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MdJj egzamin Miedzynarodowej Umiejet-
nosci Implantologicznej Fellowship

My Fellowship Examination

Rozpoczynajac cztery lata temu przygode z implantologig stoma-
tologiczng, stale poszukiwatern mozliwosci sprawdzania i rozwi-
jania moich umiejetnosci. Swoja droge implantologiczna z PSI
zaczatern od szkolenia Curriculum Implantologii, ktére dawato so-
lidne podstawy teoretyczne, a liczne szkolenia w kraju i za granicg
rozszerzaty moje implatologiczne horyzonty, tak wiec naturalnym,
kolejnym krokiem byto uzyskanie umiejetnosci Fellowship.

16 czerwca 2011 r. podczas kongresu w Wisle odbyt sie egzamin,
ktory wzbudzit we mnie wiecej emodji niz sie poczatkowo spo-
dziewatem. Komisja Egzaminacyjna Polskiego Stowarzyszenia Im-
plantologicznego PSI oraz DGOI i ICOI obradowata sktadzie: prof.
(NYU) dr Ady Palti (ICOI/DGOI), prof. Gilberto Sammartino (ICOI),
prof. dr hab. Maciej Romanowicz (PSI), prof. dr hab. Ryszard Ko-
czorowski, dr n. med. Mariusz Duda (PSI), dr n. med. Wtodzimierz
Majewski (NIL), lek. med. Dariusz Pituch (PSI) oraz lek. dent. Jerzy
Zbozen (PS) i przeprowadzita Egzamin Miedzynarodowej Umie-
jetnosci Implantologicznej Fellowship zgodnie z zaawansowany-

mi programami uznawania kwalifikacji w zakresie implantologii
stomatologicznej wedtug kryteriow ICOL.
Cztonkowie PSI/DGOVICOI, ktorzy przystapili do egzamindw,

wczesniej dostarczyli do wgladu dokumenty poswiadczajace
pomyslne ukoriczenie szkolenia z implantologii, przeglad przy-
padkéw wiasnych pacjentdw, gdzie zastosowano leczenie im-

plantologiczne, jak réwniez uczestniczyli w warsztatach przed-
egzaminacyjnych i zdali pomysinie egzamin ustny. Do egzaminu
przystapito 16 lekarzy zdajacych na poziomie Fellowship. Komisja
Egzaminacyjna byta bardzo dociekliwa i domagata sie precyzyj-
nej argumentacji wybranej metody leczenia i zwracata uwage
na kompleksowos¢ leczenia protetycznego, jak i przygotowania
pacjenta do zabiegu. Pomimo zyczliwosci ze strony Komisji i prak-
tyczny charakter egzaminu, na zadawane pytania nie zawsze
fatwo byto odpowiedzie¢ i duze znaczenie miato wczesniejsze
przygotowanie teoretyczne. Stres dotatkowo potegowat fakt, ze
egzamin odbywat sie w obecnosci wszystkich kandydatow do ty-
tutu Fellowship, ale réwnoczesnie byfa to tez okazja do wspolnej
nauki.

Jednym z przypadkéw prezentowanych przeze mnie byta impla-
tacja natychmiastowa w strefie estetycznej. 27-letni pacjent ok.10
lat przed zabiegiem implantacji doznat urazu - zab 21 replantowa-
no i zaopatrzono korong protetyczna. Péznym powikianiem byta
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inwazyjna resorbcja przyszyjkowa, pacjent jest ogdlnie zdrowy
i niepalacy. Do zaplanowania leczenia wykorzystatem tomografie
komputerowg oraz zdjecia wewnatrzustne i pantomograficzne
(ryc. 1 a, b), na modelach gipsowych zaplanowatem optymalng
pozycje implantu, biorac pod uwage Zyczenie pacjenta co do
wygladu zeba 11, ktdry byt nieznacznie wezszy od 21. w znieczu-
leniu miejscowym citicartin 200 za pomoca periotomu usunatem
73b 21(ryc. 2), po oczyszczeniu zebodotu, zgodnie z wytycznymi,
wprowadzitern implant o rozmiarze 4,1 x 13mm dtugosci (ryc 3,4),
a przestrzenh pomiedzy implantem a $cianami zebodotu wypet-
nitem materiatern nie resorbowalnym Bio Oss i pokrytem mem-
brang z osierdzia Jason Membrane o czasie resorbcji 3-4 mie-
siecy (ryc.5, 6). Stabilizacja pierwotna implantu wynosita 30 N/cm
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w zwiazku z tym nie zdecydowatem sie na natychmiastowe ob-
cigzenie implantu, zatozytem $rube gojaca ksztattujacg brodawki
miedzyzebowe (ryc.7), a powstaty defekt estetyczny zaopatrzytem
tymczasowym mostem adhezyjnym. Po uptywie szesciu miesiecy
i opracowaniu zeba 11 pod prace protetyczng, pobratem wyciski
na tyzce otwartej. Pracownia protetyczna przygotowata tacznik
tytanowo- cerkonowy i korone na cerkonie (ryc.8). Prace zace-
mentowatem na cemencie Implant Cement. Efekt ostateczny byt
zadowalajacy dla pacjenta i jest stabilny. Po 12 miesigcach od wy-
konania pracy zwraca uwage poprawa estetyki w obrebie dzigsta
brzeznego i jednakowa dtugosc korony przy zebie 111 12. Kontro-
Ine RTG nie wykazuje odchylert od normy (ryc.9, 10).
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