycznej zębów żuchwy i szczęki 

Przypadek 27. Metoda leczenia implantoprotetycznego u pacjentów bezzębnych 

Przypadek 28. Zaawansowana odbudowa implantoprotetyczna z zamierzoną ekstrakcją zębów szczęki 

Przypadek 29. Odbudowa implantoprotetyczna w żuchwie i szczęce z zastosowaniem systemu CAD-CAM cyrkon-ceramika i systemu Procera

Przypadek 30. Zaawansowana odbudowa estetyczna z przebudową zwarcia centralnego w technologii CAD-CAM cyrkon-ceramika 

Przypadek 31. Leczenie implantoprotetyczne z wyrównaniem wysokości zwarcia centralnego i ekstrakcją zęba w szczęce 

Podsumowanie

Zalecenia higienizacyjne dla przedstawionych przypadków

O Autorze 




    
Przedmowa

Przywracanie funkcji żucia pokarmów i estetyki uśmiechu to jedno z najtrudniejszych wyzwań w stomatologii rekonstrukcyjnej. Lekarz dentysta podejmujący się tego wyzwania jest zobowiązany do wypracowania standardów najwyższej jakości w zakresie precyzji pracy, dokładności pobierania wycisków, edukacji swoich pacjentów, edukacji techników dentystycznych oraz wypracowania własnej, indywidualnej metody w komunikacji werbalnej z pacjentami, tak aby stworzyć plan leczenia, który stanie się wspólnym dziełem lekarza, technika i pacjenta. Rola ta jest bardzo trudna, ponieważ zobowiązuje nas do przełamywania barier, które ograniczają naszych pacjentów.
Niezbędna jest jasna i precyzyjna metoda pracy, aby osiągnąć sukces kliniczny i przekonać pacjentów, że proponowane leczenie nie jest „pobożnym życzeniem” doktora, lecz że naprawdę warto zainwestować w siebie środki finansowe.
Z mojego doświadczenia wynika, że powinniśmy pokazywać pacjentom nowoczesne metody pracy, bezbolesne procedury i wspólnie z nimi dążyć do sukcesu terapeutycznego.
Brak zrozumienia celu leczenia często prowadzi do sytuacji, że nie jest ono podjęte i wcale nie czynnik finansowy o tym decyduje, lecz niewłaściwe przedstawienie procesu leczenia klinicznego.
Drogie Koleżanki i Drodzy Koledzy, takie trudności nie powinny jednak osłabiać naszej pasji do tego zawodu. 
Pacjenci często mówią: „Pomyślę, doktorze”. Odpowiadam wtedy, że w ciągu 30 lat mojej pracy klinicznej nie zdarzyło się, aby osoba, która tak powiedziała, zdecydowała się na podjęcie wyzwania. A skoro tak, pozostaje tylko jedno wyjście – nie robić nic. Nie są to zabiegi ratujące życie.
Próba edukacji przy użyciu fachowych terminów medycznych o przywróceniu prawidłowego żucia pokarmów i zwarciu centralnym raczej nie skłoni pacjenta do podjęcia leczenia.
Wyjątkowo dobrze natomiast trafia dziś – w XXI wieku – informacja dotycząca estetyki uśmiechu. Ten argument przekonuje i pozwala lekarzowi rozwinąć skrzydła. Niestety, często jest on ograniczony przez modę na aparaty stałe. To zagadnienie musi zostać omówione, aby uświadomić wszystkim lekarzom i studentom stomatologii pewne niekorzystne aspekty, jakie ta moda niesie ze sobą.
Przede wszystkim brak jest jakiejkolwiek współpracy na linii lekarz ortodonta – lekarz protetyk.
Proszę pamiętać o podstawowej zasadzie leczenia ortodontycznego, która mocno komplikuje leczenie protetyczne. Brzmi ona następująco: leczymy ortodontycznie pacjentów ze wskazań do takiego leczenia – po dokładnej analizie każdego przypadku klinicznego – do 25. roku życia.
Dlaczego? Ponieważ po 25. roku życia każdy pacjent leczony aparatem stałym musi mieć założoną „dożywotnio” retencję po leczeniu ortodontycznym. Pamiętajmy, że najwyższe standardy leczenia takich pacjentów wymagają współpracy ortodonty i protetyka, tak jak wymagają współpracy z periodontologiem, endodontą i implantologiem. Jeśli bowiem leczenie ortodontyczne jest rozpoczęte po 25. roku życia, to powinno być zakończone leczeniem protetycznym.
W niniejszej publikacji przedstawiłem, jak sobie radzić z różnymi przypadkami klinicznymi. Zadaniem książki jest pokazanie, jakimi drogami należy podążać w celu osiągnięcia sukcesu klinicznego.
Dobry efekt kliniczny jest sukcesem zawodowym i finansowym.
dr n. med. Jacek Ciesielski


Od Recenzenta

Przedstawiona mi do oceny przez dra Ciesielskiego monografia pt. „Od bondingu do implantoprotetyki” jest Jego trzecią książką dotyczącą stomatologii estetycznej. W publikacji tej Autor po raz kolejny podjął się trudu dokładnego i jasnego opisania oraz przedstawienia w sposób graficzny – na bardzo wartościowych, kolorowych zdjęciach klinicznych – leczenia krok po kroku ponad 30 pacjentów z różnymi problemami estetycznymi ich narządu żucia i – co najważniejsze – efektu w postaci upragnionego, pięknego uśmiechu.
W monografii zawarte są zarówno proste, jak i zawiłe, trudne sytuacje oraz rozwiązania kliniczne. Jest ona napisana na podstawie przeprowadzonych setek badań klinicznych i analiz naukowych oraz wieloletniego doświadczenia zawodowego Autora.
Jak wiadomo, dr Ciesielski swoją karierę zawodową i naukową już wiele lat temu związał z zagadnieniami poświęconymi interdyscyplinarnemu leczeniu pacjentów z różnorodnymi defektami estetycznymi układu stomatognatycznego. Jego wieloletnie doświadczenie zaowocowało niniejszym opracowaniem w postaci przewodnika – podręcznika, który bezspornie może posłużyć zarówno studentom wydziałów lekarsko-dentystycznych, stażystom podyplomowym i specjalizacyjnym, ogólnie praktykującym lekarzom dentystom, jak i specjalistom w dziedzinie protetyki i chirurgii stomatologicznej oraz implantologom. W publikacji bowiem starannie, dokładnie i obrazowo wytłumaczone zostały wszystkie elementy i etapy postępowania lekarskiego przy bardzo różnych i trudnych problemach estetycznych pacjentów.
Reasumując, oceniana przeze mnie książka autorstwa dr. Jacka Ciesielskiego jest wynikiem Jego wieloletnich obserwacji i spostrzeżeń w zakresie największych i najistotniejszych potrzeb na stomatologicznym, specjalistycznym rynku wydawniczym.
Wysoce merytoryczne opracowanie monografii, jej racjonalna koncepcja, dobrze dobrany i niezmiernie, w dzisiejszych czasach, potrzebny temat zasługują na bardzo wysoką ocenę i rekomendację włączenia jej do specjalistycznej literatury tematu, a także do programu nauczania studentów stomatologii, gdyż wiedza w niej zawarta jest, w moim głębokim przekonaniu, niezbędna i konieczna do opanowania przez każdego nowoczesnego lekarza stomatologa – nadążającego za dzisiejszym rozwojem, życiem i potrzebami medycyny oraz coraz bardziej świadomymi pacjentami.
prof. dr hab. n. med. Joanna Wysokińska-Miszczuk


Podziękowania

Monografia ta jest efektem pracy motywacyjnej ze strony wielu bliskich mi osób, którym pragnę podziękować za dobrą energię. 
Przede wszystkim Pani Profesor Joannie Wysokińskiej-Miszczuk za to, że jest wspaniałym profesorem, wymagającym, dokładnym i prawdziwym.
Mojej Kochanej Rodzinie – Magdzie, Marii i Tomaszowi, którzy wiedzieli, dlaczego później wracam z kliniki do domu. Dziękuję za miłość i wyrozumiałość dla mojej pasji.
Panu Markowi Krymarysowi, który ma profesjonalną fotografię w jednym palcu.
Moim pacjentom, którzy mi zaufali. Dzięki ich uznaniu mogłem stworzyć tę pracę.
Pracowni Techniki Dentystycznej, której prace i staranność sprawiły, że nasi pacjenci są szczęśliwi. 
Panu Marcinowi P., którego kultura, spokój i fantastyczna umiejętność szybkiego pisania oraz wiedza informatyczna pozwoliły zrealizować w krótkim czasie pierwszą część ciekawej podróży po stomatologii, która – jak matematyka czy fizyka kwantowa – mobilizuje do twórczego leczenia.
Dziękuję z całego serca wszystkim Koleżankom i Kolegom, którzy jako pacjenci też mają wkład w to dzieło.
Dziękuję i życzę, aby Wasze osiągnięcia kliniczne były sukcesem zarówno zawodowym, jak i finansowym.
Jacek Ciesielski


DEDYKACJA

Publikację tę dedykuję wszystkim tym, którzy mieli okazję zapoznać się z monografiami: „Licówki porcelanowe na zęby żuchwy i szczęki. Stomatologia estetyczna” (Edra Urban & Partner, 2020) i „Stomatologia neuromięśniowa w nowoczesnej protetyce rekonstrukcyjnej w aspekcie ustalania wysokości zwarcia centralnego” (PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2021) – uzupełnia ona treści w nich zawarte.
Dedykuję ją również młodym lekarzom praktykom, którzy wykorzystują tę wiedzę w swojej pracy zawodowej i czynią wszystko, aby ich pacjenci byli szczęśliwi.



CZĘŚĆ I

NOWOCZESNA STOMATOLOGIA

 


Autorski program dla studentów w ramach stomatologii zintegrowanej

W niniejszej publikacji przedstawiam autorski program do nauki praktycznej zawodu lekarza stomatologa w ujęciu nowoczesnej praktyki stomatologicznej łączącej wszystkie dziedziny stomatologii. Zapoznanie się z tym programem umożliwi profesjonalnie spojrzeć na przypadki kliniczne przedstawione w monografii. W praktyce posługuję się polską myślą technologiczną, która pozwala dokładnie według procedur medycznych prowadzić leczenie pacjentów. Książka zawiera treści do wykorzystania przez dydaktyków na uczelniach wyższych. Zgromadzona ikonografia w aspekcie łączenia dziedzin stomatologicznych jest też materiałem poglądowym dla techników dentystycznych, higienistek stomatologicznych i asystentek stomatologicznych. Celowo zostały podane przykłady leczenia pacjentów od prostej rekonstrukcji w stomatologii zachowawczej do zaawansowanej implantoprotetyki z wykorzystaniem nowoczesnych technologii stosowanych w augmentacji autogennej. Publikacja jest przewodnikiem pomagającym radzić sobie w trudnych sytuacjach klinicznych, a poniższy program jest syntezą i punktem wyjścia do diagnostyki, rozpoznania, planu leczenia i terapii pacjentów z różnymi problemami. Zasada dochowania najwyższej staranności w leczeniu i użycie materiałów wysokiej jakości pozwalają oferować naszym pacjentom optymalny efekt, który ma przywrócić funkcję żucia pokarmów i estetykę uśmiechu.
	I.	Program wykładów i zajęć praktycznych 	dla studentów stomatologii w ramach 	programu edukacyjnego stomatologii 	zintegrowanej
 1. Stomatologia zachowawcza i zaawansowana stomatologia estetyczna z wykorzystaniem światłoutwardzalnych materiałów kompozytowych – planowanie leczenia zachowawczego na podstawie dokładnego przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta.
 2. Wskazania i przeciwwskazania do odbudowy zębów z wykorzystaniem nowoczesnej technologii materiałowej.
 3. Diagnostyka radiologiczna obowiązkową procedurą w badaniu pacjenta.
 4. Total etch i samowytrawiające systemy łączące podstawą szczelności tkanek zęba z kompozytem.
 5. Rodzaje kompozytów do odbudowy stratyfikacyjnej – warstwowej – w celu uzyskania idealnego wypełnienia.
 6. Nauka dobierania kolorów zębów z wykorzystaniem zjawisk fizycznych, m.in. fluorescencji.
 7. Jak uzyskać idealny kolor zęba metodą jednego odcienia.
 8. Stomatologia zintegrowana – spojrzenie holistyczne na odbudowę zębów przedtrzonowych i trzonowych.
 9. Metody odbudowy bezpośredniej i pośredniej w stomatologii zintegrowanej – inlay in direct.
10. Jak wykorzystać indeksy silikonowe do odbudowy zębów przednich po urazach.
11. Edukacja pacjentów/rodziców do chronienia odłamanych w wyniku urazu fragmentów zębów stałych przednich.
12. Metodologia pracy z dziećmi i komunikacja werbalna z rodzicami o priorytetach leczenia dzieci.
13. Higienizacja u pacjentów leczonych zachowawczo – dzieci i dorosłych.
14. Metody odbudowy zębów przedtrzonowych i trzonowych z rozległymi ubytkami próchnicy. Wkład – nakład kompozytowy wykonany metodą pośrednią.
15. Dobór i metoda pracy cementami kompozytowymi. Rola katalizatora tych cementów.
16. Cementy kompozytowe Dual – zalety i wady.
17. Koncentracja na pacjencie – metody holistycznego i nowoczesnego leczenia pacjentów w stomatologii zintegrowanej.
	II.	Endodoncja
 1. Nauka prawidłowego rozpoznawania, leczenia i rokowania zębów do leczenia kanałowego.
 2. Czytanie zdjęć radiologicznych połączone z wnikliwą analizą stopnia zniszczenia tkanek zęba.
 3. Rola węzłów urazowych w złym rozpoznaniu i niepotrzebnym leczeniu kanałowym.
 4. Ząb leczony kanałowo i jego rokowanie do odbudowy protetycznej.
 5. Jak ocenić kwalifikację zęba do leczenia protetycznego po leczeniu endodontycznym przy użyciu klamry koferdamu?
 6. Współpraca – konsultacja na płaszczyźnie: endodonta – chirurg stomatologiczny.
 7. Metody współpracy: endodonta – protetyk stomatologiczny.
 8. Metodologia pracy na polu planowania leczenia implantoprotetycznego po dokładnej ocenie rokowania zęba po leczeniu endodontycznym.
 9. Sposoby odbudowy zrębu koronowego – koronoplastyka po leczeniu kanałowym jako procedura wstępna do odbudowy protetycznej.
10. Analiza zdjęć rentgenowskich, zdjęć małoobrazkowych, panoramicznych, CBCT – do rokowania i określenia wskazań do powtórnego leczenia endodontycznego (re-endo) lub ekstrakcji. Postępowanie i planowanie leczenia implantoprotetycznego.
	III.	Protetyka stomatologiczna
 1. Planowanie leczenia protetycznego u pacjentów z częściowymi i rozległymi brakami zębowymi.
 2. Analiza uśmiechu. Metoda wstępna do rekonstrukcji estetycznych.
 3. Rola wizualizacji komputerowej w planowaniu leczenia protetycznego.
 4. Metody ustalania wysokości zwarcia centralnego – zwarcie nawykowe, zwarcie neuromuskularne.
 5. Analiza modeli gipsowych z zastosowaniem zasad złotej proporcji.
 6. Złoty indeks LVI wskazówką do ustalania wysokości zwarcia centralnego.
 7. Zasady pracy z łukami twarzowymi i artykulatorami do ustalania właściwej relacji wymiaru pionowego.
 8. Położenie łuku zębowego w stosunku do linii pośrodkowej ciała oraz płaszczyzny strzałkowej.
 9. Rola szpary spoczynkowej i fenomenu mięśniowego dr. Ciesielskiego w rekonstrukcjach protetycznych.
10. Architektura dziąseł jako asymetria linii dziąsła brzeżnego – ważny element w estetyce biało-czerwonej. Matematyczne parametry tych relacji.
11. Leczenie protetyczne z zastosowaniem licówek porcelanowych wszystkich generacji – zasady preparacji i cementowania.
12. Koncepcja licówek non-prep – technologia XXI wieku.
13. Rodzaje uzupełnień protetycznych – jak je wybrać w planowaniu leczenia protetycznego:
a) tradycyjne korony metal-porcelana SLMA;
b) korony na stopie złota dentystycznego + porcelana;
c) korony kompozytowe – tymczasowe;
d) korony systemu CAD-CAM cyrkon-porcelana;
e) korony pełnokonturowe cyrkonowe;
f) prace łączone – korony, mosty, zasuwy, protezy szkieletowe;
g) protezy bezzębne;
h) korony i mosty do odbudowy implantoprotetycznej – przykręcane, cementowane;
i) rodzaje struktur do odbudowy implantoprotetycznej – tytanowe, belki, stopy stali półszlachetnej.
14. Seminarium praktyczne do planowania i analizy rodzajów uzupełnień protetycznych – praca z pacjentami.
15. Okluzja: teoria i praktyka.
	IV.	Stomatologia neuromięśniowa 	– złotym środkiem do leczenia pacjentów	z dysfunkcjami narządu żucia
 1. Relaksacja nerwowo-mięśniowa z zastosowaniem urządzenia J5 firmy Myotronics.
 2. Szynoterapia – deprogramacja, wstęp do leczenia protetycznego.
 3. Rodzaje szyn relaksacyjnych i ich skuteczność w deprogramacji.
 4. Przestrzeń szpary spoczynkowej – szynoterapia, wyrównanie wysokości zwarcia kluczem do leczenia protetycznego.
 5. Rodzaje wierteł do preparacji zębów pod uzupełnienia protetyczne.
 6. Rodzaje cementów kompozytowych i glasjonomerowych do osadzania prac protetycznych.
 7. Rodzaje mas wyciskowych, silikony, metody pobierania wycisków precyzyjnych. Wycisk precyzyjny trzywarstwowy dwuetapowy.
 8. Używanie nici retrakcyjnych w protetyce.
 9. Współpraca lekarz – technik dentystyczny w osiągnięciu sukcesu klinicznego.
10. Rola asystentki stomatologicznej w pracy zespołowej.
11. Nauka komunikacji werbalnej z pacjentem przy omawianiu planu leczenia.
	V.	Ortodoncja
 1. Rola lekarza dentysty w prowadzeniu dzieci i młodzieży podczas leczenia wad ortodontycznych.
 2. Próchnica zębów mlecznych, wczesne ekstrakcje zębów mlecznych i ich wpływ na zbyt wczesne leczenie ortodontyczne aparatami stałymi.
 3. Edukacja nawyków higienicznych u młodych pacjentów.
 4. Rola diagnostyki radiologicznej w leczeniu ortodontycznym – zdjęcie panoramiczne i cefalometryczne.
 5. Wada kostna, czynnościowa czy parafunkcje?
 6. Rola zdjęć rentgenowskich kości śródręcza w planowaniu leczenia ortodontycznego – wiek kostny, wiek metrykalny.
 7. Leczenie ortodontyczne aparatami ruchomymi – podstawowa metoda leczenia wad rozwojowych.
 8. Cefalometria i jej podstawowa analiza.
 9. Warunki do osiągnięcia optymalnego efektu leczenia ortodontycznego u pacjentów do 25. roku życia i po osiągnięciu tego wieku.
10. Nauka prowadzenia leczenia ortodontycznego jako wstęp do leczenia protetycznego, które kończy leczenie.
11. Różnice w zasadach „zaleczania” i leczenia z wieloletnim dobrym rokowaniem.
12. Rola lekarzy specjalistów medycyny w holistycznym leczeniu pacjentów.
13. Ortodoncja w systemach 3D, szyny nakładkowe – nieinwazyjna metoda leczenia wad ortodontycznych.
14. Rola okluzji w skuteczności leczenia ortodontycznego – do czego dążymy?
15. Rola koron pediatrycznych w leczeniu i zapobieganiu próchnicy zębów u dzieci i w profilaktyce zbyt wczesnej utraty zębów mlecznych w okresie rozwoju dziecka.
	VI.	Implantologia i implantoprotetyka
 1. Planowanie leczenia implantologicznego, analiza zdjęć RTG i CBCT.
 2. Rola kości wyrostka zębodołowego i błony śluzowej obszaru planowanego pod zabieg.
 3. Rodzaje implantów: tytanowe, cyrkonowe – wskazania do ich użycia.
 4. Praca w zespole chirurg – protetyk.
 5. Nowoczesne metody leczenia: chirurgia – ekstrakcja, natychmiastowa implantacja.
 6. Dlaczego unikamy implantów jednofazowych?
 7. Rola i znaczenie zabiegu sinus lift zamknięty.
 8. Rola i znaczenie szablonów w pozycjonowaniu implantów w szczęce.
 9. Augmentacja heterogenna i autogenna – materiały i metody.
10. Augmentacja autogenna z wykorzystaniem tkanek własnych zęba – system BonMaker.
11. Stabilizacja implantów: pierwotna i wtórna.
12. Rodzaje konstrukcji protetycznych wykorzystywanych po implantacji w celu przywrócenia funkcji i estetyki.
13. Higienizacja uzupełnień protetycznych na implantach – edukacja pacjenta.
14. Rola zespołu chirurg – protetyk – technik dentystyczny w osiągnięciu sukcesu klinicznego.
15. Metody pobierania wycisków precyzyjnych z poziomu implantów.
16. Rodzaje mas wyciskowych i łyżek do pobierania wycisków precyzyjnych.
Program sześciu dziedzin stomatologii zintegrowanej w punktach zawiera istotne elementy każdego procesu leczenia, ważne dla lekarza praktyka. Na kanwie tego programu pragnę pokazać przypadki kliniczne adekwatne do punktów wykazanych w dziedzinach stomatologii zintegrowanej. Polska stomatologia praktyczna na bazie polskiej myśli technologicznej, popartej 6000 przypadków klinicznych zarejestrowanych w okresie 2001–2021, jest idealnym materiałem poglądowym, jak leczyć pacjentów w różnych sytuacjach klinicznych i jak wykorzystać nowoczesną technologię do osiągania sukcesu klinicznego. Jest to kontynuacja moich poprzednich publikacji (wspomnianych w „Dedykacji”), która kładzie nacisk na praktyczne i istotne klinicznie procedury stomatologiczne.
Jako lekarz praktyk z wieloletnim doświadczeniem kładę wyjątkowy nacisk na holistyczne spojrzenie na pacjenta. Ta metodologia, w połączeniu z elementami fizyki kwantowej, służy wdrażaniu zarówno sprawdzonych, jak i niekonwencjonalnych metod leczenia – szczególnie protetycznego i implantoprotetycznego. Wskazanie na tej podstawie drogi do planu leczenia pozwala edukować pacjenta oraz w sposób prosty i zrozumiały tworzyć z nim zespół. Integralną częścią tego zespołu są lekarze innych specjalności stomatologicznych, jak również lekarze medycyny – specjaliści: laryngolodzy, ortopedzi, kardiolodzy, endokrynolodzy, neurolodzy, ginekolodzy, lekarze rodzinni, rehabilitanci i dietetycy. Komunikacja w zakresie konsultacji zawodowych pozwala lekarzowi dentyście postawić właściwą diagnozę i wdrożyć kompleksowe leczenie, np. przy dysfunkcji zaadaptowanej u pacjentów z utraconą wysokością zwarcia, z parafunkcjami, zgrzytaniem, zaciskaniem, patologicznym żuciem gumy, obgryzaniem paznokci, nieświadomym zaciskaniem zębów, zwłaszcza w czasie snu, bezwiednym gryzieniem długopisu lub ołówka. Wszystkie te sytuacje kliniczne są szczegółowo wplecione w temat monografii jako przewodnik do rozwiązywania trudnych problemów leczniczych. W następnym rozdziale podzielę się wynikami badań dotyczących stężenia kortyzolu w ślinie pacjentów z zaburzeniami i trwałymi patologicznymi zmianami w tkankach zębów. Badania te pokazują, jak to, co się dzieje w obszarze twarzoczaszki na poziomie stawu skroniowo-żuchwowego, brak tlenu dla mięśni odpowiedzialnych za żucie pokarmów, dług tlenowy we włóknach mięśniowych mięśni żwaczy, mięśni skroniowych, mięśni skrzydłowych i przyśrodkowych – wyzwala parafunkcje, zaciskanie, zgrzytanie i ogólną destrukcję narządu żucia. Z badań wynika również, że większość pacjentów pozornie świetnie sobie radzi z długotrwałą dysfunkcją narządu żucia, jednak zaburzenia te wpływają na cały organizm człowieka. Wysoki poziom kortyzolu w ślinie o 3.00 w nocy świadczy „o wysokich obrotach” życia naszych pacjentów. Często w wywiadzie chorobowym podają oni trudności z zasypianiem, częste budzenie się w nocy, ogólne przemęczenie, problemy z koncentracją, drażliwość, nieracjonalną reakcję na stres zewnętrzny, uczucie ciężkich powiek i objaw „łapania” drzemki podczas prowadzenia samochodu. W 2021 roku, dokładnie w dniu publikacji drugiej monografii pt. „Stomatologia neuromięśniowa...” (wspomnianej w „Dedykacji”), wprowadziłem kampanię edukacyjną pod hasłem: „Kierowco, nie zaśnij za kierownicą”. Według danych, które nie są publikowane, około 25% kolizji drogowych, czołowych zderzeń pojazdów, wypadnięć z drogi jest spowodowanych zaśnięciem za kierownicą. To problem ogólnospołeczny, ponieważ 20% tych kolizji kończy się śmiercią lub poważnymi obrażeniami ciała. Budowanie świadomości wszystkich osób kierujących samochodami jest istotnym elementem edukacji zdrowotnej, którą powinniśmy prowadzić jako lekarze stomatolodzy.


Stężenie kortyzolu w ślinie w cyklu dobowym

Cel badania
Ocena stężenia kortyzolu w ślinie w cyklu dobowym, w godzinach: 3.00, 8.00, 15.00 i 22.00, u pacjentów z dysfunkcjami narządu żucia.
Metodyka badań
Pracownia laboratoryjna dostarczyła jednorazowe probówki i materiał, który należało żuć przez 60 sekund. Materiał po użyciu wprowadzono do probówki. Został on sklasyfikowany i poddany analizie według wieku, płci oraz stężenia kortyzolu w ślinie w cyklu dobowym.
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Rycina 1. Osoby badane.
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Rycina 2. Średnie dobowe stężenie kortyzolu u przebadanych kobiet.
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Rycina 3. Średnie dobowe stężenie kortyzolu u przebadanych mężczyzn.
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Rycina 4. Przebadani pacjenci.
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Rycina 5. Pacjenci z najwyższymi wynikami kortyzolu w ślinie w cyklu dobowym.













[image: ]
[image: ]
Rycina 6. Porównanie wyników pacjenta 1 z wynikami średnimi wszystkich pacjentów.
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Rycina 7. Porównanie wyników pacjenta 18 z wynikami średnimi wszystkich pacjentów.


Wyniki badań i ich omówienie
1. Wszyscy pacjenci z dysfunkcjami narządu żucia oraz parafunkcjami typu zaciskanie i zgrzytanie mieli prawidłowe stężenia kortyzolu w górnych granicach normy.
2. U dwojga osób: pacjentki 1. i pacjenta 18. (co widać na przedstawionych diagramach) wystąpiło znaczne zwiększenie stężenia kortyzolu rano, o godzinie 8.00 – powyżej 1,0.
3. U tych pacjentów stwierdzono kliniczną destrukcję stanu uzębienia, braki zębowe, starcie patologiczne zębów oraz obniżoną wysokość kontaktów zębowych.
4. Obniżone kontakty międzyzębowe kompensują wzrost stężenia kortyzolu poprzez mięśnie twarzoczaszki, które są niedotlenione.
5. W ocenie statystycznej badania należy potwierdzić wysokie stężenia kortyzolu w cyklu dobowym, które są powiązane z neuroprzekaźnikiem stymulującym poprzez ośrodkowy układ nerwowy reakcje na poziomie mięśni twarzoczaszki – m. żwacz, mm. skroniowe, skrzydłowe boczne i przyśrodkowe – do długu energetycznego i tlenowego; stąd aktywizacja tego procesu kortyzolem, który według badania występuje w wysokich wartościach.
6. Należy powtórzyć badanie stężenia kortyzolu u dwóch wymienionych wcześniej osób. U tych pacjentów przywrócono wysokość zwarcia centralnego. Wykonano u nich szynoterapię z zastosowaniem szyny Ortodontic, terapię Tens urządzeniem J5 i odbudowę protetyczną.
Odbudowa protetyczna braków zębowych, stabilna okluzja i właściwa praca mięśni twarzoczaszki powinny znaleźć odbicie w obniżeniu bądź utrzymaniu w normie stężenia kortyzolu w ślinie.
Wnioski końcowe
Poszukiwana struktura nośnika neurohormonalnego w postaci „posłańca kortyzolu” w ocenie badacza tego zjawiska to w istocie sam kortyzol – tylko w wersji „szybkiej” („fast”) w celu dotlenienia mięśni twarzoczaszki i dostarczenia im energii na poziomie komórkowym (miofibryle).
Posłaniec – „cortisol messenger” – fizjologicznie dotlenia komórki mięśni w cyklu Krebsa na poziomie komórkowym, tworząc swojego rodzaju „cortisol shield” (tarczę).
Wiedza naukowa, która została przedstawiona w powyższych badaniach, jest punktem wyjścia do wdrożenia elementów fizyki kwantowej w celu zrozumienia złożonych procesów fizjologicznych naszego organizmu. Punktem zwrotnym i kierunkiem prowadzącym do zrozumienia tych złożonych procesów jest medycyna mitochondrialna. Mitochondrium stanowi zaplecze energetyczne każdej komórki, a jak potwierdziły badania – mitochondria świetnie funkcjonują w innych strukturach somatycznych naszego ciała. W mojej ocenie sprzężenie zwrotne na poziomie komunikacji neuroprzekaźników w relacji: szybka reakcja – stres – kortyzol – dług tlenowy – neuroprzekaźnik – tarcza jest dowodem na istnienie tego przekaźnika, który uruchamia poprzez ośrodkowy układ nerwowy reakcję na poziomie komórek mięśniowych, ich „drżenie”, dzięki któremu dostarczany jest tlen. Konsekwencję tego zdarzenia widzimy w jamie ustnej pacjenta: mocno starte patologicznie zęby z objawami abrazji, abfrakcji, atrycji. Prowadzę dalsze badania, które pozwolą oznaczyć neuroprzekaźnik i dokładnie opisać jego działanie. Słuszność spojrzenia na ten problem, który wpływa na kondycję pacjentów, ich zdrowie, zadowolenie z życia, kreatywność, pewność siebie, została już udowodniona u osób przedstawionych w tej książce. Życie bez hormonu stresu – kortyzolu – jest niemożliwe. Badania, jak połączyć hormon stresu z endorfinami, są dla mnie kolejnym wyzwaniem.


Bonding – odbudowa warstwowa kluczem do sukcesu w nanotechnologii służącej rekonstrukcji zachowawczej zębów

Rozwój technologii w materiałach kompozytowych pozwolił stworzyć wspaniały materiał do odbudowy zrębu koronowego uszkodzonego w wyniku próchnicy lub urazów zębów. Nośnikiem technologicznym odpowiedzialnym za sukcesy kliniczne jest system umożliwiający doskonałe połączenie chemiczne materiału kompozytowego z tkankami zęba. W niniejszej publikacji wspominam o pierwszych materiałach kompozytowych w skali makro tylko w rysie historycznym, natomiast pragnę się skoncentrować na strukturach mikrokompozytów, które w zakresie odcieni, barwy i parametrów estetycznych przywracają naturalny kolor uszkodzonego zęba. Punktem wyjścia do wyboru idealnego materiału dla naszego pacjenta jest możliwość wykorzystania kompozytów, które są odwzorowaniem kolorystycznym tkanek zęba, czyli zębiny i szkliwa. Ta platforma uzupełniona o materiał do wytrawiania tkanek zęba oraz systemy łączące pozwoliła sięgnąć po nanotechnologię w tej dziedzinie. Należy też pamiętać, że niesamowity wkład w rozwój tej gałęzi stomatologii mają fizyka i zjawiska fizyczne z tym związane. Pragnę wprowadzić czytelników w magiczny świat stomatologii rekonstrukcyjnej – od bondingu do implantoprotetyki – wskazując istotne elementy wiedzy dla lekarza praktyka.
Nowoczesne kompozyty do odbudowy warstwowej nawiązują do naturalnego koloru zęba poprzez zębinę i szkliwo. Dzięki impulsowi światła naturalnego lekarz praktyk wie, że o kolorze zęba do odbudowy decyduje kolor zębiny.
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Kolor ↔ Światło Szkliwo ↔ Zębina


	
Nanotechnologia – nanoceramika – idealne wypełnienie





	
	



	
	



	
Translucencja – kontrast przenikania światła przez powierzchnię zęba


	
Nanotechnologia – dziedzina technologii, która zajmuje się wytwarzaniem obiektów o wymiarach 0,1–100 nm





	
	



	
	



	
Opalescencja – incydent wiązki światła padającej na szkliwo daje niebieski efekt z przodu, a żółty kolor z tyłu zęba


	
Nanohybrydowy kompozyt – materiał, w którego składzie oprócz tradycyjnych wypełnień wykorzystano cząsteczki o rozmiarach 1–100 nm (0,001–0,1 μm)





	
	



	
	



	
Fluorescencja – odbicie światła od powierzchni zęba i to UV – zakres widzialnego światła


	
Nanoceramiczna technologia – wytwarzanie wypełniaczy o rozmiarach 2–3 nm, których obecność i budowa nawiązują do ceramiki technicznej





	
	



	
	



	
Podział kolorów zębów w zależności od wieku pacjentów:

  I typ – białe – pacjent młody

  II typ – neutralny – pacjent w średnim wieku

III typ – żółty – pacjent w starszym wieku


	
Na powierzchni nanoceramicznej grupy metakrylowe cząstki umożliwiają chemiczne połączenie z żywicą





	
	



	
	



	
W tradycyjnych kompozytach cząstki wypełniaczy łączą się z żywicami dzięki procesowi silanizacji





	






Przypadki kliniczne odbudowy zębów po urazach

Przykład kliniczny wykorzystania materiałów z grupy nanotechnologii
U pacjenta lat 17 doszło do złamania korony siekacza 11 na skutek uderzenia telefonem komórkowym rzuconym przez brata w wyniku problemów z dostępem do komputera. Wykorzystany został fragment odłamanej korony do połączenia autogennego zaraz po urazie. Nie doszło w wyniku urazu do obnażenia miazgi.
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Rycina 8. Obraz kliniczny złamanej korony siekacza 11.
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Rycina 9. Złamana korona zęba 11 w sterylnym gaziku nasączonym solą fizjologiczną.
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Rycina 10. Siekacz 11 odbudowany z wykorzystaniem systemu samowytrawiającego i kompozytu Tetric EvoFlow.
Warto edukować pacjentów 
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

Korzyści płynące z nanoceramicznej technologii
Dostępne w wersji pełnej.

CZĘŚĆ II

PRZYPADKI KLINICZNE
Dostępne w wersji pełnej.

Wprowadzenie
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 1

Przykład odbudowy estetycznej bez preparacji zębów
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 2

Odbudowa implantoprotetyczna dwuetapowa
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 3

Zaawansowana rekonstrukcja estetyczna z zastosowaniem systemu CAD-CAM cyrkon-ceramika i implantoprotetyka
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 4

Przykład zastosowania technologii CAD-CAM cyrkon-ceramika w dysfunkcji narządu żucia z patologicznym starciem zębów
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 5

Starcie patologiczne zębów i ubytki klinowe w szczęce. Rekonstrukcja estetyczna wszystkich zębów
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 6

Zastosowanie terapii TENS u pacjentów z utraconą wysokością zwarcia, z użyciem szyny Ortodontic – jako etap rozpoczynający leczenie protetyczne
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 7

Patologiczne starcie zębów i metoda wyrównania utraconego zwarcia centralnego
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 8

Zaawansowana rekonstrukcja zębów żuchwy i szczęki z zastosowaniem systemu CAD-CAM cyrkon-ceramika
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 9

Zaawansowana odbudowa estetyczna i implantoprotetyczna z wyrównaniem utraconej wysokości zwarcia
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 10

Opis przypadku po urazie szczęki i odbudowa implantoprotetyczna w systemie Procera
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 11

Całkowita odbudowa implantoprotetyczna z zastosowaniem implantów i koron strukturalnych cyrkon-ceramika
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 12

Zaawansowana odbudowa estetyczna posterior-anterior z zastosowaniem zasuw do podparcia konstrukcji protez szkieletowych
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 13

Terapia TENS, szynoterapia Ortodontic i rekonstrukcja estetyczna z wyrównaniem wysokości zwarcia
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 14

Procedura postępowania u pacjenta zaciskającego zęby i zgrzytającego zębami z zastosowaniem terapii TENS, szyny Ortodontic i implantów oraz koron cyrkon-ceramika
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 15

Starcie patologiczne zębów, utrata zębów i metoda przywracania utraconej wysokości zwarcia oraz funkcji żucia pokarmów i estetyki
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 16

Bruksizm, nadwrażliwość zębów i leczenie ortodontyczne w technologii Orto3D w celu przywrócenia właściwych kontaktów międzyzębowych, poprawienia osiowego zębów, zamknięcia diastemy 11–21
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 17

Przypadek kliniczny dorosłego pacjenta po zbyt wczesnym leczeniu ortodontycznym i ekstrakcji przedtrzonowców – system CAD-CAM cyrkon-ceramika
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 18

Starcie patologiczne, utrata wysokości zwarcia centralnego oraz zaawansowana odbudowa estetyczna
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 19

Stały aparat ortodontyczny i co dalej? Przykład postępowania w panelu leczenia ortodontyczno-protetycznego
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 20

Rekonstrukcja estetyczna i wzmocnienie zębów szczęki i żuchwy po leczeniu endodontycznym
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 21

Bruksizm i metoda leczenia
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 22

Ubytki próchnicy głębokiej o nieznanej etiologii – metoda leczenia
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 23

Rekonstrukcja estetyczna w panelu ortodoncja–protetyka
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 24

Implantoprotetyka z wykorzystaniem zębów własnych w celu osiągnięcia funkcji żucia i estetyki 
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 25

Przetrwałe zęby mleczne w żuchwie. Metoda leczenia i rekonstrukcji protetycznej z implantoprotetyką
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 26

Zastosowanie systemu CAD-CAM cyrkon-ceramika i implantoprotetyka w rekonstrukcji estetycznej zębów żuchwy i szczęki
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 27

Metoda leczenia implantoprotetycznego u pacjentów bezzębnych
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 28

Zaawansowana odbudowa implantoprotetyczna z zamierzoną ekstrakcją zębów szczęki
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 29

Odbudowa implantoprotetyczna w żuchwie i szczęce z zastosowaniem systemu CAD-CAM cyrkon-ceramika i systemu Procera
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 30

Zaawansowana odbudowa estetyczna z przebudową zwarcia centralnego w technologii CAD-CAM cyrkon-ceramika
Dostępne w wersji pełnej.

PRZYPADEK 31

Leczenie implantoprotetyczne z wyrównaniem wysokości zwarcia centralnego i ekstrakcją zęba w szczęce
Dostępne w wersji pełnej.

Podsumowanie
Dostępne w wersji pełnej.

Zalecenia higienizacyjne dla przedstawionych przypadków
Dostępne w wersji pełnej.

O AUTORZE
Dostępne w wersji pełnej.
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