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Streszczenie

Obecny rozwéj spoteczenstwa, jego wzrastajgca zasobnosé, aktywny
tryb zycia powodujg poszerzenie kregu pacjentow decydujgcych sie na
zabiegiimplantologiczne. Tym samym, pacjent zgtaszajgcy sie do praktyki
stomatologicznej liczy na uzyskanie kompetentnej porady réwniez
w tym zakresie. Powoduje to konieczno$¢ siegniecia po wiedze z zakresu
implantologii. Podstawowgq wiedze z zakresu implantologii poczatkujgcy
lekarz implantolog powinien uzyskac¢ podczas kompleksowych szkolen
na poziomie podstawowym i Sredniozaawansowanym .

Wprowadzenie
W obecnym czasie, kiedy mtody lekarz dentysta uzyskuje prawo wy-
konywania zawodu, po pierwszym zachty$nigciu sie swojg samodziel-
noscig przychodzi chwila refleksji nad wiasnymi mozliwosciami, a raczej
ograniczeniami i kierunkiem dalszego ksztatcenia.

Aktualny rozwoj spofeczenstwa, jego wzrastajgca zasobnosce, aktywny
tryb zycia powodujg poszerzenie kregu pacjentow decydujgcych sie na
zabiegiimplantologiczne. Tym samym, pacjent zgtaszajgcy sie do prak-
tyki stomatologicznej liczy na uzyskanie kompetentnej porady réwniez
w tym zakresie.

Juzjako mtody student zainteresowatem sie implantologia. Byt to szcze-
niacki zapat potgczony z fascynacjg. Zatozytem wiec “okulary implan-
tologiczne” i przy pomocy zyczliwych mi 0séb zaczatem rozwdj w tym
kierunku. Te pare lat temu sprawa nie byta taka prosta. llo$¢ podmiotow
szkolgcych na profesjonalnym poziomie nie byta tak rozbudowana jak
obecnie. Nalezy rowniez dodac, ze mozliwos¢ oceny odbytego szko-
lenia jest tym mniejsza, im mniej doswiadczony jest jego uczestnik.
Poczatkowo przyjmowatem wszelkie tezy, ale z czasem zaczety rodzi¢
sie pytania i watpliwosci i to one byty najcenniejsze. Dlatego wazna jest
obecnie istniejgca mozliwos¢ wyboru szkolen akredytowanych Iub or-
ganizowanych przez towarzystwa naukowe lub uniwersytety (Curriculum
PSI, Curriculum Uniwersytetu we Frankiurcie, Curriculum OSIS), co gwar
rantuje odpowiednio wysoki poziom proponowanego ksztaicenia.

Po skonczeniu studiow postanowitem rozwijac mojg nowa pasje.
Zwigzatem sig wigc z Polskim Stowarzyszeniem Implantologicznym,
kitore szczegolnie przychylnie wita w swoim gronie miodych lekarzy
(rowniez studentow). Rozpoczatem kurs Curriculum Implantologii. Jest
to cykl 8 weekendowych spotkan, kidrych celem jest przekazanie pod-
stawowej wiedzy oraz nauka umiejetnosci praktycznych z zakresu im-
plantologii stomatologicznej. Ksztatcenie podyplomowe realizowane w
ramach programu Curriculum ma na celu nabycie wiedzy i umiejgtnosci
praktycznych w takim zakresie i na takim poziomie, ktéry umaozliwi samo-
dzielne realizowanie diagnostyki i leczenie specjalistyczne wediug naj-
wyzszych standardow obowigzujgcych we wspdiczesnej implantologii
stomatologicznej - zarbwno w jej czesci klinicznej, jak i laboratoryjnej.

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 sk
nus liftingu czy pefna rekonstrukcja tukow zebowych, Sg to procedury
wymagajgce znacznego doswiadczenia, ktorych nauka powinna byc
realizowana na poziomie zaawansowanym.

Okres stazu podyplomowego - jakze bolesne zderzenie z rzeczywi-
stoscig, pierwsze trudnosci w rozpoznawaniu, planowaniu oraz wykony-
waniu podstawowych zabiegow stomatologicznych uzmystowity mi jak
diuga bedzie moja droga do implantologii. Natomiast odbyte szkolenia
umozliwity mi orientacje w zakresie podstaw implantologii i wprowadze-
nie prostych poczatkowo procedur w mojej codziennej praktyce, czego
przyktadem jest augmentacja poekstrakcyjna dla zachowania wysoko-
ci | szerokosci wyrrostka zebodofowego.

Opis przypadku augmentacji poek-
strakcyjnej

Procedury minimalnie inwazyjnej ekstrakcji oszczedzajgcej blaszke
zewnetrzng kosci sg w chwili obecnej standardem w postepowa-
niu [1,2]. Dzieki oddzielnym wykiadom pos$wieconym augmentacii
wyrostka zebodotowego po ekstrakcji zeba uwazam, iz znacznie
utatwia to procedure przysztej implatacji [3,4]. Po zabiegu ekstrakcii
dochodzi do zaniku kosci wyrostka zebodotowego, ktory w naj-
wiekszym stopniu wystepuje w okresie roku od zabiegu i jest uza-
lezniony od techniki ekstrakcji; im zabieq jest bardziej traumatyczny
i powoduje zniszczenie blaszki zewnetrznej wyrostka zebodotowe-
go, tym wiekszy bedzie pozniejszy zanik kosci. Stan zapalny, prob-
lemy periodontologiczne, obecnos¢ przetok ropnych to kolejne
czynniki zwigkszajgce utrate kosci [5, 6]. Mozliwe jest oczywiscie
pozniejsze zastosowanie odbudowy biomateriatem, koscig auto-
genna badz allogenng sg to jednak procedury zaawansowane [7].
Beta-fosforan trojwapniowy (beta-TCP) jest syntetycznym, allopla-
stycznym materiafem o szerokim zakresie wskazan. Jest to mate-
riaf resorbowalny zastepowany wiasng koscig [8, 9. 10]. Zabieg
z zastosowaniem powyzszego materiatu  wykonatem ostatnio
u 35-letniego pacjenta, ktéry zgtosit sie z powodu nawracajgcych
dolegliwosci bolowych zebow 36,37. W badaniu zewngtrzustnym

Zdjecie panoramiczne pacjenta przed zabiegiem usuniecia zebow
36-37-38

stwierdzitem obrzek tkanek miekkich policzka strony lewej oraz
powigkszenie regionalnych weztow chtonnych. W badaniu we-
wnarzustnym - bolesnos¢ opukowg zebow 36,37. Wykonane rtg
pantomograficzne ujawnito znaczne rozrzedzenie struktury kostnej
spowodowane przewlektym stanem zapalnym (fot1). Zeby 36,37
oraz 38 zakwalifikowano do ekstrakcji. Ze wzgledu na zaostrzenie
stanu zapalnego w ww. okolicy zlecitem pacjentowi przyjmowanie
antybiotyku ( Clindamicin MIP 600 2x1 tabl.) 4 dni przed zabiegiem
ekstrakeiji.

W znieczuleniu przewodowym z zastosowaniem preparatu Ubi-
stesin 4% Forte nacigtem kopertowy ptat $luzéwkowo-okostno-
wy, co umozliwito zlokalizowanie brzegu blaszki przedsionkowej
kosci oraz wykonanie separacji korzeni zebow [4]. Przy pomocy
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periotomdw  wykonafem ekstrakcje zebow 36,37,38. Po dokfad-
nym oczyszczeniu z ziarniny, zabezpieczytem zebodoty w okolicy
36,37 materialem kosciozastepczym Easy Grait ( beta-TCP). Ma-
teriat ten nie wymaga zastosowania membrany [9, 10, 5]. Szycie
rany zakonczyto zabieg. Wizyta kontrolna po dwoch dniach od
zabiegu ujawnifa prawidfowe gojenie rany, pacjent zgtaszat jedynie
lekki dyskomfort w okolicy zabiegu. Po 7 dniach usunieto szwy.
Kolejng kontrole zaplanowano w odstepie 6 tygodni - wtedy wy-
konano kontrolne badanie pantomograficzne, kitére pozwolito na
ocene przebudowy materiafu kosciozastepczego w mtodg tkanke
kostng (fot. 2). Uzyskany obraz RTG uznano za satysfakcjonujgcy
[11,12]. Pacjent zgtosi sie po 6 miesigcach od augmentacji w celu
wykonania zabiegu implantacji w ww. okolicy.

Zdjecie panoramiczne pacjenta po zabiegu usuniecia
zebdéw 36- 37- 38 oraz augmentacji zebodotow

Podsumowanie

Kompleksowe szkolenia w zakresie implantologii stomatologicznej
utatwiajg podjecie pierwszych krokow w zakresie leczenia implantolo-
gicznego, jednoczesnie zwigkszajgc bezpieczenstwo prowadzonych
procedur.

Uczestnik nabywa umiejetno$¢ wykonania prostych czynnosci, kto-
rych wprowadzenie w codziennej praktyce zawodowej daje mozliwose
poszerzenia ilosci implantacji w dobrych warunkach kostnych. Sg to,
moim zdaniem, przypadki, od jakich kazdy poczatkujgcy implantolog
powinien zaczyna¢ swojg kariere implantologiczng.

Pismiennictwo

[1] TISCHLER M., MISCH C. E. Extraction site bone grafting in general denti-
stry. Review of applications and principles. Dent Today; 23 (5), 108-113, 2004.
[2] MISCH C. E., PEREZ H. M. Atraumatic extractions: a biomechanical rationa-
le. Dent Today; 27 (8), 98, 100-1, 2008.

[3] IRINAKIS T. Rationale for socket preservation after extraction of a single-
tooth when planning for future implant placement. J Can Dent Assoc; 72 (10),
917-922, 2006.

[4] BABBUSH C. A., A new atraumatic system for tooth removal and immediate
implant restoration. Implant Dent; 16 (2), 139-145, 2007.

[5] BRKOVIC B. M., PRASAD H. S., KONANDREAS G., MILAN R., ANTUNO-
VIC D., SANDOR G. K., ROHRER M. D. Simple preservation of a maxillary
extraction socket using beta-tricalcium phosphate with type | collagen: preli-
minary clinical and histomorphometric observations. J Can Dent Assoc; 74 (6),
523-528, 2008.

[6] ALLEGRINI S. JR., KOENING B. JR., ALLEGRINI M.R., YOSHIMOTO
M.,GEDRANGE T., FANGHAENEL J., LIPSKI M. Alveolar ridge sockets preser-
vation with bone grafting-review. Ann Acad Med Stetin; 54 (1), 70-81, 2008.

[7] CHIAPASCO M., CASENTINI P., ZANIBONI M. Bone augmentation pro-
cedures in implant dentistry. Int J Oral Maxillofac Implants; 24 Suppl:237-259,
2009.

[8] HOROWITZ R. A., MAZOR Z., MILLER R. J., KRAUSER J., PRASAD H.
S., ROHRER M. D. Clinical evaluation alveolar ridge preservation with a beta-
tricalcium phosphate socket graft. Compend Contin Educ Dent; 30 (9), 588-90,
592, 594 passim; quiz 604, 606, 2009.

[9] PALTI A., HOCH T. A concept for the treatment of various dental bone defe-
cts. Implant Dent; 11 (1), 73-78, 2002.

[10] ORMIANER Z., PALTI A., SHIFMAN A. A concept for the treatment of
various dental bone defects. Implant Dent; 15 (4), 395-403, 2006.

[11] SCLAR A. G. Strategies for management of single-tooth extraction sites in
aesthetic implant therapy. J Oral Maxillofac Surg; 62 (9 Suppl 2), 90-105, 2004.
[12] SCHMIDLIN P. R., JUNG R. E., SCHUG J. Prevention of alveolar ridge re-
sorption after tooth extraction-a review [Article in German] Schweiz Monatsschr
Zahnmed; 114 (4) 328-36, 2004.




	DR KOT, EDUKACJA
	KOT2

