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My Fellowship examination

Miedzynarodowej
Implantologicznej

W dniach 14-17 maja 2009 r. w Wisle odbyt si¢ 6. Miedzyna-
rodowy Kongres PSI/ICOI/DGOI. Podczas obrad Kongresu
istniata mozliwos¢ zdawania egzaminu Migdzynarodowych
Umiejetnosci Implantologicznych Fellowship i Diplomate. Do
egzaminéw przed Komisjg PSI/ICOI/DGOI w migdzynarodo-
wym skfadzie, przystgpito ponad dwudziestu polskich leka-
rzy dentystow. Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej
byt prof. dr A. Palti, a w jej sktad wchodzili: prof. dr hab. M.
Romanowicz, prof. dr hab. T. Cieslik, dr n. med. M. Duda oraz
dr K. Valavanis.

Warunkiem przystgpienia do egzaminu Fellowship jest po-
siadanie minimum dwuletniego doswiadczenia w dziedzinie
implantologii stomatologiczne] oraz przedstawienie wykazu
przynajmniej 50 wszczepionych implantow lub 20 przypadkow,
w ktorych zastosowano leczenie kosci szczek metodami im-
plantologicznymi. Podczas egzaminu, jego uczestnicy mieli za
zadanie zaprezentowac pie¢ kompletnych, szczegotowo udo-
kumentowanych przypadkow z wtasnej praktyki, a prezentacje
zawieraly zarowno zdjecia wewnagtrzustne, jak i radiogramy
- ponizej znajdg Panstwo zdjecia jednego z prezentowanych
przeze mnie przypadkow.

Najwazniejszym elementem egzaminu byta rozmowa z Komisjg
Egzaminacyjng na temat prezentowanych rozwigzan. Ze zro-
zumiatych wzgledéw Przewodniczgcy byt bardziej wymaga-

jacy dla lekarzy zdajgcych egzamin Diplomate. Cho¢ pytania
zadawane przez prof. A, Paltiego miaty raczej charakter ogol-
ny i traktowat zdajgcych z duzg zyczliwoscig, to poziom ich
trudnosci byt wysoki, zwtaszcza, ze na takie pytania zazwyczaj
nie odpowiada sie tatwo. Egzaminowani bronili jednak swo-
ich koncepcji leczenia, a Komisja szczegolng uwage zwracata
na przygotowanie endo-, perio- oraz kompleksowosc leczenia
protetycznego. Na tym etapie egzaminu, szczegolnie pomoc-
ng dla absolwentéw Curriculum Implantologii, okazywata sie
teoretyczna wiedza zdobyta podczas catego cyklu szkolen. Na
zakonczenie, gratulujgc uczestnikom, Profesorowie podkreslili
zarbwno stale podnoszgcy sie poziom wiedzy i umiejetnosci,
jaki pokazujg nasi lekarze w swoich prezentacjach i w trakcie
egzaminow, jak rowniez wcigz rosngca role estetyki w oczeki-
waniach pacjentow.

Rownolegle z egzaminem Miedzynarodowych Umiejetnosci
Implantologicznych - Fellowship, lekarze z diuzszym stazem
implantologicznym zdawali egzamin Migdzynarodowych Umie-
jetnosci Implantologicznych Diplomate. Ta cze$¢ egzaminow
byta tez okazjg do blizszego zapoznania sie z dorobkiem bar-
dziej doswiadczonych implantologow. Czes¢ Kolegow przed-
stawita doskonate prace, zaréwno pod wzgledem technicznym,
jak i merytorycznym, czym zastuzyli sobie na uznanie Komisji
Egzaminacyjnej i nas, zdajgcych dopiero egzamin Fellowship.
Szeroki byt tez wachlarz rozwigzan protetycznych. Omawiajgc
swoje prezentacje, Koledzy przedstawiali problemy, jakie na-
potykali po drodze i jak sobie z nimi radzili, co byto doskonatg
lekcjg praktyki dla mniej zaawansowanych.

Implantologia jest stale ewoluujgcg dziedzing, dlatego nie-
zbedne jest ciggte ksztatcenie, wspdlna wymiana doswiadczen
. Uzyskanie Miedzynarodowej Umiejetnosci Implantologicznej
- Fellowship lub Diplomate to kolejne szczeble na $ciezce
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rozwoju zawodowego, ktére z jednej strony pomagajg bardziej
uwierzy¢ we wiasne umiejetnosci i zobowigzujg do ciggtej pra-
cy nad sztukg chirurgiczng, a z drugiej - dla pacjentéw, co nie
mniej wazne - sg gwarancjg poziomu i bezpieczenstwa.

Opis przypadku

Pacjent O.J lat 31, utracit zgby 35 i 36 w wyniku zaniedban
kilka lat wczesniej (fot. 1). Po wykonaniu sanacji jamy ustnej
przystgpiono do implantacji z wytworzeniem ptata $luzowko-
wo-okostnowego (fot.2). Przygotowano foza implantu z kontro-
lg rownolegtosci (fot.3). Gwintowanie przeprowadzono z uwagi
na rodzaj kosci w okolicy implantaciji (fot. 4), wprowadzono im-
planty (fot. 5) , ktére zamknieto srubami zamykajgcymi (fot.6).
Po zabiegu przeprowadzono kontrole radiologiczng (fot.7). Nie-
CcO po ponad trzech miesigcach przystgpiono do odbudowy
protetycznej - zatozono $ruby gojgce, po czym pobrano wy-
cisk z transferami technikg tyzki otwartej (fot. 8). Gotowa prace
skontrolowano na modelu, a nastepnie w ustach pacjenta (fot.
9 i 10). Po osadzeniu, gotowg prace skontrolowano radiolo-
gicznie (fot. 11)

Implantolodzy- ktérzy otrzymali certyfikaty Miedzynaro-
dowych Umiejetnosci Implantologicznych - Fellowship
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lek. dent. Pawet Dobosz
Méj  egzamin
Umiejetnosci
Diplomate

Miedzynarodowej
Implantologicznej

W maju 2009 roku miatem przyjemnos¢ zdawac egzamin Migdzynarodo-
wej Umiejetnosci Implantologicznej na stopien lekarza implantologa (DICOI
- Diplomate ICQI), a zarazem eksperta ds. implantologii stomatologicznej
DGOI. Okazjg do sprawdzenia umiejetnosci byt Migdzynarodowy Kongres
PSIICOIDGOI Cooperation Meeting, zorganizowany po raz szésty przez
Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne w przepieknej i malowniczej
Wisle.

Komisji Egzaminacyjne] przewodniczy! Profesor Ady Palti, Prezydent ICOI
i DGO, ktdry na tg okazje przylecial z Nowego Yorku. Ponadto w skiad
Komisji Egzaminacyjnej weszli - Prezydent PSI dr n. med. Mariusz Duda, dr
Konstantinos Valavanis, (Wiceprezydent ICOI Grecja), prof. drhab. T. Cieslik
i prof. dr hab. M. Romanowicz.

Kazdy z kandydatow na stopien Miedzynarodowych Umiejetnos$ci Implan-
tologicznych musiat wykazac sie co ngjmniej kilkuletnim doswiadczeniem
implantologicznym, wprowadzeniem i obcigzeniem  przynajmniej 200
wszCczepow oraz przygotowaniem prezentacji multimediale] zawierajace;
opis skonczonych dziesieciu przypadkow klinicznych z wiasnej prakiyki.

| wiadnie ten ostatni punkt byt przedmiotem oceny | wspolnej, ozywionej
dyskusji podczas kilkugodzinnego egzaminu. Dwa przypadki i najwazniej-
sze etapy prezentacii przedstawiam Panstwu w ninigjszym doniesieniu.

Na co szczegdlnie zwracano uwage ?
Komisja oczekiwata przedstawienia przez zdajgcego peinego spekirum
wykonywanych zabiegow oraz dokumentacji fotograficznej najwazniej-
szych jej etapow. Musialy sie wiec w niej znalez¢ implantacje w sferze
estetycznej, implantacje i obcigzenia natychmiastowe, zabiegi regenera-
cyjne takie jak sinus lifting, ewentualnie przeszczepy mniejszych Iub wigk-
szych blokow kostnych, czy tez wreszcie rekonstrukeje petnych fukow
zebowych za pomoca uzupetnien ruchomych i statych.

Jakie byto moje zaskoczenie ?

Majgc w pamieci akademicka, studencka forme ,przepytywanki” spodzie-
walem sie, ze i ten egzamin bedzie bierng oceng prezentacji poszcze-
golnych przypadkow. Stalo sig jednak inaczejl Komisja nie oczekiwala na
techniczne fajerwerki kandydatow, opisy trudnych przypadkdw czy nowa-
torskie metody .

Skupiono sie przede wszystkim na przestrzeganiu procedur implantolo-
gicznych ,step by step” ze szczegolinym uwzglednieniem planowania w
oparciu o szaplony chirurgiczne oraz catosciowym podejsciu do pacjenta.
Egzamin byt takze okazjg do wspdinego omowienia powikian i probag wy-
jadnienia ich przyczyn na poziomie chirurgi czy odoudowy implantoprote-
tycznej. Profesor Ady Palti przypominat takze o potrzebie kontroli naszych

pacjentow po zakonczeniu leczenia, ze wzgledu na koniecznos¢ oceny
higieny i korekte okluzji .

Gdzie mozna uzyskac informacje na temat weryfikacji umiejetnosciimplan-
tologicznych ?

Po pierwsze, proponuje wejs¢ na strony Polskiego Stowarzyszenia Im-
plantologicznego, kidre jest bezposrednim organizatorern Curriculum Im-
plantologii PSI oraz od szesciu lat prowadzi egzaminy migedzynarodowych
umiejetnosci implantologicznych. Mozliwos¢  blizszego zapoznania sie
ze szczegblami egzaminow daje takze cykl szkolen Curriculum, w kidrym
miatem okazje uczestniczy¢. W takcie tych szkolen mozna uzyska¢ pod-
stawowa wiedze niezbedng do rozpoczecia samodzielnych implantaci,
a takze spotka¢ doswiadczonych implantologow w ich prywatnych prak-
tykach i na uniwersytetach medycznych. Spotkania Curriculum dajg takze
mozliwosc kolezenskie] wymiany wiedzy | doswiadczen, integracii srodo-
wiska i prywatnych kontaktow. W obecnej edycji uczestnikow podzielono
na dwie grupy- poczatkujgeg | zaawansowana.

Drogie Kolezanki i Koledzy - czym
jest egzamin, co nam daje i czy warto
podjac trud jego zdania ?

Po pierwsze, jest formalnym dokumentem potwierdzajgcym miedzynaro-
dowg umiejetnos¢ implantologiczng. Po drugie - pozwala zweryfikowac
naszg wiedze teoretyczng i praktyczng oraz porownac efekty naszej pracy
z wynikami innych kolegdw. Przygotowanie prelekcji jest wreszcie okazjg
do cofnigcia sig o pare lat i przeanalizowania wielu wiasnych przypadkow,
a co za tym idzie, niejednokrotnie, analizy wiasnych btedow. Obowigzek
przedstawienia prezentacji multimedialnej zmusza nas takze do prowadze-
nia profesjonalnej dokumentacii fotograficznej i jej oceny. Nic bowiem tak
nie obnaza naszych niedoskonatosci, jak zdjgcia fotograficzne, ogladane

Uroczyste wreczenie certyfikatow potwierdzaja-
cych umiejetnosci Diplomate

w duzym, kilkumetrowym powiekszeniu. Z drugiej zas strony, jest okazjg do
przypomnienia wielu mitych i sympatycznych chwil z codziennej praktyki,
czy satysfakcji podczas oddawania gotowych prac, a takze wdziecznosci
naszych pacjentow, czego Panstwu i sobie zycze.
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Opisy przypadkow

1. Uzupetnienie jednostronnego braku skrzydtowego szczeki z otwartym sinus liftingiem i jednoczasowg implantacja.

Przypadek pierwszy - to historia leczenia mtodej pacjentki ( Fot. 1), u ktorej zaplanowano ekstrakcje rozchwianego zeba 15 i odroczenie
implantacji z powodu aktywnej przetoki ( Fot. 2 ).
Etap chirurgiczny ( 3x Xive 15, 18, 11.5 mm ) poprzedzito wykonanie szablonu chirurgicznego ( Fot. 3), a glebokosc¢ i kierunek nawiertu skon-

Fot. 4

trolowano srodzabiegowo ( Fot. 4). Brodawke przestrzeni 13/14 zrekonstruowano metodg Pallaciego ( Fot. 5, Fot. 5A ), po czym przykrecono
tgczniki (Fot. 6) i osadzono na nich zblokowane korony 16, 15, 14 na podbudowie cyrkonowej ( Fot. 7). Widok gotowej rekonstrukeji od strony
powierzchni zgryzowej ( Fot. 8 ), kontrolne zdjecie rtg, w rok po obcigzeniu ( Fot. 9) oraz ogolny widok po zakonczeniu leczenia ( Fot. 10).
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2. Uzupetnienie rozlegtego braku miedzyzebowego zuchwy i miedzyzebowgo szczeki z wewnetrznym sinus liftingiem.

Przypadek drugi przedstawia takze mfodego pacjenta (fot.11 i fot.12 ), u ktérego

ze wzgledu na zbyt rozlegty brak miedzyzebowy (fot. 13') odstgpiono od wykonania mostu i postanowiono uzupefni¢ utracone zeby czterema
implantami Xive. Szablon chirurgiczny (fot. 14 ) posfuzyt do precyzyjnego umieszczenia czterech wszczepow (fot. 15 ). Widok tgcznikdw, po
wczesniejszym odsfonieciu implantow i vestibuloplastyce (fot. 16). Kolejne zdjecia przedstawiajg gotowe, zblokowane korony z boku (fot. 17),

= 5 vy

a takze od strony powierzchni okluzyjnej (fot. 18 ).

Protezowaniu zuchwy towarzyszyto uzupetnienie brakujgcego zeba 15 (fot. 19). Dzieki wystepowaniu szerokiej strefy dzigsta rogowaciejgcego od-
sfoniecie implantu nie nastreczalo zadnych problemow (fot. 20, 21) zatem efekt ostateczny uzyskano juz po kilku dniach (fot. 22). Ostatnie zdjgcie
wykonano w rok po zakonczeniu leczenia (fot. 23).
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lek. med., lek. dent. Aleksander Kleszcz
Gabinet stomatologiczny ,Olodent”,
41-209 Sosnowiec, ul. Swobodna 8/4

Méj egzamin Miedzynarodowej
Umiejetnosci Implantologicznej
Fellowship

My Fellowship examination

W dniach 14-17 maja 2009 r. w Wisle odbyt sie 6. Migdzynarodo-
wy Kongres PSI/ICOI/DGOI. W ramach Kongresu istniata moz-
liwos¢ zdawania egzaminu Migedzynarodowych Umiejgtnosci
Implantologicznych Fellowship i Diplomate. Ponad dwudziestu
lekarzy dentystéw przystapito do egzaminéw przed Komisjg
PSI/ICOI/DGOI. Przewodniczagcym Komisji Egzaminacyjnej byt
prof. dr A. Palti, a w jej sktad wchodzili: prof. dr hab. M. Roma-
nowicz, prof. dr hab. T. Cieslik, dr n. med. M. Duda oraz dr K.
Valavanis.

Swojg przygode z implantologig zaczatem 4 lata temu na kursie dra
Mariusza Dudy ,Implantologia Autorska”. Przekazana tam wiedza
teoretyczna oraz niezliczona il0$¢ obejrzanych na zywo zabiegdw im-
plantologicznych dafa mi odwage do rozpoczecia
implantowania - na poczatku pod okiem do$wiadczo-
nych kolegdw, a potem samodzielnie. Cate moje za-
angazowanie szkoleniowe oraz inwestycje w gabinet
skupity sie na implantach. Wiadomos¢ o mozliwosci
zdawania egzaminu przyjatem z wielkim optymizmem.
Mogtem wreszcie prawnie ukonstytuowac swojg pa-
sje. Taki dyplom implantologa wiszacy w poczekalni
na pewno dziata na $wiadomos¢ pacjentow! Rozpo-
czglem przygotowania do egzaminu. Na poczgtku od
razu uswiadomitern sobie, ze nie zawsze prowadzifem
dokumentacje fotograficzng w sposéb zadowalajacy.
Rozpoczeto sig dzwonienie do zaimplantowanych
pacjentow, wizyty kontrolne, skierowania na zdjecia,
sesje fotograficzne prac implantoprotetycznych. Zgod-
nie z zaleceniami, wypetnitem aplikacje wymagajaca
udokumentowania zaimplantowania 20 pacjentow

i przygotowatem prezentacje przedsta-
wigjgcg pefng dokumentacja zdjecio-
wg pieciu z nich. Ponadto zeskanowatem

zadwiadczenia | certyfikaty potwierdzajgce udziat w kursach implan-
tologicznych oraz wypetnitem stosowng dokumentacje.

W swoje] prezentacji starafem sie pokaza¢ maksymalng roz-
norodnosc¢  stosowanych metod leczenia.  Wybralfem  pojedyn-
czg korone na implancie, most na implantach, implantacie na-
tychmiastowg i proteze overdenture. Majgc w pamieci egzaminy
zdawane w trakcie studiow, spodziewatem sie teoretycznych pytan
z podrecznika, jednak o teorie nikt nie pytat. Chodzifo bardzie]
0 obronienie swojego sposobu leczenia przed konstruktywng krytykg
komisji. Sam egzamin nie byt stresujgcy, cho¢ egzaminatorzy byli do-
ciekliwi. Zwracano uwage na kompleksowos¢ leczenia i wytknieto nam
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wszystkie btedy. Prof. Palti nie przeoczyt zadnego naszego potkniecia.
Mimo surowosci jego oceny, wyczuwato sie ogromng zyczliwosce i ser-
decznosce. Kazdy kiedys zaczynat, ale nie kazdy ma odwage poddac
sie ocenie. Dzi$ wiem juz wiecej, niz tam w Wisle. Zdobytem doswiad-
czenie podczas wielu przeprowadzonych zabiegow implantologiczych.
Teraz zbieram materiaty do egzaminu Diplomate, bo ciggle uwazam, ze
weryfikacje swoich umiejetnosci winien jestem moim pacjentom
Ponizej przedstawiam przypadek mojego pacjenta - jeden
z prezentowanych przeze mnie na egzaminie. U 24 - letnie-
go pacjenta zgb 13 zostat usuniety chirurgicznie 2 lata wczesnig
z powodu catkowitego zatrzymania. W pozycji 13 wprowadzitem implant
Osteoplant Hex 4,0 12 mm diugosci. Na czas gojenia wykonafem most
adhezyjny kompozytowy. Odsfoniecie implantu nastgpito po 6 mie-
sigcach. Dzigsfo formowane byto na koronie tymczasowe] wykonanej
w gabinecie na fgczniku tymczasowym. Wyciski na fyzce zamkniete]
pobratem po 2 tygodniach od odsfoniecia. Korona ostateczna zostata
wykonana we wspotpracy z labolatorium Ceramic Art-Dental z Katowic
(Fot. 1-4).

REKLAMA

W7 Osteoplant

WSPIERAJAC NATURE

Implanty osteoplant | piekno usmiechu

Fundacja Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Teczowa 3, 60-275 Poznan, tel. 061 66 21 120, fax 061 66 21 620, e-mail: osteoplant@osteoplant.pl
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Méj egzamin Miedzynarodowej
Umiejetnosci Implantologicznej
Diplomate

My Diplomate examination

Leczenie z zastosowaniem implantow zebowych wydaje sie by¢
czynnoscig zupetnie nieskomplikowang; trzeba tylko wywiercic
otwor w kosci i wkreci¢, wsadzi¢ lub wbi¢ w niego tytanowy,
ceramiczny, lub wykonany z innego materiatu wszczep. Niestety,
rzeczywiste leczenie implantoprotetyczne nie jest az tak proste.
Wymaga wiedzy i umiejetnosci na kazdym etapie leczenia, po-
czgwszy od planowania po oddanie pracy pacjentowi, poniewaz
nasze czynnosci podczas kolejnych procedur chirurgicznych
i protetycznych majg wptyw na diugotrwate powodzenie le-
czenia. Do tego trzeba uwzgledni¢ fakt, ze definicje powodze-
nia zmieniaja sie i ewoluujg, a estetyczne wyniki leczenia sg
w chwili cbecnej tak samo wazne, jak funkcje czynnosciowe.
Poznajgc metody pracy licznych lekarzy z Europy i Swiata moz-
na $miato przyznac¢, ze nie ma zfotego $rodka pozwalajgcego
rozwigzac¢ wszystkie przypadki. Sg metody leczenia bardziej lub
mniej przewidywalne, albo takie, ktére sg zawsze koncza sig po-
wodzeniem, ale tylko dla znakomitych operatorow wyszkolonych
w danej technice, podczas gdy w rekach mniej doswiadczonych
lekarzy po prostu nie dziatajg. Poniewaz implantologia stomato-
logiczna sie rozwija bardzo dynamicznie, wazne jest, aby by¢ na
biezgco ze Swiatowymi osiggnieciami w tej dziedzinie. Bardzo
cenig sobie wiedze zdobytg podczas spotkan organizowanych
przez Polskie Stowarzyszenie Impla-
tologiczne oraz doswiadczenia wynie-
sione z kursu Curriculum Implantologii
Uniwersytetu we Frankfurcie. Kazda
rozmowa z kolegg, ktéry zajmuje sie
implantologig stomatologiczng i wymia-
na doswiadczen z codziennej praktyki,
daje nam narzedzia do wypracowania
wlasnego warsztatu i opanowania prze-
widywalnych technik, ktore z jak najlep-
szym skutkiem bedziemy stosowac u
naszych pacjentow.

Jedym ze szczebli w podnoszeniu
swoich kwalifikacji implantologicznych,
byto podejscie do egzaminu Migdzy-
narodowych Umiejetnosci  Implanto-
logicznych Diplomate, ktory zdatem
w ubiegtym roku w Wisle.  Ponizej
przedstawiam jeden z moich przypad- f
kow prezentowanych podczas egzami-
nu DIPLOMATE DGOI.

Marek Adwent - Katedra i Klinika Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowe),
Uniwersytet Medyczny

ul. Francuska 20/24,

40-027 Katowice

madwent@sum.edu.pl

Pacjentka, lat 54 zgtosita sie do ganinetu celem rekonstrukc;
uzebienia w szczece. Ogolny stan zdrowia pacjentki nie bu-
dzit zastrzezen. Badaniem stwierdzono liczne braki uzebienia
w szczece. Istniejgce zeby wykazywaty liczne patologie, takie
jak prochnice korzeni i uszkodzenie przyzebia uniemozliwiajgce
ich dalsze utrzymanie. Pacjentka oczekiwata rekonstrukeji uze-
bienia z zastosowaniem statego uzupetnienia protetycznego.
Pozostawienie pojedynczych zebow i wykonanie ruchomego
uzupetnienia opartego na koronach teleskopowych nie zosta-
to przez pacjentke zaakceptowane, wiec zecydowano o jedno-
Cczasowym usunieciu zebow z natychmiastowg implantacjg. Aby
uzyskac pierwotng stabilizacje szczepow w zebodofach poeks-
trakcyjnych, zdecydowano o zastosowaniu wszczepow o diugo-
$ci 10 113 mm oraz $rednicy 3,5 do 5,0 mm. Implanty o $rednicy
5,0 wprowadzono w zebodoty usunietych zebdéw 13, 23. Aby
zapobiec resorpcji przedsionkowe] blaszki kostne] zebodo-
tu po usunieciu zebow, przestrzen powstalg pomigdzy $ciang
kostng zebodotu a wszczepem, wypetniono biomateriatem ko-
Sciozastepczym charakteryzujgcym sie bardzo wolng resorpcja.
Poniewaz zdecydowano o zastosowaniu dtuzszym implantow,
w odcinkach bocznych konieczne byto obustronne podniesienie
zatok szczekowych. Wybrano metode otwartg z dostepu bocz-
nego. Wszystkie wszczepy wprowadzono z sitg przekraczajg-
cg 35Ncm, uzyskujgc w ten sposob ich pierwotng stabilizacje.
Mimo to, nie zdecydowano sie na natychmiastowe obcigzenie
wszczepow | wybrano gojenie zamkniete, ktore przebiegato bez
powikfan. Na czas gojenia sie wszczepow przygotowano rucho-
mag proteze tymczasowg podscielong miekkim akrylem, jednak
pacjentka uzytkowata jej sporadycznie. Po uptywie 3 miesiecy,
odstonieto implanty i przystgpiono do odbudowy protetycznej.
Wycisk pobrano metodg tyzki zamknietej. Wybrano prace prote-
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tyczng opartg na tlenku cerkonu. Ze wzgledu na rozlegtosc uzu-
pefnienia i konieczno$¢ ewentualnego serwisu, zdecydowano o
wykonaniu uzupetnienia przykrecanego. Aby sprosta¢ wymaga-
niom estetycznym i uzyska¢ harmonie miedzy bielg i czerwienig
bez koniecznosci wykonywania rozlegtych augmentacji tkanek

miekkich, zastosowano czerwong porcelane imitujgcg dzigsto.
Praca protetyczna pasowata znakomicie i udafo sie jg przymo-
cowac bez naprezen. W chwili obecnej pacjentka uzytkuje te
konstrukcje od 28 miesiecy.

Fot. 1 Rtg pantomograficzne. Widoczne liczne braki zebowe, poziomy zanik kosci wyrostka zebodotowego szczeki. Wysokos¢ kosci w odcinkach

bocznych nie przekracza 10 mm.

Fot. 2 Rtg pantomograficzne po uptywie 3 miesiecy, przed wykonaniem pracy protetycznej.

Fot. 3 Rtg kontrolne po uptywie 1 roku od obcigzenia.

Fot. 4 Przykrecane uzupetnienie petnoceramiczne w ustach po 28 miesigcach uzytkowania.
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Mo6j egzamin Miedzynarodowej
Umiejetnosci  Implantologiczne
Fellowship

My Fellowship examination

Zamierzajac przystapi¢ do Egzaminu Umiejetnosci Implantolo-
gicznej Fellowship PSI/DGOI/ICOI podczas Kongresu PSI 2009 w
Widle nie spodziewatem sie, ze sam egzamin wzbudzi takie emo-
cjeistres.

Wszak od mojego ostatniego powaznego egzaminu mineto kilka-
nascie lat, a wszystko, co przygotowatem, wydawato sie spetniac
wszelkie kryteria okreslone przez egzaminujgcych.

Okazuje sie jednak, ze implantoprotetyka nie jest wyjatkiem wsrdd
innych dziedzin stomatologii, i zawsze mozna co$ zrobi¢ lepiej,
sprawniej, szybciej etc.

Jak sie ostatecznie okazato, sam egzamin byt nie tylko formg
sprawdzenia naszych wiadomosci, ale takze okazjg do przekaza-
nia nam nowych.

Jednym z przypadkéw prezentowanych przeze mnie byta imn-
plantacja natychmiastowa z odbudowa natychmiastowa niefunk-
cjonalna.

Pacjentka, lat 30, zgtosita sie z powodu nieprzerwanego od mie-
sigca bolu zeba 11 o réznym nasileniu. Na podstawie wywiadu,
badania i zdjecia RTG (RYC. 1) okazato sie, ze zgb po nieudanym
leczeniu kanatowym zostat dwukrotnie poddany resekdji, po kté-
rej nastepowata czasowa poprawa.

Z powodu proporgji dtugosci korzenia do korony nieakcepto-
walnej dla zeba naturalnego, a takze utrzymujacych sie zmian
okotowierzchotkowych, podjeto decyzje o natychmiastowej im-
plantacji z odbudowg natychmiastowa niefunkcjonalng [1], z za-
strzezeniem, ze warunki kostne po ekstrakcji beda to umozliwiaty.
Implantacja taka pozwala ochroni¢ kos¢ wyrostka zebodotowego
przed zanikiem [2,3], a jej wskaznik sukcesu nie rézni sie od uzyski-
wanej w sposob tradycyjny [4].

Po usunieciu zeba z uzyciem periotomu dla zachowania blaszki
przedsionkowej w nienaruszonym stanie, sprawdzono jej stan za
pomoca zgtebnika periodontologicznego.

Po pozytywnej weryfikacji podjeto ostateczng decyzje o wyko-

naniu implantacji technikg bezptatowa. W przypadku implantacji

natychmiastowej nalezy pamietac o kilku zasadach:

e implant nalezy wprowadzi¢ nieco dopodniebiennie w sto-
sunku do utozenia korzenia - pozwoli to na maksymalizacje
stabilizacji pierwotnej

e implant dtuzszy niz korzer zeba pozwoli na dalszy wzrost

stabilizacji pierwotnej

RYC. 4

e pozycja implantu spowoduje zwykle, Ze pomiedzy

wewnetrzng  powierzchnig  blaszki  przedsionkowe]
a powierzchnig implantu pozostanie wolna przestrzen -
przyjmuje sie, ze przestrzeri do 2 mm nie wymaga dodatko-
wej augmentadji
Implantacje wykonano z uzyciem implantu Astra Tech Osseospe-
edTM 5,0/15 mm, ktéry cechuje sie szybka osteointegracja5, co za
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tym idzie, skréceniu ulega czas narazenia implantu na mikroruchy,
ktére moga doprowadzi¢ do jego utraty.

Po wprowadzeniu implantu wykonano odbudowe z materia-
tu kompozytowego z uzyciem tacznika Temporary DesignTM
(RYC. 2), a nastepnie wykonano kontrolne RVG (RYC. 3).

Po okresie osteointegradji (8 tygodni) wykonano kolejng korone
tymczasowa, tym razem w laboratorium (RYC. 4) z uksztattowa-
niem powierzchni stycznych w taki sposéb, aby chroni¢ brodawki
miedzyzebowe, a jednoczesnie ksztattowac brzeg dzigstowy od
strony wargowej (na RYC. 5 widoczne niedokrwienie dzigsta od
strony wargowe)). Zarzadzanie profilem wytaniania i ochrona bro-
dawki miedzyzebowej w strefie estetycznej jest czynnikiem kry-
tycznym sukcesu [6].

Po okresie kolejnych 4 tygodni wykonano odbudowe ostatecz-
ng na standardowym faczniku TiDesignTM (RYC. 6), wykonujac
cementowang korone ceramiczng na podbudowie metalowe]
(RYC.7,8).

W trakcie uzytkowania uzupetnienia wizyty kontrolne odbywaty
sie w nastepujacym porzadku:

1. po 3 miesigcach

2. po 6 miesigcach

3. po 12 miesigcach

4. pov18 miesigcach

W trakcie wizyt kontrolnych oceniano:
e gteboko$c¢ kieszonek dzigstowyvch
e krwawienie na zgtebnikowanie

e stan higieny

RYC.3 RYC.8 RYC. 10

RYC.9
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RYC.2

RYC.6

®  napodstawie RVG oceniano poziom kosci brzeznej
W okresie 18 miesiecy nie zaobserwowano jakichkolwiek odchy-

lery od normy.
Stan koncowy przedstawiajg RYC. 9, 10.

Pismiennictwo
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lek. dent. Pawet Kosminski (Diplomate ICOI)
E-mail: Info@kodent.pl

ty dazylismy do wczesniej zatozonego planu, potwierdzajacego,
ze implantologia to nie tylko wszczepianie implantdw, ale gtow-
nie diagnostyka, planowanie, szablony, odpowiednia technika za-
biegowa, postepowanie pozabiegowe, protetyka i prowadzenie

M éJ e g zam | n M Ie d Zy naro d Owej pacjenta w kolejnych latach umoZliwiajagce podtrzymanie efek-

U .. ;e | | | . 4 téw leczenia. W trakcie egzaminu komisja skiadajaca sie z wybit-
m I eJ Qt NOSCI m p antolo 9 IcZn eJ nych specjalistow zadawata pytania, dotyczace prezentowanych
D|p|0mate przypadkéw, czasami ,czepiata sie szczegdtow” typu osad na ze-
bach przeciwstawnych przy oddawaniu pracy protetycznej, czy
palce asysty widoczne na zdjeciach, ale to tez jest na swoj sposdb
stuszne, bo sg to szczegdty, ktérych sami bysmy nie zauwazyli, a
ktdre sg bardzo wazne, ktére mogty by w ,swiecie” nas o$mieszy¢
,a W koncu mamy byc , cztonkami reprezentujgcymi” organizacje
implantologiczng polska i europejska.

My Diplomate examination

Studia na Pomorskiej Akademii Medycznej ukonczytem w 1999
roku. Implantologig zajmuje sie juz od kilku lat, pierwszy mdj im-
plant pochodzi z 2003 roku, a pomimo wszczepienia do chwili
obecnej ponad 2500 implantéw uwazam, ze ciggte ksztalcenie w
tym kierunku jest niezbedne i przynosi korzysci zaréwno pacjen-
tom jak i lekarzowi. W roku 2007 wzigtem udziat w cyklu szkolen
Curriculum implantologii PSI i nie Zatuje, pomimo, ze jest to kurs
dla oséb zaczynajacych przygode zimplantologia.

Gdy uczestniczymy w konferencji po raz pierwszy, wszystko dla nas
jest nowe, kazdy wyktad niesie olbrzymig dawke informacji- z do-
Swiadczenia wiem, Ze nie do korica prawdziwych lub dziatajacych
tylko w rekach wykfadowcy. Po kilku latach s3 to pojedyncze zda-
nia, ktére moga odmienic prace we wiasnej praktyce. Curriculum
jest wiasnie takim kursem, cyklem szkoleri w réznych osrodkach,
gdzie oprécz mozliwosci poznania fantastycznych ludzi pasjo-
nujacych sie podobnymi tematami lub zaczynajagcymi przygode
z implantologia, mozna podpatrze¢ osoby bardziej doswiadczo-
ne w pracy oraz trzeba przyswoic teorie, na ktérg w codziennej
praktyce nie ma czasu, a ktora jest podstawg wspotczesnej im-
plantologii. Kolejnym etapem rozwoju jest miedzynarodowy tytut Przypadek 1 - 2007 Lipiec
Fellowship i wyzszy Diplomate, potwierdzajgce umiejetnosci teo- ‘

retyczne i praktyczne zdobyte w trakcie pracy.

Przypadek 1 - 2005 Kwiecier

Tytut Diplomate ICOI oraz nadawany przez Polskie Stowarzy-
szenie Implantologiczne — expert do spraw implantologii jest
najwyzszym stopniem przyznawanym przez miedzynarodowe
organizacje naukowe. Aby go otrzymac nalezy udokumentowac
kilkuletnig prace z implantami, potwierdzi¢ wszczepienie przynaj-
mniej 200 implantdw oraz obronic¢ przed Komisjg Egzaminacyjna
prezentacje ze swoimi 10 przypadkami z zakornczonym leczeniem
oddajacym caty przekrdj implantologii dostepny w prywatnym
gabinecie. Przypadki muszq potwierdzac, iz wszczepiajgc implan- Przypadek 1 - 2009 Marzec
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Na swoj egzamin wybratem 10 przykfaddw leczenia, ktdre zakori-
czytem kilka lat wczesniej przedstawiajacych caty przekrdj przy-
padkow i technik zabiegowych, jakie stosuje w codziennej prak-
tyce. Nie uwazam sie za wybitnego chirurga robigcego wszystko
najlepiej, chociaz de facto jestem w stanie manualnie wykonac
kazdy zabieg i praktycznie kazdy wykonatemn, ale z biegiem czasu
nie do korica widze potrzebe stosowania ich na pacjentach z mo-
jej praktyki. Gdy pacjent trafia na pierwsza konsultacyjng wizyte
staram sie wstuchac w oczekiwania pacjenta, a nastepnie planuje
leczenie tak, jakby dotyczyto ono mojej osoby.

Bardzo tadnie na egzaminie powiedziat prof. Palti ,za duzo cudéw
na raz nie moze sie zdazy¢', dlatego tez leczenie planuje w jak
najprostszy sposéb, oczywiscie chce aby kilka ,cudéw” zdarzyto
sie, ale nie przesadzam. Proste plany leczenia bez zbednych za-
biegdw okotoimplantacyjnych daja wieksze szanse powodzenia,
a tego oczekujg od nas pacjenci.

Stosuje kilka systemow implantologicznych i rodzaj implantu
dobieram do konkretnego przypadku — nie ma systemow, kté-
re bedg najlepsze w kazdej sytuacji. Uwazam, ze w planowaniu
szczegolng role petni uzupetnienie tymczasowe, ktdrego nie-
prawidiowe zaplanowanie bardzo czesto jest przyczyng porazki.
Najwygodniejsze z punktu widzenia pacjenta jak i lekarza jest
uzupetnienie state tymczasowe. Przypadki z mojej prezentacji to
pacjenci z uzebieniem resztkowym, czynni zawodowo i nie-
akceptujacy ruchomych uzupetnieri protetycznych. Cel leczenia
uzupetnier podstawowych stref podparcia statymi uzupetnienia-
mi  protetycznymi opartymi na implantach — docelowo mosty

Przypadek 1 - 2007 Styczen

o

Przypadek 1 - 2008 Pazdziernik
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licowane ceramika. Uzupetnienie tymczasowe state cementowa-
ne lub przykrecane.

Przypadek 1

Pacjentka lat 57 zeby 14, 11,211 26 w 2 stopniu rozchwiania, tor-
biel zebopochodna okolicy 48 oraz braki skrzydfowe w zuchwie.
Oczekiwania pacjenta: uzupetnienie brakow rozwigzaniami staty-
mi mozliwie jak najmniejszymi( korony, krdtkie mosty ).

Plan leczenia:

1. Wyluszczenie torbieli i odciecie mostu po stronie prawej
w zuchwie.

2. Ekstrakcje w szczece i natychmiastowa implantacja 8 im-
plantéw z natychmiastowym obcigzeniem pieciu z nich
przy zastosowaniu sytemu DIEM 3i na okres 6 miesiecy

3. Implantacja w zuchwie dwufazowa bez obcigzenia natych-
miastowego

4. Korony, mosty w szczece petnoceramiczne taczniki i korony
w systemie Lava 3M

Leczenie rozpoczeto w 2005 roku. tgcznie wszczepiono pacjent-
ce 11 implantow , zabiegi sinus-liftu otwartego nie byty mozliwe
ze wzgledu na zmiany w zatokach. Ostatni implant w okolicy 36
wszepitem w lipcu 2007 roku. W miedzyczasie lekarz prowadza-

Przypadek 1 - 2008 Pazdziernik
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cy wykonat korony na zebach wiasnych pacjentki. Uzupetnienia
state w szczece wykonano w 2006 roku, natomiast w zuchwie po
stronie prawej na poczatku 2007 roku.

Przypadek 2

Mezczyzna lat 55, zaniki wyrostka, brak akceptacji uzupetniers
ruchomych (silny odruch wymiotny)

Plan leczenia:

1. ekstrakcje w szczece i zuchwie, natychmiastowa implanta-
Cja szczeka 6 implantéw, zuchwa 5 z natychmiastowym ob-
cigzeniem mostem kompozytowym

2. Mosty okrezne licowane ceramika i szyna twarda ochronna

na noc.
Wszczepiajac 6 implantéw w szczece w odcinku przednim pomi-
jajac okolice trzonowcdw tym samym zabiegi sinus liftdw, mozna
odtworzy¢ 12 zebdw , w zuchwie ze wzgledu na lepszg charak-
terystyke kosci wystarczy czy 4-5 implantow. Podczas jednego
zabiegu u pacjenta usunieto resztkowe uzebienie, wszczepiono
tacznie 11 implantéw o standardowej platformie, zatozono faczni-
ki oraz wykonano kompozytowy most tymczasowy wzmaocniony
metalem. Okres gojenia ok. 6 miesiecy. Po tym czasie wykonano
uzupetnienia state, licowane ceramika.
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lek. dent. Maciej Marcinowski

Mdj egzamin Fellowship

My Fellowship examination

lek. dent. Maciej Marcinowski
www.dentista.pl, Poznar,
e-mail: mnm@dentista.pl

7 lek. dent. Maciejem Marcinowskim o jego egzaminie Miedzy-
narodowej Umiejetnosci Implantologicznej Fellowshp rozmawia
red. Monika Zmuda

Dzienrs dobry, jak to sie wszystko zaczeto?

Moja przygoda z implantologig rozpoczeta sie juz w czasie stu-
diow na Akademii Medycznej w Poznaniu, obecnie przemia-
nowanej na Uniwersytet Medyczny. Preznie dziatajgcy osrodek
poznanski, wprowadzit w owym czasie system implantologiczny
stworzony przez lekarzy Kliniki Chirurgii Stomatologicznej. W tym
samym czasie bratem czynny udziat w kongresach dotyczacych

implantologii w Polsce oraz Europie i USA. UmozZliwita mi to pra-
ca w firmie stomatologicznej, praca jako technik dentystyczny
(jestem absolwentem 2,5-letniego Studium), a takze dziatalnosc¢
w kofach naukowych. Zawsze na pierwszym miejscu stawiatermn
praktyczne poznawanie aspektow pracy lekarza dentysty. | tak sys-
tem implantologiczny, ktéry catkiem przypadkowo poznatem na
jednym w kongresdw w USA, stat sie wiodacym systemem, kté-
rym postuguje sie do dzis.

Pamieta Pan swoj pierwszy implant?

Hmm. Moge powiedzie¢, ze pamietam pierwsze dwa implan-
ty (Smiech). Pierwszy to ten ktéry do dzi§ trzymam na pamiatke
w szufladzie.

Jak to mamy rozumiec¢?
Poprositem o pomoc , jak mi sie wydawato, bardziej doswiadczo-
nego kolege, ktdry wykonat, jak mi  sie wydawato, a by¢ moze

Implantologia Stomatologiczna [PSI Implant Dentistry rok Il nr 1(5) 2012




jemu takze, najprostszy z mozliwych zabieg ekstrakcji i jednocza-
sowej implantacji u mojego pacjenta. Dzis wiem, Ze ta procedura
jest jedna z najtrudniejszych. Implant nie zintegrowat sie, a kilka
miesiecy pdZnie, abyj ratowac sytuacje musiatem wykonac jedng
7 pierwszych procedur augmentacji po wyjeciu implantu.

Kolejne kilka miesiecy oczekiwania i stworzone warunki umozli-
wity implantacje. Implant ten po dzi$ dzier\ funkcjonuje. Nalezy
dodac, ze jest to siekacz centralny.. Mozna zatem stwierdzi¢, ze

mimo przegranej , bitwy” — wojna o osteointegracje zakonczyta
sie sukcesem. To juz 6 lat obserwadji.

A co zdrugim implantem?

Drugi implant to ten samodzielnie wszczepiony. Byto to w nie-
dtugim okresie po niepowodzeniu implantacyjnym, o ktorym
mowitem. Trzonowiec dolny byt tym pierwszym, a sam zabieg
przeprowadzitem 2 miesigce po usunieciu zeba i byly to rzeczy-
wiscie wiasciwe warunki oraz wiasciwy wybdr w punktu widzenia
selekcji pacjentow zgodnie z sentendja, ktdra towarzyszy mi po
dzi§ dzien: ,Mierz sity na zamiary”. Implant ten jest caty czas stabil-
ny oraz funkcjonuje doskonale.

A jak powstat pomyst zdawania egzaminu Fellowship?

Catkiem przypadkowo, jak wiele rzeczy ktéra dziejg sie w naszym
zyciu. Trafita do mnie pacjentka, ktora po 40 latach uzytkowania
dolnej protezy rozpaczliwie szukata pomocy. Zuchwa przypomi-
nafa lotnisko tawica w Poznaniu, wiedziatem jednak, ze musze jej
pomaéc. Dzieki dobrym relacjom w firma implantologiczng, otrzy-
matem kontakt do chirurga stomatologa z Lublina i juz tydzien

pdZniej asystowatem w zabiegu przeprowadzonym na mojej

pacjentce. Odbyto sie to w Klinice Mariusza Dudy w Katowicach
podczas, jak sie pdZniej dowiedziatem, jednego z weekenddw

Curriculum PSI. Owym chirurgiem, ktéry po dzi$ dzien jest moim
Mentorem byt dr Dariusz Pituch.

Bloki kostne z banku tkanek wraz z pobranym $rédzabiegowo
szpikiem staty sie kilka miesiecy pdzniej bazg do implantacji oraz
zatozenia natychmiastowego tymczasowego mostu. Kolejne kilka

miesiecy i pacjentka wprost nie dawata wiary, ze jej 40-letnia meka

7 ruszajaca sie proteza to juz historia.

Ale co z Fellowship?

A wiasnie bo dygresja goni dygresje( smiech ) ... tuz po zabiegu
w Katowicach zapisatem sie na nowa edycje Curicullum Impanto-
logii PSI, a w 2011 roku podszedtem do egzaminu Fellowship,ma-
jac juz ja koncie kilkadziesigt udanych implantacji oraz zabiegdw
podniesienia zatoki oraz rozszczepien.

A umiejetnosci praktyczne?

Tak jak wspomniatem, miatem szczescie trafi¢ na doskonatych
praktykéw, a i owemu koledze wiele zawdzieczam, gdyz nie ma
nic lepszego jak uczy¢ sie na czyichs btedach ($miech). Tak wiec
miatem okazje przygladac sie pracy doskonatych operatorow:
dr Hanny Marcinowskiej (moje]j bratowej) dra Jarostawa Pospie-
cha i dra Jacka Godreckiego. Najwiecej asyst jednak zaliczytem,
patrzac na kunszt dra Darka Pitucha, z ktérym wspdtpracuje po
dzis dzien, oferujgc moim pacjentom najbardziej zaawansowane
zabiegi implantologiczne.

A jak sam egzamin?
Po pierwsze trzeba przyznac, ze Komisja Egzaminacyjna zapewni-
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ta uczestnikom przyjazng atmosfere. Stres, oczywiscie, nie opusz-
czat kazdego ze zdajgcych, ale mozna byto liczy¢ na zrozumienie.
Przygotowujac sie do egzaminu wzigtem udziat w warsztatach,
ktore odbyty sie kilka miesiecy przed egzaminem. W ten sposéb
wiedziatem jak zgromadzi¢ i opisa¢ 20 przypadkdw ze swojej prak-
tyki oraz w koncu jak z nich wybra¢ 5 do przedstawienia Komisji.
Zasada, ktérej nas nauczono byta kluczem do sukcesu. Mianowi-
cie nalezato przedstawi¢ leczenie implantologiczne zakoriczone
powodzeniem, ktore byto wynikiem wiasciwego zaplanowania
leczenia od Ado Z.

wchodzacych w sktad Komisji Egzaminacyjnej. Estetyka biato -
czerwona musi w tych przypadkach by¢ perfekcyjna, a planowa-
nie w przypadku duzych rekonstrukgji - nie budzace watpliwosci.

Co dalej? Jakie plany na przysztos¢?

Minat rok od egzaminu. Wtasnie przygotowuje materiaty na przy-
szty rok, by podejs¢ do egzaminu Diplomate. Moja praktyka im-
plantologiczna po uzyskaniu Fellowship nabrata rozpedu. Ciagte
doksztatcanie oraz praktyka sprawity, ze implantacje sg juz na po-
rzadku dziennym kazdego miesigca. Moge pochwali¢ sie grupa
kilkuset pacjentow, ktérym mogtem w ten sposob stuzy¢ pomoca.

Co oznacza wiasciwego ?
Chodzito o dobdr przypadkdw adekwatm do poziomu Fellowship
oraz oczywiscie planowanie, planowanie, planowanie..

Co to oznacza konkretnie?

Do egzaminu powinno sie przygotowac proste przypadki. Takie,
jak implantacje trzonowcéw w przypadku pojedynczych brakéw
w zuchwie (Fot 1-3 oraz 9-13). Implanty w strefie estetycznej (Fot
4-8). Mosty w odcinku bocznym oraz protezy overdenture oparte
na implantach.

A co jesli przedstawi sie inne przypadki?
Wszystko jest oczywiscie dozwolone. Trzeba by¢ jednak gotowym
na przyjecie konstruktywnej krytyki i dyskusji ze strony mentoréw

Dodatkowo, doskonata wspdtpraca z innymi gabinetami sprawita,
7e moge przeprowadzac¢ zabiegi oraz konsultowa¢ pacjentéw
nie tylko w mojej klinice, ale takze w innych placéwkach. Czasem
trudno w to uwierzy¢, ale zarbwno w swojej praktyce potozonej
w 600-tysiecznym Poznaniu, jak réwniez w Klinice zlokalizowane]
w ,0sadzie”, ktéra ma 69 mieszkancow przeprowadzam kilka razy
w miesigcu implantacje, augmentacje i kompleksowe rekonstruk-
cje.

Na tym koncze mojg opowiesc... Czas zabra¢ sie do przygoto-
wania do Diplomata.. o ktérymn mam nadzieje bede mogt juz
napisac za rok. Po Kongresie PSI, ktéry w maju 2013 odbedzie sie
w Krakowie.

Ja dziekuje réwniez i zycze powodzenia w Egzaminie na stopien
Diplpmate.
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lek. dent. Jarostaw Matuszak
|

Mdj egzamin Diplomate

My Diplomate examination

lek. dent. Jarostaw Matuszak
Stomatologia Mierzyn

ul. Welecka 38

72-006 Szczecin-Mierzyn
www.stomatologia-mierzyn.pl
www jaroslawmatuszak.pl

tel. 48 (91) 8511717

W czerwcu 201 1r. nastgpito dla mnie kolejne wydarzenie zwigza-
ne z moim rozwojem jako implantologa. Po zebraniu dostatecz-
nej ilosci przypadkdw miatem przystapi¢ do egzaminu Diplomate
|COI. Nauczony doswiadczeniem z egzaminu Fellowship, wiedzia-
tem, ze wymagania bedg wysokie, a prof. Ady Palty, jak i cata ko-
misja - wymagajacy.

Nie zmienia to faktu, ze witasnie dzieki takim wydarzeniom, takim
egzaminom mozna nieustannie podnosi¢ swoje kompetencje,
jak i czesto otrzymac cenne rady. Ktéz bowiem, patrzac na swoje
prace sprzed kilku lat, powie, Zze nie zrobitby czego$ inaczej?Nie-
bagatelne znaczenie ma réwniez mozliwos¢ najzwyklejszego na

Swiecie pordwnania sie z kolegami, podpatrzenia ich koncepcji,
doswiadczen, czy tez porazek, ktdre tez nas ucza.

Majac za sobq juz pewne doswiadczenia, spostrzezenia, uczest-
niczac w wykfadach, kursach czy szkoleniach, z wiekszg precyzjg
i przewidywalnoscia mozemy przywraca¢ naszym pacjentom
zdrowy usmiech.

Wspdtczesnie na pierwszy plan wysuwa sie dobre planowanie,
bez niego bowiem nie ma mowy o sukcesie leczenia. Pozycja
implantu powinna zapewnia¢ warunki do optymalnej odbudo-
wy. Istnieje wiele narzedzi, ktore pozwalajg na dobre planowanie
(Simplant®, Facilitate®), jednak w codziennej praktyce, z uwagi
na koszty planowania, wykonania szablonu etc. pozostaja narze-
dziem mato dostepnym. Przy ograniczonym budzecie mozna
jednak dobrze zaplanowac prace i prawidtowo jg wykona¢, co
ilustruje ponizszy przypadek.

Pacjentka, lat 67, trafita do gabinetu z powodu problemdw z ze-
bem 16. Dodatkowo, nie akceptowata wykonanej wczesniej pro-
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tezy szkieletowej dolnej.

Analizujac potrzeby pacjentki oraz jej wiek i warunki (fot.1), zapla-
nowano nastepujgce leczenie:

4 implanty w pozycjach 36,37,46,47ekstrakcja 16 i jednoczasowa
implantacja w pozycjach 15,17 most 25-27.

Przy planowaniu zastosowano zasade minimum interwendji

i maksymalnego uproszczenia czesci chirurgicznej, dlatego zre-
zygnowano z teoretycznie mozliwych zabiegéw GBR w okolicy
46,47 na rzecz facznikow indywidualnych AtlantisTM (Astra Tech).
Zdecydowano réwniez o wykonaniu koron pojedynczych, aby
odbudowa maksymalnie zblizona byta do uzebienia naturalnego,
co z kolei utatwia utrzymanie higieny.

Planowanie pracy rozpoczeto od wykonania modeli roboczych,
na ktérych, po rejestracji zwarcia, wykonano woskowy model pla-
nowanej odbudowy w zuchwie (fot. 2).

Po uzyskaniu akceptacji pacjentki, wykonano szablon chirurgicz-
ny metoda formowania wgtebnego (fot. 3). Zatapiajac w nim np.
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drut ligaturowy mozna wykonac dodatkowo kontrolne OPG (fot.
4). Pozwala to na kontrole planowanego potozenia implantdw,
a jednoczednie, jak w tym wypadku, na zaplanowanie potozenia
szyjki zeba, ktdrego brak odtwarzamy. Szyjka zebowa, ktdra znaj-
dowac sie bedzie doktadnie 3 mm powyzej brzegu implantu. Do
oznaczenia poziomu szyjki zeba mozna uzyc jakiegokolwiek ma-

teriatu dajacego kontrast w RTG (np. kompozytu flow), a w przy-
padku wykonywania tomografii komputerowej wykonanie jej
z szablonem pozwala dodatkowo na okreslenie potozenia plano-
wanej odbudowy wzgledem blaszki wargowej/policzkowej. Taka
tania i prosta w wykonaniu analiza minimalizuje ryzyko nieprawi-
dtowego osadzenia implantu.

Przygotowanie zabiegu w ten sposéb upraszcza jego przebieg,

oraz oszczedza operatorowi zbednego stresu.

Pierwotnie planowana procedura jednoetapowa musiata jednak -
7 uwagi na niewystarczajaca stabilizacje implantéw w pozycjach
17,15 oraz 47- zosta¢ zmodyfikowana. W przypadku wymienio-
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nych implantéw zastosowano klasyczng procedure dwuetapowa.

Dodatkowo, przy odstanianiu implantow w szczece utracono im-
plant w pozycji 17, ktéry zastapiono implantem w pozycji 16. Fot.
5 przedstawia gojenie otwarte z zastosowaniem $rub gojacych
zatozonych w momencie zabiegu.

Z uwagi na zastosowanie implantdw Osseospeed TX (Astra Tech)
okres integracji wynosit jedynie 12 tygodni. W oczekiwaniu na in-
tegracje implantu wprowadzonego jako ostatni, zdecydowano
0 wykonaniu odbudowy w zuchwie, w ktérej zaplanowano prace
z uzyciem facznikéw indywidualnych AtlantisTM i koron pojedyn-
czych. taczniki te pozwalaja na stworzenie profilu wytaniania zbli-
zonego do naturalnego ksztattu zeba, a nawet na korekte drob-
nych niedoskonatosci potozenia implantu. Dodatkowym atutem
jest takie potozenie stopnia tgcznika, ktdre znaczaco utatwia usu-
wanie nadmiaréw cementu (fot.7-9).

Po uzyskaniu osteointegracji implantu w pozycji 16 wykonano
planowang odbudowe zebdw w szczece (fot. 10-11).

Pierwotnie poswiecony czas na planowanie leczenia zwraca sie
7 nawiazka podczas jego leczenia i summa summarum pozwala
na skrécenie czasu terapii.

Dodatkowo, planowanie z uzyciern modeli roboczych oraz pro-
stych szablondw nie podnosi catkowitych kosztéw terapii.
Nalezy jednak pamietac, ze zawsze moga wydarzy¢ sie komplika-
cje (utrata implantu w pozycji 17), a wtedy nalezy mie¢ w zana-
drzu plan awaryjny.

Uwzgledni¢ warto takze oczekiwania pacjenta, oraz jego wiek.
Takie podejscie moim zdaniem jest w stanie zapewnic¢ pacjentom
nowy usmiech, po ktéry tak naprawde do nas przychodza, a nam
satysfakcje z dobrze wykonanej pracy przy minimalizacji stresu.

The next stage in my development as an implantologist occurred in June 2011. After
gathering a sufficient number of cases | was to sit the exam for the ICOI Diplomate.
Learning from my experiences from the Fellowship exam, | knew that the require-
ments would be high and that both Professor Ady Palty, and the committee as a whole,
would be very demanding. This does not change the fact that it is precisely through
such events and exams that we are able to constantly improve our skills and often
gain invaluable advice. After all, who when looking back on their work many years later
would never say in hindsight that they would have done things differently? Also of
great importance is the opportunity we have to make even the simplest comparisons
with our colleagues, to gain an insight into their ideas and experiences, and even their
failures, which we can also learn from. Armed with such experiences, observations as
well as the knowledge we gain from lectures, courses and training sessions, we learn
how to restore a healthy smile to our patients with greater precision and predictability.
Nowadays, good planning is of paramount importance, because without it successful
treatment is simply out of the question. The position of the implant should ensure the

right conditions for an optimal restoration. There are many tools which facilitate good
planning (Simplant®, Facilitate®), although in everyday practice, owing to the cost of
the planning, making a template etc, they remain a far from accessible option. With a
limited budget however, you can plan and execute your work effectively, as the follow-
ing example illustrates:

A female patient, aged 67, came to our clinic because of the problems she was experi-
encing with tooth no. 16. In addition, she refused to wear the lower framework denture
which had been made earlier for her.

OPG presents the initial state:

After analysing the needs of the patient, her age and conditions, the following course
of treatment was planned:

4 implants in positions 36, 37,46 and 47

extraction of tooth 16 and immediate implant placement in positions 15 and 17
bridge 25-27

During the planning stage, the aim was to ensure minimum intervention and maximum
simplification of the surgical stage. Hence, the decision was taken not to perform theo-
retically possible GBR procedures in the region of teeth 46 and 47, and to use individual
AtlantisTM abutments (Astra Tech) instead. We also decided to make individual crowns
50 that the restoration was as close as possible to the natural dentition, which in turn
would make it easier to maintain hygiene.

The first stage in planning the work involved making study models on which, after reg-
istration of the occlusion, a wax-up was made of the planned restoration (planning in
the mandible, see below).

After obtaining the patient’s consent a surgical template was made using the vacuum
forming method:

By inserting, for example, a ligature wire into the template, it is also possible to make
additional control OPG, see below:

This makes it possible to monitor the planned position of the implants and simulta-
neously, as in this case, to plan the position of the cervix of the tooth which we are
restoring, which will be located exactly 3 mm above the implant margin [1]. The level
of the cervix can be determined using any kind of material which gives a contrast in an
X-ray (e.g. flowable composite). In addition, a computed tomography together with a
template allows us to determine the position of the planned restoration with respect to
the labial/buccal lamella. Such a cheap and simple to fabricate tool minimises the risk
of incorrect implant placement.

Such preparation for the procedure simplified the course of the operation and saved
the operator unnecessary stress (OPG after operation).

First, however, the planned one-stage procedure had to be modified owing to insuf-
ficient stabilisation of the implants in positions 17, 15 and 47. A two-stage procedure
was thus adopted for these implants. Furthermore, when the maxillary implants were
exposed the implant in position 17 was lost, which was then replaced with an implant
in position 16 (after the removal of the tooth, the post-extraction socket healed during
osseointegration)

Thanks to using Osseospeed TX (Astra Tech) implants the integration period lasted just
12 weeks. In anticipation of the integration of the last placed implant it was decided to
make a restoration in the mandible using individual AtlantisTM abutments and individu-
al crowns. Such abutments helped create an emergence profile which approximates as
closely as possible the natural shape of the teeth, and even correct minor imperfections
in the position of the implant. An additional advantage is the position of the step in
the abutment, which makes it much easier to remove excess cement (example below):
Once osseointegration of the implant in position 16 was achieved, the planned restora-
tion of the mandibular teeth could go ahead.

In the first place, the time devoted to planning the treatment more than pays for itself
during the actual treatment and in total the treatment time is shorter.

In addition, planning based on study models and simple templates means no addi-
tional costs incurred during the treatment stage.

However, we should bear in mind that complications always happen (the loss of the
implant in position 17), and in such cases it is important to have an emergency plan B up
our sleeves. It is also important to take into account the patient’s expectations and age.
Such an approach, in my opinion, can both ensure patients a new smile, which after all
is what they come to us for, while at the same time giving us the satisfaction of a job
well done with minimal stress.
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lek. dent. Grzegorz Zietek
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MdJj Egzamin Miedzynarodowej Umiejet-
nosci Implantologicznej Fellowship

My International Fellowship Examination in Oral Implan-
tology

Implantologia zainteresowatem sie zaraz po studiach i byfa to
dziedzina, ktdrg do tej pory darze szczegdlnym zainteresowa-
niem. Nic dziwnego, ze z biegiem czasu stata sie rowniez moja
zawodowa pasjg i w pewnym sensie osobistg kwintesencjg sto-
matologii. Proces ten nie byt jednak pozbawiony trudu i wysitky,
jaki nalezato wtozy¢ w ustawiczny rozwdj i samoksztatcenie, za-
rowno od strony teoretycznej jak i praktycznej. W tym miejscu
7 pomocg przyszto mi Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne,
a dokfadniej pare zyczliwych oséb, ktére zaproponowaty i umoz-
liwity mi cykl szkolen, a ktorym chciatbym w tym miejscu serdecz-
nie podziekowa¢. Szkolenia obejmowaty Curriculum Implantolo-
gii wraz czescia miedzynarodowg oraz szereg kursow odbytych
poza granicami kraju. Zakonczeniem tego etapu ksztatcenia im-
plantologicznego byt Miedzynarodowy Egzamin Umiejetnosci
Implantologicznej Fellowship, do ktérego przystapitem podczas
VIl Miedzynarodowego Kongresu Implantologicznego PSI.

W sktad Miedzynarodowej Komisji Egzaminacyjnej wchodzili:
prof. (NYU) dr Ady Palti (ICOI/DGOI), prof. Gilberto Sammartino
(ICOI), prof. dr hab. Maciej Romanowicz (PSI), prof. dr hab. Ryszard
Koczorowski, dr n. med. Mariusz Duda (PSI), dr n. med. Wiodzi-
mierz Majewski (NIL), lek. med. Dariusz Pituch (PSI) oraz lek. dent.

Jerzy Zbozeni (PSI).

Przed egzaminem wszyscy zdajacy musieli przedstawi¢ doku-
menty potwierdzajgce odpowiednia ilos¢ odbytych szkoler oraz
dokumentacje wymaganych przypadkow implantologicznych.
Po przejsciu weryfikacji mozna byto przystapi¢ do egzaminu. Szes-
nastu lekarzy podeszto do egzaminu Fellowship i wszyscy zdajacy
byli zgromadzeni na sali egzaminacyjnej, co dodatkowo pote-
gowato stres. Pytania egzaminatoréw byty bardzo szczegdtowe i
przede wszystkim wymagaty od nas obrony tezy obranego przez
nas sposobu leczenia.

Wsréd przypadkéw prezentowanych przeze mnie na egzaminie
byt przypadek 26 — letniej pacjentki, ktéra trafita do mojej praktyki
z usunietymi (dwa lata wczedniej) zebami 141 15. Z wywiadu ze-
branego od pacjentki wynikato, ze zeby zostaty usuniete z powo-
dow jatrogennych — niewtasciwego leczenia endodontycznego.
Ekstrakcja zebow dokonana przez chirurga stomatologa wykona-
na byfa zewnatrzzebodotowo, co spowodowato duzy ubytek ko-
$ci wyrostka zebodotowego, zardwno w wymiarze poziomym jak
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i pionowym. Zanik poziomy pomimo znacznego stopnia umozli-
wiat implantacje, natomiast zanik pionowy wymagat wykonania
podniesienia dna zatoki szczekowej. Zabieg sinus liftu wykonatem
metodg intraliftu. Zaletg tej metody jest to, iz zardwno odprepa-
rowanie membrany jak i aplikacja materiatu kosciozastepczego
moze odbywac sie przez toza implantéw, a wiec jest to zabieg
relatywnie mato traumatyczny. Stan przed leczeniem przedsta-
wia rtg pantomograficzne (Ryc.1). Przed zabiegiem wykonatem

po zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej i wszczepieniu
implantéw. Po siedmiu miesigcach od zabiegu chirurgicznego
pacjentka zgtosita sie na dalsze leczenie implantoprotetyczne.
Stan przed zatozeniem srub gojgcych oraz ilos¢ dzigsta rucho-
mego i nieruchomego pokazuje rycina nr 5. Poniewaz granica
miedzy dzigstern ruchomym i nieruchomym przebiegata prawie
na szczycie wyrostka zebodotowego, a co za tym idzie, spowo-
dowatoby to uposledzenie estetyki biato- czerwonej oraz skroci-
toby ,czas zywotnosci” pracy, zdecydowatem sie na wykonanie
prostego zabiegu. Mianowicie podczas zabiegu wkrecania $rub
gojacych wykonatem tukowate ciecie na granicy dzigsta rucho-
mego i nieruchomego. Nastepnie czesciowo odwarstwitem pfat
pozostawiajac nie odwarstwiang okostng i przesunatem pfat nizej,
przyszywajac go do okostnej. Powstate miejsce po odwarstwieniu
pozostawitemn do wyziarninowania. Przebieg zabiegu pokazujg

sanacje jamy ustnej pacjentki, ktéra obejmowata miedzy innymi
ekstrakcje zeba 36. llos¢ (zanik) kosci wyrostka zebodotowego po
odwarstwieniu btony sluzowej widac¢ na rycinie nr 2. Przed od-
warstwieniem pfata i po doktadnym wymierzeniu miejsc gdzie
beda wszczepione implanty, zaznaczytem przez blone sluzowa
wierttem  punktujacym miejsca przysztych implantacji. Dzieki
temu po odwarstwieniu $luzowki na powierzchni kosci zostaty
uwidocznione punktowe $lady. Nastepnie w tych miejscach wy-
konatem toza implantow, przez ktdre przy uzyciu ultradzwiekdw
odpreparowatem membrane Schneidera i zdeponowatem mate-

riat kosciozastepczy.

Po wykonaniu zabiegu sinus liftu wszczepitern dwa implanty
systemu Bego Semados typu S o srednicach 3,75 i dugosciach
11,5 w lokalizacji 141 15. Stan po wszczepieniu implantéw przed-
stawia rycina nr 3. Zdjecie rentgenowskie nr 4 przedstawia stan
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ryciny 5 i 6. Po tygodniu usunagtem szwy i pobratem wyciski na
prace protetyczna. llos¢ uzyskanego ta metoda dzigsta nierucho-
mego przedstawiaja ryciny 71 8.

Na prostych tytanowych tacznikach wykonatem zablokowane
korony lane licowang porcelang, ktére osadzitem na cemencie
implantologicznym. Stan zaraz po osadzeniu koron oraz po okoto
tygodniu przedstawiajg ryciny 9 i 10. Zdjecie rentgenowskie 11
przedstawia stan po zacementowaniu pracy protetycznej.

| first became attracted to implantology after | graduated and it has remained an area of
particular interest of mine until today. It is not surprising, therefore, that over the course
of time it has also evolved into a professional passion and in a certain sense | have come
to regard it as the very quintessence of dentistry. However, this process has not been
without its ups and downs and has required a great deal of effort, which in turn has
demanded constant self-development and self-education, both in theory and practice.
I have been supported in my endeavours by the Polish Implantology Association (PSI),
and more precisely by a few kind and helpful people who suggested | take a series of
training courses and also arranged for me to do so, and to whom [ would like to express
my sincere gratitude. The training | received covered the Implantology Curriculum to-
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ryc. 11

gether with an international part and a number of courses | attended abroad. | com-
pleted this stage of my implantology training by sitting the International Fellowship
Examination in Implantology Skills, which enrolled for during the VI PSI International Im-
plantology Congress. The members of the international examination committee of PSI/
DGOI/ICOI were as follows: Professor (NYU) Dr. Ady Palti (ICOI/DGOI), Professor Gilberto
Sammartino (ICOI), Professor Dr. habil. Maciej Romanowicz (PSI), Professor Dr. habil.
Ryszard Koczorowski, Dr. Mariusz Duda (PSI) DDS, PhD, Dr. Wiodzimierz Majewski (NIL)
DDS, PhD, Dr. Dariusz Pituch (PSI) MD, and Jerzy Zbozer (PSI) DDS. Prior to the exam, all
the candidates had to present documentation confirming they had completed the ap-
propriate number of training courses as well as documentation for the required implant
case studies. After these had been verified the candidate was allowed to sit the exam.
Sixteen doctors took the Fellowship exam, and all the candidates sat it together in the
Examination Hall, which only added to the stress. The examiners asked very detailed
questions and most importantly had us defend a thesis on a treatment method chosen
by us. | presented a number of cases in the exam including that of a 26-year old female
patient who came to my practice with extracted (two years earlier) teeth 14 and 15. My
interview with the patient showed that the teeth had been removed for iatrogenic rea-
sons — inappropriate endodontic treatment. The teeth removed by the dental surgeon
involved an extra-alveolar extraction, which created a significant bone defect in the al-
veolar ridge both horizontally and vertically. The horizontal defect, despite its significant
size, still made the implant procedure possible, while the vertical defect required the
elevation of the sinus floor. The sinus lift was performed using the Intralift method. The
advantage of this method is the fact that both the separation of the membrane and
the application of the bone substitute can take place via the osteotomy and thus is
a procedure involving relatively little trauma. The pre-operative state is presented in a
pantomographic X-ray ( Fig.1). Prior to the surgical procedure | performed

preliminary rehabilitation of the patient's oral cavity, which involved among other
things extracting tooth no. 36. The amount (loss) of the alveolar ridge bone after de-
taching the mucosa can be seen in figure 2. Prior to elevating the flap and after precisely
measuring the sites where the implants should be placed I began stippling the future
implant sites through the mucosa with a point drill. Thanks to this approach, after the
mucosa had been elevated stippled traces were visible on the surface. | then made os-
teotomies for the implants in these places, through which using ultrasound | separated
the Schneiderian membrane and deposited the bone substitute. After performing the
sinus lift procedure | placed two implants from the Bego Semados type S system 3,75 x
L 11,5 with the diameters and lengths corresponding to locations 14 and 15. The state
after placing the implants is presented in figure no 3. X-ray no 4 shows the situation

after the procedure of sinus floor elevation and implant placement. Seven months after
the surgery the patient reported for further implant treatment. The state prior to affixing
of healing screws and the amount of not-attached and attached gingiva is shown in
figure 5. Since the border between the not-attached and attached gingiva ran almost
at the crest of the alveolar ridge, and as a consequence of this would impair the red-
white aesthetics and shorten the “lifetime” of the work, | decided to carry out a simple
surgical procedure. Namely, when fixing the healing screws | made a scalloping incision
at the border between the attached and not-attached gingiva. | then partially elevated
the flap leaving the periosteum on the bone, shifted the flap apically and sutured it to
the periosteum. | left the site for granulation. The course of the procedure is shown
in figures 5 and 6. After a week | removed the sutures and took an impression for the
prosthetic restoration. The amount of attached gingiva obtained via this method is
presented in figures 7 and 8. | then placed splinted PFM crowns on straight titanium
abutments using implant cement. The state both after placing the crowns and a week
later are presented in figures 9 and 10. X-ray 11 shows the state after the cementation
of the prosthetic restoration.
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drn. med. Andrzej Szwarczyriski

Spedjalistyczne Centrum Stomatologiczno-Implantologiczne
ASKO-Dent w Poznaniu ul.Sieradzka 8 B

as-implanty.pl ; asko-dent.pl,

andrzejszwarczynski@wp.pl

Méj Egzam/'n /\/]jedzynarodowej Um/'ejet_ plantologists) i gwarantuja uzyskanie tytutow Ekspert d/s implan-
noscil mp/anto/og/cznej D/’p/omate tologii stomatologicznej PSI, Expert in Oral Implantology DGOI

oraz Diplomate in Oral Implantology. Biorac pod uwage zakres

dziatalnosci towarzystw, ilos¢ ich cztonkéw oraz nazwiska zna-
My International Diplomate Examination in Oral Implan- komitych wykladowcéw zdecydowatem sie sprobowac swoich
tology mozliwosci. Musze stwierdzi¢, iz wymagania formalne co do ilosci
przeprowadzonych zabiegdw jak i szczegdtowosc ich wypetnie-

nia i udokumentowania byty porownywalne z tymi stawianymi
we Frankfurcie, co umocnito mnie w przekonaniu o stusznosci
podjetej decyzji. Jedynie wymagana dokumentacja fotograficzna
byta nieco okrojona na korzys¢ PSI/DGOV/ICOI, wzgledem ,frank-
furckie]”. Wystarczyto bowiem przedstawic kolejne etapy leczenia
od planowania, poprzez sam zabieg, prowizorium do ostateczne-
go uzupetnienia pod katem estetyki i potwierdzenia na rtg OPG
prawidtowosci wykonanej pracy (we Frankfurcie szczegétowos¢
iilos¢ zdje¢ do kazdego etapu postepowania powoduje znaczne
wydtuzeniem czasu zabiegu i jego przedstawienia). Oczywiscie
nie neguje takiego postawienia sprawy, zasady znane sg wszyst-
kim od poczatku.

Do tegorocznego egzaminu Diplomate podczas Miedzynaro-
dowego Kongresu PSI/DGOI/ICOI w Wisle przystapito 9 lekarzy,
ktorzy spetnili wymogi przedegzaminacyjne. Cztonkowie komisji

z prof. (NYU) dr Ady Paltim na czele bardzo wysoko ocenili przy-
gotowanie tegorocznych zdajacych, stwierdzajac, ze widoczna
jest postepujaca i rosngca z roku na rok jako$¢ przedstawianych
prezentadji i prac implantologicznych. Egzamin stanowit réwniez
arene do podzielnia sie ze zdajacymi kolezankami i kolegami wy-

Z implantologia stomatologiczng mam stycznos$¢ juz od po-

nad dziesieciu lat. Poczatkowe implantacje odbywaty sie pod
okiem starszych kolegéw z Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej ISAM w Poznaniu, gdzie przez kilkanascie lat pracowatem.
Po ukonczeniu specjalizacji | st. z chirurgii stomatologicznej
a nastepnie Il st. z chirurgii szczekowej i obronie doktoratu zde-
cydowatem sie podnies¢ swoje kwalifikacje z zakresu implanto-
logii. Poczatkowo rozpoczatem nauke na Uniwersytecie im. J. W.
Goethego we Frankfurcie nad Menem, zakoriczong ukoriczeniem
Curriculum Implantologicznego. Dalsze dos$wiadczenie zaczatem
zdobywac tamze na dwuletnich studiach podyplomowych Ma-
ster in Oral Implantology. W tym samym czasie zainteresowatem
sie mozliwoscig certyfikacji zawodowej poprzez zdanie egzami-
néw miedzynarodowych Fellowship i Diplomate in Oral Implan-
tology. Powyzsze certyfikaty sg sygnowane przez PSI (Polskie Sto-
warzyszenie Implantologiczne), DGOI (Deutsche Gesellschaft fur
Orale Implantologie) oraz ICOI (International Congress of Oral Im-
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Rtg OPG przed leczeniem i po implantacji w szczece

nikami swojej pracy. Wysokiej komisji kandydaci na Eksperta d/s
implantologii musieli przedstawic¢ catg game zabiegdw, poczgw-
szy od implantacji w strefie estetycznej, poprzez liftingi zatok na
przeszczepach kosci skoriczywszy. Pomimo przyjaznej atmosfery
wprowadzonej przez egzaminatoréw odczuwalny byt lekki stres,
jak to przy egzaminach bywa zwigzany ze szczegdtowoscia pytan

Jak to przy podsumowaniach bywa chciatbym podziekowac za
dzielenie sie ze mng cennymi wskazéwkami z zakresu implan-
tologii mojemu starszemu koledze Dr hab.n.med. Krzysztofowi
Osmoli, z ktorym mam przyjemnos¢ wspotpracowad w naszym
Centrum  Stomatologiczno-Implantologicznym — ASKO-Dent
w Poznaniu przy ul. Sieradzkiej 8b, za mozliwos¢ czerpania wiedzy

Implantacje strona lewa

zadawanych do kazdego przypadku. Jednak, jak mowi starozyt-
na maksyma ,Finis coronat opus” nasze ,dzieto” ukoronowane
zostato przyznaniem certyfikatéw i dyplomow, wraz z medalami
uprzednio wymienionych towarzystw. Uroczystos¢ odbyta sie
w podniostej atmosferze podczas obrad Podium Gtéwnego.

Leczenie implanto protetyczne jest leczeniem interdyscyplinar-
nym wywodzacym sie z chirurgii stomatologicznej i szczekowe).

7 zakresu chirurgii szczekowej mojemu wieloletniemu nauczycie-
lowi prof.drhab.n.med. Leszkowi Lewandowskiemu, ktéremu bar-
dzo wiele zawdzieczam oraz niezyjacemu juz prof.dr hab.n.med.
Stefanowi Fliegerowi. Za wsptprace w zakresie protetyki stoma-
tologicznej dziekuje pani Lidce Paluch, Jackowi Michalskiemu
i Piotrowi Biegale.

Jednym z przedstawianych przeze mnie podczas egzaminu

Implantacje strona prawa
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Sruby gojace oraz transfery wyciskowe wewnatrzustnie

przypadkow byt pacjent, ktérego leczenie rozpoczelismy w 82 (1)
roku zycia pacjenta implantacjg a nastepnie koronami opartymi
na implantach (Xive) w okolicach 31,41,46,47. Po roku w miejscu
usunietego zeba 45 réwniez wykonatem implantacje i korone
na Xive. Mitym zaskoczeniem byt dla mnie fakt zgtoszenia sie po
kolejnych dwdch latach 85-cio letniego juz pacjenta, przekona-
nego co do stusznosci i skutecznosci leczenia z pro$ba o wy-
konanie uzupetnienia implanto-protetycznego w szczece. Mimo
zaawansowanego wieku warunki anatomiczne okazaty sie bar-
dzo dobre. Pozwolito to na wprowadzenie 6 implantéw Ankylos
(zmiana systemu podyktowana byta moim przekonaniem co do
zalet potgczenia stozkowego miedzy tozem implantu i fgcznikiem
protetycznym proponowanego W Ankylosach. Odpowiednio
w okolicach wprowadzitem implanty 15- A 9,5 (przy N-17N/cm),
14 ATT (N-24N/cm), 12 A11 (N-22 N/cm), 22 B 11 (N-40N/cm), 24
A 9,5 (N- 28N/cm), 25 A 9,5 (N-26 N/cm). Stabilizacja pierwotna
jak wida¢ nie budzifa zastrzezen. O wyborze lokalizacji zdecydo-
waty dobre parametry kostne i chec¢ unikniecia przez pacjenta
zabiegu liftingu zatoki, ze wzgledu na wiek. Jako tymczasowe
uzupetnienie pacjent uzywat swojej ,wieloletniej’ odcigzonej
w miejscach implantacji protezy. Po trzymiesiecznym okresie go-

jenia wprowadzitem sruby gojace celem ksztattowania profili wy-
faniania a nastepnie po 2 tygodniach pobratem wyciski metoda
tyzki zamknietej. Laboratorium ,Best” Piotra Biegaty przygotowato
strukture metalowa odlewang, ktérg po sprawdzeniu pasywadji
i po napaleniu porcelany osadzitern na indywidualnie przygoto-
wanych tacznikach. Ze wzgledu na rozlegtos¢ uzupetienia ko-
nieczna byta niewielka korekta okluzyjna. Zadowolenie pacjenta
i podziekowanie podczas wizyty kontrolnej za usuniecie ktopotu
7wigzanego ze stosowaniem protezy ruchomej osiadajacej byto
dla mnie najwiekszg satysfakcja. W chwili obecnej pacjent uzytku-

je uzupetnienie od 19 miesiecy.

-

taczniki po osadzeniu i most porcelanowy przed osadzeniem

I'have been practising dental implantology for over ten years. Initially, my implantation
procedures were supervised by older colleagues from the Maxillo-Facial Surgery Clinic
of the Poznar Medical University Dental Institute, where | worked for several years.
After becoming a consultant first in oral surgery and next in maxillo-facial surgery fol-
lowed by achieving the PhD title | decided to improve my qualifications in implantol-
ogy. Initially, | studied at JW.Goethe University in Frankfurt am Mein, Germany, where |
completed the Implantology Curriculum. | continued my education there and entered
two-year post-graduate studies of a Master in Oral Implantology.

Simultaneously, | became interested in obtaining a professional certificate by taking
international examinations: Fellowship and Diplomate in Oral Implantology. These cer-
tificates are signed by PSI (Polish Implantological Association; Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne), DGOI (Deutsche Gesellschaft fur Orale Implantologie) and ICOI (The
International Congress of Oral Implantologists) and guarantee the titles of an Expert in

Indywidualnie przygotowane taczniki wraz z kluczami transferowymi na modelu i po osadzeniu wewnatrzustnie
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Linia usmiechu wraz z rtg OPG kontrolnym pokazujacym prawidtowe osadzenie uzupetnienia

Diplomate Examination during the International PSI/DGOI/ICOI Congress in Wista. The
comission members headed by New York University Professor Ady Palti thought highly

of the candidates’ preparation and observed that the quality of presentations is gradu-
ally growing year by year.

The examination gave us an opportunity to share professional experience and the
achieved results with our colleagues. Candidates for the Expert in Oral Implantology
title were expected to show the examination board a wide range of procedures from
implantations in the aesthetic zone, through lifting of the sinuses, up to bone grafting
procedures. Despite friendly atmosphere introduced by the examiners a slight stress
was still felt, as it usually happens with exams, caused by a great detail of questions
asked about each case.

Implanto-prosthetic treatment is interdisciplinary by nature and derives from oral and
maxillo-facial surgery. As it is usually practised at successful completion of a task | would
like to express my sincere thanks to Associate Professor Krzysztof Osmola, MD, DDS, PhD
my older colleague and co-worker in the ASKO-Dent Centre for Dental and Implan-
tological Treatment, Poznary, Poland, 8 B Sieradzka st. for sharing his implantological
experience with me. | am also grateful to my long-standing maxillo-facial teacher late
Professor Leszek Lewandowski, MD, DDS, PhD to whom | owe so much as well as to late
Professor Stefan Flieger, MD, DDS, PhD. Iwould like to thank Lidka Paluch, Jacek Michal-
ski and Piotr Biegata for their cooperation in the field of prosthodontics.

One of the cases | presented during the examination was a patient aged 82 (1) in whom
we inserted implants and placed implant (Xive) supported crowns on teeth 31, 41,
46, 47. Tooth 45 was also extracted and after one year | placed there a Xive implant
and a crown. A pleasant surprise to me was to see the same patient again following 2
years, now 85-years old, convinced as to the effectiveness of the previous treatment and
requesting a similar implanto-prosthetic restoration in his mandible. Despite advanced
age his anatomical conditions proved very good, allowing the insertion of 6 Ankylos
implants. The change of an implant system was done purposefully as | was convinced
about the advantages of the Morse taper connection between the implant bed and a
prosthetic connection used in the Ankylos system. | applied the following implants for
respective areas: 15 - A 9,5 (with N-17N/cm), 14 - AT11 (N-24N/cm), 12 - A11 (N-22 N/
cm), 22 -B 11 (N-40N/cm), 24 - A 9,5 (N- 28N/cm), 25 - A 9,5 (N-26 N/cm). Obviously,
primary stabilization did not raise any reservations. Implants location was chosen basing
on good bone parameters and the patient’s wish to avoid sinus lifting because of his
age. As a temporary restoration the patient used his old removable denture relieved
at the implantation sites. After 3 month’s healing period | inserted healing screws to
form emergence profiles and after next 2 weeks | took impressions using the closed tray
method. The “Best” dental laboratory of Piotr Biegala prepared a cast metalic structure
which was placed on custom made connections, following passivation checking and
porcelain fusing. Due to the large extent of the restoration a slight occlusion correction
was needed. The patient’s satisfaction and gratefullness for eliminating the inconven-
ience of wearing removable gum borne denture was my greatest reward. At the mo-
ment the patient has been using the restoration for 19 months.

The pictures with their descriptions can be found in enclosure No.2
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Adam Wolniewicz !

Mdj egzamin Fellowship

My Fellowship examination

W hotdzie mistrzom i nauczycielom
Homage To Teachers and Masters

T ORLOWSKA Dental Clinic

llona Wolniewicz, Adam Wolniewicz S.C
81-542 Gdynia Orfowska 61/3

tel. 5869920 10

Kiedy konczytem studia na Wydziale Stomatologicznym dwcze-
snej Akademii Medycznej w Gdansku w 1997 roku, implantologia
nie byta popularng dziedzing stomatologii w naszym kraju. Miatem
jednak wiele szczedcia trafiajac na staz podyplomowy najpierw
pod skrzydfa kmdra dra n med. Stanistawa Chodakowskiego,
a nastepnie kmdr dr n.med. Lidii Jandy-Wasiluk na Odziat Chirurgii

Szczekowej Szpitala Marynarki Wojennejw Gdarisku. Oboje wszcze-
piali implanty i poza dobrg wojskowg szkotg stomatologiczna
uchylili przede mng rabka tajemnicy, pozwalajac mi asystowac
do zabiegdw. Za catg wiedze, ktdrg mi przekazali bede im zawsze
wdzieczny. Nastepny krok ku implantologii mozliwy byt dzieki fir-

mie Nobel Biocare, ktdra w wspdtpracy z drem n.med. Krzyszto-
fern Awitto prowadzita kursy z zakresu chirurgii implantologicznej
i implantoprotetyki ad modum Branemark System. Byto to w 2001
roku. Od tego czasu mozliwa juz byt edukacja w implantologii
w naszym kraju. Wiele w tej dziedzinie zawdzieczamy wydawnic-
twu Kwintesencja, ktéra od wielu lat organizuje konferencje im-
plantologiczne. Ja, osobiscie pragne podziekowad mojemu mi-
strzowi, obecnemu prezydentowi Polskiej Akademii Stomatologii
Estetycznej drowi Krzysztofowi Chmielewskiernu. Wielokrotnie
operujac zdrem Chmielewskim nabytem praktycznej wiedzy, nie-
zbednej w tej dziedzinie. Cenie Go bardzo za dogtebne poznanie
tematu i che¢ dzielenia sie wiedzg oraz za to, ze nigdy nie odmo-
wit mi pormocy, gdy jej potrzebowatemn . Na poczatku mojej dro-
gi implantologicznej mozliwo$¢ kontaktu z Jego osobg uwazam
za co$ bezcennego. Krzysztofie, bardzo dziekuje. Nie moge nie
wspomniec¢ o firmie Dentsplay Friadent i jej polskiemu przedsta-
wicielstwu Rawex. To ci ludzie zorganizowali wiele kurséw i kon-
ferencji implantologicznych w Polsce, a takze wspotorganizowali
wyjazdy na konferencje i spotkania za granica. Kolejnym, bardzo
znaczacym elementem mojej edukadji implantologicznej byto
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wziecie udziatu w Curriculum Implantologicznym na Uniwersy-
tecie Johanna Wolfganga Goethe we Frankfurcie nad Menem.
Przyznam, ze wiedza wyniesiona z tych spotkar miata ogromny
wplyw na moje postrzeganie implantologii i byta motorem dal-
$7ego rozwoju, szczegodlnie w kwestii dokumentowania zabiegow
implantologicznych. Certyfikat Curriculum Implantologicznego
jest jednoczesnie pierwszym dokumentem potwierdzajagcym po-
siadanie umiejetnosci implantologicznych. Nastepnym krokiem
na mojej drodze byto wstapienie do Polskiego Stowarzyszenia Im-
plantologicznego. Szybko okazato sie, ze jest to miejsce przyjazne
i otwarte na ludzi chcacych zdobywac wiedze oraz umozliwiajace
jej weryfikacje poprzez egzaminy Miedzynarodowej Umiejetnosci
Implantologicznej Fellowship i Diplomate.

Przystapienie do egzaminu wigzato sie z przygotowaniem prezen-
tacji przypadkow pacjentow leczonych implantologicznie. Bardzo

Mo&j egzamin Miedzynarodowej Umiejetnosci Implantologicz-
nej Fellowship odbyt sie podczas 8. Miedzynarodowego Kon-
gresu PSI/ICOI/DGOI w czerwcu 2013 roku. W komisji zasiadali:
prof. (NYU) dr Ady Palti, prof. dr hab. Ryszard Koczorowski
drn.med. Mariusz Duda, dr n.med. Dariusz Pituch, dr hab. Krzysztof
Osmola. Sam egzamin, cho¢ poddawanie sie weryfikacji zawsze
wigze sie z dreszczykiem emocji, odbyt sie w bardzo mitej atmos-
ferze. Wszyscy uczestnicy po jego zakoriczeniu otrzymali gratu-
lacje od Szanownej Komisji. Szczegdlnie cieszyty stowa prof. Ady
Paltiego o wazrastajacym poziomie prezentowanych prac przez
polskich lekarzy przystepujacych do egzaminu. Jest to ogromng
zachetg do kontynuowania swojego rozwoju i przystapienia do
egzaminu Diplomate.

Przedstawie ponizej jeden z moich przypadkdw, zaprezentowa-
nych podczas egzaminu

dobrym pomystem byto wziecie udziatu w warsztacie dla kandy-
datéw przed egzaminem, ktory odbyt sie w grudniu w 2012 roku.
Pozwolito mi to podda¢ mojg prezentacje surowej (w pozytyw-
nym tego stowa znaczeniu) ocenie dra Konstantinosa Valavanisa
i dra n med. Dariusza Pitucha. Spotkanie to byto pierwszg okazjg
do skonfrontowania mojej wiedzy i prezentacji z oczekiwaniami
egzaminatordw, a takze wyciagniecia wnioskdw z ewentualnych
niedociggniec¢ lub bteddw.

Pacjent (61 lat) z czesciowym uzebieniem w szczece i zuchwie
7 zaawansowanym zapaleniem przyzebia (ryc 1-2). Po konsultadji
i wykonanej diagnostyce klinicznej zaproponowano Pacjentowi
rozwigzanie oparte na koncepcie Syncon, wyjasniajac szczegoto-
wo na czym polega wyzej wymieniona procedura.

Przed zabiegiem zalecono pacjentowi przyjmowanie ostonowo
antybiotyku oraz przygotowano dwa uzupetnienia protetyczne
na ptytach akrylowych.
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Zabieg chirurgiczny polegat na usunieciu dziewieciu zebdw
w zuchwie w znieczuleniu przewodowym 4% roztworem artykainy
z dodatkiem noradrenaliny (ryc.3)

Po ekstrakcji odpreparowano ptat petnej grubosci w odcinku od
35 do 45 i wyrdwnano wyrostek zebodotowy zuchwy w czesci

miedzyotworowej (ryc4).

Nastepnie opracowano rownolegle wzgledem siebie foza pod
implanty Ankylos A14 i osadzono je. Implanty dokrecono z mo-
mentem obrotowym 40 N/cm?” Po usunieciu przeno$nikdw
i Srub zamykajacych zatozono taczniki systemu Syncon o nachyle-
niu czterostopniowym. Do augmentacji pozostatych zebodotow
uzyto kosci wiasnej pacjenta pozyskanej w czasie planowania?
zuchwy, po zmieleniu jej w mtynku kostnym i zmieszaniu z prepa-
ratem ksenograficznym oraz krwig pacjenta (ryc.5).

Przeszczep pokryto btong kolagenowa. Rane zaopatrzono szwami
polipropylenowymi o grubosci 5.0. Po ukonczeniu czedci chirur-
gicznej zamontowano na tacznikach ztote tuleje systemu synkon,
a na nich przy pomocy szybkopolimeryzujacego akrylu osadzono
dolna proteze (ryc. 6)

reklama

krokoeni &

Wykonano kontrolne zdjecie pantomograficzne (ryc.7).

Po zabiegu przekazano Pacjentowi ustng i pisemng informacje
0 zaleceniach. Poproszono o niezdejmowanie samodzielnie pro-
tezy przez sze$¢ tygodni, spozywanie tylko miekkich pokarmdw
Zazywanie amoksycyliny 1.0 co 12 h przez kolejne piec¢ dni. Prze-
ptukiwanie jamy ustnej komercyjnym roztworemn chlorheksydyny
oraz oktad chtodzacy w pierwszej dobie. Zalecono kontrole po
dwdch i siedmiu dniach po zabiegu. W drugiej dobie po zabiegu
wystapit niewielki obrzek, co wigzato sie z rozlegtoscia rany chi-
rurgicznej, jednak w zadnym stopniu nie wptyneto to na proces
gojenia. W siddmej dobie po zabiegu usunieto szwy (ryc.8)

Po szesciu tygodniach po zabiegu umozliwiono Pacjentowi sa-
modzielne zdejmowanie protezy dla potrzeb higienizacji oraz ze-
zwolono na spozywanie twardych pokarmaow.
Szczegdlne podziekowania kieruje do dr llony Wolniewicz za
protetyczne przygotowanie Pacjenta i czynne asystowanie przy
zabiegu chirurgicznym oraz dla Pani Joanny Sielewicz z Labora-
torium Dental Lab Wiestaw Stefaniak za wykonanie protez akry-
lowych.

Spotkajmy

w Krakowie!

2014

Krakow

22. Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne w Krakowie

W programie:
® Xlll Miedzynarodowa Konferencja Stomatologiczna ,,Dental Spaghetti”

@ Kursy medyczne doskonalgce dla lekarzy dentystow, technikdw dentystycznych
oraz higienistek i asystentek dentystycznych

Warsztaty, szkolenia praktyczne
Prezentacje firm
® Konkursy (o Medal Targow i Najtadniejsze Stoisko)

® Dentopomoc

www.krakdent.pl
i

Targi
t a r g wKrgkowie ,,,lgg

Targi w Krakowie Sp. z 0.0., Krakow ul. Centralna 41a, tel./fax 12 644 12 03, e-mail: simon@targi.krakow.pl, www.targi.krakow.pl
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Maciej Ciesielski'

Mdj egzamin Diplomate

My Diplomate examination

'Stomatologia Maciej Ciesielski
ulBarwinek 28

25-150 Kielce, tel. 413621363,
e-mail: maciekciesielski@interia.eu

Moja przygode zimplantologig rozpoczatem w 2005 roku. Poczat-
kowo uczestniczytem w zabiegach implantologicznych jako asy-
sta, pdzniej, pod okiem doswiadczonego kolegi, wykonywatem
proste implantacje i odbudowy protetyczne Niemal od poczatku
w zdobywaniu wiedzy i do$wiadczenia implantologicznego po-
magaty mi kursy i kongresy organizowane przez PSI.Curriculum
Implantologii pozwolito usystematyzowac zdobyte na innych
kursach wiadomosci,pozna¢ doswiadczenie kilku roznych licza-
cych sie w Polsce osrodkéw implantologicznych, rézne systemy
implantologiczne, a co najwazniejsze, spotkac ludzi dla ktérych
implantologia to nie tylko dziedzina nauki lecz takze pasja i wy-
mieni¢ z nimi swoje do$wiadczenia.Kolejnym krokiem byto uzy-
skanie w trakcie kongresu w 2011 roku w Wisle umiejetnosci.

Po zgromadzeniu odpowiednie] liczby dobrze udokumentowa-
nych przypadkdw, majac za sobg doswiadczenie z poprzedniego
egzaminu, naturalng konsekwencja byfa préba zdobycia umiejet-
nosci Diplomate. Egzaminoceniata komisja w sktadzie: prof. (NYU)
dr Ady Palti,prof. dr hab. Ryszard Koczorowskidr n.med.Mariusz
Duda, dr n.med Dariusz Pituch, dr hab. Krzysztof Osmola prze-
prowadzony zostat w sposdb umozliwiajacy obiektywna ocene
przedstawionych przypadkéw i kazdy z nich zostat przedyskuto-
wany szczegodlnie pod katem planowania leczenia - fundamen-
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tu poprawnej pracy implantoprotetycznej. Zwracano uwage na
roznorodnose przedstawianych prac oraz ich prostote, a jezeli to
mozliwe, na ograniczenie zabiegdw okotoimplantacyjnych, co
znaczaco zwieksza przewidywalnos¢, dajagc w konsekwencji za-
dowolenie naszych pacjentéw, a nam satysfakcjez wykonywanej
pracy. Byto to spotkanie, ktdre poza sprawdzeniem wiedzy apli-
kantéw, rownoczesnie bardzo duzo nas nauczyto.

Pierwszym z prezentowanych przeze mnie przypadkéw byta
kompleksowa rehabilitacja bezzebnej szczeki i zuchwy. Pacjent
lat 63, ogdlnie zdrowy,niepalacy zgtosit sie do gabinetu ponie-

waz dotychczasowe uzupetnienia protetyczne nie spetniaty jego
oczekiwan. Na podstawie analizy CT, modeli gipsowych i po
przedstawieniu roznych rozwigzan implantoprotetycznych (od
pracy statej po uzupetnienie ruchome wsparte na implantach),
zaplanowatem leczenie polegajace na wszczepieniu 4 implantéw
3,75 x 13 mm w szczece i 4 implantéw 3.75 x 13 mm w zuchwie.
O liczbie implantéw i wyborze uzupetnienia w znacznej mierze
decydowaty wzgledy finansowe. Zabieg wykonano w znieczu-
leniu miejscowym (citocartin 200), odwarstwiono ptat, wszcze-
piono 8 implantdw z momentem obrotowym przekraczajagcym
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C ot

ryc. 19

30 Nem. Przez okres wgajania pacjent uzytkowat dotychczasowe
uzupetnienia. Po p&trocznym okresie obserwacji wykonano pro-
tezy szkieletowe w szczece i zuchwie mocowane na belkach i za-
suwach (CEKAPRECILINE).Zeby przednie ustawiono w protruzji na
zyczenie padjenta. (ryc.1-17)

Kolejny przypadek to pacjentka lat 34,0g¢Inie zdrowa, niepala-
ca, ktora zgtosita sie ze ztamaniem korony zeba 22. Po analizie CT
i modeli gipsowych zdecydowalismy o ekstrakcji zeba i natych-
miastowe] implantacji. Zab usunieto za pomocga periotomu ul-
tradzwiekowego (Acteon),pozostate resztki materiatu wypetnia-

jacego kanat korzeniowy usunieto, wykonujac naciecie $luzéwki
okolicy wierzchotkowej zebodotu i tyzeczkujagc materiat spod
okostnej. Powstaty ubytek uzupetniono materiatem kosciozastep-
czym pochodzenia wotowego (Bego 0ss) i membrang osierdzio-
wa (Jason) Wszczepiono implant 3,5 x 13 mm OsstemGsll zgodnie
7 obowigzujacymi standardami.Po 6-miesiecznym okresie wyga-
jania wykonano korone protetyczng na implancie. Prace zace-
mentowano(ryc.18-30).

ryc. 28
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:
Tomasz Szyczewski'

Maoj egzamin Fellowship

My Fellowship examination

'Klinika Rehabilitacji Narzadu Zucia, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
“Implantica Stomatologia, Poznar - Baranowo

?lek. dent. Tomasz Szyczewski

tel. 61814 20 36

62-081 Baranowo, Szamotulska 31

Moja przygoda z implantologig zaczeta sie podczas 3-go roku
studidw, w momencie powstania na poznanskiej Akademii Me-
dycznej studenckiego kota naukowego implantologii stomato-
logicznej. Zdobywatem tam pierwsze doswiadczenia kliniczne
z systemem Osteoplant i prezentowatem z sukcesami swoje do-
konania naukowe na polskich i miedzynarodowych konferencjach
studenckich. Zrozumiatem wtedy, Ze rehabilitacja implantoprote-

22

tyczna stanowi nowga jakos$¢ leczenia i przyszios¢ stomatologii.

Wiedze z zakresu implantoprotetyki zdobywatem uczestniczac
w wielu polskich i miedzynarodowych stazach, kursach i konfe-
rencjach. Do najwazniejszych zaliczam dwauletni staz wolonta-
ryiny w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM w Poznaniu,
staze kliniczne w protetycznych oraz chirurgicznych klinikach uni-
wersyteckich w Kilonii i Kassel oraz w centrum edukacji implanto-
logicznej IFZI w Norymberdze.
Wiasng praktyke implantoprotetyczng rozpoczatern w 2005 roku.
7 czasem udato mi sie poszerzy¢ zakres umiejetnosci o metody
augmentacyjne i plastyczne w obrebie kosci, zatok szczekowych
i tkanek miekkich. Postepowanie chirurgiczne pod katem doce-
lowego uzupetnienia protetycznego planuje zawsze na podsta-
wie doktadnej diagnostyki. Jestem zwolennikiem postepowania
minimalnie inwazyjnego, dlatego bardzo chetnie wykonuje, jesli
to tylko mozliwe, zabiegi im-
plantacji natychmiastowej czy
podniesienia dna zatoki szcze-
kowej technikg wewnetrzna.
W czesci protetycznej zwra-
cam szczegolng uwage na
profil wytaniania oraz osiowe
obcigzenie wszczepow z za-
chowaniem prawidtowej oklu-
Zji 1 artykulacji. Mimo, ze od
rozpoczecia mojej przygody
z implantologig uptynefo re-
latywnie niewiele czasu, to
w tym okresie mozna bylo
zaobserwowac zmiane po-
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gladow dotyczacych réznych aspektow tej metody leczenia. Jak
sie okazuje, wiernos¢ sprawdzonym klinicznie oraz dobrze udo-

kumentowanym naukowo metodom odpfaca sie zdecydowanie
wiekszym i przewidywalnym sukcesem leczenia. Rehabilitacja imn-
plantoprotetyczna stata gtdwnym nurtem moich zainteresowarn
zawodowych i nieodfgcznym elementem praktyki klinicznej.

Decyzja 0 przystapieniu do egzaminu umiejetnosci implanto-
logicznych wynikata z checi poddania ocenie swojego dorobku

klinicznego gronu doswiadczonych praktykéw. Dlatego wspdl-
nie z moimi serdecznymi kolegami: dr Krzysztofem Makuchem
oraz dr Piotrern Dombkiem postanowilismy skorzysta¢ z oferty
Polskiego Stowarzyszenia Implantologicznego. Bardzo pomocny

w odpowiednim przygotowaniu sie do egzaminu byt warsztat
zorganizowany w grudniu 2012r. w Krakowie. Zaprezentowane
tam - na forum komisji i pozostatych kandydatow - prezentacje
byty poddawane wnikliwej ocenie. Uzyskane od szanownej komi-
sji spostrzezenia pozwolity mi sie lepiej przygotowac do egzami-
nu.

Dnia 14 czerwca 2013 1. podczas 8Kongresu PSI/ICOI/DGOI
w Krakowie miatem przyjemnos¢ wraz z pozostatymi 14 osobami
zaprezentowac¢ swoje przypadki Komisji Egzaminacyjnej w skta-
dzie: prof.(NYU) dr Ady Palti, prof. dr hab. n. med. Ryszard Koczo-
rowski, dr hab. n. med. Krzysztof Osmola, dr n. med. Mariusz Duda,
dr med. Dariusz Pituch. Kazdy kandydat po prezentacji swoich
przypadkdw byt proszony o uzasadnienie przyjetej metody lecze-
nia oraz otrzymywat pytania sprawdzajace jego wiedze z zakresu
implantoprotetyki. Egzamin przebiegt w mitej atmosferze, z pozy-
tywnym zakoriczeniem i mitym komentarzem prof. Ady Paltiego,
ktory podkredlit wysoki poziom prezentowanych prac. Nastepne-
go dnia, podczas uroczystej ceremonii otrzymatem z rak wtadz
PSI, ICOI oraz DGO certyfikat Miedzynarodowych Umiejetnosci

EDUKACJA

Implantologicznych Fellowship. Uzyskany tytut lekarza implanto-
loga sprawia mi ogromng satysfakcje i rados¢ oraz motywuje do
dalszego rozwoju. Mam nadzieje, ze nastepnym etapem mojej
edukadji implantologicznej bedzie podejécie do egzaminu Di-
plomate podczas nastepnego kongresu, ktory wedtug wszelkich
prognoz odbedzie sie w moim rodzinnym Poznaniu w 2015 roku.

Przypadek kliniczny prezentowany podczas
egzaminu Fellowship PSI

55-letnia pacjentka z brakiem zebowym w okolicy 22 zostata na
podstawie badania klinicznego i radiologicznego oraz braku
przeciwwskazar zakwalifikowana do zabiegu implantadji (ryc.1,2).
Zabieg przeprowadzono w ostonie antybiotykowej (Amoksiklav)
oraz przeciwbolowej (Ketonal). W znieczuleniu nasiekowym wy-
konano preparacje pfata sluzéwkowo-okostnowego z zachowa-
niem brodawek dzigstowych i preparacje toza kostnego. Wszczep
srodkostny Legacy 3 (Sybron Implant Direct) o wymiarach
3,7 mm x 13 mm osadzono w kosci wyrostka zebodotowego w
pozycji subcrestale, uzyskujac stabilizacje pierwotng na poziomie

40 Ncm (ryc.3). Mimo optymalnych warunkéw dla obcigzenia
natychmiastowego wszczepu, zastosowano gojenie zamkniete,

zaopatrujac rane szwami monofilamentowymi. Zastosowano
uzupetnienie braku mostem adhezyjnym (ryc.4). Gojenie przebie-
gto bez powikiar miejscowych i ogdinych. Badanie kontrolne po
12 tygodniach od zabiegu wykazato catkowite wygojenie tkanek
miekkich oraz integracje wszczepu z koscig (ryc.5,6). W zwigzku
z tym przeprowadzono odstoniecie implantu z zastosowaniem
natychmiastowego obcigzenia w celu odpowiedniego wymode-
lowania profilu dzigstowego. Zastosowano tgcznik tymczasowy
oraz cementowang czasowo korone kompozytows (ryc.7,8), kto-
rej okolice szyjkowg co okoto 2 tygodnie modelowano z uzyciem
kompozytu, uzyskujgc okoto 20. tygodnia od zabiegu ostateczny
ksztaft profilu wytaniania (ryc.9). W celu jego przeniesienia z jamy
ustnej pacjenta na model roboczy pobrano wycisk dwuwarstwo-
wy jednoczasowy metoda tyzki otwartej z zastosowaniem zywicy
kompozytowej pokrywajacej czes¢ przezdzigstowa transferu.

Ze wzgleddw estetycznych zastosowano indywidualny tacznik
z tlenku cyrkonu na stopce tytanowej (ryc.10) oraz korone z tlen-

ryc.6 y U

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok V nr 1 (9) 2014

23



EDUKACJA

ku cyrkonu licowang ceramikg uzyskujac satysfakcjonujacy efekt
funkcjonalny i estetyczny (ryc.11).

Podziekowanie:

Pragne podziekowac laboratorium techniki dentystycznej LTD Bie-
gata w Poznaniu, a w szczegdlnosci Panom Piotrowi Biegale i Woj-
ciechowi Zotgdkowskiemu za wklad pracy w czes¢ laboratoryjng

prezentowanego przypadku.

=7
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lek. dent. Marek Mrukwa '

MGdj egzamin Diplomate

My Diplomate examination

Moja przygoda ze stomatologig rozpoczeta sie wraz z podjeciem
studiow na Wydziale Lekarskim Oddziatu Stomatologicznego Sla-
skiej Akademii Medycznej. Juz podczas trwania studidw odkrytem
w sobie duzg pasje do chirurgii stomatologicznej, co zaowocowa-

' Duo Dent Clinic

P e i fo aktywnym udziatem w pracach Studenckiego Kota Naukowe-
[:32243 48 58 . . . e . .
emal:duo@duodentlinicpl go, ktore dziatato w ramach i Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-

-Twarzowej w Zabrzu. Po ukoriczeniu studiow w 1992r. podjatem
prace w w/w klinice, co umoZliwito mi dalsze pogtebianie swoje]
wiedzy i ciagte zdobywanie cennego doswiadczenia z dziedziny
chirurgii stomatologicznej. | stopien specjalizacji ze stomatologii
ogolnej otrzymatem piec lat pdZniej. Nastepnie przyszedt czas na
podniesienie kwalifikacji z zakresu implantologii stomatologicz-
nej. Pogtebianie mojej wiedzy w tej dziedzinie, rozpoczeto sie od
przygotowan do egzaminu Fellowship ICOI/DGOI/PSI. Egzamin
ten umozliwia otrzymanie bardzo waznego certyfikatu zawodo-
wego i mobilizuje do pokuszenia sie o uzyskanie tytutu Diploma-
te ICOI, Ekspert ds. implantologii stomatologicznej PSI. Wszystkie
egzaminy s3 wieloetapowe i wymagajg solidnej wiedzy i pracy na
dtugo przed przystapieniem do samego egzaminu. Nalezy zebrac
dostateczng ilos¢ przypadkdw, a tym samym udowodni¢ swoje
umiejetnosci i doswiadczenie. Egzamin Fellowship, jako jeden
z pierwszych dentystéw w Polsce, zdatem w roku 2004, a trzy lata
pdzniej przystapitem do egzaminu Diplomate. Kontynuowatem
swoja nauke na Uniwersytecie im. J. W. Goethego we Frankfurcie
nad Menem co zaowocowato ukoriczeniem Curriculum Implan-
tologicznego w 2012 r. Leczenie implantologiczne wymaga du-

7ej wiedzy i umiejetnosci, ktérych potwierdzeniem sg certyfikaty
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i odbyte szkolenia. Medycyna jest dyscypling, w ktérej niemal kaz-
dego roku pojawiajg sig nowe zjawiska czy tez techniki, dlatego
uwazam, ze ciggte podnoszenie swoich kwalifikacji jest czyms nie-
zbednym do osiggniecia sukcesu i satysfakcji z wykonanej przez
nas pracy.

Do egzaminu Diplomate przystapitem podczas Konferencji Pulp
Fiction, 6 grudnia 2007 roku w Jachrance. Wraz ze mng zdawato
jeszcze 5 lekarzy, ktorzy spetniajac wymogi przedegzaminacyjne
zostali zakwalifikowani do egzaminu. W komisji zasiadat dr Scott

Ganz jako przedstawiciel ICOI oraz dr Mariusz Steigmann z ramie-
nia DGOI i dr Mariusz Duda, jako prezydent PSI.

Jednym z wybranych przeze mnie przypadkéw prezentowanych
podczas egzaminu Diplomate byta pacjentka w wieku 60 lat, kté-
ra zgtosita sie do konsultacji w celu uzupetnienia brakéw zebo-
wych w zuchwie. Podczas badania klinicznego, uzebienia wiasne-
go nie zakwalifikowano do odbudowy protetycznej, ze wzgledu
na zmiany okotowierzchotkowe i stany zapalne oraz rozchwianie
I/l stopnia. Zaproponowano leczenie implantoprotetyczne.
Po doktadnej diagnostyce RTG, na podstawie badania CBCT za-
planowano usuniecie zebdw 33 - 43. Na podstawie planowania
w programie SimPlant zaplanowano wprowadzenie 4 implantow
i odtworzenie funkgji narzadu zucia za pomoca protezy przykre-
canej do 4 wszczepdw, zgodnie z protokotemn Ledermana.
Zabieg przebiegt bez zadnych komplikacji, po usunieciu zebdw
odczekano 2 tygodnie i nastepnie, z ciecia na szczycie wyrostka
odpreparowano pfat sluzdwkowo-okostnowy i wprowadzono
4 implanty BEGO Semados o platformie 3,75 i dfugosci 11 mm
w pozycjach 34,32,42,44. Wszystkie implanty zostaty osadzone
z sitg dynamiczng przekraczajacg 35 Ncm. Zatozono szwy nie-
resorbowalne i pobrano wycisk masg Impregum metodg tyzki
otwartej. Tydziet po zabiegu osadzono proteze przykrecana.
Po 3 miesigcach proteze zdjeto w celach higienizacyjnych.
Stwierdzono prawidtowe dzigsto brzezne wokét implantéw i brak
zalegania pokarmu pod ptyta protezy.

Pacjentka w trakcie wizyt kontrolnych nie podawata zadnych do-
legliwosci boélowych i byta usatysfakcjonowana z zaproponowa-
nego rozwigzania protetycznego.
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Mdj egzamin Fellowship

My Fellowship examination

dr n.med. Michat Knast, Fellowship ICOI
Indywidualna Praktyka Lekarska
ul.Osikowa 39, 40-181 Katowice

Tel. 783642425

Stomatologia jest jedng z najprezniej rozwijajacych sie gatezi me-
dycyny. Co chwile wprowadzane sg nowe technologie, metody
czy materiaty. Byto tak od zawsze i nalezy przypuszczac, ze tempo
wdrazania innowacji w tej specjalnosci zostanie zachowane. Dzi-
siejszy postep technologiczny pozwala na coraz szybszy dostep
do technik, ktore wczesniej wydawaly sie nieosiggalne. Mozna
zatozy¢, ze profesor Branemark uwazat podobnie, stad jego zaan-
gazowanie w badania nad rozwojem implantologii pozwolity na
podniesienie komfortu pacjentdw, ktdrzy wezesniej skazani bylina
uzywanie klasycznych uzupetnier.

Cho¢ dzisiaj leczenie implantologiczne nie nalezy juz do nowator-
skich sposobdw rekonstrukgji brakujacych zebdw, to jednak weigz

jest najlepszym z mozliwych rozwigzan. W tym kontekscie nie po-
winien nikogo dziwi¢ fakt, ze implanty staja sie coraz popularniej-
szym srodkiem rekonstrukgji ukladu stomatognatycznego. Mimo
tak oczywistych faktdw, wciagz jednak niewiele miejsca w procesie
ksztatcenia akademickiego poswieca sie na zagadnienia dotycza-
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ce implantologii. Konczac studia mtodzi dentysci posiadajg nie-
wielki zakres wiedzy na temat tej gatezi stomatologii i swoje braki
muszg uzupetniac na réznego rodzaju kursach i szkoleniach, po
ktérych nie zawsze czujg sie na sitach by samodzielnie przepro-
wadzi¢ zabiegi, dajace pacjentom gwarancje poprawnie wykona-
nych procedur zabiegowych.

Podobnie byto w moim przypadku. Po odebraniu dyplomu wie-
dziatem tylko, ze powinienem szkoli¢ sie i rozwija¢ w zakresie pro-
cedur wykorzystujacych wszczepy dentystyczne, wiec zgtositem
sie na staz do Spedjalistycznego Centrum Stomatologii dra Mariu-
sza Dudy, osrodka, ktory od diuzszego juz czasu uchodzit w opinii
wiekszosci $laskich dentystow za wiodacy w dziedzinie implan-
tologii i implantoprotetyki. Dzieki uprzejmosci i odpowiednie-
mu podejsciu Doktora do kwestii ksztatcenia adeptéw, mogtem
poznawac tajniki implantologii od podstaw, a co najwazniejsze,
nigdy nie spotkatem sie z odmowag czy zniecheceniem w odpo-
wiedziach na nurtujgce mnie pytania, takze tych dotyczacych
powiktan. Zdobyte na stazu i w pdZniejszej pracy doswiadczenie
pozwolito mi spokojnie zajmowac sie implantologia we wiasnej
praktyce. Jednak przy wykonywaniu coraz wiekszej ilosci zabie-
gow, z czasem tez coraz bardziej skomplikowanych, potrzebne
jest posiadanie dokumentu potwierdzajagcego nabyte umiejet-
nosci.

Dlatego bardzo dobrym pomystem jest mozliwo$¢ zdobycia
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Certyfikatu Umiejetnosci Implantologicznej ICOI Fellowship. Ko-
nieczno$¢ przygotowania dokumentacji fotograficznej przypad-
kow sprawia, ze do kazdej procedury podchodzi sie ze szczegdlng
troska. Wykonane zabiegi wymagajg akceptacji i oceny miedzy-
narodowe]j Komisji Egzaminacyjnej, a wymaog zaprezentowania
efektow wiasnej pracy i zdania egzaminu przed $wiatowej klasy
autorytetami sprawia, ze nie mozna pozostawi¢ zadnego miejsca
na pomytke. Dzieki temu, przygotowujac sie do egzaminu jedno-
czesnie utrwalamy prawidiowe zasady postepowania, stajac sie
przez to coraz lepsi klinicznie.

Do egzaminu przystapitem 12 czerwca 2013 r. podczas 8. Kongre-
su PSI/ICOI/DGOI w Krakowie. Prezentowanie swoich dokonar na

czas wizyty konsultacyjnej wykonano badanie TK, ktére wykaza-
to doskonate warunki kostne w miejscu planowanej implantacji
(ryc.1). Z powodu szerokosci wyrostka wynoszacej okoto 8mm
zdecydowano sie na wykonanie zabiegu metodg bezptatowa.
Przed implantacjg opracowano ubytki préchnicowe wzebach 14
13 oraz zabezpieczono opatrunkiem Coltosol. W znieczuleniu na-
siekowym 4% roztworem artykainy z noradrenaling wykonano na-
ciecie btony $luzowej za pomoca okragtego trepana zamontowa-
nego na katnicy chirurgicznej (ryc.2). Nastepnie opracowano toze
pod implant Paltop o $rednicy 3,75 mm i dtugosci 13 mm, majac
na uwadze grubos¢ btony sluzowej, wynoszacej ok 2 mm. Za po-
mocg wskaznika kierunku sprawdzono poprawnos¢ wykonanego

kolezeriskim forum zawsze wigze sie ze stresem, a na egzaminie
emocji dodaje fakt bycia obserwowanym przez znakomitych eks-
pertéw, ktérzy wechodza w sktad Komisji Egzaminacyjnej. W mi-
nionym roku byli to: prof. Ady Palti, prof. dr hab. n. med. Ryszard
Koczorowski, dr n. med. Mariusz Duda, dr n.med. Dariusz Pituch,
dr hab. n.med. Krzysztof Osmola. Kazdemu zdajacemu, egzamina-
torzy zadawali pytania dotyczace prezentowanych przypadkdw,
zwracajac uwage na problemy, ktére w ich ocenie mogty zosta¢
nieco inaczej rozwigzane. Krzepigce byty koricowe stowa profe-
sora Paltiego, ktéry zapewniat o rosngcym z roku na rok poziomie
prezentowanych prac. Ponizej chciatem przedstawic jeden z za-
prezentowanych podczas egzaminu przypadkdw.

Opis przypadku
Pacjent (41 lat) zgtosit sie w celu uzupetnienia braku zeba 15. Pod-

nawiertu (ryc.3). Implant wprowadzany byt w pierwszym etapie
maszynowo (ryc.4), natomiast podczas ostatnich 3mm osadzania
uzyto recznego klucza dynamometrycznego, na ktérym odczyta-
no uzyskana stabilizacje pierwotna wynoszaca 45 Ncm. Na koniec
zabezpieczono implant $rubg zamykajaca (ryc.5). Zlecono przyj-
mowanie amoksycyliny 1g co 12h przez piec¢ dni oraz przeciwbé-
lowo Ketonalu 0,1g. W celu ograniczenia obrzeku zalecono zimne
okfady. Kontrolne zdjecie pantormograficzne wykazato prawidfo-
we osadzenie implantu (ryc.6). Po szesciu miesigcach od implan-
tacji, osadzono $rube gojaca na okres 3 tygodni, po czym pobrano
wycisk na tyzce indywidualnej otwartej. Préba klucza pozycyjnego
potwierdzita prawidtowg pozycje transferu wyciskowego (ryc.7).
Na kolejnej wizycie przymierzono tacznik i podbudowe metalowg
(ryc.8). W koricowym etapie osadzono gotowa korone na tymcza-
sowym cemencie na bazie zywic Premier Implant Cement (ryc.9).
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dr n. med. Maciej Marcinowski

-

Mdj egzamin Diplomate

My Diplomate examination

dr n. med. Maciej Marcinowski Diplomate — czyli ciag dalszy przygody z implantologig
Dentista.pl - Stomatologia, P 2 . . : . .
Ofw,{sagy%awai;ga‘-eif%apaowzﬁnn1a Z drem Maciejemn Marcinowskim rozmawia red. Monika Zmuda
60-694 Poznan

tel. 618281610

Monika Zmuda: Kiedy postanowit Pan przystagpi¢ do egzaminu
Diplomate?

Maciej Marcinowski: Alberta Einstain twierdzit, ze Zycie jest jak jaz-
da na rowerze — trzeba ciggle prze¢ do przodu. Czy nie jest tak
samo z implantologig? Jesli chce sie by¢ na czasie z aktulanym
stanem wiedzy, trzeba ciagle sie doksztatcac. Jesli chcemy rozwia-
zywac coraz to trudniejsze problemy zdrowotne naszych pacjen-
tow musimy rozwijac swoje umiejetnosci.

Gdy spetnilismy sie juz na polu podstawowej implantologii, do
ktdrej mozna zaliczy¢ rekonstrukcje oparte na implantach poza
strefg estetyczng przy zachowanych, dobrych warunkach kost-
nych — czas na kolejny krok. Na poczatek wyznaczmy sobie cel
— takjak jak to zrobitem: Egzamin Diplomate za kilka lat.

Monika Zmuda: Ja to wiem, ale prosze przypomniec innym kan-
dydatom, jakie trzeba spetnic¢ kryteria, zeby zacza¢ mysle¢ o przy-
stapieniu do egzaminu?

Maciej Marcinowski: Rzeczywiscie, na samym wstepie warto za-
poznac sie z zasadami jakie obowiazujg na egzaminie. Jeste$my
zobligowani do: udokumentowania kursow odbytych z zakresu
implantologii i protetyki na implantach i udokumentowania co
najmniej 200 wszczepionych implantéw oraz 70 zakonczonych
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przypadkow. Do tego dochodzi przygotowania prezentacji mul-
timedialnej zawierajgcej 10 skoriczonych przypadkéw z naszej
praktyki. Kazdy musi zawierac szczegotowy opis i dokumentacje
fotograficzng poszczegdinych etapdw leczenia.

Monika Zmuda: lle czasu trzeba byto na to poswiecic?

Maciej Marcinowski: 10 minut.

Monika Zmuda: Ja to pamietam, jako przystanie materiatow
10 minut przed egzaminem.. Czyli..

MM. 10 min zajeto wystanie wszystkich dokumentéw na poczcie.
Byta mata kolejka ($miech).Tak powaznie - kilka lat, krok po kroku.
Stosy papierdw, kilka dtugopisdw, kilka komputerdw, 2 aparaty fo-
tograficzne. Do tego kilkanascie nieprzespanych nocy tuz przed
deadlinem zgtoszen na egzamin i kilkadziesigt wypitych kaw. To
wszystko byto potrzebne, by zebra¢ dorobek kilku lat oraz przygo-
towac prezentacje.

Monika Zmuda: Czy mozna byto to zrobic szybciej?

Maciej Marcinowski: Pewnie tak, jesli zajmujemy sie tylko pracg
naukowa. Jesli na co dzien pracujemy w prywatnych gabinetach
czy klinikach, jest to bardzo trudne.

Monika Zmuda: Czy mozna byto to zrobi¢ lepiej ?

Maciej Marcinowski: Zamyst, przynajmniej w moim przypadku,
budzi sie zawsze w nieoczekiwanym momencie, z reguty kilka lat
przed planowanym dziataniem. Dzieki temu, uktadanka z dnia na
dzien staje sie coraz bardziej kompletna. Takie podejscie do tema-
tu, wedtug mnie, daje czas na samokrytyczne spojrzenie na siebie
oraz pozwala nabra¢ dystansu do tego co robimy.

Gdy Fellowship jest za nami, mamy juz pewne doswiadczenie.
Gdy i Fellowship i Diplomate wcigz przed nami — jestesmy gora,
gdyz jeszcze precyzyjniej mozemy zaplanowac $ciezke naszego
rozwoju zawodowego. Warto spisa¢ sobie przewodnik, wedtug
ktérego bedziemy prowadzi¢ naszych pacjentdw implantologicz-
nych, zwtaszcza tych pacjentdw, ktdrzy w przysztosci beda zapre-
zentowani na egzaminach.

Monika Zmuda: Co mozemy poradzi¢ kolejnym kandydatom do
egzamindw, ktéry odbedzie sie w przysztym roku?

Maciej Marcinowski: Zacznijmy od dobrej ankiety dotyczacej sta-
nu zdrowia. Pozwoli to nam na wstepng selekcje pacjentdw oraz
zwiekszy nasze bezpieczeristwo oraz pozwoli lepiej zaplanowac
leczenie. Fotografia, fotografia, fotografia — to podstawa. Warto juz
na poczatku zainwestowac w dobry aparat. Liczne kursy fotogra-
ficzne dla stomatologdw, pozwalajg naby¢ podstawowg wiedze
i umiejetnosci z zakresu w fotografii oraz pomagajg w dokonaniu
wiasciwego, rozsadnego wyboru sprzetu. Podczas warsztatow
poznamy takze zestaw uje¢, ktdre bedg nam niezbedne do pro-
wadzenia profesjonalnej dokumentadji.

Monika Zmuda: Dobre zdjecia to podstawa, ale jednak to nie
wszystko, o jest potrzebne na co dziert w gabinecie, a potem jest
przydatne do egzaminu.

Maciej Marcinowski: Modele, modele, modele. To kolejny etap.
A doktadniej mam na mysli pobranie podwdjnych wyciskdw
szczeki i zuchwy, rejestracje pozycji szczeki tukiem twarzowym
oraz zarejestrowanie centralnej relacji. W ten sposob uzyskujemy
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jeden komplet modeli, ktéry trafia do archiwum i obrazuje nasza

sytuacje wyjsciowg oraz drugi komplet — modele robocze. Na
tych drugich technik dentystycznych, posiadajacy odpowiedniag
wiedze i umiejetnosci, przygotuje nam wax — up — czyli symulacje
z wosku przysztej rekonstrukcji protetycznej, do ktdrej bedziemy
dazyc.

Monika Zmuda: Czy teraz mozemy juz wkreca¢?

Maciej Marcinowski: Czy mozemy? (Smiech). Nie bardzo lubie to
sformutowanie — znacznie bardziej profesjonalnie brzmi implan-
tacja lub wszczepianie. Ale to i tak jeszcze za wczesnie na ten etap.
Monika Zmuda: Co zatem bedzie kolejnym etapem?

Maciej Marcinowski: Gdy mamy juz gotowa symulacje, a pacjent
dostarczyt nam tomografie, mozemy przystapi¢ do najwazniej-
szego etapu — przygotowania planu leczenia. Musi to by¢ efekt
stanowiacy proporcjonalne pofaczenie: naszych umiejetnosci,
warunkéw klinicznych, stanu zdrowia pacjenta oraz jego ocze-
kiwarl i mozliwosci finansowych. Musimy takze wiedzie¢, ze gdy
postanowimy juz ztozy¢ dokumenty aplikacyjne i poddac¢ swoje
przypadki krytycznej ocenie komisji- mozna sie ciekawych rzeczy
na temat wiasnych metod leczenia dowiedziec.

Zaplanujmy zatem wykonanie sprawdzonych procedur i rozwia-
zan, ktére dajg jak najmniejsze ryzyko powikian. Przedstawienie
czegos, co nam sie udato, a powszechnie uznawane jest jako ka-

z7us, czy tez zabieg podwyzszonego ryzyka, nie przysporzy nam

takich jak debridgment, resekcje czy rekonstrukcje tkanek miek-
kich. Oceni takze, czy ilo$¢ dzigsta zrogowaciatego jest wystarcza-
jaca do przeprowadzenia zabiegu implantacji, czy tez potrzebne
sq dalsze procedury przedimplantacyjne. Wszystkie te informacje
warto zawrze¢ w opisie leczenia przedstawianym potem na eg-
zaminie.

Monika Zmuda: Jakie zabiegi najlepiej przedstawia¢?

Maciej Marcinowski: Komisja oczekuje przedstawienia szerokie-
go i zaawansowanego dorobku klinicznego. Warto przedstawic
zabiegi augmentadji, sinus liftu, zardwno metodg otwartg, jak
i zamknietg oraz rekonstrukgji w strefie estetycznej. Nalezy przy-
gotowac takze rozwigzania typu overdenture na implatach oraz
catkowite, state rekonstrukcje implantoprotetyczne, zastosowane
zardwno w zuchwie jak i szczece. Mosty w odcinku estetycznym
oraz bocznym takze warte sg przedstawienia. Nalezy przy tej okazji
zaprezentowac swoje umiejetnosci zaréwno w wykonaniu prac
przykrecanych jak i cementowanych. Warto takze zaznaczyc swo-
ja wiedze z zakresu materiatoznawstwa poprzez zastosowanie
zarowno prac na metalu jak i na cerkonie. Pokazanie wszelkich
tymczasowych rozwigzad, takze zawsze budzi u komisji prze-
Swiadczenie, ze majg do czynienia z do$wiadczonym implanto-
logiem.

Monika Zmuda: Koniec teorii. Przechodzimy do  praktyki. Zatem
co Pan pokazat podczas egzaminu?

przychylnosci wsréd cztonkdw komisji egzaminacyjnej. Pamietaj-
my zatem o zaplanowaniu implantacji najlepiej w programie do
obrébki tomografii, zle¢my laboratorium wykonanie szablondw
chirurgicznych oraz dokumentujmy za pomoca fotografii kazdy
etap leczenia.

Monika Zmuda: Teraz mozemy juz sie przygotowywac go zabie-
gu?

Maciej Marcinowski: Oczywiscie, jesli pacjent jest po wizycie
u profesjonalnej higienistki implantologiczne;j.

Pacjent otrzyma wszelkie niezbedne informacje o aktualnym sta-
nie zdrowia jamy ustnej. Higienistka przeprowadza instruktaz: na-
uczy, jak zachowac perfekcyjna higiene, zarowno przed, jak i po
zabiegu oraz wykona badanie periodontologiczne. Jak przeciez
wiadomo, pacjenci z grupy zagrozenia paradontoza, beda wyma-
gali szczegdinej opieki po otrzymaniu rekonstrukgji implantopro-
tetycznych. Higienistka powinna przekaza¢ wyniki badania leka-
rzowi prowadzacemu, ktéry okresli potrzebe dalszych zabiegéw
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Maciej Marcinowski: U pierwszego pacjenta, ktdrego przedstawi-
tem zostat zaplanowany most na szesciu implantach w zuchwie.
Pacjent zgtosit sie z bezzebiem w szczece. W przednim odcinku
zuchwy znajdowaly sie zeby, ktére po badaniu periodontolo-
gicznym nie rokowaty, aby pozostac i dlatego zaplanowano ich
usuniecie. W bocznych odcinkach znajdowaty sie korzenie zebdw
trzonowych, réwniez zakwalifikowane do usuniecia. Pacjent po-
prosit o zaplanowanie i wykonanie natychmiastowych tymczaso-
wych statych uzupetnien. Z tego powodu po zabiegu otrzymat
natychmiastowy, tymczasowy most na 6 implantach, wykonany
na podstawie wax-upu przygotowanego wczesniej przez tech-
nika. Po okresie 3 miesiecy przystgpiono do wykonania mostu
ostatecznego, cementowanego na metalu , licowanego cerami-
ka. Most zacementowano na cement tymczasowy do implantéw
—implant cem.

U drugiej pacjentki zaplanowatem zabieg sinus lift w celu stwo-
rzenia warunkéw do implantacji w bocznym odcinku szczeki .
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Ponadto pacjentka oczekiwata rekonstrukcji brakéw skrzydtowych
w zuchwie oraz odbudowy na implancie pojedynczego braku w
przednim odcinku. Ze wzgledu na fakt, ze pacjentka mieszka na
state w Nowym Jorku, leczenie trwato nieco dtuzej niz standardo-
wo. Dzieki wspdtpracy z lekarzem dentysta, ktory na miejscu opie-
kuje sie pacjentka, wszystkie etapy leczenia byty monitorowana.
Zastosowano korony i mosty na podbudowie cerkonowej, ktére
zostaty zacementowane na cement staty.

Monika Zmuda: A teraz co dalej? Jakie plany na przysztosc?
Maciej Marcinowski: Mingt rok od egzaminu. Wiasnie koricze
przygotowanie materiatow szkoleniowych, ktére pozwolg na roz-
poczecie dziatalnosci Dentista..pl — Training Center. Moja praktyka
implantologiczna caty czas sie rozrasta. Niedawno zostata urucho-
miona sala chirurgiczna wyposazona w profesjonalne lampy za-
biegowe. Teraz Dentista.pl — Stomatologia to juz przestronna klin-
ka z duzg poczekalnig oraz 3 salami zabiegowymi. Wspdtpracuje
i ksztatce innych lekarzy dentystow w ramach indywidualnych
programéw oraz wspolnie z innymi  wyktadowcami, osrodkami
czy tez firmami.

Ciagte doksztatcanie oraz praktyka zawodowa sprawity, ze implan-
tacje sg juz w moim gabinecie na porzadku dziennym i wykonuje-
my je niemal w kazdym tygodniu. Najwiekszg satysfakcje sprawia
mi przeprowadzanie kompleksowych zabiegéw. Dodatkowo do-
skonata wspdtpraca z innymi gabinetami w catej Polsce sprawita,

EDUKACJA

7e moge przeprowadzac zabiegi oraz konsultowac pacjentéw nie
tylko w mojej klinice, ale takze w innych placdwkach. Zawsze ta
wsp&tpraca oparta jest 0 wzajemny szacunek, partnerstwo oraz
lojalnos¢. Na tym koncze moja opowiesc... Czas zabrac sie do przy-
gotowania do przygotowania wyktadow, szkoleri i kolejnych arty-
kutéw w ramach projektu Dentista.pl — Training Center. Pozdra-
wiam i zapraszam do wsp&tpracy lekarzy, ktdrzy stawiajg swoje
pierwsze kroki w implantologii oraz osoby, ktére chca wprowadzi¢
implantologie do zakresu oferowanych ustug przez swdj gabinet

poprzez wspdtprace z innymi specjalistami

Polska dotaczyta do World Federation for Laser Dentistry

3lipca 2014 w Paryzu, podczas 14. Miedzynarodowego Kongresu
Stomatologii Laserowej zorganizowanego przez World Federa-
tion for Laser Dentistry, wybrano i oficjalnie zatwierdzono polskie-
go przedstawiciela stomatologii laserowej — zostata nim dr n.med.
Kinga Grzech-Lesniak z Krakowa.

Stomatologia laserowa jest dziedzing, ktdra bardzo szybko sie
rozwija, a niezwykly postep techniczny sprawit, ze lasery zyskaty

juz status skutecznych narze-
dzi przeznaczonych do co-
dziennej pracy. Jednak, aby
maéc w pemi wykorzystywac
ich potencjat, niezbedne jest
zdobycie wiedzy i umiejet-
nosci z zakresu automatycz-
nej diagnostyki oraz terapii
laserowej. Edukacja i rozwdj
tej dziedziny stanowi cel dla
WFLD i jej przedstawicieli,
realizowany poprzez organi-
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zacje kurséw teoretyczno-praktycznych, wymiane doswiadczen
podczas kongreséw oraz tworzenie rzetelnych materiatdw dydak-
tycznych, opisujacych krok po kroku jak bezpiecznie i skutecznie
pracowac z tymi narzedziami.

Polski reprezentant, dr n.med. Kinga Grzech-Lesniak jest cenio-
nym szkoleniowcem w dziedzinie profesjonalnej higienizadji

i periodontologii oraz kierownikiem naukowym najnowszego
przedsiewziecia PSI, Curriculum Higienistki i Asystentki Implanto-
logiczne;j.
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lek. dent, lek. Tomasz Bigas

Mdj egzamin Fellowship

My Fellowship examination

lek. dent, lek. Tomasz Bigas

Specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej

Astra Dent Slaskie Centrum Implantologii | Stomatologii Estetyczne]
www. astra-dent.pl

kontakt: kontakt@astra-dent.pl

Decyzje o przystapieniu do egzaminu potwierdzajagcego umie-
jetnosci implantologiczne podjatem na dtugo przed egzaminem.
Swiadomo$¢ ta towarzyszyta mi i motywowata do pogtebiania wie-
dzy implantologicznej, jak i jej systematyzadji.

Zdobywanie wiedzy o implantach i mozliwosci wdrozenia zdobyte]
wiedzy juz podczas specjalizacji z chirurgii szczekowo-twarzowe)]
pozwolity mi szybko rozwing¢ skrzydta. Niemalze od poczatku pra-
cy zawodowej mogtem pomagac pacjentom, wykorzystujagc moz-
liwosci jakie daja implanty. Najpierw pod okiem do$wiadczonych
mentorow i kolegdw z Klinik Chirurgii Szczekowo-Twarzowych
w Zabrzu i Katowicach, za co do dzisiaj jestem im wdzieczny. Poz-
niej juz wszczepiatem implanty samodzielnie w praktykach, w kté-
rych pracowatem jako chirurg czy implantolog.

Sam egzamin byt poprzedzony warsztatami w Katowicach, na ktére
kazdy z uczestnikdw przygotowat i przedstawit 10 przyktaddw pro-
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stych implantacji ze swoich praktyk. Byfa okazja do dyskusji jeszcze
bez stresu, ktdry zwykle towarzyszy egzaminom.

12 czerwca 2015 roku podczas 9-go Miedzynarodowego Kongresu
PSI/ICOI/DGOI w Poznaniu odbyt sie egzamin umiejetnosciimplan-

tologicznych Fellowship i Diplomate. Przewodniczacym komisji eg-
zaminacyjnej byt prof. NYU dr Ady. Palti, W sktad Komisji Egzamina-
cyjnej weszli dr Konstantinos Valavanis, prof. dr hab. n. med. Ryszard
Koczorowski, dr hab. n. med. Krzysztof Osmola, dr n. med. Mariusz
Duda. Egzamin byt okazjg do przedstawienia swojego sposobu
postepowania, dyskusji, a czasem przyjecia konstruktywnej krytyki.
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Jednym z przypadkdw prezentowanych przeze mnie podczas eg-
zaminu byta klasyczna implantacja w okolicy 46. Pacjentka zostata
skierowana z innego gabinetu stomatologicznego juz po usunie-
ciu zeba 46. Cechowala sie dobrg higieng jamy ustnej, nie byfa
obcigzona schorzeniami przewlektymi. Zdjecie pierwsze i drugie
przedstawia sytuacje wyjsciowg podczas pierwszej wizyty. Nalezy
podkresli¢, ze pacjentka miata naturalny szeroki usmiech, w ktérym
odstaniata nawet dolne szdstki. Na zdjeciu trzecim widoczny jest
pantomogram wykonany w tym samym dniu.

Gojenie zebodotu przebiegato bez powiktan. Po uptywie trzech
miesiecy od ekstrakcji wykonano tomografie komputerowg wo-
lumetryczna. Pod wygojong $luzéwka widoczna byta tworzaca sie
nowa kos$¢ w zebodotach poekstrakcyjnych. Wykonane badanie
pozwolito na ustalenie optymalnych wymiardw implantu w tej
okolicy. Symulacje implantacji przedstawia zdjecie czwarte. Prze-
prowadzono rozmowe wyjasniajaca i ustalono termin zabiegu.
Ciecie btony sluzowej przeprowadzono na szczycie wyrostka
w okolicy 46, po czym odwarstwiono plat blony sluzowej z okostng.
Odwarstwienie wykonano w stopniu minimalnym by zachowac jak
najlepsze ukrwienie tej okolicy. Byto jednak wystarczajace, by utrzy-
mac petng kontrole wzrokowa podczas preparacji foza kostnego
pod implant. Wszczepiono implant MozoGrau 4,25x10 mm. Efekt
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implantacji jest widoczny na zdjeciu pigtym.

Po trzymiesiecznym okresie osteointegracji zatozono sruby goja-
ce. Prace protetyczna wykonata technik protetyk Agnieszka tuzak
w Pracowni Protetycznej InCeram w Katowicach. Jest to korona
porcelanowa na metalu zamocowana na standardowym faczniku
tytanowym. Praca widoczna jest na zdjeciach szostym i siddmym.
Korone zacementowano na taczniku i dostosowano w zgryzie.
Ostateczny efekt widoczny jest na zdjeciach od ésmego do dzie-
sigtego.

Wizyty kontrolne wykonano po 1, 3, 6 miesigcach. Nastepne wizyty
kontrolne przeprowadzono w odstepach 6 - miesiecznych. Moni-
torowano stan higieny jamy ustnej, gtebokos¢ kieszeni dzigstowych

oraz przeprowadzono rentgenodiagnostyke. Stan miejscowy bto-
ny $luzowej, efekt funkcjonalny i estetyczny wykonanej pracy przy
kazdej wizycie byly satysfakcjonujace i stabilne. Pacjentka uzytkuje
obecnie prace 48-miesiecy.
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lek.dent. tukasz Drejarz

Mdj egzamin Fellowship

My Fellowship examination

lek.dent. tukasz Drejarz, Fellowship PSI/ICOI Kiedy po skoriczeniu studiéw w 2006 roku, zaczatem intereso-
Centrum Stomatologii Estetycznej i Implantologii - Stomatologia Mierzyn

ul. Welecka 38, 72-006 Szczecin-Mierzyn wac sie implantoprotetyka, bytem w dosyc¢ komfortowej sytuadji.

drejarz@stomatologia-mierzyn.pl Wprowadzono na rynek implanty 6 milimetrowe, udoskonalono
www.stomatologia-mierzyn.pl S ) . . .
tel 4489185117 17 i wielokrotnie przebadano powierzchnie wszczepdw, znane byto

pofaczenie z facznikiem typu stozek Morse'a i platform switching,
oferowano szeroki wachlarz rozwigzari protetycznych rowniez
w technologii CAD-CAM. Wszystko to zmieniato sposéb plano-
wania leczenia i przewidywalno$¢ procedur. Leczenie implanto-
protetyczne stawato sie bardziej dostepne i mniej ryzykowne dla
stomatologdw i co najwazniejsze, dla pacjentow. Po wielu godzi-
nach odbytych szkolen i kurséw z zakresu implantologii, w czerw-
cu 2013 roku, przystepujac do egzaminu Fellowship miatem juz
tego $wiadomos¢. Egzamin byt kolejnym krokiem w zdobywaniu
i sprawdzaniu swojej wiedzy implantologicznej.

Przystapienie do egzaminu uwarunkowane bylo przygotowa-
niem dziesieciu przypadkdw z zastosowaniem leczenia implanto-
protetycznego, wraz z doktadng dokumentacja radiologiczng i fo-
tograficzng, obrazujgca prawidtowe planowanie, przebieg i efekt
leczenia. Nie ukrywam, ze egzamin Fellowship, jako sprawdzian
jakosci i skutecznosci zastosowanych procedur, wigzat sie z duzg

dawka emodiji.
9. Miedzynarodowy Kongres PSI/ICOI/DGOI, znakomita komisja
w sktadzie: prof. dr Ady Palti, prof. dr hab. Ryszard Koczorowski
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Ryc. 1 Zdjecie OPG wykonane na wizycie konsultacyjnej
Ryc. 2 Ciecie | preparacja ptata - reg. 36

Ryc. 3 Znacznik rownolegtosci wprowadzony w toze implantu - reg. 47

Ryc. 4 Szycie rany - reg. 47

drn. med. Mariusz Duda, dr n. med. Dariusz Pituch, dr hab. Krzysz-
tof Osmola. Komisja duzy nacisk kfadta na kwestie prawidtowego
zaplanowania leczenia, nie skupita sie jednak na krytykowania bte-
dow; egzamin byt réwniez czasem do wspdlnej nauki i wymiany
doswiadczert na podstawie pokazywanych przez uczestnikow
prezentadji. Jeden z przedstawianych przeze mnie przypadkdow
opisuje ponizej.

Pacjent lat 42, brak zebdw 36 i 47. Na podstawie wywiadu, dia-
gnostyki rtg i badania wewnatrzustnego (Ryc.1) jako leczenie
z wyboru zaproponowano odbudowe protetyczng oparta na im-
plantach. Takie rozwigzanie byto spdjne z oczekiwaniami pacjen-
ta. W znieczuleniu nasiekowym wykonano zabieg implantacji,
wprowadzono dwa implanty o rozmiarze 45/11 mm (Ryc. 2, 3,
4). Pacjent przez 7 dni przyjmowat Amoksycyline w dawce 1,0 g
co 12 h, srodki przeciwbdlowe nie byty konieczne. Pouczony zostat
na temat utrzymania prawidtowej higieny, po tygodniu zdjeto szwy.
Etap protetyczny rozpoczeto po okresie 3 miesiecy. Stan i wyglad
wygojonych tkanek byt zadowalajacy. W znieczuleniu nasieko-

\ Sruba gojaca szer. 5.5, wys. 4.0
Ryc. 7 Gojenie tkanek tydzier po odstonieciu implantéw
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wym, wykonujac niewielkie ciecia, odstonieto implanty i zato-
zono standardowe $ruby gojace (Ryc. 5, 6). Po tygodniu mozna
byto zaobserwowac dobre gojenie tkanek miekkich (Ryc. 7).
Dwa tygodnie po odstonieciu implantéw, pobrano wyciski me-
toda tyzki otwartej (Ryc. 8, 9). Zlecono wykonanie tytanowych
tacznikow indywidualnych, ktérych ksztatt konsultowany byt
w trakcie projektowania (Ryc. 10, 11). Zaopatrzone zostaty korona-
mi na podbudowie cerkonowej (Ryc. 12). taczniki indywidualne
przykrecono z sitg 25 Ncm (Ryc. 13), korony zamocowano przy
uzyciu cementu tymczasowedo.

Po dwdch tygodniach skontrolowano moment obrotowy do-
krecenia fgcznikdw, natomiast korony zacementowano na state.
taczniki indywidualne zapewnity dobre podparcie tkanek miek-
kich, odbudowa funkcjonalnie i estetycznie jest bardzo zblizona
do naturalnych zebdw, co potwierdzajg zdjecia wykonywane
na wizytach kontrolnych, jak i subiektywne odczucia pacjenta
(Ryc. 14, 15, 16). Obraz rtg rok po zakonczeniu leczenia swiadczy
o dobrej integracji wszczepdw (Ryc. 17).
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Odbudowa pojedynczych brakéw zebowych poprzez uzupetnie- standardem leczenia i powinno by¢ powszechnie stosowane
nie implantoprotetyczne, w wiekszosci przypadkow jest ztotym w codziennej praktyce stomatologicznej.

ryc. 17

Ryc. 8 Transfer wyciskowy przykrecony do implantu poz. 47

Ryc. 9 Wycisk transferowy

Ryc. 10 Projekt facznikéw indywidualnych ustalony z laboratorium protetycznym
Ryc. 11 Indywidualny tacznik tytanowy osadzony na modelu

Ryc. 12 Korony cerkonowe przed zacementowaniem

Ryc. 13 tacznik indywidualny in situ

Ryc. 14 Stan przed i rok po odbudowie implantoprotetycznej - reg 36

Ryc. 15 Przed i rok po odbudowie implantoprotetyczne - reg 47

Ryc. 16 Utrzymanie szerokosci biologicznej i dobra integracja tkanek reg. 36

Ryc. 18 Kontrolne zdjecie OPG wykonane 2 lata po zabiegu implantacji
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dr n.med. Piotr Kaczmarek

Maoj egzamin Fellowship

My Fellowship examination

dr n.med. Piotr Kaczmarek, Fellowship PSI/ICOI/DGOI
Perimplant, ul. Kopernika 21/3a,

Tarnobrzeg

biuro@perimplant.pl

Kiedy konczytem studia w 1997 roku implantologia byfa dziedzing
dostepna w nielicznych osrodkach w Polsce, a szkolenia w tym kie-
runku organizowato jedynie kilka firm. Dodatkowo dalsza edukacja
w stomatologii byta ograniczona z racji blokad specjalizacji. Moja
nieustepliwo$¢ w dazeniu do podwyzszania swych kwalifikacji

zawodowych zaowocowata w 2000 roku szkoleniami implanto-
logicznymi w Poznaniu i w Warszawie. Duzym wsparciem, poza
szkoleniami stricte implantologicznymi w Polsce i za granica, byfa
dla mnie specjalizacja z chirurgii stomatologiczne;j.

Po ponad 10 latach pracy z implantami dowiedziatem sie o PSI
i egzaminach doskonalagcych.
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Egzamin PSIw czerwcu 2013 roku byt dla mnie pewnego rodzaju
testem, a rownoczesnie pozwolit na uporzadkowanie posiadane]

wiedzy. Swietnym pomystem okazaty sie warsztaty dla kandyda-
tow zorganizowane pot roku wezesniej podczas konferencji Pulp
Fiction w Krakowie. Z jednej strony uczestnicy mieli okazje po-
rownac prezentacje kolegdw ze swoimi, a dodatkowo wsparciem
byly cenne uwagi przedstawicieli pdzniejszej Komisji Egzamina-
cyjnej dra Dariusza Pitucha i dra Konstantinosa Valavanisa.
Sposrdd prezentowanych przypadkéw wybratem dwie prace
7 pozoru proste, ale faktycznie wymagajgce nie tylko wiedzy chi-
rurgiczno-implantologicznej, ale rowniez protetycznej. Pragne tez
tu zaznaczy¢, ze po kilkunastu latach pracy stwierdzam, ze podziat
pracy miedzy lekarzy na cze$¢ chirurgiczng i tylko protetyczng
rzadko sie sprawdza, bowiem planowanie pozycjonowania im-
plantéw wymaga juz na tym etapie oceny pacjenta pod katem
docelowego uzupetnienia protetycznego.
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iegu
] strony do$luzéwkowej

Przypadek 1

Pierwszy przypadek przedstawia uzupetnienie bezzebnej zu-
chwy protezg catkowita wsparta na monolitycznych implantach
7z zatrzaskami kulowymi. Implanty w takim przypadku najczescie]
zlokalizowane sg w miejscach dwdjek i czwdrek. Minimalng iloscig
implantéw pod proteze overdenture w zuchwie sg dwa implan-
ty. Cztery implanty pozwalajg jednak na zdecydowanie bardziej

komfortowg stabilizacje protezy. Poniewaz przy jednoczescio-
wych implantach nie trzeba dokrecac tacznikdw, mozna je obcia-

Ryc. 78 Stan

7ac stosunkowo szybko. W mojej praktyce implanty te petnig juz
pewng funkcje utrzymujaca po podscieleniu starej protezy siliko-
nem, bezposérednio po zabiegu. Docelowe matryce montowane
s3 po ok 4 tygodniach po zabiegu.

EDUKACJA

Przypadek 2

Drugi przypadek przedstawia uzupetnienie braku czesciowego
W szczece protezg overdenture wspartg na trzech implantach.
Minimalng iloscig implantdw utrzymujgcych proteze w szczece sg
cztery, ale w prezentowanym przypadku dodatkowymi elemen-
tami utrzymujacymi proteze byty klamry na zebach wiasnych.
W tym przypadku prawidtowa funkcja i estetyka uzupetnienia
w szczece uzalezniona byfa od réwnoczesnego uzupetnienia bra-
ku w zuchwie.

Z racji ograniczonego budzetu pacjenta, podjeto decyzje o uzu-
petnieniu brakéw protezami ruchomymi; uwzgledniono jednak

mozliwos¢ zastosowania w przysztosci uzupetnien statych. Istotne
byto pozycjonowanie implantéw w okolicy 15,11,22 z szablonem
oraz whasciwy dobdr implantéw (dwuczesciowe z przykrecanymi
zatrzaskami).

\J
ryc. 10 qu'"'

Jak w wielu innych dziedzinach, implantologia ewoluuje i wy-
maga statego doksztatcania sie. Zmieniajg sie kryteria oceny po-
wodzenia leczenia, techniki zabiegowe i konstrukcje implantow
oraz uzupetnien protetycznych. Twierdzenie, ze wiem wszystko
w swojej dziedzinie moze jedynie swiadczy¢ o niedojrzatosci, dla-
tego tak cenna jest pomoc w doksztatcaniu oferowana przez takie
organizacje jak PSI.

Implantologia Stomatologiczna  PSI Implant Dentistry rok V nr 2 (12) 2015
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' lek.dent. Rafat Radzewski

Mdj egzamin Fellowship

My Fellowship examination

lek. lek dent. Rafat Radzewski, Fellowship PSI/ICOI
'Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM w Poznaniu
’ETHICA Dental Clinic

60-359 Poznar, ul.Zbaszyriska 32

616711040

ethica@ethica.pl

Moja droga zawodowa oraz przygoda z implantologia sa dtuzsze
i bardziej krete niz wiekszosci moich kolegow, ale przez to nie
mniej, a moze nawet bardziej interesujgca. W 1998 roku uzyskatem
dyplom lekarza na poznanskiej Akademii Medycznej, ale zawsze
marzytem o wykonywaniu specjalnosci zabiegowej. Przez kilka
lat poszukiwatem swojego miejsca na oddziatach chirurgicznym
i onkologicznym w Poznaniu. Po czterech latach postanowitem
jednak nawigza¢ do rodzinnej tradycji (moja mama jest stoma-
tologiem) i powrdcitem na uczelnie, aby kontynuowac nauke.
Po ukonczeniu drugiego kierunku studiow, szczesliwie trafitem
wprost do wiodacej prywatnej placéwki implantologicznej. Tam
miafem okazje od samego poczatku obserwowac i wdrazac sie do
wykonywania samodzielnych zabiegéw pod opiekg bardzo do-
Swiadczonego implantologa pani doktor Beaty Lipko. Pomocne w
zdobywaniu kolejnych etapdw ,wtajemniczenia” byty z pewnoscig
umiejetnosci manualne zdobyte podczas pracy w charakterze chi-

rurga. Wiedziatem jednak, ze najistotniejsze jest zaangazowanie sit

34

i srodkow w jak najwieksza liczbe specjalistycznych szkoler oraz
poszukiwanie do$wiadczonych kolegdéw, od ktérych bede mdgt
sie uczy¢ najwyzszych standardéw pracy. Juz podczas pierwsze-
go zagranicznego kongresu implantologicznego w Salzburgu
miatem okazje poznac blizej i zaprzyjaznic sie z panem doktorem
Andrzejemn Szwarczyriskim, ktory z resztg wczesniej byt moim
nauczycielem akademickim. Od tego momentu wielokrotnie ko-

rzystatem z jego porad oraz pomocy w trakcie wspdlnie wykony-

wanych zabiegéw. To réwniez dzieki jego pomocy udato mi sie
zainteresowac kierownika Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;]
pana dra hab. n. med. Krzysztofa Osmole tematyka, ktéra stata sie
obiektern badari w ramach moich studiow doktoranckich. Pod
jego opieka realizuje eksperyment medyczny: ,Ocena osseointe-
gradji u pacjentow po przeszczepach narzadow.” Ma on charak-
ter nowatorski w skali swiatowej i moze przyczynic sie do zmiany
wskazar do stosowania wszczepdw u duzej grupy chorych.

Po kilku latach stwierdzitemn, Ze najlepszym sposobem na usys-
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tematyzowanie zdobywanej w Polsce oraz za granicg wiedzy,
bedzie ukoriczenie Curriculum Implantologii. Tego typu szko-
lenia prowadzone sg przez rézne instytucje i organizacje, ale za
namowg moich mistrzéw wybratem jednak wiasnie to, ktére jest
prowadzone przez PSI i tak zwigzatem sie ze Stowarzyszeniem.
Licencje na prowadzenie Praktyki Implantologicznej otrzymatem
po zdaniu egzaminu praktycznego i teoretycznego w 2011 roku.
Liczne grono kolezanek i kolegdw decyduje sie na podejscie do
egzaminu Fellowship zaraz po ukoriczeniu tego szkolenia. Pomi-
mo, iz posiadatem juz wtedy wystarczajgcy dorobek implanto-
logiczny wymagany do podejécia do egzaminu (tj. minimum 2
lata do$wiadczenia w implantologii oraz co najmniej 50 wszcze-
pionych implantéw) postanowitem odczekac i nabra¢ wiekszej
praktyki. Zalezato mi przede wszystkim z jednej strony na udo-
skonaleniu metod diagnostycznych i planowania, a z drugiej - na
podniesieniu umiejetnosci z zakresu zabiegdw regeneracyjnych
kosci. Szczegolnie ten drugi obszar jawi sie jako podstawowy i klu-
czowy kierunek rozwoju wspotczesnej implantologii.

W tym roku, po 10 latach pracy z implantami i wszczepieniu ich
blisko 500, uznatem, Ze jest to wiasciwy moment, aby zweryfiko-
wac swoje dokonania.

Dnia 12 czerwca 2015 r. podczas 9 Miedzynarodowego Kongresu
PSI/ICOI/DGOI w moim rodzinnym Poznaniu wraz z jedng kole-
zanka i 17 kolegami miatem zaszczyt zaprezentowac¢ moje przy-
padki kliniczne Komisji Egzaminacyjnej. W jej sktad tradycyjnie
weszli znakomici specjalisci: prof. (NYU) dr Ady Palti, prof. dr hab.
n. med. Ryszard Koczorowski, dr hab. n. med. Krzysztof Osmola,
drn. med. Mariusz duda oraz dr n. med. Dariusz Pituch.

Po prezentacji 3 przypadkow z wiasnej praktyki, kazdy egzami-
nowany otrzymat od Komisji pytania dotyczace zastosowanych
metod diagnostycznych, planowania oraz koncepdji terapeutycz-
nej. Trzeba byto réwniez odpowiedzie¢ na pytania weryfikujgce
0gdlng wiedze 7 zakresu implantoprotetyki. Egzaminatorzy przed-
stawili swoje krytyczne i konstruktywne oceny, ktére dla kazdego
7 nas byty jednoczesnie najlepszg metodg weryfikadji, jak i bez-
cenng lekcjg udzielong przez znacznie bardziej doswiadczonych
kolegdw. Podobnie jak w poprzednich latach, pan prof. Ady Palti
podkreslit, ze dla niego najwieksza satysfakcja jest stale rosnacy
poziom egzamindw Fellowship w Polsce, ktdry wyrdznia sie na tle
innych panstw. Warto nadmienic¢, ze Pan Profesor jest cztonkiem
Komisji Egzaminacyjnej nieprzerwanie od pierwszego egzaminu,
ktéry odbyt sie w naszym kraju.

Nastepnego dnia, podczas uroczystej ceremonii wszyscy otrzy-
malismy certyfikat Miedzynarodowej Umiejetnosci Implantolo-
gicznej Fellowship. Uzyskany tytut lekarza implantologa jest nie
tylko Zrodtem wiasnej satysfakcji zawodowej. To réwniez bardzo
wazny dowdd dla pacjentdw, bo $wiadczy o tym, ze lekarz, pod
ktérego opieka bedzie sie znajdowat, przeszedt wnikliwy system
szkolenia i weryfikacji posiadanych umiejetnosci. Z pewnoscig be-
dzie pomocny przy dokonywaniu przez pacjenta decyzji o wybo-
rze konkretnego implantologa; jest zatem istotnym narzedziem
marketingowym. Najprawdopodobniej w przysziosci po zmianie
regulacji legislacyjnych, bedzie réwniez dokumentem nieodzow-
nym do wykonywania jakichkolwiek zabiegdw z zakresu implan-
tologi.

Kolejnym etapemn na mojej drodze bedzie Egzamin Diplomate,
ktory pragne zdac za dwa lata, gdyz 7 takg czestotliwoscig sg one
organizowane przez PSI i ICOI. Przygotowania do tego wydarze-
nia rozpoczatem zaraz po zdaniu Egzaminu Fellowship. Jest to
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konieczne, gdyz poziom, ktéry jest wymagany od kandydatow
na kolejny stopien jest o wiele wyzszy. Z pewnoscig wiadomosci
zdobyte w tym roku bedg cenna wskazdwka i pomoca na drodze
do kolejnego celu.

Ponizej jeden z przypadkow klinicznych zaprezentowanych przed
Komisja w trakcie egzaminu.

Pacjentka (lat 27) zgtosita sie z powodu hipodondji (12,22) oraz
przetrwatych zebdw mlecznych (53,63). Dodatkowo u pacjentki
doszto do przemieszczenia gornych ktéw (13,23) w pozycji bocz-
nych siekaczy. Interesujacy jest fakt, ze u matki pacjentki wystepu-
je zaburzenie wielkosci bocznych siekaczy w postaci mikrodondji.
Jednoznacznie wskazuje to na dziedziczenie tej cechy oraz jej na-

silenie w kolejnym pokoleniu.

Pacjentka nie wyrazita zgody na leczenie ortodontyczne,
w zwigzku z tym zaproponowano leczenie implantoprotetycz-
ne. Wykonano badanie TK w celu doktadnej oceny wyrostka
w miejscu planowanej implantadji, istniata bowiem obawa o de-
ficyt tkanki kostnej ze wzgledu na brak zawigzkdw zebdw statych.
Okazato sie jednak, ze warunki kostne sg bardzo dobre. Warunki
okluzyjne zostaty zarejestrowane przy uzyciu tuku twarzowego.
Z uwzglednieniem regut okluzji centralnej wykonano wax-up
i zaprezentowano pacjentce do akceptacji planu leczenia.

W pierwszym etapie oszlifowano zeby 13 i 23 w celu modyfikadji
ich ksztattu i finalnie uzyskania (przy wykorzystaniu koron) zebdw
o wymiarach i wygladzie bocznych siekaczy. Na kikuty zamon-
towano korony tymczasowe wykonane z materiatu Protemp
W oparciu 0 wax-up.

Nastepnie po kliku dniach przystgpiono do zabiegu chirurgicz-
nego. W znieczuleniu nasieckowym (artykaina+noradrenalina)
obustronnie usunieto przetrwate zeby mleczne (53,63). Natych-
miastowo wszczepiono implanty Naturall o $rednicy 3,5 mm
i dtugosci 10 mm. Uzyskano stabilizacje pierwotna wynoszaca 50
Ncm. Pomiar Osstellem wykazat wartosci odpowiednio 65/67 oraz
60/69 (prawa/lewa). Zastosowano gojenie zamkniete. Zmodyfiko-
wano prace tymczasowa, wykonujac mosty 13-12 oraz 22-23. Pa-
cjentka przyjmowata antybiotykoterapie (Doxycyklina 0,2 g przed
zabiegiem i 1 x 0,1 g przez 5 dni po zabiegu) oraz standardowe
leczenie przeciwbolowe i przeciwzapalne (Ketonal 0,1 g co 4 go-
dziny przez 2 dni).

Po zaplanowanym okresie osseointegradji trwajacym 3 miesigce od-
stonieto implanty. Pomiar Osstell wykazat bardzo dobrg stabilizacje
wszczepow (lewa 65/65; prawa 65/70) umozliwiajacg bezpieczne
obcigzenie. Zamontowano $ruby gojace, kidre formowaty dzigsto
przez kolejne 2 tygodnie. Po tym czasie pobrano wyciski metoda tyzki
otwartej z catego pola protetycznego obejmujgce réwniez oszlifo-
wane zeby 131 23. W laboratorium przygotowano taczniki oraz pet-
noceramiczne korny na podbudowie z tlenku cyrkonii.

Ostateczne korony na zebach wiasnych pacjentki zacementowa-
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no wykorzystujac cement Panavia natomiast na facznikach im-
plantologicznych przy uzyciu dedykowanego do takich wskazan
cementu Implantlink semi. Uzyskano efekt funkcjonalny i este-
tyczny, w petni satysfakcjonujacy pacjentke.

Na zdjeciach RVG wykonanych zaréwno po roku, jak i dwdch
od momentu implantacdji nie jest widoczny zanik kostny wokdt
wszczepow, a jedynie remodeling wyrostka. Swiadczy to o pra-
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widtowej integracji oraz wiasciwym obcigzeniu czynnosciowym
implantu.

Szczegdlne podziekowania dla pana Dariusza Zybera z Pracowni
Protetycznej CERLab/BerDent, z ktérym od wielu lat wsptpracu-
je, a ktéry wspiera mnie swoim doswiadczeniem oraz odpowiada
za wykonanie najwyzszej jakosci prac protetycznych.
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Implantoprotetyka jest mojg pasja. Staty rozwdj tej dziedziny sto-
matologii i wsparcie przez nowe technologie sprawia, ze nie jest
w stanie by¢ dla mnie nudna. Jednak najwspanialsza rzeczg jest
to, ze daje mozliwos¢ zaoferowania pacjentom trzecich zebdw,

najlepszej dostepnej odbudowy funkcjonalno-estetycznej.

12 czerwca 2015 roku miatem zaszczyt zdawac egzamin Miedzy-
narodowe]j Umiejetnosci Implantologicznej Diplomate. Egzamin
byt dla mnie gtéwnie sprawdzianem samego siebie, oceny do-
Swiadczenia i rozwojuy, a takze krytycznej oceny niektérych decy-
Zji. Jednak okazja do konfrontacji w gronie kolegdw daje réwniez
wspaniatg mozliwos¢ do wymiany doswiadczen i wspdtdzielenia
sie wiedza. Sam egzamin jest w formie prezentacji przypadkéw,
podobnie jak na egzaminie Fellowship, ktéry zdawatem dwa lata
wczesnie).

9. Miedzynarodowy Kongres PSI/ICOI/DGOI po raz pierwszy w Po-
znaniu, hotel Mercury, gorace czerwcowe popotudnie zabierato
przyjemnosc z ubrania oficjalnego stroju. Komisji Egzaminacyjnej
przewodzili: prof. dr Ady Palti, prof. dr hab. Ryszard Koczorowski,
dr n. med. Mariusz Duda, dr n.med. dr hab. Krzysztof Osmola. Nie
ukrywam, ze prezentacja przed takim forum dostarczyta mi duza
dawke emodji przyprawiong stresem. Egzamin w duzej mierze ma
postac¢ dyskusji, jednak nie jest to luZzna pogawedka, szczegdlnie
na poziomie Diplomate, bo cztonkowie Komisji umiejg w dosadny
sposob wytykac btedy. Oprocz prawidtowego planowania i prze-
biegu leczenia uwage zwrécono réwniez na jakos¢ dokumentadji
fotograficznej, zachecajac zdajacych do wiekszej starannosci. Je-
den z prezentowanych przypadkdw opisuje ponizej.
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yc. 1 Zdjecie OPG wykonane na wizycie konsultacyjnej.
Ryc. 2 Sytuacja wewnatrzustna - gérny tuk zebowy

EDUKACJA

Pacjentka lat 62, generalnie zdrowa, brak schorzert uktadowych,
nie przyjmujaca lekdw na state. W szczece rozlegte braki zebowe,
duze zniszczenie zebdw przednich, pozostate zeby trzonowe w
silnej ekstruzji (Ryc. 1, 2). Obustronne braki skrzydfowe w zuchwie.
Pacjentka nosita czesciowa proteze gorna, ktdra nie spetniata ani
wymogow okluzyjnych, ani estetycznych (Ryc 3.). Braki w zuchwie

wewnagtrzustna.

rowniez zaopatrzone byty protezg czesciowa, ktérej pacjentka nie
uzywata, gdyz nie mogta jej zaakceptowac. Po rozmowach z pa-
cjentka zaproponowatem uzupetnienie state: w szczece - przykre-
cany most z rozowg ceramikg oparty na 6 implantach, w zuchwie
- 2 pojedyncze implanty w pozycjach 36 i 46. Planowana pozycja
implantéw w szczece to: 15, 14,12, 22,241 25. Zeby od 11-25 miaty
zostac usuniete w trakcie zabiegu, trzonowce gorne pozostawio-
ne dla lepszej stabilizacji czesciowe] protezy natychmiastowe],
wykonanej jako uzupetnienie tymczasowe.

Podczas zabiegu po usunieciu zebdw w odcinku przednim szcze-
ki wykonano alweoplastyke, w celu wyréwnania poziomu kosci

wyrostka (Ryc. 4). W regionie 15-16 wykonano zabieg podnie-
sienia dna zatoki metoda otwartg z zastosowaniem biomateriatu
typu ksenograft zmieszanym z w petni syntetycznym materiatem

kosciozastepczym oraz btong kolagenowg (Ryc. 5). W szczece
wprowadzono 6 implantow Biogenesis Kisses 4.0/10 mm (Ryc. 6,
7), w zuchwie 4.0/10 mm w pozydji 36 1 4.0/8.5 mm w pozycji 46.
Caty zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowym.

Proces gojenia przebiegt prawidtowo (Ryc. 8). Po 12 tygodniach
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rozpoczeto etap odbudowy protetycznej. Po odstonieciu, implan-
ty zostaty zaopatrzone tacznikami typu multi-unit. Po szynowa-
niu transferéw dla minimalizacji skurczu masy wykonano wycisk
transferowy z pozycji tacznikéw (Ryc. 9,10). Pacjentka byta zado-
wolona z ksztattu i pozycji zebdw w protezie tymczasowej, dlate-
go zostata ona skopiowana (Ryc. 11). Miata postuzy¢ jako model,
na ktorym dokonywane zostaty ostateczne zmiany, a w dalszej
kolejnosci jako baza informadji dla laboratorium protetycznego
(Ryc. 12). Na podstawie dokumentacji fotograficznej wykonano

.6 Sinus lift

Augmer
.8 Proces ¢
niej.

cyfrowg analize estetyczng wspartg projektowaniem odbudowy
(Ryc. 13, 14). Wyciski wraz z wszystkimi danymi wystano do labora-
torium protetycznego. Wykonano modele gipsowe z osadzonymi
analogami implantow, ktére zeskanowano, tak jak kopie protezy
tymczasowej. Podbudowe konstrukcji zaprojektowano i wyfre-
zowano w technologi CAD/CAM, nastepnie licowana zostafa
ceramikg (Ryc.15,16). Przed osadzeniem pracy usunieto pozostate
zeby w szczece. Gotowg konstrukcje przykrecono do tacznikdw z




sifg 15 Nem (Ryc.17,18). Implanty 36 i 46 wsparto facznikami indy-
widualnymi z cementowanymi koronami.

Zdjecia rtg potwierdzajg bardzo dobre przyleganie i pasywnos¢
odbudowy protetycznej, a takze prawidiowa integracje wszcze-
pow (Ryc. 19, 20).

Tego typu odbudowa implantoprotetyczna jest niezastapiona ryc. 10 1P . rya 1l
U pacjentéw majacych problem z akceptacjg uzupetien rucho- Ryc. 10 Wycisk transferowy masg sylikonowa.

mych. Pacjentka jest bardzo zadowolona z efektu leczenia, a jej Séiylkl ;io&ivprotezy tymczas. mocowana do transferu i pozo-
zadowolenie i nowy usmiech dostarczyty mi duzo satysfakgji (Ryc.

21).

ryc. 14

Ryc. 12 Wykorzystanie kopii protezy jako mock-up korygowany kompozytem.
Ryc. 13 Projektowanie odbudowy wsparte cyfrowg analizg estetyczna.
Ryc. 14 Cyfrowa analiza pozycji zebdw w stosunku do sytuadji wyjsciowe;j.

5

Ryc. 15 Projektowanie CAD/CAM.
Ryc. 16 Wyfrezowana podbudowa z chromo-kobaltu na modelu roboczym.
Ryc. 17 Gotowa odbudowa implantoprotetyczna.

-

"0

ryc. 18" ryc. 21

Ryc. 18 Most 16-26 in situ. Otwory $rub mocujacych zasklepione kompozytem.
Ryc. 19 Szczelnos¢ i osadzenie odbudowy na facznikach typu mult-unit.

Ryc. 20 Kontrolne zdjecie OPG rok po zakoriczeniu leczenia.

Ryc. 21 Sytuacja wyjsciowa i finalny usmiech pacjentki.
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W 1987 roku ukoriczytern studia na Il Wydziale Lekarskim na Od-
dziale Stomatologii Pomorskiej Akademii Medycznej. Poczatkowo
podjatem prace w ZOZ ,Swinoujécie’, a nastepnie rozpoczatem
rownoczesnie prace w Przychodni Rejonowej w Miedzyzdrojach
i w Przychodni Rejonowej w Swinoujsciu. Po zakoriczeniu studidw
kontynuowatem nauke i w 1991 roku przystapitem do Egzaminu
Specjalistycznego |-go stopnia z zakresu Stomatologii Ogolnej,
otrzymujac ocene bardzo dobra. W 1993 roku otworzytem pry-
watng praktyke stomatologiczng, co nie powstrzymywato mnie
od dalszego rozwoju i uczestniczenia w licznych kursach oraz
szkoleniach zaréwno w Polsce jak i za granica. Uzyskang wiedze
i poznane nowoczesne technologie wprowadzatem systematycz-
nie do swojej praktyki. Szczegdlnie zainteresowata mnie endo-
dongja i chirurgia stomatologiczna. Dzieki napotkaniu na swojej
drodze zawodowej 0sdb bedacych w rdwnym stopniu pasjona-
tami tych dziedzin, wspdlnie utworzylismy w 2004 roku Polskie
Towarzystwo Endodontyczne (PTE), statem sie Cztonkiem Zato-
zycielem PTE i Pionierem Polskiej Stomatologii Mikroskopowe].
W trakcie pogtebiania wiedzy natknatem sie na rézne sytuacje
w praktyce wymagajace dodatkowych mozliwosci terapeutycz-
nych i podjatem sie kolejnego wyzwania, jakim stata sie implan-
tologia. Implantologia pozwala nam na uzupetnienie utraconego
uzebienia implantami, ktdre pozwalajag nam na utrzymanie este-
tyki, zachowuja kos¢ i odbudowujg caty ukiad stomatognatyczny.
Wachlarz korzysci, jakim charakteryzujg sie prace na implantach,
powoduja, Ze coraz wiecej pacjentow decyduje sie na zabieg
z ich uzyciem. Implanty moga postuzyc jako alternatywa uzupet-
niert ruchomych, a ich szczegdlnym atutem jest brak potrzeby
szlifowania zebow filarowych, co jest nieuniknione w przypadku
protez statych (tzw. mostéw).

W 2008 roku wstapitem w szeregi Polskiego Stowarzyszenia Imn-
plantologicznego na Kongresie PSI w Wisle. Rozpoczatem kariere
jako Implantolog, nie porzucajac przy tym endodongji. Na Kon-
gresie zainteresowatem sie ,Forum Aktywnego Implantologa’, na
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ktorym lekarze Implantolodzy dzielg sie swoimi doswiadczeniami,
opisujac napotkane trudnosci czy ciekawe przypadki. Forum takie
umozliwia nie tylko odkrywanie ciekawych rozwigzan, ale réwniez
pozwala na wymiane wiedzy.

Implantologia stafa sie moja pasja. Mimo, ze juz od dtuzszego
czasu zajmowatem sie implantologig, w 2010 roku przystapitern
do cyklu szkolery Curiculum Implantologicznego PSI. Curiculum
Implantologiczne PSI byto niesamowitym przezyciem, pozwolito

mi poznac kulisy pracy innych wiodacych Osrodkéw Implantolo-
gicznych, usystematyzowac wiedze i poznac interesujgcych ludzi.
W grudniu 2010 roku zdatem egzamin Curiculum Implantolo-
gicznego, a przez nastepne dwa lata przygotowywatem sie do
egzaminu Fellowship, szkolac sie na kursach oraz dokumentujac
ciekawe przypadki ze swojej pracy. Po egzaminie w 2012 roku
otrzymatem tytut Implantologa, a juz w czerwcu 2015 roku pod-
czas zjazdu PSI w Poznaniu, zdatem kolejny egzamin Diplomate
i otrzymatem tytut Implantologa PSI, ICOI Eksperta ds. Implantolo-
gii stomatologicznej DGOI.

Uczestnictwo w cyklu kurséw od Curriculum poprzez egzaminy
Fellowship az do Diplomate byto bez watpienia najlepsza obrang

przeze mnie droga, gdyz doprowadzita mnie do ugruntowania
i rozwiniecia posiadanych umiejetnosci i pozwolita na poznawanie
coraz to bardziej zaawansowanych nowoczesnych technologii.

Dlatego zainwestowatem w najnowoczesniejszy sprzet RTG w po-
staci CBCT Mority , przygotowatem specjalistyczng sale zabiegowga
wzorujac sie na wiodacych Osrodkach Implantologicznych , ktdre

miatem mozliwos¢ zobaczy¢ i aktualnie wykonuje specjalistyczne
zabiegi z zakresu zaréwno endodondji jak i implantologii.

Opis przypadku

Najwiekszym osiggnieciem w implantologii jest mozliwos¢ wyko-
nywania implantacji natychmiastowych z obcigzeniem szczegdl-
nie w strefie estetyczne).

Pacjentka lat 55 zgtosita problem ruszajacej sie korony zeba 12.
Usunatem zab atraumatycznie przy pomocy luksatoréw. Po do-
ktadnej analizie okazato sie, ze korzeri zeba miat ztamanie podtuz-
ne (VRF).

Wykonatem opracowanie toza pod implant zgodnie z protokotem
natychmiastowej implantacji w zebach siecznych (1/3 dtugosci
zebodotu w kierunku podniebiennym). Ze wzgledu na silne znisz-
czenie blaszki kostnej od strony przedsionkowe] zatozytem btone
kolagenowa po wprowadzeniu implantu uzyskatem stabilizacje
pierwotna 40 Ncm?2.

Po przymiarce tacznika czasowego {technicznego} UCLA wyko-
nafem kotnierz dzigstowy z kompozytu flow, a nastepnie dopet-
nitem kompozytem flow reszte facznika, by wykonac kotnierz
przezdzigstowy. t gcznik UCLA zostat wypetniony tasma teflonowg
i wykonatem korone czasowga przy uzyciu standardowej ksztattki
celuloidowe.

Kontrolne zdjecie RTG potwierdzito prawidiowe wykonanie im-
plantacji.

Po 3 miesigcach ponownie skontrolowatem stan implantu zdje-
ciem RTG. Na zdjeciu wykazato zregenerowang ko$¢ wokot szyjki
implantu. Usunatem czasowa korone odkrecajac tacznik czasowy
UCLA i pobratem wyciski protetyczne masa Impregum.

Po tygodniu zostata wykonana przez Pracownie Protetyczng Sud-
nik & Cholewa ze Szczecina metaloceramiczna korona protetycz-
na na taczniku standardowym.

Po zacementowaniu wykonatem zdjecie kontrolne RTG.

Dla poréwnania prezentuje zestaw zdje¢ kontrolnych , ktére do-
kumentujg mozliwos¢ odbudowy blaszki kostnej nawet podczas
implantacji natychmiastowe).

Chciatbym bardzo podziekowac moim mentorom, przyjaciotom,
kolegom dr Jerzemu Zbozniowi i dr Michatowi JéZwiakowi za
wskazanie mi kierunku w nowoczesnej stomatologii i zaszczepie-
nie pasji do endodondji i implantologii.
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Korczac studia w 1992 1. nie przypuszczatam, ze implantologia
stanie sie kiedy$ moja pasja. Ta dziedzina nauki w Polsce dopiero
zaczeta stawia¢ pierwsze kroki. Nie byta w programie studidw sto-
matologicznych, a jej dynamiczny rozwdj rozpoczat sie dopiero
pod koniec lat 90. idac w parze 7z tak bardzo pomocnym rozwo-
jem internetu. Pierwszy kurs z dziedziny implantologii odbytam
w 1999r. Miatam juz za sobg ukonczong specjalizacje | stopnia ze
stomatologii ogdlnej. W tym czasie czutam jednak duzy respekt
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stwy osiowej: 23,20,(116)

12.00

40,00
Odlegtosé

i dystans przed zbyt wczesnym wprowadzeniem do swojej praktyki
rehabilitagji pacjentéw metodami implantologicznymi. Swiado-
mos$¢ potrzeby ogromnego przygotowania praktycznego, nie tylko
7 dziedziny tak waznej chirurgii stomatologicznej czy protetyki ale
i psychologii, stomatologii ogodlnej, diagnostyki radiologiczne]
(CTCB byto jeszcze nieosiagalne) czy periodontologii, zmusita mnie
do zdobycia takiego interdyscyplinarnego doswiadczenia, a to wy-
magato czasu i pokory.

znaku: 2,00

wanie mnie do jeszcze wiekszej pracy w dziedzinie implantologii.
Patrzac z perspektywy czasu, zachecam wszystkich lekarzy, kidrzy
7aczynaja prace z implantologia, do uczestniczenia w Curriculum,
ktore daje mozliwose ksztatcenia w wielu niezaleznych o$rodkach
w Polsce, spojrzenie z réznych perspektyw na metody leczenia,
CO W znaczacy sposob podnosi nasze kwalifikacje i umiejetnose
analitycznego myslenia. W celu zweryfikowania swoich umiejet-
nosci postanowitam przystapi¢ do Miedzynarodowego Egzaminu

niezbedne, cenne
wskazowki, w sposob klarowny, krok po  kroku, przekazat mi

Fundamenty praktyczne] implantologii i

dr n. med. Maciej Stupka, ktéremu chce bardzo podziekowad. Je-
stem wdzieczna nie tylko za dzielenie sie ze mng swojg wiedza, ale
doceniam fakt, Zze zawsze moge liczy¢ na jego pomoc.

Duze doswiadczenie zdobytam pod skrzydtami Polskiego Sto-
warzyszenia Implantologicznego, gdzie spotkatam wielu lekarzy,
ktorzy w sposob fachowy pomogli mi usystematyzowac¢ moja
wiedze. W 2013r. pomyslnie zdatam egzamin w ramach Cur-
riculum Implantologii, podsumowujac ten etapu ksztatcenia.
W tym miejscu musze podziekowac Pani dr Elzbiecie Krezlik i Panu
dr. Arkadiuszowi Krezlikowi za wyjatkowa zyczliwos¢ i zainspiro-

T

ryc. 7b
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Umiejetnosci Implantologicznej Fellowship. Powyzszy certyfikat
jest sygnowany przez PSI (Polskie Stowarzyszenie Implantologicz-
ne), DGOI (Deutsche Gesellschaft fur Orale Implantologie) oraz ICOI
(International Congress of Implantologists). Przed egzaminem
wszyscy kandydaci musieli przedstawi¢ dokumenty potwierdzaja-
ce odpowiednig ilos¢ odbytych szkoleri oraz petng dokumentacje
wymaganych przypadkéw implantologicznych. Po przejsciu wery-
fikacji wstepnej, uczestniczyliSmy w przygotowujacym nas warsz-
tacie, zorganizowanym w grudniu 2016 r w Krakowie. Zaprezen-
towane na forum prezentacje byty poddawane wnikliwej ocenie.
Mielismy rowniez okazje do wspdlnej nauki. Ta forma spotkania
pomogta milepiej przygotowac sie do egzaminu.

Maj egzamin Fellowship odbyt sie 9 czerwca 2017r. podczas X Mie-
dzynarodowego Kongresu Implantologicznego PSI w Krakowie.
(Ryc.a)

Wspdlna Komisja Egzaminacyjna Polskiego Stowarzyszenia Im-
plantologicznego PSI oraz DGOI i ICOI obradujgca pod prze-
wodnictwem prof. (NYU) dr Ady'ego Palti, prof. dr hab. Ryszarda
Koczorowskiego, dra n. med. Mariusza Dudy oraz dr hdb. n.med.
Krzysztofa Osmoli przeprowadzita Egzamin Miedzynarodowe]
Umiejetnosci Implantologicznej Fellowship/Diplomate zgodnie
7 zaawansowanymi programami uznawania kwalifikacji w zakresie
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implantologii stomatologicznej wedtug kryteriéw ICOI.

Na sali egzaminacyjnej byto zgromadzonych 19 lekarzy zdajacych
na poziomie Fellowship. Pytania egzaminatordw wymagaty od nas
obrony wybranej metody leczenia w przypadkach, ktére omawia-
lismy. Nalezato przedstawi¢ prawidfowe planowanie, przygotowa-
nie do zabiegu, omaowi¢ rzetelnie udokumentowany zabieg, jak
i obserwacje efektow leczenia implantoprotetycznego.

Cztonkowie Komisji byli niejednokrotnie bardzo dociekliwi i doma-
gali sie precyzyjnej argumentacji wybranej metody leczenia, jak
rowniez zwracali uwage na kompleksowos¢ leczenia i prawidtowg
dokumentacje medyczna. Mimo zyczliwoscize strony Komisji,egza-

minwzbudzitwe mnie wiele emodji. Pewien lek przed wystapieniem

byt dodatkowo potegowany $wiadomosciag prezentowania wiasnej
pracy przed lekarzami z olbrzymim zapleczem naukowo-dydaktycz-
nym i w obecnosci wielkich miedzynarodowych autorytetéw. Sta-
nac przed takim gremium byto wielkim zaszczytem, ale wzmocnio-
nym duza dawka stresu i niepewnosci. Wszyscy egzaminowani po
obronach otrzymali gratulacje od Szanownej Komisji. Bardzo mite
i mobilizujgce na przysziosc byty stowa o wzrastajacym z roku na rok
poziomie prac lekarzy, przystepujacych do egzaminu. Uroczystosc
przyznania certyfikatéw odbyfa sie w wyjgtkowo podniostej atmos-
ferze podczas Gali Dinner.

Zywie nadzieje, ze nie bylo to maje ostatnie spotkanie w tym gro-
nie. Chciatabym kolejny etap swojej edukacji zweryfikowac na eg-
zaminie Diplomate. (Ryc. b)

Egzmin Fellowship rozpoczetam od prezentacji implatacji natych-
miastowej zeba 14 u 43 letniej kobiety. Pacjentka zgtosita sie z pe-
riodontitis apicalis chronica (ryc.1). Po badaniu klinicznym i CTCB
(ryc.2) zaplanowatam implantacje w systemie Camlog o dtugosci
implant 9 mm i srednicy 4,3mm. Po wstepnym przygotowaniu
farmakologicznym pacjentki usunefam zab 14 przy uzyciu perio-
tomow i piezosurgery. Stabilizacje pierwotng implantu uzyskatam
na poziomie 30 Ncm. Zamontowatam srube zamykajacg (ryc.3).
Zastosowatam augmentacje Bio-Oss i membrane z pericardium
Jason. Dodatkowo zabezpieczytam Antema i szwami stabilizuja-
cymi 5,0 (ryc4). Jako uzupetnienie tymczasowe wykonatam most
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kompozytowy adhezyjny na widknie szklanym bezposrednio
w jamie ustnej pacjentki(ryc.5) 3 tygodnie od zabiegu usunefam
szwy stabilizujgce. (Ryc. 5b). Jedynym powiktaniem w omawianym
przypadku byto odcementownie sie mostu tymczasowego juz po
3 miesigcach od zabiegu (ryc.6). Poniewaz stabilizacja pierwotna
byta na dobrym poziomie, a aktualne zdjecie rtg nie wykazywato
odchyleri od normy, zdecydowatam o wczesniejszym odstonieciu
implantu. Po zbadaniu Ostellem stabilizacja wtérna wynosita 69 1SQ.
Mozna byfo skréci¢ procedure i rozpoczac odbudowe protetyczna.
Po zastosowaniu ciecia w ksztatcie litery H zamontowatam $rube
gojacy szeroka bez koniecznosci zaktadania szwdw (ryc.7) (Ryc. 7a)
(Ryc. 7h). Po 2 tygodniach pobratam wycisk na tyzce otwartej(ryc.8).
Kolejnym etapem byfa kontrola tacznika hybrydowego, na modelu
i 'w ustach pacjentki, wykonanego z tlenku cyrkonu w systemie
CAD/CAM na bazie tytanowej. (ryc.9, ryc.10). Praca docelowg byta
korona licowang porcelang na tlenku cyrkonu, ktérg osadzitam
na cemencie implantologicznym (ryc 11 - 12) Pacjentka uzytkuje
uzupetnienie implantoprotetyczne powyzej 4 lat, ktdre nie budzi
zastrzezen (ryc.13- 15)

Graduating in 1992 | never had fought that implantology will someday become my pas-
sion. This area of expertise had just begun to crawl in Poland. It hadn't been included in
curriculum of stomatology and its dynamic development hasn't begun until the late 90's
going hand in hand with the hands-on Internet. | took my first course in implantology in
1999.1 had back then first-degree specialization in general stomatology. At the time, how-
ever, | felt a lot of respect and distance to the early introduction to my practice, rehabilita-
tion of patients with implantological methods. Awareness of the need for great practical
preparation not only in a field of such important dental surgery or prosthetics but also
psychology, general stomatology, interventional radiology (CBCT was yet unreachable) or
periodontology, forced me to acquire such interdisciplinary experience and it took time
and humility.

Foundations of practical implantology and necessary, valuable tips, in clear manner, and
step by step, gave me MD Maciej Stupka, whom | want to thank very much. I'm grateful
not only for sharing his knowledge with me but | appreciate the fact that | can always
count on his help.

| gained a lot of experience under the wings of the Polish Polish Society of Implantology
(PSI), where I met many doctors who professionally helped me to systematize my knowl-
edge. In the year of 2013 | successfully passed Curriculum to sum up this stage of educa-
tion. At this point, | must thank Dr. Elzbieta KreZlik and Mr. Arkadiusz KreZlik for exceptional
kindness and inspiring me to work even more in the field of implantology.

Looking back in time, | encourage all doctors who are starting to work with implantology
to attend Curriculum, which gives the opportunity to study at many independent centers
in Poland, looking from different perspectives on treatment methods, which significantly
enhances our qualifications and analytical thinking.

In order to verify my skills | decided to join the Fellowship Examination in Oral Implantolo-
gy. The above certificate is signed by PSI (Polish Society of Implantology), DGOI (Deutsche
Gesselshaft fur Orale Implantologie) and ICOI (International Congress of Implantologists).
Prior to the exam, all applicants were required to provide evidence of adequate training
and complete documentation of the required implant procedures.

After passing the verification, we participated in preparation workshop, which was or-
ganized in Cracow in December 2016. Presentations presented at the forum where thor-
oughly evaluated. We also had the opportunity to learn together. This form of meeting
helped me prepare myself better for the exam.

My Fellowship exam was held on June 9th 2017 During the 10th International Congress
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of Implantology PSI in Cracow.

Joint Examination Board of PSI, DGOI and ICOI under the guidance of prof.(NYU) Dr.
Ady'eg Palti, prof. Dr hab. Ryszarda Koczorowski, MD Mariusz Duda and. Dr hab. Krzysztof
Osmoli conducted the Fellowship/Diplomate International Fellowship Examination in ac-
cordance with the ICOI's advanced dental implant recognition programs.

There were 19 doctors at Fellowship level in examination room. The examiners’ questions
required us to defend chosen method of treatment of cases we have discussed. It was
necessary to present proper planning, preparation for the procedure, discuss the well
documented treatment as well as observe the effects of implantoprosthetic treatment.
The Examination Board was often very inquisitive and demanded precise argumentation
of the chosen treatment method, as well as the complexity of the treatment and the cor-
rect medical documentation.

Despite of the kindness of the Commission, the exam raised a lot of emotions in me. The
fear of performing powered by consciousness of presenting one’s own work to doctors
with enormous scientific and didactic backgrounds and in the presence of great inter-
national authorities. Standing in front of such a board was a great honor but reinforced
with high

doses of stress and uncertainty.

All participants after the defence received congratulations from the Honourable Commis-
sion. Very nice and mobilizing for the future were the words about the increasing level of
work of doctors, entering the exam year by year. The certificate ceremony took place in an

CWITT

Zapraszamy do kontaktu i zapoznania sie z petnym asortymentem na naszej stronie internetowe;j.
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exceptionally elevated atmosphere during the Gala Dinner

'hope it wasn't my last meeting in this circle. I'd like to verify the next stage of my educa-
tion on the Diploma exam.

I'the Fellowship examination begun with the immediate implantation of tooth 14 on a 43
year old woman. The Patient reported from periodontitis apicalis chronica (ryc.1)

After clinical study and CTCB (ryc.2) | proposed the implantation with a Camlog 9mm
length and 4.3mm in diameter. After initial pharmacological preparation | removed tooth
14 using periotomy and piezosurgery.

Primary implant stabilization was achieved at 30Ncm. | installed the closing screw. (ryc. 3)
| applied the Bio-Oss augmentation and a pericardium Jason membrane. In addition, |
secured with Antema and stabilizing stitches 5,0 (ryc. 4)

As a temporary filling | created | made a fiberglass adhesive composite bridge directly
in the patient's mouth.(ryc. 5) Three weeks after the treatment | removed the stabilizing
stitches. The only complication in the discussed case was the remodelling of the tempo-
rary bridge 3 month after surgery (ryc.6) Because the primary stabilization was good and
the current scans showed no deviation from normal, | decided to unveil the implant earli-
er. After investigating with the Ostell the primary stabilization was 69 1SQ. You could short-
en the procedure and begun protetical restoration. After H-shaped cutting, | installed a
broad healing screw without the need for snitches. (ryc. 7) After two weeks | took the
impression on the open spoon (ryc 8) The next step was to control the hybrid connector
on the model and in the patients mouth, made of zirconium oxide in a titanium-based
CAD/CAM system. (ryc. 9, ryc .10) The goal was a porcelain crown on zirconium oxide,
which | placed on implantation cement. (ryc. 11, ryc.12) The patient uses an implant pros-
thetic supplement over 4 years which does not raise any objections (ryc. 13, ryc.14, ryc.15)
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Dariusz Wilisowski
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Mdj Egzamin Miedzynarodowej Umiejetnosci Implantologicznej Diplomate

My International Diplomate Examination in Oral Implantology

lek. dent. Dariusz Wilisowski

Centrum Stomatologii Luxdentica
www.luxdentica.pl

Lubostron 22G/lok.7 30-383 Krakdw
e-mail: dariuszwilisowski@luxdentica.pl

Moja przygoda z implantologig stomatologiczng rozpoczeta
sie 8 lat temu. Pierwsze umiejetnosci zdobywatem, uczestni-

czac w krajowych wyktadach i konferencjach implantologicz-
nych. Nastepnie dla poszerzenia umiejetnosci praktycznych
w 201012012 odbytem praktyczne szkolenia dotyczace regeneracji
tkanek kostnych w zatokach szczekowych oraz regeneracji tkanek
kostnych przy pomocy blokéw kostnych. Dalsze doswiadczenie
odebratern na Uniwersytecie im. JW. Goethego we Frankfurcie nad
Menem, gdzie w 2014 ukoriczytemn  Curriculum Implantologicz-
ne. Stale poszerzatem swoje zainteresowania implantologiczne,
uczestniczac w miedzynarodowych konferencjach EAO (Europe-
an Association of Osseointegration) oraz zagranicznych kursach
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praktycznych (Frankfurt nad Menem). Kiedy zdecydowatem sie na
certyfikowanie swoich umiejetnosci implantologicznych wybdr
byt oczywisty, gdzie to zrobie. Polskie Stowarzyszenie Implantolo-
giczne, ktére poprzez umoZliwienie przystapienia do egzamindw
miedzynarodowych Fellowship i Diplomate in Oral Implantology
daje mozliwosc sygnowania swoich umiejetnosci, takze w miedzy-
narodowych organizacjach DGOI (Deutsche Gesellschaft fur orale
Implantologie) oraz ICOl(International Congress of Oral implanto-
logists) i gwarantuje uzyskanie tytutu Eksperta ds. Implantologii sto-
matologicznej PSI, Expert in Oral Implantology DGOI oraz Diploma-
te in Oral Implantology. Biorac pod uwage wielko$¢ towarzystwa,
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Ryc. 1 Zdjecie wewn

ilos¢ cztonkow oraz nazwiska zatozycieli i wyktadowcow, bycie
czynnym cztonkiem PSI/DGOI/ICOI daje zaszczytng pozycje bycia
czescig wyjatkowej spofecznosci implantologdw.

Wymagana dokumentacja zabiegdw, ktdrg musiatem przygotowac
nie utrudniafa procedur zabiegowych, natomiast pozwolita reje-
strowac wykonywane zabiegi w sposéb usystematyzowany. Dzisiaj
dokumentacje taka wykonuje rutynowo w kazdej procedurze.
Tegoroczny egzamin Diplomate podczas Miedzynarodowego

djecie przed leczeniem widok oklu

Kongresu PSI/DGOV/ICOI w Krakowie oceniony byt przez egzami-
natordw jako bardzo ambitny, a prezentowane przypadki byty na
wysokim poziomie. Sami zdajacy z wielkg ciekawoscig obserwowali
prace swoich kolegdw i stosowane rozwigzania, bowiem spojrze-
nie na poszczegolne przypadki, zwiaszcza w po dtugim okresie ob-
serwacji z punktu widzenia innego specjalisty, wnosi bardzo duzo
do posiadanego juz zasobu wiedzy. Te mozliwos¢ rozwoju zawo-
dowego, podczas warsztatow i samego egzaminu, mozna trakto-
wac, jako warto$¢ dodang do catego procesu egzaminacyjnego.

Podczas uroczystosci wreczenia certyfikatow i dyplomdw nie od-
Czuwano juz panujacego wczesniej delikatnego zdenerwowania.

Uroczystos¢ odbyta sie w wyjatkowej atmosferze podczas Gali Di-
ner w sali bankietowej hotelu Double Tree by Hilton Krakdw. Po-
nizej przedstawie jeden z przypadkdw prezentowanych podczas
egzaminu Diplomate.

Pacjent w wieku 35 lat zglosit sie z rozlegt prochnicg zebdw 11
i 21. Zmianom prochnicowym towarzyszyty zmiany zapalne oko-
licy wierzchotkow korzeni zebdw przyczynowych. Po konsultacji
i rozpoznaniu oczekiwan leczniczych wzgledem funkgji, czasu

i estetyki zdecydowatem wykonaniu zabiegu polegajgcego na eks-
trakcji zebdw 11121 wraz z natychmiastowa implantacja i obcigze-
niem.

Praca, z uwagi na wysokie oczekiwania estetyczne pacjenta, zostata
zaplanowana w oparciu o planowanie DSD, na bazie ktérego zostat
przygotowany waxup i mockup. Po zaprezentowaniu pacjentowi
mozliwosci estetycznych planowanego leczenia i jego akcepta-
dji, przystapitern do wykonania szablonu chirurgicznego w wersji
petnej nawigadji przy uzyciu programu ICX Magellan. Na bazie
otrzymanego szablonu chirurgicznego technik dentystyczny per-
fekcyjnie spozycjonowat analogi implantéw oraz wykonat natych-

implantacj blonem
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miastowe korony tymczasowe. Tak przygotowany do zabiegu,
mogtem rozpocza¢ procedure chirurgiczna. Zabieg przebiegt bez
niespodziewanych komplikacji i po okofo 30 minutach bezpfato-
wego zabiegu mogtem przystapi¢ do przykrecenia koron natych-
miastowych na implantach ICX 3.75 x 10.0. Moment obrotowy
podczas implantacdji wynosit 35 N/cm.

Korony tymczasowe stworzyly szczelng bariere, zamykajac wejscie
do zebodotdw poekstrakcyjnych, co skutecznie ochronito skrzep,
umozliwiajac szybki proces indukgji kostnej i osteogenezy. Po
4 miesigcach gojenia, korony tymczasowe zostaty wymienione
na korony ostateczne na bazie materiatu Vita Enamic Multicolor
CAD/CAM. Wykonanie koron ostatecznych uwzgledniato wytycz-
ne otrzymane od pacjenta wzgledem zmian wprowadzonych

do juz funkcjonujgcego uzupetnienia tymczasowego. Obserwacja
roczna daje petng satysfakcje z podjetej decyzji terapeutycznej,
a estetyczny i trwaty w czasie rezultat powala optymistycznie spo-
glada¢ na metody leczenia implantoprotetycznego z natychmia-
stowym obcigzeniem koronami tymczasowymi. Za wspotprace
przy opisanym leczeniu pragne podziekowac Mirostawowi Kapu-
$cie z Laboratorium Kapdent z Krakowa, firmie Trzeci Zab za udo-
stepnienie programu Magellan ICX oraz catemu zespotowi Cen-
trum Stomatologicznego Luxdentica z Krakowa za przygotowanie
pacjenta do leczenia implantoprotetycznego.

Ryc. 4 Zdjecie w dniu oddania koron tymczasowych vs zdjecie kontrolne po 12 mies. uzytkowania.

tatwosc stosowania
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Moj Egzamin Miedzynarodowej Umiejetnosci Implantologicznej Fellowship

My International Fellowship Examination in Oral Implantology

lek. dent. Arkadiusz Makowiecki
ARMADENT, Plac Matejki 2/4, 31-157 Krakow
e-mail: biuro@cybernet.com.pl

W dniach 8-10 czerwca 2017 r. w Krakowie miat miejsce 10. Mie-
dzynarodowy Kongres PSI/ICOI/DGO, podczas ktérego odbyty sie
egzaminy Miedzynarodowych Umiejetnosci Implantologicznych
Fellowship | Diplomate. Bedac wieloletnim cztonkiem PSI i leka-
rzem, ktéry zajmuje sie chirurgig stomatologiczng i implantologia
od ponad 20 lat stwierdzitem, ze cennym doswiadczeniem bedzie
poddanie swoich umiejetnosci ocenie przez grono uznanych spe-
jalistow. Oprocz tego, forma egzaminu pozwala na zapoznanie sie
z pracami innych kolegdéw. Warunkiem przystapienia do egzaminu
Fellowship jest posiadanie minimum dwuletniego doswiadczenia
w dziedzinie implantologii stomatologicznej oraz przedstawienie
wykazu 50 wszczepionych implantéw oraz 10 przypadkdw, w kté-
rych zastosowano leczenie implantoprotetyczne z minimalnym
12 miesiecznym okresem obserwacji. Kazdy z przystepujacych do

egzaminu kandydatéw musiat przygotowac prezentacje swoich

ryc. 1

Odlegtesc znaku: 3,00
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przypadkdw, a nastepnie przedstawic jg w trakcie egzaminu przed
komisjg oraz w obecnosci innych zdajacych. W trakcie wystapienia
cztonkowie Komisji zadawali zdajagcemu pytanie zwigzane z prezen-
towanymi przypadkami, jak rowniez dotyczace rdznych aspektow
leczenia impantoprotetycznego. Lekarz prezentujacy swoje przy-
padki oprocz omdwienia procesu leczenia musiat rowniez uzasad-
nic¢ i obroni¢ wybrang przez siebie metode rozwigzania problemu
pacjenta. Mimo przyjaznej, kolezenskiej atmosfery nie byto mowy o
taryfie ulgowej, a zadawane pytania nie zawsze byty wygodne dla
zdajacego. Stad mimo wszystko egzaminowi towarzyszyt lekki stres
i zwigzane z nim emocje. Na pewnym etapie rozwoju zawodowe-
go nie mozna juz sobie pozwoli¢ na ,przytapanie” na braku wiedzy.
Wiedzy, ktéra w przypadku lekarza operatora oprécz doswiadcze-
nia i zdolnosci manualnych jest podstawowym narzedziem pracy.
Uwazam, ze przystapienie do egzaminu Umiejetnosci Implantolo-
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Pozycja warstwy osiowej: 35,10 (117)

6.20

gicznych oraz jego zdanie jest cennym doswiadczeniem, zardwno
dla poczatkujacych jak i doswiadczonych implantologéw, gdyz
daje mozliwos¢ obiektywnego zweryfikowania swoich umiejet-

nosci oraz nowy bodziec by doskonali¢ i rozwija¢ swojg praktyke
implantologiczng.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 35, zab 31 zostat zakwalifikowany do usuniecia ze
wzgledu na niekorzystne zatamanie korony zeba, ocena CBCT

EDUKACJA

(Ryc.1,Ryc.2) wykonano zabieg ekstrakcji z natychmiastowa implan-
tadjg (Res.3) wprowadzono implant o sr. 3mm i diugosci 10mm,
a po 6 miesigcach odstonieto implant technika roll-up (Ryc4) , za-
tozono srube gojaca uzyskujac po 4 tygodniach prawidtowy profil
wytaniania (Ryc.5). Pobrano wyciski i wykonano prace protetyczng
— korona metal-ceramika na faczniku standardowym (Ryc.6). Po
osadzeniu pracy wykonano RTG kontrolne oraz zdjecia efektu es-
tetycznego (Ryc.7). Pacjentka nie zgtaszata sie na regularne kontrole

- praca po 5 latach (Rys.8)
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Grzegorz Kot

Mdj egzamin Miedzynarodowej Umiejetnosci Diplomate

My Diplomate Exam

Stowa kluczowe:

doskonalenie zawodowe, implantologia, podnoszenie kwalifikacji, egzamin Diplomate

Key words:

professional improvement, implantology, improving qualifications, Diplomate exam

Grzegorz Kot

Centrum Stomatologii Avidental Kot
ul. Barcza 48/6 L

10-685 Olsztyn

e-mail: grzegorzkot@avidental pl

Podczas tegorocznego kongresu ICOI/ICOI Europe/PSI, ktory
odbyt sie w dniach 23-25 maja w Baden Baden miatern przyjem-
nosc¢ znalez¢ sie w grupie lekarzy przystepujacych do egzaminu
Miedzynarodowej Umiejetnosci Implantologicznej Diplomate.
Do egzaminu przystapito 6 lekarzy z Polski. Egzamin skfadat sie
7 czedci testowe] obejmujacej 65 pytart z zakresu implantologii,
protetyki, periodontologii oraz czesci ustnej potaczonej z pre-
zentacjg wybranych 10 przypadkdw, potwierdzajgcych leczenie
zgodnie z obowigzujgcymi standardami. Aby przystapi¢ do eg-
zaminu trzeba wykazac sie minimum 4 letnim doswiadczeniem
w leczeniu implantologicznym oraz wszczepieniem co najmniej
200 implantow.

Przewodniczacym komisji egzaminacyjnej byt dr John Olsen,
a pozostatymi cztonkami byli prof. Ady Palti, dr n.med. Mariusz
Duda, prof. dr hab. n.med. Ryszard Koczorowski. Komisja potwier-
dzifa wysoki poziom przygotowania lekarzy przystepujacych do
egzaminu.

Podczas mojej prezentacji postanowitem opisac leczenie 45 let-
niej pacjentki wymagajacej kompleksowego, interdyscyplinar-
nego leczenia z powodu wady zgryzu. W badaniu stwierdzono
brak siekacza bocznego lewego gérnego, zaburzong ptaszczyzne
zwarcia oraz zatrzymany zab 35.(Ryc.1,2) Lekarz ortodonta zapla-
nowat leczenie wady zgryzu z wykorzystaniem aparatu statego
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z odtworzeniem miejsca w tuku na brakujacy zab 22 oraz wpro-
wadzenie zatrzymanego przedtrzonowca do tuku zebowego. Po
analizie badania CBCT zaplanowatem etapowe leczenie polegaja-
ce na regeneracji kosci w miejscu braku lewego gdrnego siekacza
bocznego, a po okresie stabilizacji przeszczepu przeprowadzenie
zabiegu implantacji.(Ryc.3,4) W pierwszym etapie przeprowadzo-
no zabieg augmentadji kosci z zastosowaniem mieszaniny kosci
autogennej pobranej z miejsca zabiegu skrobaczka kostng oraz
kosci ksenogennej.(Ryc.5,6) Catos¢ zostata zabezpieczona mem-
brang kolagenowsg stabilizowang pinami. (Ryc. 7) Gojenie przebie-
gto bez powiktan. Po okresie 6 miesiecy przeprowadzono zabieg
implantacji z zastosowaniem implantu 3,1 x 11,5 mm w protokole
gojenia zamknietego. (Ryc. 8,9,10,11)

Po okresie 4 miesiecy wykonano korone tymczasowa w celu przy-
gotowania profilu wytaniania.(Ryc.12) Po okresie stabilizacji tkanek
miekkich wykonano hybrydowy tgcznik indywidualny oraz korone
petnoceramiczna. (Ryc. 13,14,15)

Kolejnym prezentowanym przeze mnie przypadkiem byt 54 letni
pacjent z brakami zebowymi.(Ryc.16,17) Brak zebédw powodowat
dyskomfort przy spozywaniu twardych pokarméw, jak réwniez
stanowit stan, ktérego pacjent nie chciat juz dtuzej akceptowac.
(Ryc.18) Po badaniu oraz przeprowadzeniu diagnostyki radiolo-

gicznej, zaplanowano leczenie implantologiczne z wykonaniem
augmentadji przedsionkowej. (Ryc. 19)

Po obu stronach zastosowano ten sam schemat zabiegu. Po
odwarstwieniu pfata i implantacji w zaplanowanej pozydji prote-
tycznej pobrano kos¢ autogenng trepanem kostnym z ogranicz-
nikiem gtebokosci nawiertu. (Ryc. 20,21,22,23) Nastepnie miesza-
ning kosci autogennej oraz ksenograftu wykonano augmentacje
przedsionkowa stosujac widry kosci autogennej na obnazone
szyjki implantow.(Ryc. 24,25) Catos¢ augementatu zostata ustabi-
lizowana przy pomocy membrany resorbowalnej ustabilizowane]
pinami. (Ryc. 26) Po 4 miesiecznym okresie gojenia wykonano
zabieg odstoniecia implantéw, a nastepnie oddano ostateczne
przykrecane odbudowy protetyczne. (Ryc. 27,28,29). Rtg kontrol-
ne po 2 latach potwierdzito stabilng pozycje kosci. (Ryc. 30,31,32)

Przygotowanie do egzaminu wymaga determinacji w odpowied-
nim udokumentowaniu przypadkdw leczenia implantologiczne-
go jak réwniez ,zmusza” do usystematyzowania wiedzy z zakresu
chirurgii, implantoprotetyki i periodontologii. Wysitek ten z pew-
noscia optaci sie w zderzeniu z satysfakcjg ptynaca z podnoszenia
swoich kwalifikacji zawodowych. Trzymam kciuki, aby w kolejnej
sesji Polske reprezentowata jeszcze liczniejsza grupa. Powodzenial
(Ryc. 33)

PRZYPADEK 1
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