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Moja droga do implantologii
My road map to implantology
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Wprowadzenie
W obecnym czasie, kiedy m!ody lekarz dentysta uzyskuje prawo wy-

konywania zawodu, po pierwszym zach!y"ni#ciu si# swoj$ samodziel-

no"ci$ przychodzi chwila refleksji nad w!asnymi mo%liwo"ciami, a raczej 

ograniczeniami i kierunkiem dalszego kszta!cenia. 

Aktualny rozwój spo!ecze&stwa, jego wzrastaj$ca zasobno"', aktywny 

tryb %ycia powoduj$ poszerzenie kr#gu pacjentów decyduj$cych si# na 

zabiegi implantologiczne. Tym samym, pacjent zg!aszaj$cy si# do prak-

tyki stomatologicznej liczy na uzyskanie kompetentnej porady równie%  

w tym zakresie.  

Ju% jako m!ody student zainteresowa!em si# implantologi$. By! to szcze-

niacki zapa! po!$czony z fascynacj$. Za!o%y!em wi#c “okulary implan-

tologiczne” i przy pomocy %yczliwych mi osób zacz$!em rozwój w tym 

kierunku. Te par# lat temu sprawa nie by!a taka prosta. Ilo"' podmiotów 

szkol$cych na profesjonalnym poziomie nie by!a tak rozbudowana jak 

obecnie. Nale%y równie% doda', %e mo%liwo"' oceny odbytego szko-

lenia jest tym mniejsza, im mniej do"wiadczony jest jego uczestnik. 

Pocz$tkowo przyjmowa!em wszelkie tezy, ale z czasem zacz#!y rodzi' 

si# pytania i w$tpliwo"ci i to one by!y najcenniejsze. Dlatego wa%na jest 

obecnie istniej$ca mo%liwo"' wyboru szkole& akredytowanych lub or-

ganizowanych przez towarzystwa naukowe lub uniwersytety (Curriculum 

PSI, Curriculum Uniwersytetu we Frankfurcie, Curriculum OSIS), co gwa-

rantuje odpowiednio wysoki poziom proponowanego kszta!cenia.

Po sko&czeniu studiów postanowi!em rozwija' moj$ now$ pasj#. 

Zwi$za!em si# wi#c z Polskim Stowarzyszeniem Implantologicznym, 

które szczególnie przychylnie wita w swoim gronie m!odych lekarzy 

(równie% studentów). Rozpocz$!em kurs Curriculum Implantologii. Jest 

to cykl 8 weekendowych spotka&, których celem jest przekazanie pod-

stawowej wiedzy oraz nauka umiej#tno"ci praktycznych z zakresu im-

plantologii stomatologicznej. Kszta!cenie podyplomowe realizowane w 

ramach programu Curriculum ma na celu nabycie wiedzy i umiej#tno"ci 

praktycznych w takim zakresie i na takim poziomie, który umo%liwi samo-

dzielne realizowanie  diagnostyki i leczenie specjalistyczne wed!ug naj-

wy%szych standardów obowi$zuj$cych we wspó!czesnej  implantologii 

stomatologicznej - zarówno w jej cz#"ci klinicznej, jak i laboratoryjnej. 

Streszczenie

Obecny rozwój spo"ecze#stwa, jego wzrastaj$ca zasobno%&, aktywny 

tryb 'ycia powoduj$ poszerzenie kr!gu pacjentów decyduj$cych si! na 

zabiegi implantologiczne. Tym samym, pacjent zg"aszaj$cy si! do praktyki 

stomatologicznej liczy na uzyskanie kompetentnej porady równie'  

w tym zakresie. Powoduje to konieczno%& si!gni!cia po wiedz! z zakresu 

implantologii. Podstawow$ wiedz! z zakresu implantologii pocz$tkuj$cy 

lekarz implantolog powinien uzyska& podczas kompleksowych szkole# 

na poziomie podstawowym i %redniozaawansowanym . 

Abstract

Current development of society, its growing affluence, active lifestyle, 

causes widening circle of patients opting for implant treatment. Patient 

comming to the dental practice expect to get competent advice in this 

area. This makes it necessary to expand  knowledge of implantology. 

Basic knowledge for non experienced doctors should be implemented 

within basic and medium advanced level complex training.
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Program Curriculum Implantologii teoretycznie obejmuje zagadnienia 

zaawansowane w implantologii stomatologicznej, jednak celem szko-

lenia nie jest nauka zawansowanych procedur, takich jak technika si-

nus liftingu czy pe!na rekonstrukcja !uków z"bowych. S# to procedury 

wymagaj#ce znacznego do$wiadczenia, których nauka powinna by% 

realizowana na poziomie zaawansowanym.

Okres sta&u podyplomowego - jak&e bolesne zderzenie z rzeczywi-

sto$ci#, pierwsze trudno$ci w rozpoznawaniu, planowaniu oraz wykony-

waniu podstawowych zabiegów stomatologicznych uzmys!owi!y mi jak 

d!uga b"dzie moja droga do implantologii. Natomiast odbyte szkolenia 

umo&liwi!y mi orientacj" w zakresie podstaw implantologii i wprowadze-

nie prostych pocz#tkowo  procedur w mojej codziennej praktyce, czego 

przyk!adem jest augmentacja poekstrakcyjna dla zachowania wysoko-

$ci i szeroko$ci wyrrostka z"bodo!owego.

Opis przypadku augmentacji poek-

strakcyjnej
Procedury minimalnie inwazyjnej ekstrakcji oszcz"dzaj#cej blaszk" 

zewn"trzn# ko$ci s# w chwili obecnej standardem w post"powa-

niu [1,2].  Dzi"ki oddzielnym wyk!adom po$wi"conym augmentacji 

wyrostka z"bodo!owego po ekstrakcji z"ba uwa&am, i& znacznie 

u!atwia to procedur" przysz!ej implatacji [3,4]. Po zabiegu ekstrakcji 

dochodzi do zaniku ko$ci wyrostka z"bodo!owego, który w naj-

wi"kszym stopniu wyst"puje w okresie roku od zabiegu i jest uza-

le&niony od techniki ekstrakcji; im zabieg jest bardziej traumatyczny 

i powoduje zniszczenie blaszki zewn"trznej wyrostka z"bodo!owe-

go, tym wi"kszy b"dzie pó'niejszy zanik ko$ci. Stan zapalny, prob-

lemy periodontologiczne, obecno$% przetok ropnych to kolejne 

czynniki zwi"kszaj#ce utrat" ko$ci [5, 6].  Mo&liwe jest oczywi$cie 

pó'niejsze zastosowanie odbudowy biomateria!em, ko$ci# auto-

genn# b#d' allogenn# s# to jednak procedury zaawansowane [7]. 

Beta-fosforan trójwapniowy (beta-TCP) jest syntetycznym, allopla-

stycznym materia!em o szerokim zakresie wskaza(. Jest to mate-

ria! resorbowalny zast"powany w!asn# ko$ci# [8, 9. 10].  Zabieg 

z zastosowaniem powy&szego materia!u wykona!em ostatnio  

u 35-letniego  pacjenta, który zg!osi! si" z powodu nawracaj#cych 

dolegliwo$ci bólowych z"bów 36,37. W badaniu zewn#trzustnym 

stwierdzi!em obrz"k tkanek mi"kkich policzka strony lewej oraz 

powi"kszenie regionalnych w"z!ów ch!onnych. W badaniu we-

wn#rzustnym - bolesno$% opukow# z"bów 36,37. Wykonane rtg 

pantomograficzne ujawni!o znaczne rozrzedzenie struktury kostnej 

spowodowane przewlek!ym stanem zapalnym (fot.1). Z"by 36,37 

oraz 38 zakwalifikowano do ekstrakcji.  Ze wzgl"du na zaostrzenie 

stanu zapalnego w ww. okolicy zleci!em pacjentowi przyjmowanie 

antybiotyku ( Clindamicin MIP 600 2x1 tabl.) 4 dni przed zabiegiem 

ekstrakcji.

W znieczuleniu przewodowym z zastosowaniem preparatu Ubi-

stesin 4% Forte naci#!em kopertowy p!at $luzówkowo-okostno-

wy, co umo&liwi!o  zlokalizowanie brzegu blaszki przedsionkowej 

ko$ci oraz wykonanie separacji korzeni z"bów [4].  Przy pomocy 

periotomów  wykona!em ekstrakcj" z"bów 36,37,38. Po dok!ad-

nym oczyszczeniu z ziarniny, zabezpieczy!em z"bodo!y w okolicy 

36,37 materia!em ko$ciozast"pczym Easy Graft ( beta-TCP). Ma-

teria! ten nie wymaga zastosowania membrany [9, 10, 5]. Szycie 

rany zako(czy!o zabieg.  Wizyta kontrolna po dwóch dniach od 

zabiegu ujawni!a prawid!owe gojenie rany, pacjent zg!asza! jedynie 

lekki dyskomfort w okolicy zabiegu. Po 7 dniach usuni"to szwy. 

Kolejn# kontrol" zaplanowano w odst"pie 6 tygodni - wtedy wy-

konano kontrolne badanie pantomograficzne, które pozwoli!o na 

ocen" przebudowy materia!u ko$ciozast"pczego w m!od# tkank" 

kostn# (fot. 2). Uzyskany obraz RTG uznano za satysfakcjonuj#cy 

[11, 12].  Pacjent zg!osi si" po 6 miesi#cach od augmentacji w celu 

wykonania zabiegu implantacji w ww. okolicy.

Podsumowanie
Kompleksowe szkolenia w zakresie implantologii stomatologicznej 

u!atwiaj# podj"cie pierwszych kroków w zakresie leczenia implantolo-

gicznego, jednocze$nie zwi"kszaj#c bezpiecze(stwo prowadzonych 

procedur.

Uczestnik nabywa umiej"tno$% wykonania prostych czynno$ci, któ-

rych wprowadzenie w codziennej praktyce zawodowej daje mo&liwo$% 

poszerzenia ilo$ci implantacji w dobrych warunkach kostnych. S# to, 

moim zdaniem, przypadki, od jakich ka&dy pocz#tkuj#cy implantolog 

powinien zaczyna% swoj# karier" implantologiczn#.
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Zdjęcie panoramiczne pacjenta przed zabiegiem usunięcia zębów 
36- 37- 38

Zdjęcie panoramiczne pacjenta po zabiegu usunięcia 
zębów 36- 37- 38 oraz augmentacji zębodołów
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