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Optident ardec < Carestream

DIGITAL DENTAL SOLUTIONS reliable solutions DENTAL

NASZE ROZWIAZANIA BUDUJA TWOJ SUKCES

Aparaty RTG — LEGENDARNA JAKOSC
W NOWEJ ODStONIE

* RTG wysokiej czestotliwosci (najwyzsza na rynku 300 kHz)
* Nowy panel sterowania - pofgczenie ergonomii prostoty
i funkcjonalnosci
» System pomiaru i kontroli dawki
( %  Profesjonalny system autokalibracji i diagnostyki aparatu
. * Optymalny do pracy z RVG

Skaner wewnatrzustny
ERA
RVG CS 7200 :

* Najbardziej intuicyjny i przyjazny w obstudze

skaner wewnatrzustny na rynku
* Idealne rozwiazanie dla codziennych potrzeb diagnostycznych
* Rozdzielczos¢ realna do 17 lp/mm
* Ciche i btyskawiczne skanowanie
e System kontroli btedéw wprowadzania ptytek ;
* PREMIERA IDS 2015 -

. Pantomograf cefalo CS 8100 SC

¢ Najnowsza technologia cefalo w najczesciej wybieranym
Y . pantomografie na swiecie
e 2 SENSORY W STANDARDZIE (pano + cefalo)
* Najszybszy czas skanowania cefalo od 3 s
i (redukcja dawki, eliminacja ryzyka poruszenia)

¢ Niezrownane pofgczenie matych rozmiaréw i duzej wydajnosci

= ¢ Wszechstronne formaty obrazéw cefalometrycznych
PREN“ERA (26 cm x 24 cm; 18 cm x 24 cm; 18 cm x 18 cm)
204\5 ¢ Wysoka jakos¢ obrazéw pano dzieki technolologi sensora CMOS
\DS ¢ Urzadzenie idealne do niewielkich pomieszczen

e Autotracing GRATIS

IDEALNA PARA UNIT + PANORAMA

— o N A-dec 300/200 + panorama CS 8100
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Drogie Kolezanki i Koledzy,

Szanowni Panstwo,

Konferencja STOMATOLOGIA KLINICZNA PTS@CEDE jest wyjatkowym wydarzeniem podczas ktérego Nauka spotyka sie
z Praktyka. Proponujemy nie tylko wyktady zawierajace nowe spojrzenie na stomatologie, ale wprowadzamy réwniez
nowa formute prezentacji interaktywnej, umozliwiajacej wymiane pogladéw pomiedzy uczestnikami a Wyktadowcami.
Przedstawienie najnowszych wynikéw badan w zakresie wszystkich dziedzin stomatologii pozwoli Panstwu na wybra-
nie rozwigzan najlepiej dopasowanych do charakteru wtasnej praktyki. Zaproszeni przez nas wyktadowcy sa swiadomi
naszego celu, jakim jest zaprezentowanie zagadnier umozliwiajacych praktykujacemu lekarzowi wzbogacenie wtasnej
praktyki o nowe metody leczenia, uwzgledniajace jednoczesnie potrzeby pacjenta. Natomiast Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne jest gwarantem jakosci naszej konferencji.

Tegoroczna konferencja poprzedza wydarzenie nie majace precedensu w historii polskiej stomatologii. We wrze-
$niu 2016 roku, zamiast spotkania PTS@CEDE, odbedzie sie w Poznaniu Kongres Swiatowej Federacji Dentystycznej
- FDI Annual World Dental Congress. To najwieksze wydarzenie $wiatowej stomatologii odbedzie sie w Poznaniu
w dniach 7 do 10 wrzesnia 2016 roku. Kazdy z nas bedzie miat wéwczas sposobnos¢ wystucha¢ znakomitych wykta-
dowcédw z catego swiata, a takze poréwnaé nasza rzeczywistos$¢ z najnowszymi osiggnieciami Swiatowej stomatologii.
Bedziemy zatem mie¢ wyjatkowa mozliwos¢ goszczenia naszych kolegdw stomatologéw z catego $wiata, tutaj w Polsce,
i do zaofiarowania tego co w nas najlepsze.

Zachecam do zarezerwowania czasu na to spotkanie o specjalnym wymiarze w przysztym roku i na wziecie udziatu
w tegorocznej Konferencji PTS@CEDE. Wierze réwniez, ze powinnismy sie spotykac kazdego roku, w przyjaznym, profe-
sjonalnym swiecie PTS@CEDE.

Tworzymy dla naszego Srodowiska nowg jakos¢, oparta na wzajemnym zrozumieniu naszych celéw i budowaniu nowo-
czesnej i lepszej stomatologii. Jestem przekonany, ze bedzie to zrodtem satysfakgji z realizowania naszych zadan i co réw-
nie wazne, mozliwoscia bezposredniego kontaktu z tymi tak waznymi dla naszego zawodu partnerami jakimi sg produ-
cenci najnowszych produktéw, instrumentow i sprzetu.

Zapraszamy serdecznie do udziatu w konferencji i mamy nadzieje spotkac sie z Pannstwem w Poznaniu!

Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

/,Aa:;.:.-/.,- v phr
Prof. dr hab. n. med. Barttomiej W. Loster

Kierownik Naukowy Konferencji PTS@CEDE2015

Wszelkie zmiany w programie naukowym CEDE 2015 oraz informacje organizacyjne, podawane bedq na biezqco
na stronie internetowej:

www.cede.pl
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3-29

""" 6-14
""" 15-23
""" 24 -29
""" 30
""" 31-40
""" 31-32
""" 33-37
""" 38-40
Konferencja PTS@CEDE2015 STOMATOLOGIA KLINICZNA 41-43
oraz warsztaty BE ACTIVE@CEDE2015 | WARUNKI UCZESTNICTWA
43-44
43 - 44
44
44
45
45
45
46
47
47
48
Miejsce wyktadoéw: Teren Miedzynarodowych Targéw Poznanskich:
» Wyktady Konferencji oraz warsztaty odbywac sie bedg w pawilonie 15.
» Szkolenia i wyktady firm stomatologicznych - pawilon 7 na antresoli.
Wystawa CEDE 2015 odbywac sie bedzie w czterech pawilonach MTP: 7, 7A, 8, 8A.
Godziny otwarcia dla zwiedzajacych:
10-11 wrzesnia, 9.30 — 18.00,
12 wrzesnia, 9.30 - 16.00.
Patronat medialny:
® Joena gOURNAL OF
dti ]mg;m, TOMATOLOGY
(CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE
Essential Dental Media
DENTONET.pl JINTI0  dentawizja
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ENDODONCIJA

10.00-11.45 Continuum endodontyczno-koronowe - ultrazachowawcza endodoncja i biologiczna
odbudowa zeb6w bocznych

Wyktadowca: ~ Drn. med. Bartosz Cerkaski

Zeby trzonowe ze znaczna utratg tkanek i koniecznoscig powtérnego leczenia endodontycznego z powodu powikfan
to czesty obraz kliniczny. Wymagaja nie tylko specjalistycznego leczenia z wykorzystaniem duzych powiekszen, ale
przede wszystkim poszanowania dla tkanek zebdw i przyzebia. Prognozowanie dtugofalowe w endodoncgji jest w zasad-
niczy sposob powiagzane z iloscig pozostatych po leczeniu tkanek i jakoscia technik rekonstrukcyjnych - zaréwno na eta-
pie przygotowania do leczenia, procedur endodontycznych, jak i ostatecznej odbudowy. Zrozumienie, ze endodoncja
powinna by¢ traktowana bardziej jako czes$¢ zintegrowanego continuum endodontyczno-rekonstrukcyjnego, niz jako
osobna dyscyplina otwiera droge do $wiadomego traktowania tkanek zgba. Wspotczesne techniki endodontyczne ktada
nacisk na oczyszczenie systemu kanatowego jak najbardziej ultrazachowawczymi technikami. Skuteczniejsza dezynfek-
Cja i usuniecie zanieczyszczen z niedostepnych dotychczas opracowaniom mechanicznym przestrzeni systemu kanato-
wego to aktualnie jeden z najbardziej goracych tematéw w endodoncji. Jednoczesnie postep w technologiach adhezyj-
nych do tkanek przestrzeni endodontycznych pozwala na rekonstrukcje ostabionych zebéw i odbudowe ich utraconej
integralnosci strukturalnej z wykorzystaniem duzo bardziej zachowawczych nieinwazyjnych technik niz w przesztosci.
Zrozumienie zwiagzku skutkowo-przyczynowego pomiedzy dtugoczasowym powodzeniem w odbudowie zebéw podda-
nych leczeniu endodontycznemu, a forma i jakoscig ostatecznego wypetnienia pozwala na podejmowanie swiadomych
decyzji klinicznych.
Celem wyktadu jest przedstawienie spdjnego protokotu, ktérego wykorzystanie pozwala na skuteczna eliminacje infek-
¢ji endodontycznej i odtworzenie integralnosci strukturalnej w zebach dotknietych masywna utrata tkanek twardych
i naruszeniem strefy szerokosci biologicznej. Zaprezentowane beda etapy minimalnie inwazyjnych technik przygotowa-
nia endodontycznego, pola zabiegowego i izolacji umozliwiajace przeprowadzenie ponownego leczenia mikro-endo-
dontycznego. Zatozenia i biologiczne podstawy opracowania i oszczedzajacego ksztattowania systemu kanatowego.
Kliniczna dokumentacja fotograficzna bedzie obrazowa¢ kolejne etapy leczenia i odbudowy materiatami ztozonymi
bedacymi elementami sktadowymi funkcjonalnego kompleksu endodontyczno-koronowego: wyniesienie naddzia-
stowe, oczyszczenie i wypetnienie przestrzeni endodontycznej, adhezyjne mocowanie wktadéw korzeniowych wzmac-
nianych wtéknem szklanych i odbudowe posrednia typu onlay.
Rationale:
» Przedstawienie podstaw biomechanicznych i biologicznych przywrécenia integralnosci funkcjonalnej i szczel-
nosci biologicznej zebéw o znacznej utracie tkanek twardych.
» Uswiadomienie ograniczenn w rekonstruowaniu zniszczonych koron zebdéw i nabycie umiejetnosci w ocenie
czynnikéw ryzyka zwiazanych z ich dtugotrwatym przetrwaniem.
» Uzmystowienie i zrozumienie, ze leczenie endodontyczne powinno by¢ traktowane bardziej jako czes¢ zintegro-
wanego continuum endodontyczno-rekonstrukcyjnego, niz jako osobna dyscyplina.
» Kryteria wyboru techniki opracowania systemu kanatowego oszczedzajacego tkanki zebiny korzeniowej przy
zachowaniu wymagan biologicznych.
» Pokazanie zwigzkdw pomiedzy ksztattem preparacji, a biologicznym efektem leczenia endodontycznego.
» Omowienie stref krytycznych zeba w aspekcie obcigzen funkcjonalnych.
» Usystematyzowanie probleméw wynikajacych z nadmiernej utraty zebiny korzeniowej i ultrazachowawcze
zarzadzanie tkankami podczas leczenia endodontycznego zebdw przeznaczonych jako filary.
» Przedstawienie funkcji wktadéw koronowo-korzeniowych i rekomendacji do standardowego ich stosowania
w zebach bocznych.
» Zrozumienie protokotu stosowania wkfadu nie naruszajacego struktury korzenia.

11.45-12.00 Dyskusja
12.00-12.30  Przerwa
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12.30-14.30 Nowoczesna endodoncja: biologiczna i zachowawcza wyktad ttumaczony symultanicznie
Wyktadowca:  Prof. Martin Trope

Rezultat leczenia endodontycznego bazuje na zdrowiu tkanek okotowierzchotkowych i na dtugiej zywotnosci zeba.

Maksymalny sukces dla obu tych czynnikéw wymaga zaréwno dezynfekcji przestrzeni kanatu bez zbednego usuwania

zebiny oraz na uszczelnieniu kanatu i przestrzeni koronowe;.

Ten wyktad kfadzie nacisk na biologiczne wymagania, ktére musza by¢ spetnione dla sukcesu w leczeniu endodontycz-

nym. Przedyskutowane zostang strategie uzywania narzedzi z tngcymi ostrzami oraz wypetniania kanatéw. Strategie,

ktore zapewniaja takie same rezultaty zaréwno dla zeboéw z zywa jak i martwag miazga. Zaprezentowane i oméwione

zostana najnowsze rozwigzania takie jak: pilnik Expendo oraz bioceramiczne materiaty do wypetniania kanatéw.

Cele szkolenia:

1. Poznanie biologicznych wymagan dla sukcesu leczenia endodotycznego.

2. Rozréznienie zebow z zywa i martwa miazga w odniesieniu do tych wymagan.

3. Poznanie do jakiego stopnia najnowsze technologie w endodoncji pomagajg w osiagnieciu tych biologicznych
celow.

14.30-15.15  Przerwa

15.15-17.15 Wykonczenie leczenia pilnikiem Expendo 3D Finisher wyktad ttumaczony symultanicznie
w potaczeniu z bioceramicznymi technologiami: Nowa era w biologicznym
i zachowawczym leczeniu endodontycznym

Wyktadowca:  Prof. Martin Trope

Finiszery sg zaprojektowane i produkowane w oparciu o zasady pamieci ksztattu charakterystyczne dla stopu NiTi. Pilnik

bedzie miat specjalny ksztatt zaprogramowany dzieki swojej molekularnej pamieci fazy austenitu. Pilnik zmieni ksztatt

na ostateczny w temperaturze ciata wewnatrz kanatu.

Expendo pozwala dotrze¢ do wszystkich miejsc, do ktérych tradycyjne pilniki o okragtym przekroju nie sg w stanie

bezpiecznie dotrze¢. Zatem po opracowaniu kanatu do minimalnej srednicy, Expendo Finisher dokonczy czyszczenie

do maksymalnej srednicy. Tym sposobem kanat jest doktadnie oczyszczony bez zmiany oryginalnego ksztattu, oszcze-

dzajac zebine. Zachowawcze leczenie jest wtedy uzupetniane bioceramicznymi technologiami, ktére nie wymagajg nad-

miernej preparacji koronowej czesci kanatu.

Cele szkolenia:

1. Poznanie biologicznych wymagan dla sukcesu leczenia endodotycznego.

2. Rozréznienie zebow z zywa i martwa miazga w odniesieniu do tych wymagan.

3. Poznanie do jakiego stopnia najnowsze technologie w endodoncji pomagaja w osiagnieciu tych biologicznych
celow.

17.15-17.30  Dyskusja
Wyktady zorganizowane we wspétpracy z firmq

Meo
PROTETYKA STOMATOLOGICZNA | GEROSTOMATOLOGIA
10.00-10.45 Wspotczesne metody odtworczego leczenia bezzebnych pacjentéw w wieku starszym

Wyktadowca: ~ Prof. dr hab. n. med. Ryszard Koczorowski
Klinika Gerostomatologii UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Bezzebni pacjenci w wieku podeszltym stanowia ciggle zaréwno na swiecie jak i w Polsce liczna grupe wymagajaca
zaopatrzenia protetycznego a utrzymanie konwencjonalnych protez catkowitych i ich oparcie wytacznie na bto-
nie sluzowej atroficznego podtoza nie sprzyja skutecznej sprawnosci narzadu zucia. Nierzadko nawet uniemozliwia
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ich uzytkowanie. Wspdtczesna stomatologia pozwala, jak nigdy dotad, na efektywna rekonstrukcje uzebienia a wiec
przywrécenie lub polepszenie funkcji w zakresie adekwatnym do ogodlnozdrowotnych i miejscowych warunkow
pacjenta. Celem wyktadu jest prezentacja mozliwosci implanto protetycznego leczenia bezzebnych pacjentéw star-
szych. W oparciu o doswiadczenia wtasne autor przedstawi rézne typy ruchomych protez naktadowych (overdenture)
w zuchwie i szczece opartych na zréznicowanej liczbie Srédkostnych wszczepdw dentystycznych. Zastosowanie nowo-
czesnych metod odtwoérczych z zastosowaniem réznych mechanicznych elementéw retencyjnych oraz struktur odciaza-
jacych bezzebne podtoze sprzyja poprawie psychosomatycznego komfortowu uzytkowego i przyczynia sie do poprawy
jakosci zycia pacjentéw w zaawansowanym wieku.

Stowa kluczowe: bezzebie, srodkostne wszczepy, protezy zebowe

10.45-11.15 Materialy elastyczne stosowane w leczeniu protetycznym pacjentéw geriatrycznych

Wyktadowca: ~ Drn. med. Rafat Brozek
Klinika Gerostomatologii UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Rekonstrukcje z zastosowaniem konwencjonalnych catkowitych protez ruchomych stwarzaja czesto duze trudnosci
uniemozliwiajace przywrécenie sprawnosci czynnosciowej narzadu zucia. Nieustannie przemieszczajaca sie na twardym,
zbitym i mato podatnym podtozu sluzéwkowo-kostnym proteza catkowita moze by¢ przyczyna powstawania urazow
mechanicznych w réznych miejscach wyrostka zebodotowego, a liczne korekty obrzeza, zwtaszcza protez catkowitych
dolnych, czesto nie przynosza zadowalajacej i skutecznej poprawy. Mocno zanikte podtoze protetyczne z catkowicie
zresorbowanym wyrostkiem i twardym dnem jamy ustnej, zwtaszcza w zuchwie, gdzie cienka warstwa kosci tworzy
sklepienie kanatu zuchwowego, narazajac peczek naczyniowo-nerwowy w okolicy brodkowego otworu na ucisk twar-
dym korpusem protezy stanowi wskazanie do wyscielenia protezy masa elastyczna. Ta prosta, tania i skuteczna alterna-
tywa amortyzujaca urazy sprzyja skutecznej rehabilitacji pacjentéw bezzebnych. Celem prezentacji jest przedstawienie
réznych sposoboéw i mozliwosci wykorzystania miekkich materiatow elastycznych w rehabilitacji protetycznej pacjen-
téw starszych, u ktérych stwierdzono ekstremalnie trudne warunki pola protetycznego. W wyktadzie zaprezentowane
zostang typy elastycznych srodkéw protetycznych oraz witasciwosci roznych materiatéw stosowanych do bezposred-
niego i posredniego wyscielania protez ruchomych. Na podstawie wiasnych doswiadczen klinicznych wykazano wysoka
skutecznos¢ tej metody, umozliwiajacej przywrécenie prawidtowej estetyki i czynnosci narzadu zucia oraz zapewnieniu
optymalnego komfortu uzytkowego w grupie pacjentéw stomatologicznych powyzej 65 roku zycia.

Stowa kluczowe: masy elastyczne, wyscielenie, protezy ruchome catkowite

11.15-11.30  Dyskusja
11.30-11.45 Przerwa

11.45-12.15 Problem podniesienia wysokosci zwarcia w leczeniu protetycznym

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Stefan Baron
Katedra Dysfunkcji Narzqdu Zucia i Ortodoncji SUM

Leczenie protetyczne zwigzane z podniesieniem zwarcia staje sie obecnie coraz czesciej spotykana praktyka. Wymiana
protez ruchomych wspomagana jest czesto leczeniem implantologicznym. To sprawia, ze ze stanu protez ruchomych
przechodzimy w stan protez statych, ktérych pacjent nie moze, w wiekszosci przypadkoéw, usuna¢ z ust. Nieodzowna
staje sie w tych przypadkach poczatkowa diagnostyka czynnosciowa uktadu ruchowego narzadu zucia, poniewaz nie-
rozpoznana dysfunkcja uktadu ruchowego narzadu zucia moze w takich przypadkach przybra¢ (dla pacjenta) bardzo
nieprzyjemna postac, nasilajac jego dolegliwosci. W wiekszosci przypadkéw niezbedne jest ustalenie stanu,wyjsciowego”
w leczeniu protetycznym i implantoprotetycznym. Takg mozliwos¢ daje zdjecie rtg stawow skroniowo-zuchwowych (ssz)
bedacych ,papierkiem lakmusowym" aktualnego zwarcia. Takie zdjecie nalezy wykona¢ na poczatku leczenia. Z obser-
wacji autora potozenie gtéw zuchwy w ssz zmienia sie wraz z wiekiem. Zdaniem prelegenta ustalenie tzw. potozenia
spoczynkowego i szpary spoczynkowej jest dziataniem ,na oko’, zwlaszcza u pacjentéw z jednostronnym przykurczem
mie$niowym. Naruszenie stanu adaptacji zgryzu, ktéra wraz z wiekiem postepuje, zazwyczaj konczy sie niepowodze-
niem klinicznym. Tzw. ,doswiadczenie lekarza“, rekomendowane w podrecznikach, moze w tym przypadku nie zadziatac.
W trakcie wyktadu pokazane zostanie postepowanie kliniczne w przypadkach (kontrolowanego przy pomocy rtg) pod-
noszenia wysokosci zgryzu/zwarcia.

Stowa kluczowe: zgryz, stawy skroniowo-zuchwowe, bruksizm
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12.15-12.45 Metody ustalania zgryzu konstrukcyjnego w leczeniu protetycznym

Wyktadowca: ~ Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Katedra Protetyki Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny WUM

Rehabilitacja protetyczna pacjentéw obejmuje uzupetnienie brakéw zebowych i/lub korekte istniejagcego uzebienia
resztkowego, co wigze sie ze zmiang potozenia zuchwy wzgledem szczeki, czyli z ustaleniem zgryzu konstrukcyjnego.
Zgryz konstrukcyjny moze by¢ rejestrowany w zakresie relacji centralnej lub moze zmienia¢ potozenie wyrostka ktykcio-
wego i krazka stawowego w stwierdzanych zaburzeniach pracy stawéw skroniowo-zuchwowych. Celowa zmiana poto-
zenia zuchwy w stosunku do szczeki w celu zniesienia objawéw zaburzen czynnosciowych w obrebie uktadu ruchowego
narzadu zucia okreslana jest leczniczym potozeniem zuchwy.

Zgryz konstrukcyjny w relacji centralnej ustalany jest gléwnie w przypadkach rehabilitacji bezzebia oraz rekonstrukgji
zwarcia u 0s6b z uogdlnionym patologicznym starciem zebdw. Istnieje wiele metod umozliwiajacych ustalenie, rejestra-
Cje oraz przeniesienie zgryzu konstrukcyjnego do pracowni protetycznej. Podstawa tych metod jest uzyskanie harmo-
nii pracy mies$ni zucia oraz optymalnych wzajemnych relacji w stawie skroniowo-zuchwowym w zwarciu oraz podczas
ruchow zuchwy.

Ustalenie zgryzu konstrukcyjnego okresla potozenie zuchwy w trzech ptaszczyznach, umozliwiajac odtworzenie statycz-
nych i dynamicznych kontaktéw zwarciowych zebéw wedtug wybranej koncepcji okluzji (obustronnie zréwnowazonej,
wzajemnie chronionejiin.).

Stowa kluczowe: zgryz konstrukcyjny, relacja centralna, pozycja referencyjna

12.45-13.15 Rekonstrukcje zwarcia jako istotny element rehabilitacji uktadu stomatognatycznego
Wyktadowca: ~ Drn. med. Pawet Witek

13.15-13.30  Dyskusja
13.30-14.15  Przerwa

14.15-15.00 Przyczyny niepowodzen w procesie leczenia za pomoca stalych uzupetnien protetycznych

Wyktadowca: ~ Dr hab. n. med. Mariusz Pryliriski
Zaktad Technik i Technologii Dentystycznych UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Przyczyny uszkodzen protez statych moga miec swe zroédto zaréwno na etapie postepowania klinicznego, jak i laborato-
ryjnego, aim bardziej s one rozlegte, tym naprawa staje sie trudniejsza. Najczestszymi powodami odpryskéw olicowania
ceramicznego po osadzeniu lub w trakcie osadzania uzupetniert w jamie ustnej sa: niewyréwnana okluzja i artykulacja
(przedwczesne kontakty), parafunkcje (bruksizm), urazy, utrata szczelnosci brzeznej prowadzaca do wyptukania cementu
i braku stabilnosci podbudowy oraz osadzanie zbyt ,ciasnych uzupetniert”. Jednak zdecydowana wigkszos¢ uszkodzen
ceramicznego olicowania ma swoje zrédto na etapie wykonawstwa laboratoryjnego, a zwlaszcza w braku odpowiedniej
wytrzymatosci potaczenia miedzy ceramika a podbudowg (ceramiczng lub metalowa). Do tych przyczyn naleza miedzy
innymi: odpowiednio dobrane wspétczynniki rozszerzalnosci termicznej, zagtebienia mikroretencyjne, zanieczyszczenia
podbudowy w trakcie jej opracowywania, wtasciwe uksztattowanie podbudowy.

Stowa kluczowe: ceramika dentystyczna, korony, mosty

15.00 - 15.30 Retrakcja dzigsta brzeznego w praktyce lekarza protetyka

Wyktadowca: ~ Drn. med. Danuta Nowakowska
Zaktad Materiatoznawstwa Katedry Protetyki Stomatologicznej UM we Wroctawiu

Retrakcja dzigsta brzeznego jest bardzo czesto stosowana w codziennej praktyce lekarza protetyka. Jej celem jest taki
sposob zarzadzania tkankami ruchomego dzigsta, aby uzyskac dostep do czasowo rozszerzonej, suchej i czystej szcze-
liny dzigstowej. Zabieg ten jest niezbedny podczas szlifowania zeba/éw, odwzorowania granicznej linii preparacji, r6z-
nych technik wycisku i osadzania statych rekonstrukgji protetycznych. Prawidtowo i bezpiecznie wykonana retrakcja
ma istotny udziat w osiagnieciu dtugoterminowego sukcesu klinicznego w aspekcie adaptacji brzeznej do tkanek zeba
i dzigsta oraz efektu estetycznego.
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W prezentacji zostang oméwione aktualne strategie retrakgji dzigsta brzeznego, dostepne materiaty i srodki chemiczne.
Zostanie zwrécona uwaga na mozliwe dziatanie uboczne miejscowe i ogélne chemicznych srodkéw retrakcyjnych oraz
ich zgodnos¢ z elastomerowymi materiatami wyciskowymi.

Stowa kluczowe: retrakcja dzigsta brzeznego, chemiczne $rodki retrakcyjne, elastomery wyciskowe

15.30-15.45  Dyskusja
15.45-16.00 Przerwa

16.00-17.00 Ceramiki dentystyczne - kliniczne kryteria doboru w codziennej praktyce

Wyktadowca: ~ Dr n. med. Piotr Okoriski
Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM

Wspotczesne ceramiki dentystyczne maja wiele cech wspdlnych, takich jak wysoka biokompatybilnos¢, stabilnos¢
koloru, niska podatnos$¢ na adhezje ptytki bakteryjnej w poréwnaniu ze szkliwem naturalnym oraz niskie ryzyko prze-
barwien. Réznig sie natomiast mikrostrukturg i skladem fazowym z czego wynikaja ich odmienne wiasciwosci fizyczne,
a przez to wskazania do stosowania. W ostatnim dziesiecioleciu znacznemu rozwojowi ulegty metody wytwarzania
uzupehien catoceramicznych, a w szczegélnosci wspomagane komputerowo w technologiach CAD/CAM. W prezen-
tacji przedstawione zostana cechy najczesciej stosowanych wspétczesnych materiatéw ceramicznych, na podstawie
wiasnych przypadkéw klinicznych oméwione beda wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania w rehabilitacji
protetycznej pacjentow.

Stowa kluczowe: ceramiki szklane, tlenek cyrkonu, CAD/CAM

17.00-17.30 Precyzyjne elementy retencyjne w leczeniu protetycznym

Wyktadowca:  Lek. dent. Anna Kochanek-Lesniewska
Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM

Zagadnienia retencji oraz stabilizacji protez ruchomych sa jednym z gtéwnych probleméw w planowaniu konstrukgcji
i postepowaniu leczniczym u pacjentow z rozlegtymi brakami zebowymi. Tradycyjne klamry jako elementy utrzymujace
w duzej mierze zalezne s od uksztattowania anatomicznego zebéw i ich rozmieszczenia w tuku. W wielu przypadkach
spetniajac swoja role czynnosciowa, nie spetniajg jednak oczekiwan pacjenta co do estetyki uzupetnienia jako catosci.
Wykorzystanie elementéw precyzyjnych daje mozliwos¢ uzyskania whasciwego poziomu retencji oraz zapewnia dobrg
stabilizacje protezy ruchomej. Cechuje je nie tylko estetyka ale réwniez funkcjonalnos¢ i niewatpliwe zalety czynno-
Sciowe, dzieki czemu mozliwe jest w wielu przypadkach wykorzystanie i zachowanie uzebienia resztkowego.

Celem wyktadu jest zaprezentowanie réznego rodzaju precyzyjnych elementéw retencyjnych oraz wskazanie mozliwosci
ich zastosowania.

W trakcie wyktadu zostang przedstawione wiadomosci dotyczace precyzyjnych elementéw retencyjnych, ich podziaty
oraz wskazania i przeciwskazania do ich klinicznego zastosowania. Dodatkowo omdwione zostana zagadnienia doty-
czace retencji protez ruchomych wykorzystujacych mechaniczne zaczepy retencyjne, dzieki ktérym mozliwa jest rehabi-
litacja uktadu stomatognatycznego oraz realizacja dziatan profilaktycznych w postepowaniu protetycznym.

Stowa kluczowe: protezy ruchome, zaczepy precyzyjne, retencja

17.30-17.45  Dyskusja

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA | REKONSTRUKCYJNA
10.00-10.45 Wspotczesna diagnostyka i terapia nowotworoéw ztosliwych blony sluzowej jamy ustnej

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Jan Zapata
Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej IS UJ CM w Krakowie

W grupie nowotwordw ztosliwych btony sluzowej jamy ustnej dominuje rak ptaskonabtonkowy. Pomimo dostepnosci
i relatywnej fatwosci badania klinicznego obserwuje sie btedy w rozpoznawaniu i opéznienia w podejmowaniu wiasci-
wego leczenia chorych z rakiem jamy ustne;j.
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Celem wyktadu jest przedstawienie problematyki ztosliwych nowotworéw btony sluzowej jamy ustnej w aspekcie prak-
tycznym. Oméwione zostana tendencje epidemiologiczne, czynniki ryzyka, obraz kliniczny ze szczegélnym uwzglednie-
niem réznicowania z innymi schorzeniami jamy ustnej. Zaprezentowane zostang obowigzujace schematy diagnostyki
stosowane u chorych z nowotworami ztosliwymi btony $luzowej jamy ustnej, z wykorzystaniem nowoczesnych metod
obrazowania, réwniez pod katem diagnostyki réznicowej, przedstawione zasady kwalifikacji chorych do terapii przeciw-
nowotworowej oraz wspoétczesne metody leczenia chirurgicznego i skojarzonego.

Wyniki leczenia chorych ze ztosliwymi nowotworami btony sluzowej jamy ustnej, szczegdlnie w aspekcie leczenia rekon-
strukcyjnego i jakosci zycia, zostang omdéwione w oparciu o materiat kliniczny.

Stowa kluczowe: rak jamy ustnej, diagnostyka, terapia

10.45-11.15 Rozpoznanie i leczenie guzéw gruczotow slinowych

Wyktadowca: ~ Drn. med. Grazyna Wyszyriska-Pawelec
Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej IS UJ CM w Krakowie

Nowotwory gruczotéw slinowych sa rzadkie, dlatego ich rozpoznawanie w codziennej praktyce stomatologicznej moze
sprawiac trudnosci.

Celem wyktadu jest przedstawienie problematyki nowotworéw sliniankopochodnych w aspekcie praktycznym.
Omowiona zostanie epidemiologia oraz obraz kliniczny najczestszych tagodnych i ztodliwych nowotworéw $linianko-
pochodnych, w tym wywodzacych sie z drobnych gruczotéw slinowych btony sluzowej jamy ustnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem réznicowania z innymi schorzeniami jamy ustnej. Zaprezentowane zostang obowiazujgce schematy
diagnostyki guzéw gruczotéw slinowych, z wykorzystaniem nowoczesnych metod obrazowania, réwniez pod katem dia-
gnostyki réznicowej oraz przedstawione wspotczesne metody leczenia chirurgicznego i skojarzonego. Wyniki leczenia
zostang omoéwione w oparciu o materiat kliniczny.

Stowa kluczowe: nowotwory sliniankopochodne, diagnostyka, terapia

11.15-11.30  Dyskusja
11.30-11.45  Przerwa

11.45-12.15 Technikizespalania ztaman wyrostkéow ktykciowych zuchwy

Wyktadowca: ~ Prof. dr hab. n. med. Marcin Kozakiewicz
Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM w todzi

Ztamanie wyrostka kitykciowego jest jednym z najczesciej obserwowanych skutkéw urazéow zuchwy. Obecnie przewazajg
poglady o wyzszosci leczenia chirurgicznego nad zachowawczym. Aby uzyska¢ wyleczenie niezbedne jest prawidtowe
nastawienie odfamoéw i stabilne ich zespolenie.

Cel: przedstawienie obowigzujgcych zasad leczenia chirurgicznego ztaman wyrostkéw ktykciowych zuchwy.

W ciggu ostatnich pietnastu lat poglady na skuteczne sposoby osteosyntezy w tym rejonie szybko ewoluowaty.
Nieskuteczne metody wycofywano i popularyzowano dedykowane miniptytki. W wyktadzie zostanie przedstawiona
droga do obecnych sposobdéw chirurgicznego leczenia ztaman wyrostkdw ktykciowych oraz prezentacja pacjentéw
leczonych tymi sposobami.

Otwarta repozycja i unieruchomienie sg zawsze wyzwaniem w przypadku wysokich ztaman wyrostka ktykciowego. Autor
pragnie przekazac swoje doswiadczenia w tym zakresie.

Stowa kluczowe: ztamanie wyrostka klykciowego zuchwy, leczenie chirurgiczne, tytanowe ptytki dedykowane

12.15-12.45 Sposoby rekonstrukcji ubytkéw powstatych po usunieciu guzéw dzigset

Wyktadowca:  Lek. dent. Marian Inglot
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej IS UJ CM w Krakowie

Celem pracy jest préba usystematyzowania postepowania z ubytkami powstatymi po usunieciu guzéw dzigset.

Wybér postepowania z guzem dzigsta zalezy od jego charakteru, rozlegtosci (przekraczanie badz nie granicy sluzow-
kowo-dzigstowej), obecnosci zebdéw w sasiedztwie (rokowanie co do ich utrzymania, wtasciwej szerokosci biologicznej).
W przypadku zmian zapalno-rozrostowych bardzo istotna jest faza higienizacyjna poprzedzajgca wiasciwe leczenie chi-
rurgiczne (uzyskanie wartosci API<25%, PBI<10%).
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Czynnikiem najbardziej determinujagcym wybdr metody zaopatrzenia rany po wycieciu guza dziasta jest obecnos¢ lub
brak dobrze rokujacych zebdéw w sasiedztwie ubytku. Kolejnymi istotnymi czynnikami sa: stosunek ubytku do granicy
sluzéwkowo-dzigstowej oraz lokalizacja w obrebie strefy estetycznej.

Metody stosowane w postepowaniu z ubytkiem po wycieciu guza dziasta to, w zaleznosci od wskazan:

» pozostawienie rany do wyziarninowania,

» pokrycie rany ptatem $luzéwkowo-dzigstowym z sasiedztwa,

» pokrycie rany dwuwarstwowe przeszczepem tkankitacznej pobranej z podniebienia oraz ptatem sluzowkowym.
Wiasciwa ocena mozliwosci regeneracyjnych tkanek przyzebia i odpowiednie planowanie leczenia odtwérczego pozwa-
laja osiggna¢ dobre funkcjonalne i estetyczne wyniki leczenia z uzyskaniem wtasciwego konturu dziasta.

Stowa kluczowe: guz dziasta, leczenie chirurgiczne, zaopatrzenie rany

12.45-13.00 Dyskusja
13.00-13.45  Przerwa

13.45-14.30 Leczenie rozszczepow wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Piotr Wojcicki
Klinika Chirurgii Plastycznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny UM we Wroctawiu

W Polsce rodzi sie ponad 600 dzieci z rozszczepem wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia. Celem leczenia chirur-
gicznego jest: usuniecie wad morfologicznych, oddzielenie jamy nosowej od jamy ustnej i wytworzenie prawidtowego
zwarcia podniebienno-gardfowego, a w rezultacie zapewnienie prawidtowego rozwoju mowy i umozliwienie dobrego
wzrostu kostnego twarzoczaszki. Jest to postepowanie wieloetapowe. W Klinice Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju
co roku wykonywanych jest ponad 400 operacji u chorych z rozszczepami. W okresie niemowlecym wykonywane sa ope-
racje pierwotne - rekonstruowane sg warga i podniebienie. Osteoplastyka wyrostka zebodotowego, przy uzyciu prze-
szczepdw kosci z talerza biodrowego, przeprowadzana jest w okresie uzebienia mieszanego, u dzieci w wieku pomiedzy
7 a 11 rokiem zycia. Leczenie korekcyjne w zakresie poprawy wygladu, a takze funkgji artykulacyjnych, rozpoczyna sie
juz w wieku przedszkolnym. W przypadku niedorozwoju szczeki operacje ortognatyczne wykonywane sg u pacjentow
dorostych. Zasada postepowania jest stata wspoétpraca z ortodontg i foniatra.

Stowa kluczowe: rozszczep wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia, osteoplastyka wyrostka zebodotowego

14.30-15.00 Osteoplastyka wyrostka zebodotowego szczeki u dzieci z rozszczepem wargi, wyrostka
zebodotowego i podniebienia

Wyktadowca:  Lek. dent. Magdalena Ossowska-Wachowicz
Autorzy: Lek. dent. Magdalena Ossowska-Wachowicz, Prof. dr hab. n. med. Piotr Wdjcicki
Klinika Chirurgii Plastycznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny UM we Wroctawiu

Rekonstrukcja ciaggtosci wyrostka zebodotowego szczeki stanowi integralng czes¢ wieloetapowego leczenia pacjentéw
z wadami rozszczepowymi. Przeszczep kosci do szczeliny wyrostka zebodotowego szczeki stwarza warunki do wtasci-
wego wzrostu szczeki, umozliwia prawidtowe wyrzynanie zebéw oraz ich wprowadzenie do tuku zebowego przy pomocy
leczenia ortodontycznego.

Zabieg polega na wtérnym zaopatrzeniu szczeliny rozszczepowej szczeki wolnym przeszczepem autogennej kosci gab-
czastej pobranej z talerza kosci biodrowej. Operacja najczesciej wykonywana jest miedzy 7 a 12 rokiem zycia, w okresie
uzebienia mieszanego, z jednoczasowym zamknieciem przetok przedsionkowo-nosowych.

W Klinice i Oddziale Chirurgii Plastycznej SCM w Polanicy-Zdroju od wrzesnia 2011 do wrzesnia 2014, wykonano tacznie
102 zabiegi przeszczepu kosci autogennej do szczeliny rozszczepowej, u dzieci w wieku 7-12 lat. Badania kontrolne,
potaczone z wykonaniem badania obrazowego w postaci TK dental lub rtg pantomograficznego, przeprowadzano 6 mie-
siecy po zabiegu operacyjnym.

Odbudowa ciagtosci kosci wyrostka zebodotowego szczeki u dzieci z wada rozszczepowa umozliwia stabilizacje tuku
zebowego szczeki oraz warunkuje wzrost i wyrzynanie sie zebow sasiadujacych ze szczeling rozszczepowa, co poprawia
skutecznos¢ leczenia ortognatycznego.

Stowa kluczowe: osteoplastyka wyrostka zebodotowego, rozszczep wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia, prze-
szczep kosci

15.00-15.15  Dyskusja
15.15-1530  Przerwa
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15.30-16.00 Nowotwory skory twarzy - obraz kliniczny i leczenie

Wyktadowca: ~ Drn. med. Marta Tyndorf
Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM w todzi

Rak skory twarzy stanowi 6% wszystkich nowotworéw cztowieka i az 80% nowotworéw skéry. Pomimo wysokiego
wskaznika wyleczen (okoto 90%), ze wzgledu na odrebnosci anatomiczne twarzy, leczenie chirurgiczne wiaze sie z licz-
nymi trudnosciami. Uzyskanie dobrego efektu funkcjonalnego i estetycznego zalezy od doboru zindywidualizowanych
technik chirurgicznych, znajomosci fizjologii skory jak réwniez proceséw jej starzenia. Decydujaca role dla wynikéw
leczenia stanowi jak najwczesniejsze rozpoznanie i wdrozenie terapii w jak najnizszym stadium zaawansowania nowo-
tworu, dlatego tez ogromnie wazna jest czujnos¢ onkologiczna lekarza stomatologa, dla ktérego wspotczesnie polem
zainteresowania nie jest wylacznie jama ustna, ale réwniez twarz i jej estetyka. Podczas wyktadu poruszone zostang
problemy rozpoznania guzéw skéry, oméwione techniki chirurgiczne, a ilustracjg beda przypadki kliniczne.

16.00 - 16.30 Ogniska synchroniczne, metachroniczne nowotworéw czesci twarzowej czaszki...
Dziedziczenie? Predyspozycja?

Wyktadowca:  Lek. dent. Zbigniew Puszczewicz

Autorzy: Lek. dent. Zbigniew Puszczewicz, Prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska, Damian Niedzielski
Katedra Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej,
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym SUM w Zabrzu

Wystapienie drugiego ogniska pierwotnego (SPT) nowotworu u pacjentéw leczonych z powodu raka jamy ustnej jest
jednym z czynnikéw determinujacych wskaznik przezycia. Czes¢ pacjentéw diagnozowanych z powodu raka jamy ustnej
podaje w wywiadzie wczesniej przebyta chorobe nowotworowa. W catej grupie chorych z rakiem w obrebie gtowy i szyi
mozliwos¢ wystapienia drugiego ztosliwego nowotworu jest czynnikiem na tyle istotnym, iz nalezy bra¢ go pod uwage
zaréwno w ogdlnej strategii postepowania diagnostycznego, jak i w panelu badan kontrolnych po przeprowadzonym
leczeniu. Bardzo istotnymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystapienia SPT przewodu pokarmowego sa zewnatrz-
pochodne kancerogeny zawarte m.in. w dymie tytoniowym i alkoholu. Kumulacja znieksztatcert genetycznych w komér-
kach nabtonka, eksponowanych na dziatanie kancerogenéw skutkuje metaplazjg nowotworowa. W tym samym czasie
w innych obszarach klinicznie zdrowej btony sluzowej, wystawionej na dziatanie tych samych czynnikéw uszkadzajacych,
badanie DNA wykrywa juz szereg zmian, ktére po przekroczeniu przetomowego punktu spowoduja deregulacje mecha-
nizmoéw kontrolnych i rozwoj kolejnego nowotworu. Rokowanie u tych pacjentéw moze poprawié wczesne rozpoznanie
SPT, poniewaz nie ma jeszcze mozliwosci kontroli sklonnosci genetycznych do rozwoju nowotworéw, nie znane sg réw-
niez mechanizmy zatrzymujace lub odwracajace proces metaplazji nowotworowej.

16.30-17.00 Czy rakiem mozna sie zarazic?

Wyktadowca:  Lek. dent. Dorota tyko

Autorzy: Lek. dent. Dorota tyko, Prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska, Damian Niedzielski
Katedra Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej,
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym SUM w Zabrzu

Nowotwory gtowy i szyi stanowia szésty co do czestosci wystepowania nowotwdr na $wiecie. Nieliczne kampanie spo-
teczne ukierunkowane na poszerzenie wiedzy spoteczenstwa na wczesne wykrywanie rakéw jamy ustnej, nie przynosza
zamierzonych skutkéw, pacjenci zgtaszaja sie z zaawansowang chorobg nowotworowa. Znajomos¢ etologii powstawa-
nia raka jamy ustnej oraz drdg jego szerzenia przez lekarzy stomatologéw, jest niezbedna do petnienia bardzo waz-
nej roli lekarza pierwszego kontaktu oraz edukatora swoich pacjentéw. Etiologia raka jamy ustnej wigzana jest gtéwnie
w uzywkami takimi jak papierosy, alkohol, co ciekawe bagatelizuje sie role rakotwérczych wiruséw, bakterii czy paso-
zytéw ktdre dla ludzi sg tak samo grozne jak palenie papieroséw. Alarmujace doniesienia ze $wiata zwierzat, gdzie
wykryto przypadki samorzutnego przenoszenia nowotworu z jednego osobnika na drugi powinny sktoni¢ do refleksji
i poszerzania wiedzy.

17.00-17.15  Dyskusja
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FOTOGRAFIA W STOMATOLOGII

10.30-11.30 Fotografia cyfrowa w stomatologii - nowe mozliwosci powszechnego jej wykorzystania
w codziennej pracy lekarza

Wyktadowca: ~ Dr n. med. Przemystaw Grodecki

W zyciu codziennym fotografia cyfrowa umozliwita wykonywanie zdje¢ przez osoby nie posiadajace zadnego doswiad-
czenia. Réwniez w stomatologii coraz wiecej lekarzy docenia wartos¢ dobrych zdjec fotograficznych w codziennej pracy.
Niestety najczesciej fotografia stomatologiczna postrzegana jest jako dziedzina zastrzezona przynajmniej dla dobrze
zaawansowanych fotoamatoréw. Zwiazane jest to z faktem, ze nalezy ja okresli¢ jako makrofotografie w trudnych warun-
kach oswietleniowych. Koniecznos¢ znajomosci zaawansowanych zagadnien z zakresu optyki, elektroniki czy cyfrowej
obrobki zdjec niestety zniecheca wielu lekarzy do korzystania z zalet wizualizacji zagadnien klinicznych za pomoca zdjecia
wewnatrzustnego. Szansg na zmiane tej sytuacji jest automatyczny aparat fotograficzny dedykowany wytacznie dla sto-
matologii. Automatyka ustawiania gtebi ostrosci, idealne warunki oswietlenia, automatyczne ustawianie parametréw
ekspozycji ze wzgledu na cel wykonania zdjecia, automatyczne kadrowanie obiektéw czy nowe podejscie do doboru
koloru wyznacza nowy standard w fotografii stomatologicznej. Doswiadczenia wtasne autora poparte demonstracja licz-
nych zdje¢ wiasnych z wykorzystania jedynego aparatu tego typu ma na celu przetamanie oporéw lekarzy przed wyko-
rzystaniem fotografii wewnatrzustnej w codziennej pracy klinicznej.

Dlaczego fotografia jest nam coraz bardziej potrzebna w stomatologii?

Krétki przeglad aparatow cyfrowych stosowanych do zdje¢ wewnatrzustnych — doswiadczenia wiasne.

Automatyka ustawien ekspozycji — sposéb na szerokie stosowanie fotografii w stomatologii.

Czy istnieje automatyczny aparat cyfrowy uwzgledniajacy charakter zdje¢ wewnatrzustnych?

Problem nadmiernego odbicia $wiatta od powierzchni fotografowanych zebéw.

System kontroli Swiatta FlashMatic - nowy sposéb pomiaru warunkéw oswietlenia.

Takie samo zdjecie za kazdym razem - a jednak jest to mozliwe.

Oswietlenie z otoczenia - czy mozemy je pomina¢ w fotografii wewnatrzustnej?

Dedykowane tryby fotografii stomatologicznej sposobem na uproszczenie ustawien ekspozycji.

10. Dobor koloru - jak mozemy sobie pomoc.

11. Opisywanie i sortowanie zdje¢ — jak mozemy to rozwigza¢ skutecznie?

12. Przyktady wykorzystania fotografii w codziennej pracy lekarza.

W czasie wyktadu przewidziana jest demonstracja w zakresie niektérych omawianych zagadnien.

© NV AWN =

°

11.45-13.15 Podstawy fotografii stomatologicznej
13.45-15.15 powtdrzenie wyktadu
15.30-17.00 powtdrzenie wyktadu

Wyktadowcy: ~ Marcin Béjko, Piotr Wréblewski (miesiecznik Foto Plus/DIGITAL FOTO VIDEQ)

Podstawowe zagadnienia optyczne i fotograficzne:
» ogniskowa, a kat widzenia obiektywu,
przystona i gtebia ostrosci,
czas ekspozycji i ostros¢ zdjec,
balans bieli i prawidtowa kolorystyka,
czuto$¢ i odwzorowanie detali,
» odlegtos¢ obrazowa i perspektywa.
Zwigzek pojec¢ podstawowych z fotografig stomatologiczna:
» dobdr aparatu i obiektywu do stomatologii, narzedzia dodatkowe,
» co zrobi¢, zeby zeby byty wyrazne od jedynek do 6semek?
» dlaczego potrzebuje lampy do makrofotografii?
» dlaczego automatyka aparatu nie radzi sobie wewnatrz ust?
4
4

v v v v

dlaczego kolory wygladaja inaczej niz to widze?
jak poprawic¢ odwzorowanie drobnych detali w strukturze zeba?
» co zrobi¢, zeby zdjecia byty jednakowe nawet po kilku latach od pierwszej wizyty pacjenta?
Zajecia praktyczne — demonstracja z udziatem stuchaczy (stuchacze robia zdjecia):
» fotografia z zachowaniem wiasciwej perspektywy,
» fotografia wewnatrzustna z wykorzystaniem lusterek.
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CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
10.00-10.45 Nowe metody augmentacji tkanki miekkiej wokot zebow i implantow

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak
Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej UM we Wroctawiu

Szerokos$¢ i grubos¢ tkanki skeratynizowanej jest warunkiem sukcesu chirurgicznej rekonstrukcji tkanek przyzebia
ileczenia regeneracyjnego. Od tego zalezy mozliwos¢ pokrycia rekonstruowanych ubytkéw wyrostka zebodotowego, jak
rowniez skuteczno$¢ leczenia implantologicznego. Na ocene sukcesu leczenia implantologicznego sktada sie zaréwno
ocena bezposrednio po zabiegu, jak réwniez ocena wyniku dtugofalowego, dlatego konieczne jest przeprowadzenie
wizyt kontrolnych. Przy ocenie krdétkoterminowej wazne jest sprawdzenie prawidlowego pozycjonowania implantu
w kosci, ktory zapewnia utrzymanie bardzo dobrej estetyki. W ocenie diugoterminowej istotna jest prawidtowa sze-
rokos¢ i grubos¢ tkanki zrogowaciatej, ktéra zapewnia stabilne potozenie brzegu dzigsta w okolicy szyjki implantu.
Zapobiega to powstaniu reakgji zapalnych i utracie kosci wyrostka zebodotowego. Ponadto, zapobiega to powsta-
waniu lub powiekszaniu sie recesji dzigset, ktére maja duzy wptyw na konicowy efekt estetyczny i mozliwos¢ wysta-
pienia powiktar zapalnych. Istnieje wiele metod augmentacji dzigsta zrogowaciatego, ktére wykorzystujg pfaty
tkanek miekkich lub autogenny przeszczep tkanki tacznej. Oba sposoby terapii moga by¢ stosowane przy réznych
technikach leczenia, zarbwno metodg on-lay, jak i in-lay. Alternatywg moga by¢ tu zaréwno materiaty allogeniczne jak
i ksenogeniczne. Podstawowa kwestig jest wybdr materiatu, ktéry zagwarantuje z jednej strony maksymalny efekt tera-
peutyczny, jak réwniez minimalng ingerencje w stan zdrowia pacjenta.

Celem niniejszej pracy byta ocena poréwnawcza réznych metod augmentacji dzigsta zrogowaciatego, przed i po leczeniu
ortodontycznym, leczeniu implantologicznym lub leczeniu kombinowanym ortodontyczno-chirurgicznym.

10.45-11.15 Jak zabiegi chirurgii stomatologicznej uczyni¢ przyjemnymi?: postepowanie okotozabiegowe

Wyktadowca:  Lek. dent. Szymon Frank
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej WUM

Postep jaki ma miejsce obecnie w medycynie pozwala nam na stosowanie coraz to nowszych technik leczniczych,
a takze pozwala na uzywanie urzadzen, ktére w znaczacy sposob utatwiaja, a takze czynig nasza prace bardziej efek-
tywna. Zaréwno lekarze jak i pacjenci coraz wiekszg wage przywiazuja do okresu bezposrednio po zabiegu jak
i czasu gojenia sie ran pozabiegowych. Okres ten w zaleznosci od wdrozonych czynnosci moze by¢ mniej lub bardziej
przyjazny dla pacjenta. W trakcie wyktadu poruszone zostang kwestie postepowania po zabiegu tak aby zminimalizowac
dolegliwosci bolowe, obrzmienie i utrudnione rozwieranie szczek.

Stowa kluczowe: chirurgia stomatologiczna, hipotermia, opieka pozabiegowa

11.15-11.30  Dyskusja
11.30-11.45  Przerwa

11.45-12.15 Zastosowanie PRF w chirurgii stomatologicznej

Wyktadowca:  Lek. dent. Anna Bednarczyk

Autorzy: Lek. dent. Anna Bednarczyk, lek. dent. Patryk Stepier, lek. dent. Marian Inglot, dr n. med. Daniel Uryga,
lek. dent. Konrad Kisielowski
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej IS UJ CM w Krakowie

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania PRF (fibryny bogatoptytkowej) w réznych sytuacjach klinicznych.
PRF otrzymany w wyniku odwirowania krwi wiasnej pacjenta zbudowany jest z gestej sieci fibrynowej, w ktérej znajduja
sie liczne czynniki wzrostu i cytokiny uwolnione przez aktywowane ptytki krwi (TGF-, PDGF, IGF, BMP, VEGF, TNF-a) dzieki
czemu fibryna bogatoptytkowa:

» ogranicza krwawienie,
stymuluje miejscowo odpornos¢, przez co ogranicza stan zapalny — zmniejsza obrzek i dolegliwosci bolowe,
stymuluje angiogenezg,
przyspiesza gojenie tkanek miekkich poprzez stymulacje tworzenia kolagenu,
pobudza i przyspiesza tworzenie kosci dziatajac osteoindukcyjnie.

v v w
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PRF znajduje swoje zastosowanie w stomatologii do:
» zaopatrzenia zebodotéw poekstrakcyjnych - szczegdlnie u pacjentéw z uposledzonymi mechanizmami gojenia
- chorzy na cukrzyce, poddani radioterapii w zakresie gtowy i szyi, leczeni bifosfonianami,
» zabezpieczenia hemostazy pozabiegowej u pacjentéw leczonych przeciwzakrzepowo bez koniecznosci mody-
fikowania terapii,
» wypetniania ubytkéw kostnych po wytuszczeniu torbieli,
» zabiegow sinus lift i zamykania potaczen ustno-zatokowych,
» w chirurgii periodontologicznej.
Stosunkowa tatwos¢ otrzymywania i niski koszt PRF oraz szeroka gama mozliwych zastosowan w chirurgii zachecajg
do wprowadzenia tej metody zaopatrywania ran do codziennej praktyki stomatologiczne;j.
Stowa kluczowe: fibryna bogatoptytkowa, chirurgia stomatologiczna, gojenie tkanek

12.15-12.45 Osteointegracja - Profesora Branemarka: mity i rzeczywistos¢: Aspekty naukowe i kliniczne

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej WUM

W latach 50. ubiegtego stulecia szwedzki naukowiec zaobserwowat, iz ludzkie ciato nie tylko toleruje tytan, ale takze ze
ulega on integracji z zywymi tkankami organizmu co Peer-Ingvar Branemark nazwat osseointegracja.

Byt to przetom w medycynie regeneracyjnej i od tej pory tytan jest rutynowo uzywany w wielu dziedzinach medycyny,
najwieksze jednak zastosowanie ma w implantologii stomatologicznej.

Poznajac zjawiska biologiczne, potrafimy je modyfikowac, przyspieszamy osteointegracje, a takze rozumiemy i wkroétce
bedziemy skutecznie zapobiegac i leczy¢ periimplantitis jako niekorzystng wypadkowa proceséw przeciwzapalnych
i prozapalnych gdzie zachwiane jest tzw. ‘Foreign Body Equilibrium’ (z uwagi na obecnos¢ komérek typu ciata obcego)
wokot implantu.

Ostatnie miesigce (Albrekson, European Consensus Conference Kolonia EDI, luty 2015) pozwolity na przesledzenie
kaskady czynnikéw prozapalnych i przeciwzapalnych takich, jak: prostaglandyny, leukotrieny, lipooksygenazy, rezolwiny,
interleukiny i innych zaangazowanych w biologiczne losy implantu, w czym obecno$¢ bakterii nie jest gtéwna przyczyna
periimplantitis, lecz jedynie, wtérnym, jednym z czynnikéw ryzyka. Badacze wskazuja na role aspiryny, kwaséw ttuszczo-
wych omega-3 i omega-6 jako wspomagajacych procesy przeciwzapalne wokét zebow, a takze, mamy nadzieje — wokot
implantéw.

12.45-13.00 Dyskusja
STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA | MEDYCYNA
13.45-14.30 Rozwiazywanie probleméw endodontycznych

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Halina Pawlicka
Katedra Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji UM w todzi

Podstawowe przyczyny niepowodzen w leczeniu endodontycznym wynikajg ze skomplikowanej anatomii systemu kana-
towego, kolonizacji tej przestrzeni przez bakterie oraz opornosci mikroorganizmoéw na tradycyjne srodki lecznicze.
Coraz liczniejsze badania wykonywane metoda mikrotomografii komputerowej wskazujg na ograniczenia mozliwo-
$ci mechanicznego opracowania kanatéw. Dlatego czynnoscia niezbedna podczas przygotowywania rozbudowanej
przestrzeni endodontycznej do ostatecznego wypetnienia jest chemiczne opracowanie systemu kanatowego. Z uwagi
na wiasciwosci lityczne, podstawowym srodkiem ptuczacym jest podchloryn sodu.

Cel prezentacji: powikfania kliniczne zwigzane z nieprawidtowym stosowaniem podchlorynu sodu podczas leczenia
endodontycznego.

Podczas wyktadu przedstawiony zostanie patomechanizm oparzen silng zasadg jaka jest podchloryn sodu, zobrazowane
beda objawy kliniczne w zaleznosci od miejsca powiktania oraz oméwione zostana wytyczne postepowania w réznych
sytuacjach klinicznych.

Przedstawione na zakonczenie wykfadu zasady pracy podczas leczenia endodontycznego zwigzane z koniecznoscia
stosowania do ptukania systemu kanatowego podchlorynu sodu, majg na celu wyeliminowanie powikfann wynikajacych
z whasciwosci chemicznych tego preparatu.

Stowa kluczowe: endodoncja, ptukanie, podchloryn sodu
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14.30-15.15 Nowe, zmodyfikowane materialy kompozytowe i uniwersalne systemy wiazace
- rewolucja w stomatologii czy miraz?

Wyktadowca: ~ Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski
Zaktad Stomatologii Ogdlnej UM w todzi

Sukces kliniczny stomatologii odtwdrczej opiera sie na dostepnosci coraz to lepszych materiatéw kompozytowych
i mozliwosci ich trwatego potaczenia ze szkliwem i zebina. Ostatnio pojawity sie na rynku nowoczesne materiaty adhe-
zyjne (wypetniajace, taczace, systemy wigzace) o istotnie zmienionych wiasciwosciach uzytkowych. Nie wszystkie jednak
z proponowanych materiatéw spetniaja okreslone wymagania. Celem wyktadu jest zaznajomienie uczestnikdw z nowo-
czesnymi, zmodyfikowanymi materiatami odtwérczymi i mozliwosciami ich praktycznego zastosowania w stomatologii
odtwoérczej.

Wyktad bedzie przegladem witasciwosci nowoczesnych materiatéw odtwoérczych, szczegdlnie materiatéw kompozyto-
wych generujacych niskie naprezenia skurczowe oraz nowych uniwersalnych samotrawigcych systemoéw wiazacych, iich
roli w zapobieganiu powiktaniom klinicznym. Prezentowane beda bardzo wazne aspekty modyfikacji procedur aplikacji
i polimeryzacji materiatéw adhezyjnych, bedace podstawa sukcesu klinicznego, ale réwnie istotne zasady wyboru strate-
gii adhezyjnych i materiatéw odtwoérczych w konkretnych przypadkach klinicznych. Oméwione beda zagadnienia dezyn-
fekcji powierzchni ubytku podczas odbudowy zebdw i ich rola w trwatosci potaczenia materiatéw odtworczych z zebina.
Wyktad wyjasni takze kontrowersje dotyczace wyboru lamp polimeryzacyjnych i technik polimeryzacji.

Stowa kluczowe: materiaty kompozytowe, systemy wiagzace, techniki adhezyjne

15.15-15.30  Dyskusja
15.30-15.45  Przerwa

15.45-16.15 Rola stomatologa w prewenc;ji i leczeniu choréb sercowo-naczyniowych

Wyktadowca: ~ Dr hab. n. med. Marta Czesnikiewicz-Guzik
Zaktad Profilaktyki i Stomatologii Eksperymentalnej, CMUJ

W ostatnich latach zostato odkryte, iz zapalenie odgrywa wazna role nie tylko w rozwoju miazdzycy i nowotwordw, ale
réwniez stanowi istotny czynnik prowadzacy do nadcisnienia tetniczego. Do aktywacji limfocytéw T, bedacej kluczowym
elementem patomechanizmu nadcisnienia tetniczego, moze dojs¢ na wskutek szeregu réznych przewlektych infek-
¢ji toczacych sie w organizmie wywotanych np. przez Chlamydia pneumonie czy Helicobacter pylori. Jednak jednym
z najczestszych zrédet przewlektego zapalenia w ludzkim organizmie s3 choroby zapalne tkanek jamy ustnej jak zmiany
okotowierzchotkowe, zapalenia sluzéwki, migdatkow a w szczegdlnosci choroba przyzebia z czestoscig wystepowania
ponad 40 % w $wiatowej populacji. Aktywowane w procesie choroby przyzebia komérki uktadu immunologicznego,
miedzy innymi limfocyty T, moga naciekac sciany naczyn krwionosnych oraz nerki, gdzie produkuja prozapalne cytokiny,
ktore zwiekszaja stres oksydacyjny w tkance, co doprowadza do zmniejszenia biodostepnosci NO i skurczu naczyn. Nowo
odkryty patomechanizm wptywu aktywowanych podczas choroby przyzebia limfocytéw T na rozwdj choréb sercowo
naczyniowych w tym nadcis$nienia wskazuje na potrzebe rozwoju $cistej wspdtpracy miedzy lekarzem kardiologiem
a dentysta w trakcie leczenia choréb sercowo-naczyniowych.

16.15-16.45 Wplyw metod opracowania ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia na retencje
wypetnien na podstawie odlegtych badan klinicznych

Wyktadowca: ~ Drn. med. Anna Prymas
Klinika Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii UM w Poznaniu

W badaniach przeglagdowych jamy ustnej coraz czesciej zwraca uwage obecnos¢ w okolicy przyszyjkowej zebow
ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia. Pojawiaja sie one zaréwno u oséb mtodych, dorostych jak i starszych.
Wystepowanie ubytkéw niepréchnicowych w populacji, wedtug réznych badan, ksztattuje sie na poziomie miedzy
5 a 85%. Pomimo znanego obrazu klinicznego, istnieja trudnosci z ustaleniem prawidtowego rozpoznania rodzaju ubyt-
kéw niepréchnicowych twardych tkanek zeba, przyczyny ich powstawania oraz wyboru odpowiedniej metody poste-
powania. Niesprzyjajace warunki do odbudowy twardych tkanek w tej okolicy anatomicznej sktaniajg wielu badaczy
do poszukiwan odpowiednich metod opracowania ubytkéw niepréchnicowych oraz materiatéw wypetniajacych, ktére
zagwarantowatyby dtugoterminowe utrzymanie wypetnien w okolicy potaczenia szkliwno-cementowego. Celem badan
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byto okreslenie przyczyn powstawania przyszyjkowych ubytkéw niepréchnicowych, dokonanie oceny wptywu metody
opracowania ubytku na kryteria jakosciowe wypetnien i przydatnosci wybranych materiatéw w leczeniu ubytkéw nie-
prochnicowych. Badaniami objeto 165 pacjentow, obojga pici, w wieku 19 -70 lat. Wréd metod przygotowania ubytkéw
niepréchnicowych znalazty zastosowanie zaréwno metody nieinwazyjne, jak i zgodne z zasadami minimalnej interwen-
¢ji, metody inwazyjne. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze technika przygotowania i rodzaj mate-
riatu wypetniajacego ubytek niepréchnicowego pochodzenia odgrywajg znaczaca role w zapewnieniu dtugoterminowej
catkowitej retencji wypetnien.

Stowa kluczowe: ubytki niepréchnicowe, leczenie, retencja

16.45-17.00  Dyskusja
ORTODONCIJA

10.00-10.45 Wskazania do leczenia ortodontycznego to nauka czy fantazja czyli dlaczego, kiedy,
u kogo i jak TO robimy w UJ?

Wyktadowca: ~ Prof. dr hab. n. med. Barttomiej W. Loster
Katedra Ortodoncji IS UJ CM w Krakowie

W swiecie owtadnietym administracyjnymi procedurami oraz medycznymi klasyfikacjami, stworzonymi na potrzeby zor-
ganizowanych ptatnikéw, zbyt czesto prawdziwych probleméw medycznych zadna punktacja nie zauwaza. Sztucznie
wyznaczona granica dwunastego roku zycia stanowi niezrozumiatg bariere, ktéra moze stanowi¢ podstawe do wywie-
rania presji rozpoczynania leczenia w nieodpowiednim okresie. Zatroskanym Rodzicom trudno jest wyttumaczy¢,
Ze to co zarzadzit urzednik medyczny nie ma nic wspdlnego z mozliwoscia udzielenia prawdziwej pomocy jego dziecku.
Trudno jest tez wyjasnic i to, ze szeroko promowane hasto bezptatnego leczenia ortodontycznego jest fikcja, ktéra spro-
wadza sie do bardzo ograniczonych mozliwosci oddziatywania interceptywnego. Skutecznie mozna je zastosowac tylko
w wybranych przypadkach jako pierwsza faze leczenia, ktdéra nie jest w stanie rozwigza¢ problemdw naszych pacjen-
téw. Chcielibysmy, aby — w ramach systemowej, publicznej opieki zdrowotnej — u kazdego dziecka obowiazkowo byto
przeprowadzone specjalistyczne badanie ortodontyczne z okresleniem wskazan do koniecznej pomocy ortodontycznej.
Wielu z nich mozemy uratowac przed nieodwracalnymi nastepstwami zaburzonego rozwoju. Do tego jednak potrzebna
jest zmiana sposobu myslenia. Potrzebne sg narzedzia, ktérych nie mozemy stosowac. Konieczna jest zmiana systemu.
Konieczna jest zmiana nas samych. Oby tylko nie musiaty na nig czekac kolejne pokolenia.

10.45-11.45 Wiek XXI jest wiekiem szczeki! Okluzyjne i wyrostkowo-szkieletowe zaburzenia
w szczece: doswiadczenia wlasne w odniesieniu do ,zespotu niedoboru szczeki”

Wyktadowca: ~ Prof. Stephen Williams

Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze wady zebowo-wyrostkowe zlokalizowane w tuku gérnym czesto sg wspétzalezne
z podtozem szkieletowym szczeki. W prezentacji, opartej na 273 przypadkach demonstrujacych rézne zebowe anomalie,
zostanie przedstawiona koncepcja,zespotu niedoboru szczeki”.

11.45-12.00 Dyskusja
12.00-12.15  Przerwa

12.15-13.00 Wspoétczesne metody postepowania ortodontycznego

Wyktadowca: ~ Dr n. med. Maria Iwanecka-Zduriczyk
Katedra Dysfunkcji Narzqdu Zucia i Ortodoncji SUM w Katowicach

Celem wyktadu jest przedstawienie sposobdw postepowania diagnostyczno-leczniczego w ortodoncji. Brak normy roz-
wojowej, obecnos¢ czynnikdw spaczajacych, wystepujace zaburzenia zebowo-zgryzowo-szczekowo-twarzowe sg pod-
stawg do planowania leczenia ortodontycznego. Wiek pacjenta, rodzaj i stopier nasilenia zaburzenia wptywaja na sposéb
postepowania szczekowo-ortopedycznego. Profilaktyka, wczesne leczenie, proste aparaty, ekstrakcje, aparaty ruchome
i state oraz szeroko rozumiane postepowanie interdyscyplinarne to metody wspétczesnej terapii ortodontycznej stoso-
wane aby uzyskac wyleczenie i utrzymac wynik leczenia lub zachowa¢ norme rozwojowa.

Stowa kluczowe: norma rozwojowa, wady zgryzu, aparaty ortodontyczne
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13.00-13.30 Wspotpraca lekarza dentysty ze specjalista ortodonta

Wyktadowca: ~ Drn. med. Joanna Janiszewska-Olszowska
Zaktad Stomatologii Zintegrowanej PUM w Szczecinie

Celem wykfadu jest przedstawienie wybranych obszaréw wspotpracy lekarza dentysty i specjalisty ortodonty w leczeniu
pacjentéw ze ztozonymi problemami klinicznymi.

Dentysta moze oczekiwa¢ od ortodonty leczenia wad zgryzu, utrudniajacych protetyczne uzupetnienie brakéw zebo-
wych, poprawy ustawienia zebow filarowych, a takze zamykania przestrzeni czy odtworzenia miejsca na implant.
Czy zawsze jest mozliwa ortodontyczna odbudowa kosci na implant siekacza bocznego? Czy jest mozliwe idealnie este-
tyczne ustawienie kta w miejscu brakujacego siekacza bocznego?

Jednoczesnie, rola dentysty, nie powinna ogranicza¢ sie do kierowania pacjentéw na konsultacje i leczenie orto-
dontyczne. Omoéwione zostang zasady przygotowywania pacjentéw z choroba przyzebia do leczenia ortodontycz-
nego, a takze ,ortodontyczne” objawy choroby przyzebia. Przedstawione zostang zasady postepowania u pacjentéw
z recesjami przyzebia, w tym przygotowanie do leczenia ortodontycznego. Czy leczenie ortodontyczne poprawi
czy pogorszy istniejacy stan? Jaka opieka profilaktyczno-lecznicza objac¢ osoby leczone ortodontycznie aparatami sta-
tymi? Jak poméc pacjentowi z ,awarig” aparatu statego lub aparatu retencyjnego?

Stowa kluczowe: leczenie ortodontyczne, wspétpraca interdyscyplinarna, pacjenci dorosli

13.30-13.45  Dyskusja
13.45-14.30  Przerwa

14.30-15.15 Zastosowanie autotransplantacji zebow w leczeniu pacjentéw z brakami zebowymi
- wskazania ortodontyczne

Wyktadowca: ~ Dr hab. n. med. Ewa Czochrowska
Zaktad Ortodoncji, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Autotransplantacja zebéw z nieukoriczonym rozwojem korzenia jest interesujgca metoda uzupetniania wrodzonych
(agenezja) lub nabytych (uraz) brakéw zebowych u pacjentéw w wieku rozwojowym. Najlepszymi zebami stuzacymi jako
donory do zabiegu autotransplantacji sg zeby przedtrzonowe. W wykfadzie zostana przedstawione gtéwne wskazania
ortodontyczne do przeprowadzenia zabiegu autotransplantacji zebéw oraz protokdt postepowania po zabiegu chirur-
gicznym, ktdre zostana bogato zilustrowane materiatem klinicznym autoréw pracy. Wyniki prac badawczych autoréw
potwierdza skutecznos¢ i przewidywalnos¢ metody.

Takze inne typy transplantacji zebow z nieukoriczonym rozwojem korzenia, jak autotransplantacja trzecich zebéw trzono-
wych lub autotransplantacja przezwyrostkowa zebdw ektopowo potozonych zostana zaprezentowane podczas wyktadu
z uwzglednieniem wskazan ortodontycznych do zabiegéw. Wyktad zakoriczy omoéwienie adaptacji zebéw transplanto-
wanych do zmian wzrostowych u dzieci i mtodziezy oraz unikalny potencjat regeneracji kosci wyrostka zebodotowego.

15.15-16.00 Zastosowanie autotransplantacji zebow w leczeniu pacjentéw z brakami zegbowymi
- procedura chirurgiczna

Wyktadowca: ~ Dr n. med. Pawet Plakwicz
Zaktad Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia WUM

Autotransplantacja zeb6w z nieukorniczonym rozwojem korzeni jest unikalng metoda umozliwiajaca leczenie wybranych
przypadkéw hipodoncji i urazowej utraty zebdw u pacjentéw w wieku rozwojowym. Badania ostatnich dekad dokumen-
tujg wysokie wskazniki przetrwania i kompletnego gojenia tkanek przeszczepionych zebéw i potwierdzaja przewidywal-
no$¢ metody.

W wyktadzie zostang oméwione warunki umozliwiajace wykonanie autotransplantacji zeba oraz protokét przygotowa-
nia do zabiegu. Zostana réwniez przedstawione techniki pobierania zawiagzka oraz przygotowania toza kostnego w przy-
padkach hipodoncji drugich zebéw przedtrzonowych zuchwy i w miejscu utraconych zebéw siecznych szczeki. Algorytm
kontroli przeszczepionych zebdéw jest istotnym elementem leczenia i zostanie oméwiony w odniesieniu do gojenia
poszczegdlnych tkanek.
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Ponadto zostanie przedstawiony korzystny wptyw gojenia i obecnosci przeszczepionych zebdw na rozwdj kosci szczek
u pacjentéw w wieku rozwojowym. Jest to cecha, ktéra pozwala na odtworzenie ciggtosci tuku zebowego i petna reha-
bilitacje wyrostka w grupie pacjentéw, u ktérych inne metody (np. implantologiczne) maja ograniczone zastosowanie.
Stowa kluczowe: autotransplantacja zeba, hipodoncja, urazy zebow

16.00-16.30 Wspotpraca ortodonty z lekarzami innych dziedzin stomatologii - obszary wspéinych
dziatan

Wyktadowca:  Lek. dent. Jolanta Jarka

Cel: wskazanie obszaréw wspoélnych dziatan ortodontéw z lekarzami innych dziedzin stomatologii.

Warto uswiadomic sobie, ze ponad 80% wad zgryzu to wady nabyte oraz, ze w tej grupie wiekszos$¢ to skutki niele-
czonej préchnicy zebdw mlecznych i statych. Zatem skuteczne leczenie zebéw mlecznych i utrzymanie ich w dobrej
kondycji do czasu fizjologicznej wymiany, rozumiane réwniez, jako profilaktyka wad zgryzu, powinno by¢ priorytetem.
W kompetencjach lekarza stomatologa ogdlnie praktykujacego lezy wychwycenie z ogétu przyjmowanych tych, kté-
rzy wymagaja konsultacji ortodontycznych. Rozpoznanie dysfunkgji lub parafunkcji oraz zgryzéw krzyzowych u matych
dzieci, niekolejnej lub nieterminowej wymiany zebéw mlecznych na state - te problemy mogga by¢ rozwigzywane przez
tegoz lekarza. Brak normy zgryzowej — u pacjentéw w kazdym wieku — powinien skutkowa¢ skierowaniem do specja-
listy. W zespole interdyscyplinarnego leczenia powinien znalez¢ sie protetyk, periodontolog, chirurg stomatologiczny
i/lub szczekowo-twarzowy. Pacjentowi nalezy przedstawi¢ alternatywne plany leczenia wynikajace z diagnozy.
Uzgodnien wymaga zakres zaplanowanych zabiegéw i czesto doktadny termin poszczegdlnych jego etapdw. Wazny jest
rowniez wiasciwy sposéb komunikowania sie lekarzy ze soba.

Stowa kluczowe: leczenie interdyscyplinarne, profilaktyka wad zgryzu, planowanie leczenia

16.30-16.45  Dyskusja

OBRAZOWANIE W STOMATOLOGII
10.00-10.45 Promieniowanie jonizujace w stomatologii - dobrodziejstwo czy zagrozenie?

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Ingrid Rozyto-Kalinowska
Samodzielna Pracownia Propedeutyki Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej UM w Lublinie

Promieniowanie jonizujace zostato zastosowane do obrazowania struktur twardych zebow i tkanek je wspieraja-
cych wkrétce po ogtoszeniu wynikéw badan Wilhelma Konrada Roentgena nad wiasciwosciami promieniowania X.
Po pierwszych latach uzytkowania promieniowania rentgenowskiego w diagnostyce i terapii okazato sie, ze oprécz
korzysci wynikajacych z jego stosowania, wystepuja tez liczne zagrozenia. Rozwdj ochrony radiologicznej, jak tez postep
techniczny dokonujacy sie stale w zakresie aparatury rentgenowskiej sprawity, ze doszto do znacznego ogranicze-
nia dawki efektywnej, na jaka narazony jest pacjent podczas stomatologicznych badan rentgenowskich. Tym samym
potencjalnie szkodliwe efekty dziatania tego promieniowania sa minimalizowane. Z drugiej strony wprowadzenie
nowych technik obrazowania, takich jak radiografia cyfrowa czy tomografia stozkowa, doprowadzito do ponownego
wzrostu dawki z uwagi na zwiekszonga liczbe ekspozycji. Jednoczesnie coraz czesciej podkresla sie, ze mate dawki pro-
mieniowania nie majg tak szkodliwego dziatania, jak dotad przyjmowano, a nawet moga mie¢ dziatanie korzystne,
co opisuje zjawisko hormezy.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnych pogladéw na temat zastosowania promieniowania jonizujagcego w stomato-
logii z punktu widzenia ochrony radiologicznej.

10.45-11.30 Podstawowa diagnostyka obrazowa w stomatologii

Wyktadowca: ~ Prof. dr hab. n. med. T. Katarzyna Rézyto
Zaktad Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej UM w Lublinie

Podstawg sukcesu w leczeniu stomatologicznym jest prawidtowa diagnostyka, ktérej podwalinami sg badania radiolo-
giczne. Z uwagi na skomplikowang budowe anatomiczng czesci twarzowej czaszki réwniez diagnostyka obrazowa tego
regionu jest ztozona. Badania radiologiczne zebdw dzielimy na wewnatrzustne i zewnatrzustne w zaleznosci od potoze-
nia detektora promieniowania - w jamie ustnej czy poza nia. Wéréd zdjeé wewnatrzustnych wyrézniamy zdjecia zebowe,
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skrzydtowo-zgryzowe i zgryzowe. Sposrdd zdjec zewnatrzustnych najczestszym radiogramem, po ktory siega lekarz den-
tysta, jest pantomogram. Niemniej jednak aparat pantomograficzny wyposazony w odpowiednie funkcje pozwala takze
na wykonywanie zdje¢ warstwowych wyrostka zebodotowego szczeki, czesci zebodotowej zuchwy i zatok szczekowych.
Z kolei uzupetnienie pantomografu o cefalostat wzbogaca mozliwosci diagnostyczne o zdjecia czaszki w réznych pro-
jekcjach, z ktérych oczywiscie najczestsza jest zdjecie cefalometryczne w projekcji bocznej. W ostatnich latach do gabi-
netéw stomatologicznych wkracza tomografia stozkowa CBCT (Cone-Beam Computed Tomography). Jest to badanie
radiologiczne, ktére pozwala na obrazowanie zebdw i kosci w cienkich warstwach, przy zredukowanej dawce promie-
niowania rentgenowskiego w poréwnaniu z wczesniej stosowana medyczng tomografia komputerowa (TK). Z uwagi
na liczne wskazania, coraz to nowe zastosowania, mozliwosci wirtualnego planowania zabiegéw implantologicznych
i chirurgicznych tomografia stozkowa powinna stac sie narzedziem pracy stomatologa w uzasadnionych przypadkach.

11.30-11.45  Dyskusja
11.45-12.00 Przerwa

12.00-12.45 Monitorowanie leczenia endodontycznego

Wyktadowca: ~ Dr hab. n. med., prof. nadzw. Elzbieta Boftacz-Rzepkowska
Zaktad i Poradnia Stomatologii Zachowawczej CSK UM w todzi

Celem wyktadu jest przedstawienie standardéw dotyczacych oceny wynikéw leczenia endodontycznego, zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego (ESE).

Monitorowanie jest to kontrola procesu gojenia lub rozwoju stanéw chorobowych miazgi i tkanek okotowierzchotko-
wych zebéw poddanych terapii.

Wyniki leczenia endodontycznego nalezy monitorowac klinicznie i radiologicznie. W przypadku leczenia miazgi, wska-
zane s kontrolne badania w regularnych odstepach czasu przez okres przynajmniej jednego roku. Leczenie kanatowe
powinno by¢ oceniane co najmniej po jednym roku, a nastepnie po dwdch latach. Jezeli proces regeneracji kosci po tym
czasie nie zostat zakoriczony, zalecane jest przedtuzenie okresu obserwacji do czterech lat. O powodzeniu leczenia $wiad-
czy brak objawoéw klinicznych i prawidtowy obraz przyzebia wierzchotkowego widoczny na zdjeciu rentgenowskim.

W wyktadzie bedg omoéwione zasady monitorowania oraz konieczno$¢ dtugoterminowej obserwacji leczonych zebdw.
Na podstawie przypadkéw klinicznych zostang przedstawione odlegte wyniki leczenia kanatowego i czynniki wptywa-
jace na sukces lub niepowodzenie terapii endodontyczne;j.

Stowa kluczowe: leczenie endodontyczne, monitorowanie

12.45-13.30 Zasady interpretacji wynikow badania radiologicznego; jak unikna¢ btednej diagnozy?

Wyktadowca: ~ Drn. med. Tomasz Kulczyk
Pracownia Radiologii Stomatologicznej UM w Poznaniu

Zdjecia rentgenowskie naleza do najczesciej wykonywanych badan dodatkowych w stomatologii. Lekarze korzystaja
z nich zaréwno na etapie diagnostyki schorzenia jak i do oceny postepow terapii a takze do monitorowania koricowych
efektéw leczenia. Duza liczba stosowanych obecnie projekcji tak wewnatrz- i jak i zewnatrzustnych a takze tréjwymia-
rowych technik obrazowania pozwala na wnikliwg i doktadng ocene stanu tkanek pacjenta. Jednak, mimo znacznego
postepu technologicznego w rentgenodiagnostyce, podstawowe zasady i wskazania do stosowania poszczegdlnych
metod obrazowania pozostaja wcigz aktualne. W trakcie wyktadu omoéwione zostang poszczegdlne dwu- i tréjwymia-
rowe metody diagnostyczne z uwzglednieniem ich rzeczywistej przydatnosci w diagnostyce wybranych schorzen tkanek
twardych jamy ustnej. Przedstawione zostang takze tzw. Sciezki diagnostyczne w radiologii stomatologicznej pozwala-
jace na umiejetne stosowanie poszczegoélnych technik obrazowania szczegélnie w diagnostyce zmian zapalnych, guzéw
tagodnych twarzoczaszki i zebdw zatrzymanych. Zaprezentowane zostana takze aktualne poglady na temat oprogramo-
wania komputerowego przeznaczonego do wspomagania decyzji terapeutycznych lekarza na podstawie pojedynczych
i serii zdje¢ zwybranego przedziatu czasowego obrazujacych postep przebiegu choroby. W przyktadzie wybranych badan
wykonanych technikg tomografii stozkowej oméwione zostang problemy w diagnostyce implantologicznej oraz prze-
szkody anatomiczne, ktérych obecnos¢ moze wptywac na przebieg i sukces zabiegu podniesienia zatok szczekowych.

13.30-13.45  Dyskusja
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PERIODONTOLOGIA
14.30-15.15 Strategia postepowania z tkankami miekkimi wokét implantow

Wyktadowca: ~ Dr hab. n. med., prof. nadzw. Elzbieta Dembowska
Zaktad Periodontologii PUM w Szczecinie

Cel: Przeglad aktualnych metod chirurgicznych stosowanych w celu poprawienia estetyki tkanek miekkich wokétimplantow.
Morfologia tkanek migkkich i twardych wokét implantéw wptywa na ostateczny efekt estetyczny odbudowy protetycz-
nej. Oprocz wiasciwego wyboru protokotu wprowadzenia wszczepu, waznym elementem wptywajacym na ostateczny
efekt estetyczny jest zarzadzanie tkankami wokét implantu. Gtéwnym kierunkiem w procedurach poprawiajacych este-
tyke tkanek jest zwiekszenie objetosci kosci i tkanek miekkich wokét wszczepdw. Budowa fenotypu dzigsta jest waz-
nym kryterium przy wyborze planowanego zabiegu chirurgicznego. W celu uzyskania koricowego efektu estetycznego,
od pierwszych zabiegdéw powinno by¢ wtasciwe, zaplanowane postepowanie implanto-protetyczne. Poprzez analize
warunkéw miejsca implantologicznego biorgc pod uwage nie tylko jakos¢ tkanki kostnej ale réwniez morfologie kom-
pleksu sluzéwkowo-dzigstowego.
Mozliwe etapy, na ktérych mozna modyfikowac ksztatt i ilos¢ tkanek otaczajacych implant:
1 - augmentacja kosci wyrostka lub tkanki miekkiej bez wprowadzania wszczepu - zabiegi przedimplantologiczne wraz
z zachowaniem ksztattu zebodotu (socet preservation)
2 - korekta tkanek twardych lub/i miekkich podczas procedury wprowadzenia wszczepu podczas implantacji natychmia-
stowych, odroczonych i péznych
3 - korekta tkanek miekkich podczas odstaniania i wprowadzenia srub zablizniajacych lub tacznikéw
4 - modelowanie tkanek miekkich tacznikami lub tymczasowa /ostateczng odbudowa protetyczna.
Przedstawione zostaty rézne techniki chirurgii plastycznej wokét implantéw w zaleznosci od miejscowej morfologii
ubytku tkanek. Jesli ubytki dotycza struktury kosci przeprowadzona powinna zostac jej augmentacja poprzez przeszczep
kosci korowo-ggbczastej, bloczkéw kostnych z zastosowaniem membran w technice GTR i in. Metody chirurgiczne doty-
czace tkanek miekkich mozna podzieli¢ na:

» rolowanie lub przemieszczanie ptatéw uszyputowanych (metoda pfata zrolowanego, zmodyfikowana, jako
pouch roll), ptaciki wg Palacciego i in.,
przeszczepy podnabtonkowej tkanki tacznej sCTG w technikach tunelowych,
przeszczepy tkanki tagczno-nabtonkowej w technikach ,onley” lub ,onley-interpositional’,
przeszczepy allogenne (matrycy skory), ksenogenne (kolagenowe),

» augmentacje lub odtworzenie dzigsta skeratynizowanego przeszczepem dzigstowym FGG.
Prawidtowa konfiguracja dzigsta brzeznego wokét wszczepu, gwarantuje dobre unaczynienie i stabilizacje tkanki kost-
nej. Optymalne wymiary tkanek miekkich to ich grubos¢ 2 mm, gtebokos¢ rowka dzigstowego wokét wszczepu 3 mm.
Najtrudniejszym elementem jest odbudowa catkowita brodawki miedzy dwoma implantami. Odbudowa brodawek
w przestrzeniach miedzy koronami osadzonymi na implantach uwarunkowana jest podobnie jak przy uzebieniu natural-
nym odlegtosciag miedzy grzbietem kosci a punktem stycznym miedzy koronami lub przestem mostu. Wg badan Tarnowa
i wsp. wysokos¢ brodawek pomiedzy implantami i odbudowa na implantach uwarunkowana jest morfologia bezzeb-
nego wyrostka i nie ma mozliwosci uzyskania wyzszych brodawek niz 3,5 mm. Najtatwiej zrekonstruowa¢ brodawki
miedzy elementami przesta owalnego wgtebionego w tkanki miekkie. W celu oceny rézowej estetyki konturu dzigsta
wprowadzono wskazniki PES (pink esthetic score) oraz ksztattu i estetyki uzebienia, tzw. WES (white esthetic score), ktére
s3 omawiane w wyktadzie.
Sukces leczenia implantologicznego to nie tylko funkcjonalna odbudowa utraconych zebéw ale réwniez odbudowa pra-
widtowej konfiguracji tkanek miekkich gwarantujacych estetyczna odbudowe protetyczna.
Stowa kluczowe: estetyka tkanek, implanty, metody chirurgiczne

v v v

15.15-16.00 Nowoczesne techniki pokrywania recesji dzigstowych

Wyktadowca: ~ Dr n. med. Marzena Wyganowska-Swiqtkowska
Klinika Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii UM w Poznaniu

Zarzadzanie tkankg migkka w przypadku leczenia recesji dzigstowych, problemu dotyczacego ponad 60% populacji, jest
waznym elementem regeneracji tkanek przyzebia. Diugoterminowe, przewidywalne, catkowite badz czesciowe pokrycie
powierzchni korzenia jest celem przeprowadzanego zabiegu. Efekt leczniczy jest wspotmierny do odpowiedniej oceny
anatomii tkanek miejsca biorczego i dawczego oraz zastosowanej techniki chirurgicznego leczenia.
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Najnowsze badania nowoczesnych techniki pokrywania recesji dzigstowych klasy I, Il, Il i IV w odniesieniu do pojedyn-
czych i mnogich defektéw, kondycji i biomodyfikacji powierzchni korzenia zeba, typu potaczenia histologicznego, poto-
zenia zeba w tuku, wskazuja, ze zastosowanie przeszczepu podnabtonkowej tkanki tacznej (CTG), techniki dokorono-
wego przesuniecia pfata (CAF) z zastosowaniem biatek matrycy szkliwa (EMD), bezkomdrkowej macierzy skérnej (ADM)
lub kolagenowej (CM) wptywa na zmniejszenie wysokosci recesji, poprawe potozenia przyczepu tacznotkankowego
i zwiekszenie grubosci tkanki dziasta.

Wszystkie stosowane techniki prowadzg do znaczacej redukcji wysokosci recesji w przypadku recesji klasy li Il Millera jednakze
w klinicznym aspekcie najlepsze dtugoterminowe efekty daje zastosowanie przeszczepu podnabtonkowej tkanki faczne;j.
Stowa kluczowe: recesje dzigstowe, regeneracja tkanek

16.00 - 16.45 Wykorzystanie lasera diodowego 980nm w niechirurgicznym leczeniu zapalen przyzebia

Wyktadowca: ~ Drn. med. Renata Samulak-Zielirska
Zaktad Periodontologii PUM w Szczecinie

Celem wyktadu jest przedstawienie mozliwosci klinicznego zastosowania lasera diodowego 980 nm w leczeniu niechi-
rurgicznym zapalen przyzebia.

Zapalenie przyzebia jest czesto wystepujacym schorzeniem o ztozonej etiologii, wymagajacym postepowania kom-
pleksowego. Podstawowg metoda leczenia jest ograniczenie liczby drobnoustrojéw przez eliminacje ptytki nazebnej,
kamienia nazebnego i innych nisz ekologicznych. Oproécz klasycznej mechanoterapii (skaling, wygtadzanie powierzchni
korzeni i koron) stosowane sg liczne metody uzupetniajace efekty podstawowej terapii. Wsréd nich istotne miejsce zaj-
muje dodatkowe stosowanie laseréw diodowych w leczeniu przyczynowym zapalen przyzebia.

Lasery diodowe oferuja szereg korzysci w leczeniu niechirurgicznym periodontitis, miedzy innymi umozliwiaja eliminacje
bakterii, usuwanie tkanki ziarninowej, deepitelializacje, dezynfekcje systemoéw korzeniowych, zapewniajg hemostaze,
szybsze gojenie i dtuzsze utrzymanie wynikéw leczenia. W niektérych warunkach umozliwiaja réwniez czesciowa rege-
neracje tkanek przyzebia. Szczegdlne miejsce zajmuja lasery diodowe w leczeniu pacjentéw z grup ryzyka, u ktérych
wyleczenie stanu zapalnego jamy ustnej wptywa znaczaco na poprawe przebiegu choroby ogoélnej. Efekty laseroterapii
przektadajg sie na satysfakcje, zarowno pacjenta jaki i lekarza. W wyktadzie zawarte beda: wskazania i przeciwwskaza-
nia do stosowania laseréw diodowych w leczeniu niechirurgicznym zapalen przyzebia, procedury ,krok po kroku’, liczne
przypadki kliniczne, praktyczne wskazowki, najczesciej popetniane btedy w trakcie uzytkowania lasera. Informacje
zawarte w wykfadzie beda poparte wynikami badan prowadzonych w Zaktadzie Periodontologii PUM w Szczecinie.
Stowa kluczowe: laser diodowy, zapalenie przyzebia, leczenie niechirurgiczne, zapalen przyzebia

16.45-17.00  Dyskusja
FOTOGRAFIA W STOMATOLOGII

11.00-12.30 Obrébka zdjec i zarzadzanie barwa
13.00 - 14.30 powtdrzenie wyktadu
15.00 - 16.30  powtdrzenie wyktadu

Wyktadowcy:  Marcin Béjko, Piotr Wréblewski (miesiecznik Foto Plus/DIGITAL FOTO VIDEO)

Teoria koloru, odwzorowanie barw w komputerze:
» Fizjologia widzenia
Oszustwa zmystu wzroku
Co to jest barwa z fizycznego punktu widzenia
O utomnosciach oka, czyli dlaczego w ogéle moze istniec fotografia
Komunikacja koloru na linii gabinet, pracownia protetyczna (narzedzia Vita, Ivoclar)
» Jak bezpiecznie przechowywac zdjecia w formie cyfrowej?
Zarzadzanie zbiorem zdje¢ (demonstracja):
» Jak to robia fotografowie, czyli wykorzystanie programu Lightroom
Zarzadzanie bardzo duzym zbiorem zdjec. Wyszukiwanie, oznaczanie zdjec
Jak pokazac to czego nie widag, czyli wydobywanie danych zarejestrowanych przez aparat
Dlaczego format RAW jest pozyteczny?
Zachowanie wiernego odwzorowania barw - aparat->monitor->wydruk.
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STOMATOLOGIA DZIECIECA
10.00-10.45 Wspoltczesne podejscie do prochnicy zebow

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Urszula Kaczmarek
Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej UM we Wroctawiu

W przesztosci prochnice zebéw definiowano jako progresywna demineralizacje powodujaca nieodwracalng destrukcje
twardych tkanek zeba. Jednakze juz Newbrun i wsp. (2001) twierdzili, iz nie jest ona postepujacym, jednokierunkowym
procesem demineralizacji zeba, ale cyklicznym procesem demineralizacyjno-remineralizacyjnym. Zatem nie jest proce-
sem koncowym, gdyz az do powstania ubytku moze zosta¢ zatrzymana lub odwrécona. Rozumiana jest jako stan dyna-
micznej rbwnowagi miedzy czynnikami patologicznymi i ochronnymi, moze ulec progresji przy dominacji czynnikéw
patologicznych lub odwrdceniu przy przewadze czynnikéw ochronnych. Jak dtugo utrzymuje sie dynamiczna réwno-
waga substancji mineralnej w inferfazie zab-biofilm-$lina, tak dtugo zmiany pozostajg w zakresie procesu fizjologicznego,
w ktérym zréwnowazona jest utrata i zysk mineratéw, stad tez préchnica uwazana jest za proces zawsze wystepujacy
w jamie ustnej. Jednakze, jesli czynnik zaktécajacy homeostaze jest silny i dlugotrwaty, wowczas przewaza demineraliza-
cja prowadzac do zmian strukturalnych zeba i proces fizjologiczny staje sie patologiczny. Zmiana procesu fizjologicznego
w patologiczny nie jest nagtym przejsciem, lecz nastepuje powoli i brak jest jednoznacznej granicy miedzy zdrowiem
a choroba. W wigkszosci badan epidemiologicznych za kryterium graniczne miedzy zdrowym, a préchnicowo zmie-
nionym zebem przyjmuje sie poziom D3, natomiast w warunkach klinicznych istotniejsze jest podjecie decyzji leczy¢
czy nie leczy¢”i,robi¢ mniej czy robi¢ wiecej".

Stowa kluczowe: préchnica zebdw, wspoétczesna koncepcja

10.45-11.30 Problemy diagnostyczno-lecznicze w przypadkach pourazowych uszkodzen miazgi
zebowej i tkanek okolicznych u pacjentéw w wieku rozwojowym

Wyktadowca: ~ Dr hab. n. med. Lidia Postek-Stefariska
Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego w SUM w Zabrzu

Urazy zebdw i okolicznych tkanek stanowia, obok choroby préchnicowej, najistotniejszy problem leczniczy w stomatolo-
gii dzieciecej. Najczestszg przyczyna pourazowych uszkodzen zeba sa: upadek, wypadki komunikacyjne, akty przemocy,
uprawianie sportu. Istotnym czynnikiem predysponujacym do urazéw zebdw sa wady ortodontyczne: tytozgryz z wychy-
leniem siekaczy goérnych, zgryz otwarty czesciowy przedni, hipotonia miesni warg.

Celem wyktadu jest przedstawienie diagnostyki oraz aktualnie stosowanych metod biologicznego leczenia endo-
dontycznego w przypadkach pourazowych uszkodzen zebdéw na podstawie wiasnych przypadkéw klinicznych
i wspotczesnego pismiennictwa.

Dane uzyskane z wywiadu, badania klinicznego, badania radiologicznego (zdjecia wewnatrzustne, CBCT) oraz testéw
okresdlajacych stan miazgi zebowej (zywotnos¢ lub jej martwice), determinuja metode postepowania leczniczego.
Autorka podkresla trudnosci w obiektywnej ocenie stanu miazgi w pourazowych uszkodzeniach zebdw niedojrzatych
i wynikajace z tego implikacje kliniczne. Przedstawia metody biologiczne prowadzace do apeksogenezy, metode apek-
syfikacji w przypadkach pourazowej martwicy miazgi, postepowanie z zebami replantowanymi oraz zabieg dekoronacji,
zalecany w ciezkich pourazowych uszkodzeniach zebdw i aparatu zawieszeniowego — w zwichnieciach i wybiciach.
Stowa kluczowe: urazy zebdw, diagnostyka, leczenie

11.30-11.45  Dyskusja
11.45-12.30 Przerwa

12.30-13.15 Zaburzenia rozwojowe szkliwa - wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne

Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
Zaktad Stomatologii Dzieciecej WUM

Celem jest przedstawienie objawéw klinicznych i prawdopodobnych przyczyn nieprawidtowosci rozwojowych szkliwa
oraz mozliwosci ich leczenia u dzieci i mtodziezy.

Mimo osiagnie¢ genetyki i biologii molekularnej etiopatogeneza nieprawidtowosci rozwojowych szkliwa jest niecat-
kowicie wyjasniona. Rzadziej sg skutkiem wptywu pojedynczego czynnika, czesciej roznych czynnikow (genetycznych,
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epigenetycznych, srodowiskowych), dziatajacych w tych samych lub réznych etapach odontogenezy i zaburzajacych jej
przebieg na poziomie molekularnym, komérkowym, tkankowym. Objawiaja sie jako zmetnienia, hipoplazja lub prze-
barwienia szkliwa pojedynczych zebdw, ich grupy lub catego uzebienia. Sg problemem estetycznym, sprzyjaja préch-
nicy i starciom zebéw. Moze towarzyszy¢ im wrazliwos$¢ na czynniki termiczne i mechaniczne, trudnosci znieczulenia
miejscowego. W terapii stosuje sie wybielanie, mikroabrazje szkliwa, infiltracje zywica, kosmetyczne odbudowy materia-
tami ztozonymi, a u mtodziezy licowki i korony protetyczne. U dzieci wykorzystuje sie standardowe korony stalowe w celu
utrzymania wysokosci zwarcia. W przypadku znacznie uszkodzonych pierwszych zebéw trzonowych statych rozwazane
s ekstrakcje. Zostanie przedstawiona efektywnosc i ograniczenia poszczegélnych metod leczenia.

Stowa kluczowe: zaburzenia rozwojowe szkliwa, dzieci, leczenie

13.15-14.00 Nanotechnologia XXI wieku w profilaktyce i leczeniu préchnicy wczesnego dziecinstwa

Wyktadowca: ~ Drn. med. Wirginia Krzysciak
Zaktad Diagnostyki Medycznej UJ CM w Krakowie

Leczenie préchnicy wczesnego dziecinstwa (ECC) jest oparte na blokowaniu lub hamowaniu formowania jedno- i wie-
logatunkowego biofilmu. Celem prezentacji bedzie przedstawienie wiasciwosci przeciwbiofilmotwérczych wybranych
zdobyczy nanotechnologii XXI wieku. Ostatnie doniesienia wskazuja, ze nanotechnologia moze zapewnic przewage nad
konwencjonalna terapia z wykorzystaniem antybiotykéw. Ponadto, badania wykazaty potencjalng role nanotechnologii
w leczeniu préchnicy wezesnego dziecinstwa.

Podstawowym Zrédtem skutecznosci przeciwbakteryjnej nanoczastek jest ich zdolnos¢ do dezintegracji bton komér-
kowych bakterii, uszkadzanie ich wewnatrzkomérkowych struktur, co skutkuje znacznie wyzszym, i skuteczniejszym
dziataniem ww. pofaczen. Sposréd szeregu ogdlnodostepnych produktdw nanotechnologii zostang omoéwione tylko
wybrane, jak np.: czwartorzedowe zwigzki amonowe (na przyktadzie: dimetakrylanu czwartorzedowych soli amonio-
wych, QADM), nanoczastki srebra, NAg oraz nanoemulsje (na przyktadzie chlorku cetylopirydyniowego, CPC). Istotnym
atutem ww. pofaczen w poréwnaniu do klasycznego potaczenia pierwiastkdw sa mniejsze ogélnoustrojowe dziatania
uboczne. Podczas wyktadu zostang zaprezentowane takze wyniki wtasne pokazujace, efekty dziatania kombinacji oma-
wianych zwigzkéw: QADM, NAg oraz CPC, stanowiace obiecujaca strategie eliminowania bakterii kolonizujacych ptytke
nazebna i hamowania préchnicy. Dodatkowo, sktadniki te moga miec szerokie zastosowanie w catej branzy stomatolo-
gicznej (np. jako kleje, kity, uszczelniacze i materiaty kompozytowe).

Stowa kluczowe: nanotechnologia, profilaktyka, préchnica wczesnego dziecinstwa

14.00-14.45 Leczenie interdyscyplinarne pacjentéw z zaburzeniami rozwojowymi w obrebie czesci
twarzowej czaszki

Wyktadowca: ~ Lek. stom. Elzbieta Wojtyriska
Autorzy: Elzbieta Wojtyriska, Bohdan Bqczkowski, Elzbieta Mierzwiriska-Nastalska
Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM

Rehabilitacja uktadu stomatognatycznego u pacjentéw z zaburzeniami rozwojowymi w obrebie czesci twarzowej
czaszki jest leczeniem skomplikowanym, interdyscyplinarnym, stwarzajacym problemy nawet doswiadczonym klini-
cystom. Ze wzgledu na rézng etiopatogeneze, wspdtistniejgce schorzenia ogélnoustrojowe, stopierr nasilenia zmian
w obrebie tkanek i narzadéw oraz wiek pacjenta ustalenie optymalnego planu leczenia wymaga bardzo doktadnej
analizy danego przypadku klinicznego. Gtéwnym powodem rehabilitacji protetycznej w tej grupie pacjentéw sg wro-
dzone wady rozwojowe, takie jak rozszczepy warg i podniebienia oraz wady ze wspétistniejgcymi brakami zebowymi,
do ktorych zaliczana jest dysplazja ektodermalna. Do zaburzen uktadu stomatognatycznego prowadza réwniez procesy
nowotworowe w obrebie czeici twarzowej i mézgowej czaszki oraz powiktania wynikajace z leczenia uzupetniajacego
tych schorzen. Wystepujace nieprawidtowosci sa przyczyna zaburzen czynnosciowych i funkcjonalnych w obrebie jamy
ustnej. Jednoczes$nie wptywajg negatywnie na wyglad twarzy pacjentéw, zaburzajgc ich samoocene, moga by¢ réwniez
powodem odrzucenia przez réwiesnikéw. W pracy przedstawiono przypadki leczenia interdyscyplinarnego u pacjentéw
z zaburzeniami rozwojowymi w obrebie czesci twarzowej czaszki, w aspekcie rehabilitacji protetycznej.

Stowa kluczowe: zaburzenia rozwojowe, rehabilitacja protetyczna, leczenie interdyscyplinarne

14.45-15.00  Dyskusja
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ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE NARZADU ZUCIA

10.00-10.45 Rola psychologicznych aspektow bélu w leczeniu stomatologicznym
Wyktadowca:  Prof. dr hab. n. med. Honorata Shaw

Cel: zapoznanie z aktualnymi pogladami na koncepcje odczuwania bélu i znaczenia tej wiedzy dla ustalenia prawidtowej
diagnozy.

B4l jest jednym z trudniejszych problemoéw postepowania klinicznego. Podczas gdy leczenie bolu ostrego jest stosun-
kowo skuteczne, bdl przewlekty jest w wiekszosci sytuacji trudny do opanowania stanowiac znaczny ciezar emocjonalny
i finansowy dla pacjentdw, ich opiekundw i spoteczenstwa. Poniewaz leczenie stomatologiczne jest zwykle zwigzane
z boélem, poznanie czynnikéw wptywajacych na obnizanie dolegliwosci tego zjawiska stwarza mozliwos¢ wykorzystania
ich do zmniejszenia odczuwania a nawet catkowitego uwolnienia pacjenta od bélu.

Badania prowadzone nad bdlem wykazaty, ze czynniki takie jak wiedza pacjenta o bdlu, jego emocje, poprzednie
doswiadczenia bélowe, kontekst w jakim go do$wiadcza oraz typ uszkodzenia wptywaja na jego doznawanie. Mozliwosci
obrazowania aktywnosci centralnego uktadu nerwowego pozwolity na rozréznienie w jaki sposob poszczegéine czynniki
modyfikuja odczuwanie bdlu. Ponadto wykazaly, ze pod wptywem bélu dochodzi do zmian morfologicznych w central-
nym ukfadzie nerwowym.

Stowa kluczowe: rodzaje bolu, bdl przewlekty, modyfikacja bolu

10.45-11.30 Agquasplint - szybka pomoc w leczeniu bélu stawu skroniowo-zuchwowego

Wyktadowca:  Prof. Tomasz Gedrange
Klinika Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego Centrum, Dresden, Niemcy
Autorzy: Tomasz Gedrange, Aladin Sabbagh, Reem Sabbagh, Tomasz Gredes, Ute Ulrike Botzenhart

Cel: Celem badan byto testowanie elastycznych szyn nazebnych, wypetnionych ciektym materiatem na bazie wodnej
(Aquasplint) u pacjentéw z zaburzeniami stawu skroniowo-zuchwowego (TMD), spowodowanymi wadami okluzji.
Materiaty i metody: Pacjenci cierpiacy na TMD, (n = 100) leczeni byli za pomocg Aquasplint’u okoto miesigca czasu lub
diuzej. Po okresie leczenia pacjenci wypetniali standardowe kwestionariusze z pytaniami odnosnie poprawy dyskom-
fortu spowodowanego zaburzeniami stawu skroniowo-zuchwowego (bdl, luksacja, trzaski i inne dolegliwosci). Kazda
z odpowiedzi byta analizowana oddzielnie a wyniki badan zostaty przedstawione w diagramie procentowym.

Wyniki: Usredniony czas catkowitego noszenia szyn u wiekszosci pacjentéw wynosit ok. 4,5 lub wiecej tygodni (8 godzin
w nocy, do 1-2 godzin w ciggu dnia). 73% pacjentéw odczuto poprawe bélu spowodowanego TMD, 47% pacjentéow
stwierdzito mniej trzaskéw w stawie skroniowo-zuchwowym. 33% wszystkich pacjentéw cierpiato przed rozpoczeciem
leczenia na dodatkowe dolegliwosci, takie jak bdle gtowy, szum w uszach, ograniczone otwieranie jamy ustnej, bdle
w okolicy kregostupa szyjnego i zawroty gtowy, 47% tych pacjentéw stwierdzito znaczng poprawe w trakcie i po okresie
leczenia szynami.

Whioski: Aquasplint sprawdza sieg, jako doskonate zastosowanie terapeutyczne w przypadku bdli zwigzanych z TMD, jak
réwniez przy leczeniu innych choréb zwigzanych z TMD. Szyny te moga by¢ wykorzystywane dodatkowo w potfaczeniu
z leczeniem ortodontycznym.

11.30-11.45  Dyskusja
11.45-12.30  Przerwa
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12.30-13.15 Wspolczesne metody diagnostyki i terapii dysfunkcji narzadu zucia

Wyktadowca: ~ Dr n. med. Katarzyna Mehr, Dr hab. n. med. Pawet Piotrowski
Klinika Rehabilitacji Narzqdu Zucia UM w Poznaniu

Kwalifikacja pacjenta oraz opracowanie planu leczenia wymaga od lekarza dentysty coraz wiekszej uwagi ze wzgledu
na dynamiczny wzrost w populacji polskiej czestosci wystepowania dysfunkcji narzadu zucia. Skompensowana postac
tych zaburzen, w przeciwienstwie do postaci bélowych, jest trudniejsza do zdiagnozowania, stad oprécz standardowych
wytycznych oraz kwestionariuszy badan (nadal udoskonalanych przez miedzynarodowe konsorcja naukowe np. RDC-
TMD), warto korzysta¢ z pomocy réznych urzadzen do oceny morfologii struktur i funkgji uktadu stomatognatycznego.
Ze wzgledu na odmienng strukture psychoemocjonalna, budowe i czynno$¢ elementéw uktadu stomatognatycznego,
kazdego pacjenta nalezy traktowac w sposéb zindywidualizowany. Wydatnie wptywa to na trudnosci w wyborze wihasci-
wych metod diagnostycznych i leczniczych. W wyktadzie zostang oméwione metody rekomendowane jako najbardziej
uzyteczne w diagnostyce i terapii dysfunkgji narzadu zucia, ktére czesto stanowia etap przygotowawczy pacjenta do zin-
tegrowanego leczenia specjalistycznego.

Stowa kluczowe: dysfunkcje narzadu zucia, badania dodatkowe, techniki instrumentalne

13.15-14.00 Postepowanie z pacjentem z zaburzeniami czynnosciowymi uktadu
stomatognatycznego w podstawowej opiece stomatologicznej

Wyktadowcy:  Dr hab. n. med. Pawet Piotrowski, Dr n. med. Katarzyna Mehr
Klinika Rehabilitacji Narzqdu Zucia UM w Poznaniu

Zaréwno pacjent z postacig bolowa, jak i ze skompensowang forma dysfunkcji narzadu zucia (dnz) stanowi duze wyzwa-
nie dla lekarzy dentystow. Juz na pierwszej wizycie pacjent powinien by¢ poinformowany o ztozonosci etiologii i pato-
genezy zaburzen czynnosciowych. Waznym zadaniem jest uswiadomienie pacjentowi, ze zaniechanie leczenia dnz moze
przysporzyc¢ wielu przykrych implikacji klinicznych. Wtasciwie przeprowadzona edukacja pacjenta umozliwia wdrozenie
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wedtug indywidualnie zaplanowanego programu. W wyktadzie zostana
przedstawione wybrane metody uzyteczne w POS z zakresu miorelaksacji aktywnej i pasywnej oraz szynoterapii.

Nalezy podkredli¢, ze bez zaangazowania pacjenta w proces leczniczy, przedstawione techniki nie zawsze stanowig
panaceum przektadajace sie na dtugotrwaty efekt terapeutyczny, stad lekarz dentysta powinien skorzysta¢ ze swoich
uzdolnier w zakresie coachingu. Ponadto, kazda sytuacja kliniczna ze wzgledu na duza zmiennos$¢ charakterystyki dnz,
wymaga odpowiedniego prowadzenia procesu leczniczego. Dla petnego sukcesu terapeutycznego istotne jest wyklu-
czenie wystepowania koincydencji z wieloma jednostkami chorobowymi i/lub zaburzeniami. Jesli w etiologii dnz domi-
nuje czynnik psychoemocjonalny, podstawe do kontynuacji leczenia stanowi wypracowanie odpowiedniej relacji na linii
lekarz-pacjent.

Stowa kluczowe: dysfunkcje narzadu zucia, bdl, miorelaksacja

14.00 - 14.45 Patomechanizm i nastepstwa parafunkg;ji

Wyktadowca: ~ Drn. med. Andrzej Bozyk
Zaktad Protetyki Stomatologicznej UM w Lublinie

Parafunkcje czyli szkodliwe nawyki ruchowe uktadu stomatygnatycznego sa jedna z przyczyn zaburzer czynnosciowych
narzadu zucia. Zaciskanie i zgrzytanie zebami czyli parafunkcje zwarciowe, wystepuja u pacjentéow z nieskompenso-
wanym stresem cywilizacyjnym, wymagaja wielospecjalistycznego postepowania leczniczego. Szkodliwe nawyki bez
kontaktéw zebow takie jak ogryzanie plytki i tozyska paznokciowego oraz obcych przedmiotéw, rownie szkodliwe jak
zwarciowe sa fatwiejsze w diagnostyce i leczeniu. Poznanie patomechanizmu i nastepstw wykonywania parafunkgcji
umozliwia wtasciwa terapie, a w szczegoélnosci motywacje pacjenta do leczenia.

Stowa kluczowe: parafunkcje zwarciowe, parafunkcje nie zwarciowe, bruksizm

14.45-15.00  Dyskusja
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12 wrzes$nia 2015 | SOBOTA

Pawilon: 15
FOTOGRAFIA W STOMATOLOGII

10.00-11.30 Fotografowanie w systemie DSD, teoria i praktyka
12.00 - 13.30 powtdrzenie wyktadu

Wyktadowcy: Marcin Béjko, Piotr Wréblewski (miesiecznik Foto Plus/DIGITAL FOTO VIDEO)

Oswietlenie studyjne:
> Swiatto blyskowe, zalety i wady,
> Swiatto ciggte zarowe, zalety i wady,
> Swiatto ze Swietldwek zalety i wady,
» Swiatlo LED,
) scenariusze oswietleniowe,
> temperatura barwowa, a nastrdj zdjecia.
Praca z modelka:
fotografowanie ludzi niesmiatych,
kierowanie osobg na planie zdjeciowym,
maskowanie mankamentéw figury,
o$wietlenie portretowe i modelowanie twarzy za pomocg Swiatta,
zestaw zdjec z protokotu DSD - jak to zrobi¢ w praktyce szybko i bezstresowo,
drukowanie zdjec.

v v v v weww

13.45-14.30 Fotografia cyfrowa w stomatologii - nowe mozliwosci powszechnego jej wykorzystania
w codziennej pracy lekarza

Wyktadowca: ~ Dr n. med. Przemystaw Grodecki

W zyciu codziennym fotografia cyfrowa umozliwita wykonywanie zdjec przez osoby nie posiadajace zadnego doswiad-
czenia. Rowniez w stomatologii coraz wiecej lekarzy docenia wartos¢ dobrych zdjec fotograficznych w codziennej pracy.
Niestety najczesciej fotografia stomatologiczna postrzegana jest jako dziedzina zastrzezona przynajmniej dla dobrze
zaawansowanych fotoamatoréw. Zwiazane jest to z faktem, ze nalezy ja okresli¢ jako makrofotografie w trudnych warun-
kach oswietleniowych. Koniecznosci znajomosci zaawansowanych zagadnien z zakresu optyki, elektroniki czy cyfrowej
obrobki zdjec niestety zniecheca wielu lekarzy do korzystania z zalet wizualizacji zagadnien klinicznych za pomoca zdjecia
wewnatrzustnego. Szansg na zmiane tej sytuacji jest automatyczny aparat fotograficzny dedykowany wytacznie dla sto-
matologii. Automatyka ustawiania gtebi ostrosci, idealne warunki oswietlenia, automatyczne ustawianie parametréw
ekspozycji ze wzgledu na cel wykonania zdjecia, automatyczne kadrowanie obiektow czy nowe podejscie do doboru
koloru wyznacza nowy standard w fotografii stomatologicznej. Doswiadczenia wiasne autora poparte demonstracja licz-
nych zdje¢ wiasnych z wykorzystania jedynego aparatu tego typu ma na celu przetamanie oporéw lekarzy przed wyko-
rzystaniem fotografii wewnatrzustnej w codziennej pracy klinicznej.

Dlaczego fotografia jest nam coraz bardziej potrzebna w stomatologii?

Krotki przeglad aparatéw cyfrowych stosowanych do zdje¢ wewnatrzustnych — doswiadczenia wiasne.

Automatyka ustawien ekspozycji — sposéb na szerokie stosowanie fotografii w stomatologii.

Czy istnieje automatyczny aparat cyfrowy uwzgledniajacy charakter zdje¢ wewnatrzustnych?

Problem nadmiernego odbicia $wiatta od powierzchni fotografowanych zebéw.

System kontroli $wiatta FlashMatic - nowy sposéb pomiaru warunkéw o$wietlenia.

Takie samo zdjecie za kazdym razem - a jednak jest to mozliwe.

Oswietlenie z otoczenia - czy mozemy je pomina¢ w fotografii wewnatrzustnej?

9. Dedykowane tryby fotografii stomatologicznej sposobem na uproszczenie ustawien ekspozycji.

10. Dobor koloru - jak mozemy sobie pomaoc.

11. Opisywanie i sortowanie zdjec¢ - jak mozemy to rozwigza¢ skutecznie?

12. Przyktady wykorzystania fotografii w codziennej pracy lekarza.

W czasie wykfadu przewidziana jest demonstracja w zakresie niektérych omawianych zagadnien.

O N A WN =
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Pawilon: 15
ENDO-PERIO
10.00-10.45 Diagnostyka i leczenie przewleklych zmian tkanek okotowierzchotkowych

Wyktadowca: ~ Drn. med. tukasz Tyszler
Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji PUM w Szczecinie

Nowoczesna endodoncja pozwala na skuteczne leczenie coraz wiekszej ilosci zebdéw, ktére do tej pory skazane byty
na ekstrakcje. Ten problem dotyczyt szczegdlnie zebéw z chorobami tkanek okotowierzchotkowych o charakterze
przewleklym. Szeroko dostepny na rynku, zaréwno sprzet medyczny w postaci lup, mikroskopéw endodontycznych,
systemow maszynowych do opracowywania kanatéw korzeniowych, a takze ich wypetniania oraz duza ilo$¢ réznych
ptynéw oraz materiatéw pomocniczych stosowanych w leczeniu endodontycznym, daje doskonalsze metody diagno-
styczno-lecznicze. Problemem dla lekarza dentysty praktyka jest to jak trafnie diagnozowac i jaka metode leczenia oraz
za pomoca jakich materiatéw pracowa¢, aby osiaggna¢ sukces terapeutyczny w najtrudniejszych przypadkach klinicz-
nych. Autor w prosty i przystepny sposéb przybliza diagnostyke przewlektych zmian tkanek okotowierzchotkowych,
a takze omawia zalety, wady i zastosowanie urzadzen endodontycznych. Podczas wyktadu uczestnicy dowiedzg jakie
cechy powinien mie¢ mikroskop endodontyczny i jak go przygotowa¢, a nastepnie prawidtowo uzywac¢ podczas pracy
z pacjentem. Szeroko i bardzo szczegétowo omawia stosowane podczas leczenia ptyny do ptukania kanatéw korzenio-
wych i przedstawia skuteczng sekwencje uzywania ich podczas terapii.

10.45-11.00  Przerwa
11.00-12.15 Postepowanie periodontologiczne w interdyscyplinarnym leczeniu stomatologicznym
Wyktadowca: ~ Drn. med. Wojciech Bednarz

Nie tylko dobra znajomo$¢ anatomii i fizjologii tkanek przyzebia, ale takze potencjalnych czynnikéw etiopatogenetycz-
nych pozwala na identyfikacje choréb i patologii tego obszaru, postawienie prawidtowej diagnozy, prowadzenie opty-
malnych dziatan profilaktycznych, ustalenie indywidualnego planu leczenia oraz na prowadzenie opieki podtrzymujacej
uzyskane wyniki kliniczne. Planujac leczenie a zwtaszcza ortodontyczne, protetyczne i implantologiczne powinny by¢
uwzglednione periodontologiczne potrzeby pacjenta. Nalezy przeprowadzi¢ czynnosci higienizacyjne i ewentualne nie-
chirurgiczne lub chirurgiczne leczenie zapalenia dzigset i przyzebia, a w przypadku obecnosci patologii sluzéwkowo-
-dzigstowych rozwazy¢ ich korekcje chirurgiczng. Waska strefa dzigsta wtasciwego lub jej brak, cienki biotyp przyzebia,
utrata objetosci brodawek dzigstowych i ich deformacje, a przede wszystkim recesje dzigstowe stanowig najczestsze
przyczyny podjecia leczenia chirurgicznego w periodontologii. Na réznych etapach ustalonego planu leczenia moga
mie¢ miejsce procedury ortodontyczne, protetyczne i zachowawcze wspomagajace periodontologiczne przygotowanie
do fazy zasadniczej leczenia kompleksowego.

Celem wyktadu jest przedstawienie modelu postepowania wielospecjalistycznego i podkreslenie jego roli we wspdtcze-
snej stomatologii.

12.15-12.30  Dyskusja

Informacja o wyktadowcach na www.cede.pl
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CEDE 2015 | BE ACTIVE@CEDE2015 WARSZTATY

10 - 12 wrzes$nia 2015

Pawilon: 15
BE ACTIVE@CEDE2015 WARSZTATY
Trzygodzinne warsztaty praktyczne
odbywaja sie codziennie (10, 11 i 12 wrzesnia)
HighEndo Dwukrotnie w ciaggu dnia: 10.30 - 13.30

14.30-17.30
Prowadzqcy: Lek. dent. Hubert Gotgbek

Czesto pytaniem zadawanym przez mtodych lekarzy oraz osoby znacznie bardziej doswiadczone jest:

,Ktory system maszynowy wybrac?”

Starajac sie sprostac Panstwa oczekiwaniom Fundacja BE ACTIVE DENTIST zaprasza na HighEndo, warsztaty rozpoczyna-
jace sie krétka czescia teoretyczng, przyblizajace trzy popularne systemy: rotacyjny, recyprokalny, anatomiczny.

Beda mieli Panstwo mozliwos¢ zapoznac sie z systemami BioRace (FKG Dentaire), Reciproc (VDW), SAF The self adju-
sting file (ReDent Nova). Trzygodzinny warsztat teoretyczno-praktyczny pozwoli poznaé¢ mozliwosci zastosowania oraz
zasady pracy powyzszymi systemami. HighEndo z pewnoscig poszerzy Panstwa wiedze oraz umiejetnosci praktyczne
pracy przytoczonymi narzedziami endodontycznymi. Cykl skierowany jest zaréwno do lekarzy zaczynajacych swoja przy-
gode z maszynowymi narzedziami Endo jak i juz pracujacych, szukajacych rozwigzarn mogacych uproscic procedure oraz
zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia.

UWAGA: Uczestnicy proszeni sg o przyniesienie na warsztat 3 usunietych zebdw ze strepanowana komora oraz wstepnie
udroznionym kanatem (ISO 15,2%)

Koszt uczestnictwa w warsztacie wynosi: 330,00 zt (przy ptatnosci do 5.06 br.)
Maksymalna ilo$¢ uczestnikow na 1 warsztacie - 16 0s6b (2 osoby do jednego stanowiska).

Podstawy chirurgii stomatologicznej  10.30 - 13.30
Prowadzqcy: Lek. dent. Maciej Michalak, Lek. dent. Mateusz Stolarski

Na warsztacie chirurgicznym skupimy sie na problematycznych czesto zagadnieniach z codziennej praktyki tj. wytwarza-
niu ptatéw sluzéwkowo-okostnowych, zamykaniu potaczen ustno-zatokowych, metodach szycia czy pobieraniu wycin-
kéw do badan histopatologicznych. Dodatkowo przedstawiona zostanie metoda stymulacji procesu gojenia z zastoso-
waniem fibryny bogatoptytkowej.

Koszt uczestnictwa w warsztacie wynosi: 360,00 zt (przy ptatnosci do 5.06 br.)
Maksymalna ilos¢ uczestnikow na 1 warsztacie — 16 0s6b (2 osoby do jednego stanowiska).

Wprowadzenie do implantologii 14.30-17.30
Prowadzqcy: Lek. dent. Maciej Michalak, Lek. dent. Mateusz Stolarski

Warsztat implantologiczny ma na celu wprowadzenie uczestnika w $wiat implantologii. Krok po kroku oméwiona zosta-
nie cata procedura wprowadzenia wszczepu, poczynajac od planowania i odpowiedniej diagnostyki, poprzez przygoto-
wanie tkanek (augmentacja, sinus lift, plastyka dzigsta) i wkasciwa preparacje toza pod implant, koriczac na wykonaniu
estetycznej odbudowy protetycznej. Dodatkowo w czasie warsztatow bedzie mozliwo$¢ pracowania laserem diodowym.
Przy pomocy lasera bedzie mozna odstoni¢ implant, wykona¢ podstawowe ciecia oraz sprébowac koagulowac rane
po wybranym wycinku.
Lasery na warsztat
Koszt uczestnictwa w warsztacie wynosi: 360,00 zt (przy ptatnosci do 5.06 br.) dostarcza firma

Maksymalna ilo$¢ uczestnikow na 1 warsztacie — 16 0s6b (2 osoby do jednego stanowiska). «
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SZKOLENIA FIRM

10.30-12.30; 13.00 - 15.00; 15.30-17.30 Pawilon 7 sala 1.B
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
endodoncja lekarzy stomatologéw

Poznaj prosta, bezpieczng i wydajna technike opracowania kanaléw korzeniowych przy uzyciu najnowszych
narzedzi maszynowych Dentsply Maillefer

Wyktadowca: Lek. dent. Michat Kowalik

Kurs prezentujacy procedure wstepnego i ostatecznego opracowania kanatu w oparciu o nowg generacje narzedzi rota-
cyjnych. Dla kazdego z uczestnikéw zapewniamy indywidualne stanowisko pracy wyposazone w niezbedne instrumen-
tarium, fantomy oraz sprzet. Zajecia prowadzone sg przez certyfikowanego wyktadowce Dentsply Maillefer, specjaliste
endodoncji o wieloletniej praktyce.

Wstep gwarantowany tylko dla osoéb, ktére dokonaty wczesniejszej rezerwacji w firmie Meditrans.

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: MEDITRANS Sp. z 0.0. sp.k. Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: Karolina Pilipczuk, tel.: 784 956 720

e-mail: karolina.pilipczuk@meditrans.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o0 zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.

13.00 - 14.00 Pawilon 7 sala 1.A
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
endodoncja lekarzy stomatologow

Kliniczne procedury postepowania w pierwotnym oraz wtérnym leczeniu endodontycznym - odbudowa zebéw
przed leczeniem endo, izolacja pola zabiegowego, irygacja kanaléw korzeniowych oraz wktadki lecznicze

Wyktadowca: Dr n. med. Krzysztof Goriczowski

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy praktykdéw pragnacych poszerzy¢ swa wiedze o standardy nowoczesnego leczenia

endodontycznego, ze szczegélnym uwzglednieniem klinicznych procedur rekonstrukcji zebéw przed leczeniem endo-

dontycznym, izolacji pola zabiegowego, irygacji kanatéw korzeniowych oraz stosowania wewnatrz zebowych wkiadek

leczniczych. Podczas kursu zostang szczegétowo omoéwione i zademonstrowane na zdjeciach oraz filmach $rédzabiego-

wych nastepujace zagadnienia:

1. Wskazania i techniki odbudowy zrebu koronowego zebdéw kwalifikowanych do leczenia endodontycznego - pro-
jektory kanatowe

2. Izolacja zebdw leczonych endodontycznie — techniki pracy koferdamem oraz alternatywne metody uzyskania sucho-
$ci pola zabiegowego

3. Substancje chemiczne oraz schematy ich stosowania do irygacji kanatéw korzeniowych

4. Rozpuszczalniki przeznaczone do udrazniania wypetnionych kanatéw korzeniowych

5. Srodki chemiczne stosowane w formie wktadek leczniczych do kanatowych

CERKAMED ZASTRZEGA PRAWO DO ZMIANY TEMATU SZKOLENIA, AKTUALNE INFORMACJE O TEMATACH SZKOLEN
NA STRONIE WWW.CERKAMED.PL
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Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: CERKAMED Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Magdalena Biertko-Reguta, tel. 15 842 3585,

e-mail: magda.bienko@cerkamed.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.

14.30-15.30 Pawilon: 7 sala 1.A
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
endodoncja lekarzy stomatologow

Kliniczne metody wykorzystania cementu MTA w codziennej pracy lekarza stomatologa
Wyktadowca: Dr n. med. Krzysztof Goriczowski

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy praktykéw pragnacych poszerzy¢ swa wiedze o procedury klinicznego wykorzystania
cementu MTA w codziennej pracy lekarza stomatologa. Podczas kursu zostang (szczegétowo) oméwione i zademonstro-
wane na filmach srédzabiegowych oraz na fantomach nastepujace zagadnienia:
1. Struktura i kliniczne whasciwosci cementu MTA
2. Instrumenty, urzadzenia i materiaty wykorzystywane do pracy z cementem MTA
3. Kliniczne wskazania do zastosowania cementu MTA
4. Techniki pracy cementem MTA w r6znych sytuacjach klinicznych w tym:
bezposrednie przykrycie miazgi
zamkniecie perforacji w okolicy furkacji
zamkniecie perforacji w kanale korzeniowym
zamkniecie okolicy okotowierzchotkowej
apeksyfikacja oraz apeksogeneza
naprawa resorpgji
g. retrowypetnienie kanatu korzeniowego
CERKAMED ZASTRZEGA PRAWO DO ZMIANY TEMATU SZKOLENIA, AKTUALNE INFORMACJE O TEMATACH SZKOLEN
NA STRONIE WWW.CERKAMED.PL

P a0 oo

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: CERKAMED Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Magdalena Bieriko-Reguta, tel. 15 842 3585,

e-mail: magda.bienko@cerkamed.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.
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9.30 - 18.00 Pawilon 7 sala 1.A+B
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
materiatoznawstwo, instrumentacja, CAD/CAM, lekarzy stomatologéw, technikéw dentystycznych

protetyka, chirurgia
DENTAL TEAM PROJEKT 2015 - Kreatywny zespo6t - skuteczne leczenie; Estetyka w protezach ruchomych
Wyktadowcy: Dr n. med. Piotr Okoriski, Lek. dent. Emilio Ferrari, Tech. dent. Gianni Storni, Tech. dent. Pawet Matusiak
Cykl konferencji przeznaczonych dla zespotéw stomatologicznych - lekarz dentysta / technik dentystyczny

9:30 rejestracja uczestnikéw
10:00-11:30  Estetyczne klamry retencyjne w protezach tzw. szkieletowych - materialy termoplastyczne
- Pressing Dental
lic. st. tech. dent. Pawet Matusiak — Kierownik Merytoryczny Centrum Edukacyjnego Holtrade
Mozliwosci wykorzystania materiatéw termoplastycznych w nowoczesnej technice dentystycznej. Prawidtowe procedury
projektowania i wykonania estetycznych klamer protetycznych umieszczanych na zebach klamrowanych. Analiza pod-
parcia ozebnowego wykonanego z tworzywa sztucznego na zebach oporowych. Zastosowanie kopolimeru The.r.mo.Star
FJP na bezakrylowe trzony protez typu overdenture.
11:30-11:45  przerwa
11:45-13:15  Podstawy okluzji w codziennej praktyce klinicznej i laboratoryjnej. Zastosowanie tuku twarzowego
i artykulatora podstawa dobrej wspétpracy miedzy lekarzem a technikiem dentystycznym
drn. med. Piotr Okoriski — Katedra Protetyki Stomatologicznej WUM
Zasady prawidtowego montazu tuku twarzowego na gtowie pacjenta wzgledem réznych ptaszczyzn orientacyjnych.
Ustalanie optymalnej ptaszczyzny referencyjnej. Wskazania do stosowania tuku twarzowego i artykulatora w wykonaw-
stwie uzupetnien statych i ruchomych wspartych na zebach wtasnych pacjenta oraz na implantach.
13:15-13:30  przerwa
13:30-14:15  Artykulacja - warsztaty praktyczne
» dlalekarzy dentystéw: pokaz zastosowania tuku twarzowego - system Bioart,
» dla technikéw dentystycznych: artykulator i tuk twarzowy w pracowni techniki dentystycznej
14:15-14:45  przerwa
14:45-16:15  Tradycja i innowacja w elastycznych systemach retencyjnych. czesé | wyktadu
lek. dent. Emilio Ferrari, tech. dent. Gianni Storni
Tradycja i nowoczesnos¢ przy wykonaniu protez ruchomych na zatrzaskach protetycznych Rhein’83. Aspekty techniczne
i osobiste doswiadczenia przy wykonaniu protez ruchomych - refleksje na temat techniki wykonania. Rehabilitacja przy
pomocy implantéw przy bezzebiu w aktualnym kontekscie socjalno-ekonomicznym. Rehabilitacja implantoprotetyczna
przy uzyciu zatrzaskow o niskim profilu, od bardzo prostych do skomplikowanych przypadkéw.
16:15-16:30  przerwa
16:30-18:00  Tradycja i innowacja w elastycznych systemach retencyjnych. czes¢ Il wyktadu
Overdenture na réznych elementach stosowanych w implantoprotetyce. Prawidtowe rozwigzywanie problemoéw z bra-
kiem réwnolegtosci elementéw retencyjnych. Pasywny montaz belek retencyjnych przy zastosowaniu systemu Seeger
- Rhein'83. Proteza na zatrzaskach w erze CAD-CAM.
18:00-18:30  rozdanie dyplomdw i zakoriczenie konferencji

Koszt: 250,00 zt
Organizator: HOLTRADE TECHNOLOGIE DENTYSTYCZNE ~ Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Katarzyna Mateja, tel. 664 937 256,

e-mail: szkolenia@holtrade.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.
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10.00 - 14.00 Pawilon 7 sala 1.J
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
zaburzenia ssz lekarzy stomatologéw, technikéw dentystycznych

Jak unikna¢ btedéw i komplikacji w rejestracji zwarcia na przykfadzie systemu Panadent
i analizatora zebowo-twarzowego Koisa

Wyktadowca: Lek. stom. Btazej Szczerbaniewicz

Obecnie jednymi z najbardziej kontrowersyjnych i najtrudniejszych tematéw w stomatologii wydaja sie by¢ rejestracja
zwarcia i komunikacja pomiedzy lekarzem i laboratorium dentystycznym.
Warsztaty maja przyblizy¢ i pokaza¢ sprawdzone techniki kliniczno-laboratoryjne, ktérych zastosowanie pozwoli
w sposob tatwy i przyjemny na wspétprace pomiedzy gabinetem a laboratorium i w efekcie uzyskanie trwatego efektu
terapeutycznego.
W szczegdlnosci celem warsztatéw jest pokazanie na przyktadzie systemu Panadent oraz analizatora zebowo-twarzo-
wego Koisa typowych i najczesciej popetnianych bteddw zwigzanych z rejestracja zwarcia oraz przekazywaniem informa-
¢ji pomiedzy gabinetem a laboratorium dentystycznym. Dotyczy to gtéwnie:
» ustalania przysztej ptaszczyzny okluzyjnej spetniajacej wymagania estetyczno-czynnosciowe,
» rodzaju technik i materiatéw do rejestracji zwarcia,
» rodzaju technik stuzacych do deprogramacji pacjenta - manewru Dawsona, rejestratora listkowego (Leaf
Gauge), rejestratora Lucii (Lucia Jig) czy watéw zwarciowych
» osobny nacisk zostanie potozony na rejestracje pacjentéw bezzebnych i pacjentéw z planowanymi odbudo-
wami na implantach (indywidualne rejestraty zwarciowe na implantach),
» zostanie réwniez zaprezentowane wykonawstwo indywidualnego stolika siecznego dzieki ktéremu w sposéb
przewidywalny bedzie mozna wpasowac planowane prace protetyczne w istniejacy model zucia pacjenta.
Kazdy z uczestnikdw otrzyma karte diagnozowania interdyscylinarnego pacjenta wymagajacego przebudowy zwarcia.

Warsztat praktyczny dotyczacy szczegétdéw postepowania podczas rejestracji analizatorem twarzowo-zebowym wg. Koisa

| warsztat od godz. 10.00 do 14.00
Il warsztat od godz. 15.00 do 19.00

Koszt: 550,00
Organizator: HAGER POLONIA Sp. z 0.0. Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Aleksandra Dudzinska, tel. 71 368 71 66, 368 71 37,

e-mail: biuro@hager.com.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.

34 PROGRAM CEDE 2015


mailto:biuro@hager.com.pl
mailto:PTS@cede
http://www.cede.pl/

11 wrzesnia 2015 | PIATEK

12.00 - 13.00 Pawilon 7 sala 1.C+D
Kategoria tematyczna wykfadu: Wyktad przeznaczony dla:
endodoncja lekarzy stomatologow

Kliniczne procedury postepowania w pierwotnym oraz wtérnym leczeniu endodontycznym - odbudowa zebow
przed leczeniem endo, izolacja pola zabiegowego, irygacja kanalow korzeniowych oraz wkiadki lecznicze

Wyktadowca: Dr. n. med. Krzysztof Goriczowski

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy praktykdw pragnacych poszerzy¢ swa wiedze o standardy nowoczesnego lecze-

nia endodontycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem klinicznych procedur rekonstrukcji zebdéw przed leczeniem

endodontycznym, izolacji pola zabiegowego, irygacji kanatéw korzeniowych oraz stosowania wewnatrz zebowych wkta-

dek leczniczych. Podczas kursu zostang szczegétowo omoéwione i zademonstrowane na zdjeciach oraz filmach $rédza-

biegowych nastepujace zagadnienia:

1. Wskazaniaitechnikiodbudowyzrebukoronowegozebéw kwalifikowanychdoleczeniaendodontycznego-projektory
kanatowe

2. lzolacjazebdwleczonych endodontycznie - technikipracy koferdamem orazalternatywne metody uzyskania suchosci
pola zabiegowego

3. Substancje chemiczne oraz schematy ich stosowania do irygacji kanatéw korzeniowych

4. Rozpuszczalniki przeznaczone do udrazniania wypetnionych kanatéw korzeniowych

5. Srodki chemiczne stosowane w formie wktadek leczniczych do kanatowych

CERKAMED ZASTRZEGA PRAWO DO ZMIANY TEMATU SZKOLENIA, AKTUALNE INFORMACJE O TEMATACH SZKOLEN

NA STRONIE WWW.CERKAMED.PL

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: CERKAMED Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Magdalena Bieriko-Reguta, tel. 15 842 3585,

e-mail: magda.bienko@cerkamed.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnosc¢ jego organizator.

CEDE 2015 PROGRAM 35



http://www.cerkamed.pl/
mailto:magda.bienko@cerkamed.pl
mailto:PTS@cede
http://www.cede.pl/

11 wrzesnia 2015 | PIATEK

13.30-14.30 Pawilon 7 sala 1.C+D
Kategoria tematyczna wykfadu: Wyktad przeznaczony dla:
endodoncja lekarzy stomatologow

Kliniczne metody wykorzystania cementu MTA w codziennej pracy lekarza stomatologa
Wyktadowca: Dr. n. med. Krzysztof Goriczowski

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy praktykéw pragnacych poszerzy¢ swa wiedze o procedury klinicznego wykorzystania
cementu MTA w codziennej pracy lekarza stomatologa. Podczas kursu zostang (szczegétowo) omdwione i zademonstro-
wane na filmach srédzabiegowych oraz na fantomach nastepujace zagadnienia:
1. Struktura i kliniczne wiasciwosci cementu MTA
2. Instrumenty, urzadzenia i materiaty wykorzystywane do pracy z cementem MTA
3. Kliniczne wskazania do zastosowania cementu MTA
4. Techniki pracy cementem MTA w réznych sytuacjach klinicznych w tym:
bezposrednie przykrycie miazgi
zamkniecie perforacji w okolicy furkacji
zamkniecie perforacji w kanale korzeniowym
zamkniecie okolicy okotowierzchotkowe;j
apeksyfikacja oraz apeksogeneza
naprawa resorpgji
g. retrowypetnienie kanatu korzeniowego
CERKAMED ZASTRZEGA PRAWO DO ZMIANY TEMATU SZKOLENIA, AKTUALNE INFORMACJE O TEMATACH SZKOLEN
NA STRONIE WWW.CERKAMED.PL

~pon o

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: CERKAMED Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Magdalena Biertko-Reguta, tel. 15 842 3585,

e-mail: magda.bienko@cerkamed.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.

14.30-15.30 Pawilon 7 sala 1.H
Kategoria tematyczna wykfadu: Wyktad przeznaczony dla:
porcelana lekarzy stomatologoéw, technikéw dentystycznych

Mniej wysitku, wiecej estetyki - ceraMotion®, nowoczesny i kompletny system porcelany Dentaurum
Wyktadowca: Tech. dent. Piotr Czarnobil
Wyktad prezentujacy walory nowego systemu porcelany firmy Dentaurum.

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: POLKARD Sp. z 0.0. Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: tel. 663 83 83 01, e-mail: polkard@polkard.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.
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14.30-15.30 Pawilon 7 sala 1.G
Kategoria tematyczna wykfadu: Wyktad przeznaczony dla:
profilaktyka, protetyka, periodontologia lekarzy stomatologéw, technikéw dentystycznych,

higienistek/asystentek

Trudnosci w leczeniu zakazen grzybiczych u pacjentéw uzytkujacych uzupetnienia protetyczne.
Citrosept Dental - mozliwe zastosowania

Wyktadowca: Dr. n. med. Marta Jaworska-Zaremba

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: CINTAMANI POLAND Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: Maciej Sowinski, tel.: 22 750 52 02,

e-mail: biuro@cintamani.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnosc jego organizator.

15.15-16.45; 16.45 - 18.15 Pawilon 7 sala 1.C
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
endodoncja lekarzy stomatologow

Poznaj prosta, bezpieczna i wydajna technike opracowania kanatéw korzeniowych przy uzyciu najnowszych
narzedzi maszynowych Dentsply Maillefer

Wyktadowca: Lek. dent. Michat Kowalik

Kurs prezentujacy procedure wstepnego i ostatecznego opracowania kanatu w oparciu o nowg generacje narzedzi rota-
cyjnych. Dla kazdego z uczestnikéw zapewniamy indywidualne stanowisko pracy wyposazone w niezbedne instrumen-
tarium, fantomy oraz sprzet. Zajecia prowadzone sg przez certyfikowanego wyktadowce Dentsply Maillefer, specjaliste
endodoncji o wieloletniej praktyce.

Wstep gwarantowany tylko dla oséb, ktére dokonaty wczesniejszej rezerwacji w firmie Meditrans.

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: MEDITRANS Sp. z 0.0. sp.k. Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: Karolina Pilipczuk, tel.: 784 956 720,

e-mail: karolina.pilipczuk@meditrans.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.
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10.00 - 13.30 Pawilon 7 sala 1.1
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
zaburzenia ssz lekarzy stomatologéw

Bledy i powiktania w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw ze startymi zebami i bruksizmem
na przyktadach klinicznych

Wyktadowca: Lek. stom. Btazej Szczerbaniewicz

Jednym z najwiekszych wyzwan wspotczesnej stomatologii jest planowe prowadzenie pacjentéw ze startymi zebami
i bruksizmem. Problem ten zaczyna by¢ coraz bardziej powszechny ze wzgledu na coraz wiekszy udziat czynnikéw stre-
sowych i chemicznych zwigzanych z odzywianiem. Niestety nie mozna réwniez zapominac o czynnikach jatrogrennych
spowodowanych leczeniem ortodontycznym czy rekonstrukcjami protetycznymi.

Celem wyktadu jest zapoznanie uczestnikéw z aktualnymi mozliwosciami diagnostyczno-leczniczymi pozwalajagcymi
na doktadna i przewidywalng analize sytuacji, w ktérej doszto do znacznego starcia zebéw na skutek erozji chemicznej
czy bruksizmu m.in. dzieki zastosowaniu takich aparatéw jak Bruxoff, NOXT3 oraz systemu Panadent. Pozwoli to na wdro-
zenie odpowiedniego leczenia i uzyskanie trwatych efektow terapeutycznych.

W szczegélnosci zostanie réwniez przedstawiony w oparciu o przypadki kliniczne szczegétowy schemat postepowania
z tego typu pacjentami uwzgledniajacy pojawiajace sie trudnosci na kazdym z etapéw diagnozowania i leczenia, obej-
mujace m.in: krotka diagnostyke pacjenta z bolem i ograniczong funkcja miesni narzadu zucia i ssz, krotka diagnostyke
pacjenta z bruksizmem nocnym i dziennym korekte zwarcia przed rozpoczeciem planowania leczenia, ustalanie kiedy
i o ile nalezy zmieni¢ wymiar pionowy zwarcia, ustalanie centralnego potozenia zuchwy z wykorzystaniem réznych tech-
nik deprogramacji, komunikacje i prawidtowe przenoszenie informacji estetyczno-okluzyjnych do laboratorium, weryfi-
kacje pracy otrzymanej z laboratorium, uwypuklenie pojawiajacych sie na tym etapie btedow weryfikacje gotowej pracy
oddanej pacjentowi oraz protokdt postepowania kontrolnego.

Koszt: 400,00
Organizator: HAGER POLONIA Sp. z 0.0. Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Aleksandra Dudziniska, tel. 71 368 71 66, 368 71 37,

e-mail: biuro@hager.com.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.

10.00 - 14.00 Pawilon 7 sala 1.B
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
implantologia, protetyka lekarzy stomatologdw, technikdw dentystycznych

DENTAL TEAM PROJEKT 2015 - Niskoprofilowy zatrzask protetyczny Ot-Equator w codziennej praktyce
klinicznej i laboratoryjnej

Wyktadowcy: Lek. dent. Emilio Ferrari, Tech. dent. Gianni Storni

Program warsztatéw dla lekarzy dentystow:

Cementowanie elementdw retencyjnych na przygotowanym modelu demonstracyjnym

Prawidtowe ustawienie matryc przy uzyciu pierscieni kierunkowych

Kontrola przestrzeni w protezie nad matrycg — mikrowycisk masa silikonowg

Montaz matrycy akrylem szybkopolimeryzujacym

Kontrola montazu matryc retencyjnych

Dodatkowo - wymiana matryc w protezie

Dodatkowo — montaz pierscieni Seeger — pasywne potaczenie belki retencyjnej z implantami - modele demonstra-
cyjne ze struktura wykonang w technice Cad-Cam - test utrzymania protezy.

NoupwnN =
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Program warsztatéw dla technikéw dentystycznych:

Symulacja wycisku z uzyciem transferéw i analogéw patryc montowanych na korzeniach zeboéw.
Budowa wzmocnienia Ot Box z wykorzystaniem pojemnikéw i tacznikdw stosowanych do odlewania.
Ot Equator - zastosowanie w obcigzeniach natychmiastowych i w potaczeniu z belka retencyjna.
Symulacja wycisku z uzyciem transferéw i analogéw systemu Ot Equator.

Budowa konstrukgji belki retencyjnej z elementami pasywnego systemu Ot Seeger.

uHdwN =

Koszt: 350,00 zt
Organizator: HOLTRADE TECHNOLOGIE DENTYSTYCZNE ~ Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Katarzyna Mateja, tel. 664 937 256,

e-mail: szkolenia@holtrade.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.

10.00 - 12.00; 12.30 - 14.30 Pawilon 7 sala 1.C
Kategoria tematyczna wykfadu: Wyktad przeznaczony dla:
endodoncja lekarzy stomatologéw

Poznaj prosta, bezpieczng i wydajna technike opracowania kanatow korzeniowych przy uzyciu najnowszych
narzedzi maszynowych Dentsply Maillefer

Wyktadowca: Lek. dent. Michat Kowalik

Kurs prezentujacy procedure wstepnego i ostatecznego opracowania kanatu w oparciu o nowg generacje narzedzi rota-
cyjnych. Dla kazdego z uczestnikéw zapewniamy indywidualne stanowisko pracy wyposazone w niezbedne instrumen-
tarium, fantomy oraz sprzet. Zajecia prowadzone sa przez certyfikowanego wyktadowce Dentsply Maillefer, specjaliste
endodoncji o wieloletniej praktyce.

Wstep gwarantowany tylko dla osoéb, ktére dokonaty wczesniejszej rezerwacji w firmie Meditrans.

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: MEDITRANS Sp. z 0.0. sp.k. Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: Karolina Pilipczuk, tel.: 784 956 720,

e-mail: karolina.pilipczuk@meditrans.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.

11.00 - 12.00 Pawilon 7 sala 1.A
Kategoria tematyczna wykfadu: Wyktad przeznaczony dla:
endodoncja lekarzy stomatologéw

Kliniczne metody wykorzystania cementu MTA w codziennej pracy lekarza stomatologa
Wyktadowca: Dr n. med. Krzysztof Goriczowski

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy praktykéw pragnacych poszerzy¢ swa wiedze o procedury klinicznego wykorzystania
cementu MTA w codziennej pracy lekarza stomatologa. Podczas kursu zostang (szczegétowo) oméwione i zademonstro-
wane na filmach srédzabiegowych oraz na fantomach nastepujace zagadnienia:

1. Struktura i kliniczne wtasciwosci cementu MTA

2. Instrumenty, urzadzenia i materiaty wykorzystywane do pracy z cementem MTA
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CEDE 2015 | SZKOLENIA FIRM | SOBOTA

12 wrzes$nia 2015 | SOBOTA

3. Kliniczne wskazania do zastosowania cementu MTA
4. Techniki pracy cementem MTA w réznych sytuacjach klinicznych w tym:
bezposrednie przykrycie miazgi
zamkniecie perforacji w okolicy furkacji
zamkniecie perforacji w kanale korzeniowym
zamkniecie okolicy okotowierzchotkowej
apeksyfikacja oraz apeksogeneza
naprawa resorpgji
g. retrowypetnienie kanatu korzeniowego
CERKAMED ZASTRZEGA PRAWO DO ZMIANY TEMATU SZKOLENIA, AKTUALNE INFORMACJE O TEMATACH SZKOLEN
NA STRONIE WWW.CERKAMED.PL

~ponoTo

Koszt: szkolenie bezptatne
Organizator: CERKAMED Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Magdalena Bienko-Reguta, tel. 15 842 3585,

e-mail: magda.bienko@cerkamed.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq
o zarejestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub
zakup biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach
ponosi odpowiedzialnos¢ jego organizator.

14.30 - 18.30 Pawilon 7 sala 1.B
Kategoria tematyczna wyktadu: Wyktad przeznaczony dla:
implantologia, porcelana, akryl, protetyka technikéw dentystycznych

DENTAL TEAM PROJEKT 2015 - Akryl wlewowy - System Fast Protec — najszybsza metoda bezgipsowa
Wyktadowcy: Tech. dent. Raul Vasquez Garcia, Tech. dent. Agnieszka Strawiriska

Prezentacja systemu Fast Protec. Przedstawienie mozliwosci systemu w zaleznosci od rodzaju uzupetnien protetycznych.
Formowanie ceramiki. Wykonanie prac protetycznych na implantach (mosty Toronto). Akrylowanie metoda wlewowa
protezy gdrnej catkowitej. Prezentacja elementéw i materiatéw nalezacych do systemu.

Wykonanie protezy catkowitej gérnej metoda akrylu wlewowego:

1. Umieszczenie protezy woskowej w wertykulatorze.

Dotaczenie kanatéw wlewowych do trzonu woskowej protezy.

Wykonanie formy wlewowej w specjalnej puszce z dwdch warstw silikonu putty.

Usuniecie wosku i wyparzenie zebéw sztucznych.

Pokrycie modelu roboczego preparatem izolujacym.

Akrylowanie metoda wlewowa.

Polimeryzacja.

Uczestmka prosimy o przygotowanie protezy catkowitej szczeki lub zuchwy z ustawionymi zebami sztucznymi w wosku
iwymodelowanq plytq.

NouswN

Koszt: 150,00 zt
Organizator: HOLTRADE TECHNOLOGIE DENTYSTYCZNE ~ Szkolenie w ramach: Szkolenie firm
Zgtoszenia i informacje: p. Katarzyna Mateja, tel. 664 937 256,

e-mail: szkolenia@holtrade.pl

Uczestnicy powyzszego szkolenia (jesli nie sq jednoczesnie uczestnikami Konferencji PTS@CEDE2015) proszeni sq o zare-

jestrowanie sie na stronie www.cede.pl oraz pobranie i wydrukowanie bezptatnej karty wstepu na wystawe lub zakup
biletu wstepu na wystawe w kasie na miejscu. Za wszelkie zmiany w programie szkolenia lub jego warunkach ponosi
odpowiedzialnos¢ jego organizator.
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WARUNKI UCZESTNICTWA W KONFERENCJI PTS@CEDE2015

ORAZ WARSZTATACH BE ACTIVE@CEDE2015

Optfata za udziat w Konferencji PTS@CEDE2015
Kazdego dnia w ramach Konferencji odbywaja sie 4 rbwnolegte sesje tematyczne.

wplata wplata wplata
do 15.06 do 17.08 po 17.08
Optata za kazdy, pojedynczy dzien wyktadow:

1 Optata standardowa 340,00 390,00 450,00
Optata dla studentéw uczelni medycznych

2| oraz stazystow, cztonkow PTS oraz BE ACTIVE DENTIST 290,00 340,00 380,00

Uczestnictwo trzydniowe (10-12.09)

1 Optata standardowa 780,00 850,00 940,00
Optata dla studentéw uczelni medycznych

2 oraz stazystow, cztonkdw PTS oraz BE ACTIVE DENTIST 660,00 720,00 790,00

Podane ceny zawieraja podatek VAT (23%).

Nizsza oplata za uczestnictwo w Konferencji przystuguje:

1. Studentom UM, uczniom szkét technicznych i stazystom pod warunkiem przestania kopii dokumentu uprawniajacego
do znizki (np. kopii legitymacji, dyplomu, itp.).

2. Cztonkom PTS, pod warunkiem dostania kopii optaty cztonkowskiej PTS na 2015 rok.

3. Lekarzom posiadajacym wazna karte , Be Active Dentist”.

Nizsza optata rejestracyjna nie dotyczy studentéw studidow doktoranckich oraz cztonkéw réznych organizacji studenc-
kich, ktorzy zakonczyli juz podstawowy tok studidw.

Formularze zgtoszeniowe z optacong nizsza optata rejestracyjng beda rejestrowane w momencie otrzymania kompletu
dokumentéw tj. zgtoszenia oraz kopii dokumentu uprawniajacego do znizki.

Zgtoszenia nieckompletne nie beda rejestrowane.

Optata za uczestnictwo w warsztatach BE ACTIVE@CEDE2015 wynosi:

wptata wptata wptata

do 15.06 do 17.08 po 17.08
1 | Warsztat endodontyczny 330,00 360,00 420,00
2 | Warsztat chirurgiczny 360,00 390,00 440,00
3 | Warsztat implantologiczny 360,00 390,00 440,00

Optata rejestracyjna za udziat w wyktadach Konferencji PTS@CEDE2015 lub warsztatach BE ACTIVE@CEDE2015
obejmuje: materiaty konferencyjne (katalog CEDE 2015 z programem szkolen), identyfikator upowazniajacy do wejscia
na wykfady w opfaconych dniach i/lub warsztaty, wejécie na wystawe CEDE 2015 (3 dni), certyfikat uczestnictwa z punktami
edukacyjnymi (zgodnie z Uchwatg nr 38-03-1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dn. 24.01.2003), przerwy kawowe.
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ZGLOSZENIE ON-LINE - procedura

’@ !E e | i W zwigzku ze zmiang serwisu internetowego
I b @ prosimy o zatozenie nowego konta w serwisie.
Po rejestracji zostanie automatycznie wygene-
rowana bezpfatna karta wstepu na wystawe
CEDE 2015.

www.cede.pl

Kazda zarejestrowana osoba bedzie mogfa
2 i frovmaraerl L0 ze swojego konta pobra¢ bezptatng karte
i Praasio featiimperegn | 401200 218

,®|§!’ = wstepu na wystawe. Nalezy ja wydrukowaé
i postuzy¢ sie nig przy wejsciu na tereny wysta-
[ wowe w celu odbioru materiatéw konferencyj-
. nych. Bezpfatna karta wstepu na wystawe nie
: upowaznia do wejscia na wyktady i zostanie
 err—ee— dezaktywowana w momencie odbioru identyfi-
katora konferencyjnego.

3 e . Po ztozeniu zaméwienia wygenerowana zosta-
nie faktura proforma.

Ptatnosci mozna dokonac on-line za posrednic-
twem Payeezy (karta, przelew), lub ze swojego
e banku na konto:

_ Exactus Sp. j., 90-418 £6dz, al. Kosciuszki 17

o= nr konta: 38 1140 1108 0000 3786 3100 1010
— - tytut wptaty: wybrany dzier/dni Konferencji lub
warsztat oraz imig i nazwisko jesli wpfata nie jest
dokonywana z konta osobistego uczestnika.

Po otrzymaniu wpfaty za ztozone zamdwienie
wystawiona zostanie faktura VAT, ktéra otrzy-
majg Panstwo mailem na adres podany przy
rejestracji konta.

Réwniez mailem wystane zostanie potwierdze-
nie uczestnictwa w wybranych przez Panstwo
wydarzeniach.

Wszystkie dokumenty beda dostepne on-line
na Panstwa koncie (proforma, zamdwienie, fak-
tura(y), bezptatna karta wstepu).

ZGLOSZENIE PDF/PAPIEROWE - procedura

1. Na stronie www.cede.pl znajdg Panstwo zgtoszenie w formacie PDF (z mozliwoscia jego edycji). Bedzie je mozna
wypetni¢ i wystac na adres e-mail: info@cede.pl, lub wydrukowac i wysta¢ poczta tradycyjna na adres:
Exactus Sp. ., 90-418 £6dz, al. Kosciuszki 17

2. Ptatnosci mozna dokonac przelewem na konto:
Exactus Sp. ., 90-418 £6dz, al. Kosciuszki 17
nr konta: 38 1140 1108 0000 3786 3100 1010
tytut wptaty: wybrany dzien Konferencji lub warsztat oraz imie i nazwisko jesli wptata nie jest dokonywana z konta
osobistego uczestnika. Zgtoszenia nadestane bez potwierdzenia wptaty sa rejestrowane dopiero po wptynieciu
odpowiedniej optaty na konto Exactus Sp. j.

3. Po otrzymaniu wptaty za zlozone zamoéwienie wystawiona zostanie faktura VAT, ktdrg otrzymajg Panstwo poczty
na adres korespondencyjny podany w zgtoszeniu.

4. Potwierdzenie uczestnictwa z kodem umozliwiajgcym przejscie przez tereny wystawowe do Recepcji Konferencji (wejscie
Zachodnie) otrzymaja Parstwo wraz z broszura ,Zaplanuj swoj pobyt na CEDE2015" w trzeciej dekadzie sierpnia 2015.

Nie przyjmujemy zgtoszen telefonicznych.
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WARUNKI REZYGNACJI

Koszty manipulacyjne zwigzane z rezygnacja z uczestnictwa w wyktadach Konferencji PTS@CEDE2015 lub warsztatach
BE ACTIVE@CEDE2015 wynosza 70,00 zti zostana one potragcone z wniesionej optaty. Warunkiem zwrotu optaty (pomniej-
szonej o koszty manipulacyjne) jest przestanie pisemnej rezygnacji z udziatu w szkoleniach w terminie do 15 sierpnia br.
Po tym terminie zadne rezygnacje nie beda przyjmowane. Zwrot optaty nastepuje na konto bankowe, z ktérego zostat
dokonany przelew, po otrzymaniu przez Organizatora podpisanej kopii faktury korygujacej.

RECEPCJA KONFERENCJI

Wszyscy uczestnicy wyktadow odbywajacych sie w ramach Konferencji PTS@CEDE2015 oraz warsztatéw BE ACTIVE@
CEDE2015 zobowiazani sa do osobistego potwierdzenia swojej obecnosci w Recepcji Konferencji. W Recepcji mozna
odebra¢ materiaty konferencyjne oraz identyfikator uczestnika, umozliwiajacy udziat w optaconych szkoleniach. Zadne
otrzymane wczesniej dokumenty (faktura, potwierdzenie uczestnictwa czy dowdd wptaty) nie upowazniaja do wejscia
na sale wyktadowe/warsztatowe. Kazdy uczestnik szkoler zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfi-
katora i okazywania go w razie potrzeby.
Identyfikator uczestnika Zjazdu upowaznia do:

» bezptatnego wstepu na wystawe (3 dni),

» bezptatnego korzystania ze srodkéw komunikacji miejskiej ZTM w dniach 10-12 wrze$nia 2015,

» bezptatnego korzystania z kawy, herbaty w wydzielonym miejscu pawilonu 15.

W razie jakichkolwiek pytan czy tez watpliwosci prosimy o kontakt z naszym biurem:
Exactus sp. j.

90-418 £6dz, al. Kosciuszki 17, 1 p.,

tel.: 42 632 28 66, 606 806 180, fax: 42 632 28 59

e-mail: info@exactus.pl; www.cede.pl

ZASADY WEJSCIA NA TERENY TARGOWE, WYSTAWE | SALE WYKLADOWE
DOKUMENTY UPRAWNIAJACE DO WSTEPU NA WYSTAWE CEDE 2015

1. Bezpiatne trzydniowe karty WSEEPUL oo .
na wystawe CEDE 2015 dla os6b zareje- 3

strowanych na www.cede.pl o N Sroch
Aby otrzyma¢ bezptatng karte wstepu ?::ep:u':i:::ﬁ:mpd @ me’w
wystarczy jedynie zarejestrowad = sie Waznosé | Valid: 10-12.09.2015 @"' Sentral Eurcpeen
w serwisie na www.cede.pl. Po rejestracji
automatycznie zostanie wygenerowana
bezptatna karta wstepu, ktérg nalezy Imie Nazwisko
pobra¢ i wydrukowac. Na karte wydruko- Miasto
wana z jednego konta bedzie mogta wejs¢
na wystawe tylko jedna osoba.
Scowmaceaien. SENSODYNE

Po wydrukowaniu bezptatnej karty

wstepu, prosimy o obciecie jej wzdtuz BGVMW75ZK9GC2L

Bezptatne karty wstepu bedzie mozna
pobiera¢ do 7 wrzesnia 2015.

linii ciecia i zabranie ze sobg na wystawe. ' ' f
Przy wejsciu otrzymaja Panstwo kieszonke _
i smyczke. '}o
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2. Bilety na wystawe dla osdb, ktore nie posiadaja bezptatnych kart wstepu.
Bilety podczas wystawy bedzie mozna kupi¢ w kasach w nastepujacych wejsciach:
» w wejéciu zachodnim od ul. Sniadeckich,
»  w wejsciu wschodnim od ul. Roosevelta.

Cennik biletow:
» bilet jednodniowy po wypetnieniu ankiety rejestracyjnej w cenie 15,00 z},
» bilet trzydniowy po wypelnieniu ankiety rejestracyjnej w cenie 35,00 zt,
ankiety rejestracyjne dostepne bedq przy kazdej kasie
lub
» bilet jednodniowy bez rejestracji w cenie 32,00 zt,
» bilet trzydniowy bez rejestracji w cenie 65,00 zt.

3. Identyfikator uczestnika Konferencji PTS@CEDE2015 i warsztatow BE ACTIVE@CEDE2015

4. Potwierdzenie uczestnictwa (wysytane tylko do oséb ktére zarejestruja sie korzystajac z formularza PDF) z kodem
paskowym umozliwiajace jednorazowe wejscie na teren MTP, celem odbioru materiatéw konferencyjnych
w Recepcji Konferencji. Osoby, ktére z réznych przyczyn nie beda posiadaty potwierdzenia uczestnictwa
(np. zgtosza swoje uczestnictwo zbyt pdzno i nie bedzie mozliwosci wystania im potwierdzenia poczta) beda
proszone o wejécie na teren MTP od strony ulicy Sniadeckich, gdzie zlokalizowana bedzie Recepcja Konferencji lub
kupic bilet w kasie.

Czynne wejscia na teren MTP: Zachodnie od ul. Sniadeckich i Wschodnie od ul. Roosevelta.
Recepcja Konferencji - Pasaz Zachodni od ul. Sniadeckich, przy kasach.

PARKINGI

W poblizu terenéw targowych zlokalizowanych jest ponad 20 parkingdw miejskich. Dla uczestnikéw Konferencji
i zwiedzajacych wystawe udostepniony zostanie takze parking na terenie MTP i parking MTP przy ulicy Matejki (patrz
mapka). Istnieje mozliwo$¢ zamoéwienia karnetéw 3-dniowych w terminie do 10.08.2015 na karcie zgtoszeniowej. Karnety
obowiazujg w terminie 10-12.09.2015

Cennik:

1. Parking na terenie MTP (wjazd od ulicy Sniadeckich) czynny w godz. 9.00 - 18.00
» karnet 3-dniowy — 120,00 zt (samochody osobowe)

2. Parking catodobowy przy ul. Matejki - oddalony ok. 300 m od kompleksu wystawienniczego
» karnet 3-dniowy — 60,00 zt (samochody osobowe),
» godzina postoju samochodu osobowego - 4,00 zt - bilety do nabycia na miejscu.

Zamoéwione karnety parkingowe wyslemy do Panstwa listem poleconym w trzeciej dekadzie sierpnia 2015 r.
Na reklamacje (np. ze list nie dotarl) czekamy najpézniej do 2 wrzesnia 2015. Po tym terminie zadne reklamacje nie beda
uwzgledniane.
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KONCERT NA KONIEC DNIA

Czwartek, 10 wrzesnia 2015 .
godz. 17.45
Pasaz przy pawilonie 8A

» Ogtoszenie wynikéw GRAND PRIX CEDE 2015 (przyznawanych przez Komisje Konkursowa).
» Koncert, 25 przebojéw na 25 lecie CEDE” w wykonaniu zespotu OCN. Goscie wystuchaja m.in. takich utworéw jak:
Wonderful Tonight (Eric Clapton), Every Breath You Take (The Police), I'm easy (Lionel Richie), Tak to ja (Obywatel GC).

Zespot OCN powstat w 2001 roku we Wroctawiu i przez lata funkcjonowat pod
nazwa Ocean. Grupa ma na swoim koncie setki zagranych koncertéw oraz
pie¢ swietnie przyjetych ptyt. Single Oceanu w znaczacy sposob zaistniaty
zaréwno w rozgtosniach radiowych, jaki i w telewizyjnych stacjach muzycznych.
Do najwazniejszych warto zaliczy¢ takie utwory jak ,Dzien Dobry’, ,Niekumacje’,
,Niecierpliwy dostaje mniej’, ,To wszystko czego chcesz” czy ,Czas by krzyczec”
promujacy nominowany do nagrody Fryderyka album ,Cztery” czy ,W piekle nie
bede sam”.

Wraz z poczatkiem 2013 roku zespot dotaczyt do sSwiatowego katalogu artystow firmy Warner Music Group.
Miedzynarodowy kontrakt uwzgledniat wydanie pierwszej angielskojezycznej ptyty zespotu pod tytutem ,Waterfall”.
Za produkcje albumu odpowiadat laureat nagrody Grammy — Vance Powell (The White Stripes, The Raconteurs, Kings Of
Leon, The Dead Weather). Premiera ptyty miata miejsce w kwietniu 2013. W zwigzku z tymi wydarzeniami, zespét podjat
decyzje o skroceniu nazwy do OCN. W 2013 roku OCN pojawit sie na licznych festiwalach - Jarocin Festival, Seven Festival
w Wegorzewie, Reeperbahn Festival w Hamburgu czy na Stadionie Narodowym w Warszawie, gdzie jako jedyny polski
zespot otworzyt wyprzedany koncert Beyonce!

NAGRODA GRAND PRIX PUBLICZNOSCI CEDE 2015

Kazdy zwiedzajacy wystawe CEDE bedzie moégt odda¢ swdj gtos na jeden z produktéw zgtoszonych do GRAND PRIX.
Glosowanie odbedzie sie wylacznie za pomoca aplikacji mobilnej CEDE 2015 - tylko w trakcie trwania wystawy.
Przed wystawa bedzie mozna sie zapoznac z lista zgtoszonych produktéw na www.cede.pl/2015/wystawa/grand-prix-cede.
W czasie wystawy plansze z listg produktéw wraz z kodami QR beda umieszczone w Pasazu. Kody QR umozliwiajace
gtosowanie znajda Panstwo na stoiskach firm zgtaszajacych produkt do GRAND PRIX.

W roku 2014 nagrode Grand Prix Publicznosci otrzymato BE ACTIVE DENTIST uzyskujac 51% gtosow.

Jak zagtosowac na wybrany produkt:

METODA |

1. Pobierz aplikacje mobilng CEDE 2015 i zainstaluj w swoim telefonie.

2. W zaktadce Grand Prix znajdziesz liste zgtoszonych produktéw.

3. Wybierz produkt, ktéry Twoim zdaniem zastuguje na Grand Prix.

METODA I

Zeskanuj kod QR wybranego produktu z plakatu czytnikiem kodow z aplikacji CEDE 2015 w telefonie. Skanujac kod QR
standardowym czytnikiem kodéw system poprosi o zainstalowanie aplikacji CEDE 2015.

Start gtosowania: czwartek 10 wrzesnia godz. 9.30, koniec: sobota 12 wrzesnia godz. 15.00
Ogtoszenie wynikéw: sobota, 12 wrzednia 2015 r., godzina 15.00 w Pasazu.

Mercure
HAPPY HOURS W HOTELU MERCURE HOTELS

W piatek 11 wrzesnia 2015 r. w godzinach 17.00-19.00 hotel Mercure zaprasza do baru. Za okazaniem identyfikatora
CEDE 2015 piwo z 50% rabatem lub drugi kieliszek wina gratis.
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ZAKWATEROWANIE

Poznan oferuje Panstwu bardzo bogata oferte noclegowa — ponad 250 hoteli o zréznicowanym standardzie i cenach,
kwatery prywatne, mieszkania, apartamenty itp. Na stronie internetowej www.cede.pl znajda Panstwo linki do wyszuki-

warek noclegéw.

HOTELE

Citi Park Hotel & Residence **#***

ul. Wyspianskiego 26a, 60-751 Poznan

tel.: 61 664 09 10

fax: 61221 84 02

e-mail: sebastian.stelmaszewski@cityparkhotel.pl

Hotel Sheraton Poznan *#****

ul. Bukowska 3/9, 60-809 Poznan

tel.: 61 655 20 00

fax: 61655 22 02

e-mail: Jacek.Sikorskil@Sheraton.com

Hotel Mercure Poznan *#***

ul. Roosevelta 20, 60-829 Poznan

tel.: 61 855 80 00

fax: 61 855 89 55

e-mail: H3393@accor.com
www.mercure.com; www.accorhotels.com

IBB Andersia Hotel ****

Plac Andersa 3, 61-894 Poznan
tel.: 61 667 80 00

e-mail: andersia@andersiahotel.pl
www.andersiahotel.pl

HOSTELE

NH Hotel ****

ul. Sw. Marcin 67, 61-806 Poznan
tel.: 61 624 88 00

fax: 61624 8801

e-mail: nhpoznan@nh-hotels.com
www.nhpoznan.pl

Novotel Poznan Centrum ****
pl. Andersa 1, 61-898 Poznan
tel.: 61858 70 00

e-mail: H3376@accor.com

Hotel Rzymski ***

al. K. Marcinkowskiego 22, 61-827 Poznan
tel.: 6185281 21

fax: 61 85289 83

e-mail: hotel@rzymski.pl
www.hotelrzymski.pl

Hotel Wioski ***

ul. Dolna Wilda 8, 61-552 Poznan
tel.: 61 8335262

fax: 618335261

e-mail: info@hotelwloski.pl
www.hotelwloski.pl

Traffic Hotel & Hostel (usytuowany 800 m od MTP), ul. Nieztomnych 1¢, Poznan
tel.: 61 646 83 00, e-mail: traffic@hostel.pl, www.hoteltraffic.pl

Hostel na Szewskiej (usytuowany 200 metréw od Starego Rynku), ul. Szewska 15, Poznan
tel.: +48 602 685 948, e-mail: kontakt@hostelwpoznaniu.pl, www.hostelwpoznaniu.pl

Hostel Cinnamon (usytuowany 1400 metréw od MTP), ul. Gwarna 10, Poznan
tel.: 61 515 57 57, e-mail: poznan@cinnamonhostel.com, www.cinnamonhostel.com

Hostel Jezyce Poznan (usytuowany 650 metréw od MTP), ul. Kraszewskiego 9, Poznan
tel.: +48 600 552 661, e-mail: biuro@hosteljezyce.pl, www.hosteljezyce.pl

WTC Poznan, Pani Joanna Ro$
ul. Bukowska 12, 60-810 Poznan
tel.: 61 865 38 69

fax: 61 866 61 34

e-mail: hotele@wtcpoznan.pl
www.wtcpoznan.pl

World Trade Center Poznan - oferuje kompleksowa orga-
nizacje zakwaterowania. Dysponuje bogata i zréznicowana
bazg noclegowa w: hotelach, kwaterach prywatnych, pen-
sjonatach, osrodkach wypoczynkowych zlokalizowanych
w réznych czesciach Poznania i jego okolicach.

Informacje o miejscach noclegowych takze na stronie www.cede.pl
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CEDE 2015 W TWOIM TELEFONIE

Aplikacja CEDE 2015 pomoze w:

» zorganizowaniu wtasnego programu wykfadéw - przeczytaj opisy wyktadéw, wybierz
te, ktore sa dla Ciebie najciekawsze i zapisz je folderze MOJE CEDE

> wyszukiwaniu wyktadéw wg tematyki, wyktadowcéw, stéw kluczowych

> wyszukiwaniu wystawcdw (wg listy alfabetycznej lub wg grup towarowych) i tatwe
znalezienie firmy na mapie

» robieniu notatek z wyktadow, z wizyt na stoiskach. Notatki w bardzo prosty sposéb
mozna wysta¢ e-mailem na swoja skrzynke.

Tegoroczna aplikacja umozliwi tez zadawanie pytan w trakcie dyskusji na sali wyktadowej.
Szczegoty wkrétce na www.cede.pl

Aplikacja CEDE 2015 bedzie dostepna pod koniec maja. Osoby, ktére posiadaja juz w telefonie zainstalowana aplikacje
CEDE 2015 bedg mogty dokonac jej aktualizacji do wersji CEDE 2015.
Informacja terminie dostepnosci aplikacji CEDE 2015 zostanie podana na stronie www.cede.pl

OF

o

Aby zainstalowac aplikacje zeskanuj kod QR skanerem w swoim telefonie.

Pawilon 8 TO TRZEBA KONIECZNIE ZOBACZY(C!!!
STREFA TESTOW PRZYJDZ DOTKNIJ WYPROBU)J

'\ Kontynuacja nowego sposobu prezentacji produktéw i materiatdéw stomatologicznych. Bedzie
Strefa to miejsce, w ktérym lekarze moga sprobowac wyjac z kanatu ztamane narzedzie, przygoto-
4 wac mase do wypetnienia, zobaczy¢ jak wiagze i jaka jest jej gestosc. Beda tez mieli mozliwos¢
obsadzenia narzedzia do opracowywania kanatu w katnicy, zobaczenia jak sie wygina i ukfada
w kanale.
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MAPA TERENOW TARGOWYCH
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Wyktady
Warsztaty

Plany pawilonéw, lista i katalog
wystawcow na www.cede.pl

To'e
DWORZEC GEOWNY PKP
WEJSCIE WSCHODNIE
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||
Najwazniejsze wydarzenie
w sSwiatowej stomatologii,

po raz pierwszy w Polsce!
- Honorowy patronat

P OZN A N 20 1 6 Prezydenta RP

Bronistawa Komorowskiego

Poznan

Face the world with a smilE!J

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
Prof. dr hab. med. Barttomiej W. Loster

Przewodniczgca Komitetu Naukowego
Prof. dr hab. med. Marzena Dominiak

www.fdi2016poznan.org K1 facebook.com/FDI2016POZNAN



Przyjdz na stoisko i dowiedz Pawilon 7

sie jak nadwrazliwos¢ wptywa
na zycie Twoich pacjentow.
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MARKA NUMER 1 REKOMENDOWANA
PRZEZ LEKARZY DENTYSTOW NA WRAZLIWE ZEBY

*Badanie zachowar stomatologow CE GEDIM, Strategic Data, 2014-07-16
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