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Mój egzamin Międzynarodowej 
Umiejętności Implantologicznej 
Diplomate
W maju 2009 roku mia!em przyjemno"# zdawa# egzamin Mi$dzynarodo-

wej Umiej$tno"ci Implantologicznej na stopie% lekarza implantologa (DICOI 

- Diplomate ICOI), a zarazem eksperta ds. implantologii stomatologicznej 

DGOI. Okazj& do sprawdzenia umiej$tno"ci by! Mi$dzynarodowy Kongres 

PSI/ICOI/DGOI Cooperation Meeting, zorganizowany po raz szósty przez  

Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne w przepi$knej i malowniczej 

Wi"le.

Komisji Egzaminacyjnej  przewodniczy! Profesor Ady Palti, Prezydent ICOI 

i DGOI, który na t& okazj$ przylecia! z Nowego Yorku. Ponadto w sk!ad 

Komisji Egzaminacyjnej weszli - Prezydent PSI dr n. med. Mariusz Duda , dr 

Konstantinos Valavanis, (Wiceprezydent ICOI Grecja), prof. dr hab. T. Cie"lik 

i prof. dr hab. M. Romanowicz.

 Ka'dy z kandydatów na stopie% Mi$dzynarodowych Umiej$tno"ci Implan-

tologicznych  musia! wykaza# si$ co najmniej kilkuletnim do"wiadczeniem 

implantologicznym, wprowadzeniem i obci&'eniem przynajmniej 200 

wszczepów oraz przygotowaniem prezentacji multimedialej  zawieraj&cej 

opis sko%czonych dziesi$ciu przypadków klinicznych z w!asnej praktyki.

I w!a"nie ten ostatni punkt by! przedmiotem oceny i wspólnej, o'ywionej 

dyskusji podczas kilkugodzinnego egzaminu. Dwa przypadki i najwa'niej-

sze etapy prezentacji przedstawiam Pa%stwu w niniejszym doniesieniu.

Na co szczególnie zwracano uwag! ?
Komisja oczekiwa!a przedstawienia przez zdaj&cego pe!nego spektrum 

wykonywanych zabiegów oraz dokumentacji fotograficznej najwa'niej-

szych jej etapów. Musia!y si$ wi$c w niej znale(# implantacje w sferze 

estetycznej, implantacje i obci&'enia natychmiastowe, zabiegi regenera-

cyjne takie jak sinus lifting, ewentualnie przeszczepy mniejszych lub wi$k-

szych bloków kostnych, czy te' wreszcie rekonstrukcje pe!nych !uków 

z$bowych za pomoc& uzupe!nie% ruchomych i sta!ych. 

Jakie by"o moje zaskoczenie ? 
Maj&c w pami$ci akademick&, studenck& form$ „przepytywanki” spodzie-

wa!em si$,  'e i ten egzamin b$dzie biern& ocen& prezentacji poszcze-

gólnych przypadków. Sta!o si$ jednak inaczej! Komisja nie oczekiwa!a na 

techniczne fajerwerki kandydatów, opisy trudnych przypadków czy nowa-

torskie metody . 

Skupiono si$ przede wszystkim na przestrzeganiu procedur implantolo-

gicznych „step by step” ze  szczególnym uwzgl$dnieniem planowania w 

oparciu o szablony chirurgiczne oraz  ca!o"ciowym podej"ciu do pacjenta. 

Egzamin by! tak'e okazj& do wspólnego omówienia powik!a% i prób& wy-

ja"nienia ich przyczyn na poziomie chirurgii czy odbudowy implantoprote-

tycznej. Profesor Ady Palti przypomina! tak'e o potrzebie kontroli naszych 

pacjentów po zako%czeniu leczenia, ze wzgl$du na konieczno"# oceny 

higieny i korekt$ okluzji .

Gdzie mo'na uzyska# informacje na temat weryfikacji umiej$tno"ci implan-

tologicznych ? 

Po pierwsze, proponuj$ wej"# na strony Polskiego Stowarzyszenia Im-

plantologicznego, które jest bezpo"rednim organizatorem Curriculum Im-

plantologii PSI oraz od sze"ciu lat prowadzi egzaminy mi$dzynarodowych 

umiej$tno"ci implantologicznych. Mo'liwo"#  bli'szego zapoznania si$ 

ze szczegó!ami egzaminów daje tak'e cykl szkole% Curriculum, w którym 

mia!em okazj$ uczestniczy#. W takcie tych szkole% mo'na  uzyska# pod-

stawow& wiedz$ niezb$dn& do rozpocz$cia samodzielnych implantacji,  

a tak'e spotka# do"wiadczonych implantologów w ich prywatnych prak-

tykach i na uniwersytetach medycznych. Spotkania Curriculum daj& tak'e 

mo'liwo"#  kole'e%skiej wymiany wiedzy i do"wiadcze%, integracji "rodo-

wiska i prywatnych kontaktów. W obecnej edycji uczestników podzielono 

na dwie grupy- pocz&tkuj&c& i zaawansowan&.

Drogie Kole#anki i Koledzy - czym 

jest egzamin, co nam daje i czy warto 

podj$% trud jego zdania ?
Po pierwsze, jest formalnym dokumentem potwierdzaj&cym mi$dzynaro-

dow& umiej$tno"# implantologiczn&. Po drugie - pozwala zweryfikowa# 

nasz& wiedz$ teoretyczn& i praktyczn& oraz porówna# efekty naszej pracy 

z wynikami innych kolegów. Przygotowanie prelekcji jest wreszcie okazj& 

do cofni$cia si$ o par$ lat i przeanalizowania wielu w!asnych przypadków, 

a co za tym idzie, niejednokrotnie, analizy w!asnych b!$dów. Obowi&zek 

przedstawienia prezentacji multimedialnej zmusza nas tak'e do prowadze-

nia profesjonalnej dokumentacji fotograficznej i jej oceny. Nic bowiem tak 

nie obna'a naszych niedoskona!o"ci, jak zdj$cia fotograficzne, ogl&dane 

w du'ym, kilkumetrowym powi$kszeniu. Z drugiej za" strony, jest okazj& do 

przypomnienia wielu mi!ych i sympatycznych chwil z codziennej praktyki, 

czy satysfakcji podczas oddawania gotowych prac, a tak'e wdzi$czno"ci 

naszych pacjentów, czego Pa%stwu i sobie 'ycz$.

lek. dent. Paweł Dobosz

EDUKACJA

Uroczyste wręczenie certy#katów potwierdzają-
cych umiejętności Diplomate
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Opisy przypadków

1. Uzupe!nienie jednostronnego braku skrzyd!owego szcz"ki z otwartym sinus liftingiem i jednoczasow# implantacj#.

Przypadek pierwszy - to historia leczenia m!odej pacjentki ( Fot. 1 ), u której zaplanowano ekstrakcj" rozchwianego z"ba 15 i odroczenie 

implantacji z powodu aktywnej przetoki ( Fot. 2 ).

Etap chirurgiczny ( 3x Xive 15, 13, 11.5 mm ) poprzedzi!o wykonanie szablonu chirurgicznego ( Fot. 3), a g!"boko#$ i kierunek nawiertu skon-

trolowano #ródzabiegowo ( Fot. 4). Brodawk" przestrzeni 13/14 zrekonstruowano metod% Pallaciego ( Fot. 5, Fot. 5A  ), po czym przykr"cono  

!%czniki ( Fot. 6 ) i osadzono na nich zblokowane korony 16, 15, 14 na podbudowie cyrkonowej ( Fot. 7 ). Widok gotowej rekonstrukcji od strony 

powierzchni zgryzowej ( Fot. 8 ), kontrolne zdj"cie rtg, w rok po obci%&eniu ( Fot. 9 ) oraz ogólny widok po zako'czeniu leczenia ( Fot. 10 ).
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2. Uzupe!nienie rozleg!ego braku mi"dzyz"bowego #uchwy i mi"dzyz"bowgo szcz"ki z wewn"trznym sinus liftingiem.

Przypadek drugi przedstawia tak!e m"odego pacjenta (fot.11 i fot.12 ), u którego 

ze wzgl#du na zbyt rozleg"y brak mi#dzyz#bowy (fot. 13 ) odst$piono od wykonania mostu i postanowiono uzupe"ni% utracone z#by czterema 

implantami Xive. Szablon chirurgiczny (fot. 14 ) pos"u!y" do precyzyjnego umieszczenia czterech wszczepów (fot. 15 ). Widok "$czników, po 

wcze&niejszym ods"oni#ciu implantów i vestibuloplastyce (fot. 16). Kolejne zdj#cia przedstawiaj$ gotowe, zblokowane korony z boku (fot. 17 ),  

a tak!e od strony powierzchni okluzyjnej (fot. 18 ).

Protezowaniu !uchwy towarzyszy"o uzupe"nienie brakuj$cego z#ba 15 (fot. 19 ). Dzi#ki wyst#powaniu szerokiej strefy dzi$s"a rogowaciej$cego od-

s"oni#cie implantu nie nastr#cza"o !adnych problemów (fot. 20, 21) zatem efekt ostateczny uzyskano ju! po kilku dniach (fot. 22). Ostatnie zdj#cie 

wykonano w rok po zako'czeniu leczenia (fot.  23 ).
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