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| Szanowni Panstwo,
; Szanowni Panstwo,
: _ W ciggu ostatniego potrocza udato nam sie

sfinalizowac kilka rozpoczetych wczesniej pro-
jektow: 9. kongres PSI/ ICOI/DGOI mozna uznac
za najlepszy w historii naszego Stowarzyszenia,
odbyta sie 1. edycja Curriculum Higienistki i Asy-
stentki Implantologicznej, jak rowniez z przyjem-
no$cig moglismy nadac kolejnych 25 Umiejetno-
sci lmplantologicznych Fellowship i Diplomate.

Podczas kongresu miaty miejsce wybory no-
wych Wiadz Stowarzyszenia - raz jeszcze
w imieniu wiasnym, wiceprezydentéw prof. Ryszarda Koczorowskiego i prof. Krzysztofa Osmoli oraz
catego Zarzadu PSI dziekuje wszystkim obecnym na Walnym Zebraniu Cztonkdw za okazane nam
petne zaufanie i powierzenie mi na trzecig kadencje funkcji Prezydenta PSI. Mam nadzieje, ze w ciggu
najblizszych 4 lat uda nam sie wspdlnie realizowac nie tylko zatozenia statutowe, ale i nowe inicjatywy,
ktore przyczynia sie do rozwoju polskiej implantologii.

Zachecam do lektury niniejszego numeru ,Implantologii Stomatologicznej” oraz aktywnego udziatu
w zblizajacych sie konferencjach naukowych, szczegolne polecajac udziat w XXXII Swiatowym Kon-
gresie ICOI, ktory odbedzie sie w dniach 15-17 pazdziernika w Berlinie. Po raz pierwszy zapewniamy
symultaniczne ttumaczenie na jezyk polski. Swiatowe kongresy ICOI cieszg sie ogromnym powodze-
niem - liczba uczestnikdw zawsze przekracza 1000 lekarzy. Do Berlina nie jest daleko, a dodatkowg
zachete stanowi wyjatkowa znizka w optacie kongresowej dla polskich uczestnikdw - cztonkéw PSI.

Juz teraz zapraszam rowniez do Krakowa, gdzie po raz pigty organizujemy dziert implantologiczny:
5. Miedzynarodowg Sesje Implantologiczng podczas najblizszego Krakdentu w dniu 11 marca 2016,
Tym razem wyjatkowa okazja - po raz pierwszy w Polsce panel wyktadowy Columbia University Colle-
ge of Dental Medicine - wyktady live stream video z Nowego Jorku oraz profesor z Columbia University
na zywo w Krakowie wraz z doskonatym gronem miedzynarodowych wyktadowcow.

Redaktor Naczelny
drn. med. Mariusz Duda
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Z prof. Enzo Rossim rozmawia dr n.med. Mariusz Duda
i dr Grzegorz Zietek

Mariusz Duda: Szanowny Panie Profesorze, tego roku byt Pan
gosciem Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa
Implantologicznego (PSI). Jak podobato sie Panu to wydarzenie?

Enzo Rossi: Przede wszystkim chciatbym bardzo serdecznie po-
dziekowac zarowno Grzegorzowi, jaki i PSI, za zaproszenie na ten
Miedzynarodowy Kongres w pieknym Poznaniu. Spotkanie to byto
bardzo dobrze zorganizowane, a prezentacje naukowe zaskoczyty
mnie bardzo wysokim poziomem. Doceniam taz przyjazng atmos-
fere i zyczliwos¢ organizatoréw i uczestnikdw.

MD: Panie Profesorze, jak zaczynat Pan swoja kariere w dziedzi-
nie implantologii stomatologicznej?

ER: To byto 32 lata temu, gdy bytem na stypendium na Oddziale
Chirurgii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej w szpitalu Si-
naiw Detroit (USA), gdzie poznatem dra Irvinga Smalla, ktory stwo-
rzyt implant przezzuchwowy, tzw. “Staple Bone Plate”. To byt moj
pierwszy wprowadzony implant w zyciul Po powrocie do Wioch
w 1986 roku wzigtem udziat w Kursie Branemarka i w ten sposob
rozpoczatem kariere w dziedzinie implantologii.

GZ: Prosze nam powiedziec, jakie zagadnienia w implantologii
szczegdlnie Pana interesujg?

ER: Jako wyktadowce i klinicyste w dziedzinie chirurgii szczekowo-
-twarzowej, moje gtéwne zainteresowania w implantologii skfaniajg
sie ku postepowaniu w przypadku zaniku wyrostka zebodotowego,
od prostych przypadkdw po bardzo trudne. Mozliwos¢ wykonania
rekonstrukcji kosci przy zachowaniu jej prawidtowej anatomii wcigz
wzbudza we mnie taki sam entuzjazm, jak na poczatku.

GZ: Co jest w Pana opinii “goragcym tematem” wspotczesnej im-
plantologii?

38

IDEE W IMPLANTOLOGI!

ER Uwazam, Ze sg dwa takie "najgoretsze tematy” - periimplantitis
i natychmiastowe obcigzanie.

GZ Czy jako jeden z najstawniejszych operatoréw postugujacych
sie urzgdzeniami piezochirurgicznymi uwaza Pan, Ze sq one od-
powiedzig na rosngce wymagania dotyczace atraumatycznosci
w postepowaniu chirurgicznym? A jesli tak, to dlaczego?

ER: Chirurgia z definicji jest traumatycznal Mozemy by¢ mniej
traumatyczni, ale nigdy nie bedziemy zupetnie atraumatyczni.
Srédzabiegowy uraz kosci moze by¢ wynikiem dziatania termicz-
nego lub mechanicznego i mozemy go kontrolowac¢ za pomocq
nowych technologi, takich jak przyktadowo piezochirurgia, ale,
prosze pozwoli¢ ze to powiem, wcigz potrzebne jest doswiadcze-
nie chirurga, jego wyczucie i delikatnosc.

GZ: Czy mégtby nam Pan powiedziec, jakie s najwieksze zale-
ty chirurgii wykonywanej za pomoca urzadzen piezoelektrycz-
nych?

ER: Piezoelektryczna chirurgia kosci jest nowa technika, pozwa-
lajaca nam na wykonywanie cie¢ za pomocg ultradzwiekowego
urzadzenia chirurgicznego i przezwyciezanie ograniczen wyni-
kajacych z mechanicznych makrowibracji generowanych przez
tradycyjne instrumenty, takie jak wiertta czy ostrza, jak réwniez
zapewnianie bezpieczeristwa w przypadkach niezamierzonego
kontaktu koncowki pracujacej ze wrazliwymi strukturami anato-
micznymi, takimi jak btony, nerwy, naczynia krwionosne czy bfona
Sluzowa. Czestotliwos¢ wibracji urzadzert piezochirurgicznych
jest dopasowana specyficznie do tkanek zmineralizowanych, a za-
tem nie przecina tkanek miekkich, minimalizujac ryzyko ich urazu.
W zabiegach osteotomii z uzyciem narzedzi piezoelektrycznych
mozna wykonywac selektywne ciecia na poziomie mikronowym
i utrzymac czyste pole zabiegowe dzieki efektowi kawitacji powo-
dowanemu przez roztwor chtodzacy. Podsumowujac, gtdwne ce-
chy ciecia za pomocg urzadzen piezochirurgicznych, to precyzja,
tatwosc i selektywnos¢ prowadzenia ciecia oraz bezpieczeristwo.
Jak prezentowatem to na Kongresie, daje nam to szereg korzysci
takze w implantologii: krdtszy czas gojenia kosci, stymulacja bio-
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molekularna, kontrola pozycji i osi implantu w przypadkach po-
ekstrakcyjnych oraz w trakcie preparacjifoza implantu przy nieko-
rzystnych warunkach anatomicznych oraz w miejscach trudnych
anatomicznie.

GZ: Jak Pan mysli, ktére z procedur z zakresu implantologii i chi-
rurgii stomatologicznej rozwing sie najbardziej dzieki urzadze-
niom piezo?

ER: Przyznam, Ze podczas codziennego wykonywania zabiegdw
chirurgicznych jestem wdzieczny wynalazcom urzadzen piezo.
Zastosowania urzadzen piezochirurgicznych to: ekstrakcje (anky-
lotycznych korzeni, zebdw madrosci), zabiegi chirurgii implanto-
logicznej, takie jak podnoszenie dna zatoki szczekowej, laterializa-
cja nerwu zebodotowego dolnego, preparacja foza dla implantu,
a takze usuwanie torbieli i guzéw, osteotomie w mikrochirurgii
ortodontycznej i chirurgii ortognatycznej oraz pozyskiwanie ma-
teriatu kostnego do przeszczepdw.

MD: Czy jest jakis kurs, ktéry mdgtby poleci¢ Pan naszym czton-
kom jako element wartosciowej edukacji w dziedzinie implanto-
logii stomatologicznej?

ER: Trudno jest sugerowac wybdr konkretnego kursu czy progra-
mu szkoleniowego. Jest to kwestia subiektywna i zalezna gtéwnie
od edukadji, doswiadczenia i pasji konkretnej osoby. Polecatbym
kursy z zakresu estetycznego zarzadzania tkankami miekkimi, na-
tychmiastowego obcigzania czy piezochirurgii, aby poprawi¢ po-
ziom czucia manualnego.

MD: Jak poréwnatby Pan edukacje w dziedzinie implantologii
we Wioszech do innych krajow?

ER: Wiochy to drugi co do wielkosci rynek implantologiczny na
Swiecie. Sprawia to, ze konkurencja jest ogromna i lekarze musza
wcigz podnosic¢ swoje kwalifikacje, aby nadazy¢ za wzrastajacymi
wymaganiami.

IDEE W IMPLANTOLOGII

MD: Czy dostrzega Pan jakies cechy charakterystyczne w rozwo-
ju polskiej implantologii? Jak poréwnatby Pan polska implanto-
logie do innych krajéw?

ER: W ciggu ostatnich pieciu lat, odkad jestem prezydentem Aka-
demii Piezochirurgii, miatem okazje poznac wielu polskich lekarzy
i doceniam poziom ich przygotowania, wyksztatcenia i jakosci
prezentadji, ktére wygfaszajg na zjazdach. W dzisiejszych czasach
ogromnych mozliwosci fatwego komunikowania sie nie dostrze-
gam réznic pomiedzy krajami europejskimi a krajami Ameryki Pot-
nocnej .

MD: Dziekujemy za rozmowe i do zobaczenia na kolejnej kon-
ferencji
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PSI to praca zespotowa

IDEE W IMPLANTOLOGII

Z drem Mariuszem Dudg, prezydentem PSI rozmawia red. Monika Zmuda

Monika Zmuda: Dzieri dobry Doktorze,

Podczas czerwcowego 9. Kongresu PSI/ICOl/DGOI w Poznaniu
miaty miejsce wybory do Wtadz Stowarzyszenia. Walne Zebranie
Cztonkdéw wybrato Doktora na 3. kadencje, co jest jednoznacz-
nym sygnatem, ze zdaniem cztonkow Stowarzyszenia, PSI jest
w kierowane we wiasciwy sposob. Prosze nam zatem powie-
dziec, co Doktor uwaZza za najwiekszy sukces w trakcie poprzed-
nich 8 lat swojej prezydentury?

Mariusz Duda: 8 lat to rzeczywiscie diugo na jednym stanowisku,
7whaszcza, ze tak naprawde w pracy na rzecz Stowarzyszenia czas
plynie chyba inaczej, bo jest to dziatalno$¢ odmienna od codzien-
nej rutyny w gabinecie. Trudno tez mowic tylko o sukcesie mo-
jej prezydentury, skoro przez caty czas Zarzad PSI byt wiasciwie
w niezmienionym sktadzie, wiec naszym wspdlnym sukcesem jest
chyba wiasnie to, ze od tylu lat udaje nam sie zgodnie wspotpra-
cowac w sposob korzystny dla funkcjonowania PSI.

Niewatpliwie na chwile obecng za sukces uwazam imponujaca
ilos¢ cztonkow PSI-w czerwceu 2015 roku liczylismy 525 cztonkdw,
213 lekarzy uczestniczyto w szkoleniach Curriculum Implantologii,
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razem w latach 2005 - 2015 96 lekarzy uzyskato 124 miedzynaro-
dowych umiejetnosci: Fellowship - 80 i Diplomate - 44 lekarzy.
Z roku na rok przybywa zaréwno cztonkéw PSI i jest to tenden-
Cja stabilnie wzrostowa jak i lekarzy, ktdrzy uczestnicza w naszych
szkoleniach.

Mamy nowos¢ w naszej ofercie edukacyjnej - Curriculum Higie-
nistki i Asystentki Implantologicznej. Szkolenie sktada sie z 3 nie-
rozerwalnych modutdw teoretyczno-praktycznych i obejmuje 42
godziny zaje¢, a w pierwszej edycji wzieto udziat 15 uczestniczek,
ktdre otrzymaty skrypt zawierajacy materiaty dydaktyczne, certyfi-
katy PSI oraz ADIA. Rozszerzenie oferty dla cztonkéw zespotu im-
plantologicznego jest dla mnie szczegdinie wazne.

Sukcesem jest dla mnie rowniez aktualna sytuacja finansowa
Stowarzyszenia, bo mozemy powiedzie¢, ze PSI jest stabilne fi-
nansowo, Biuro jest profesjonalnie zorganizowane i jako zespd,
wraz z Zarzadem mozemy podejmowac sie nowych wyzwan czy
projektow.

Jeslimozna to przy okazji chciatbym wspomnie¢ o wielu osobach
7 Zarzadu, Komisji Rewizyjnej i Edukacyjnej, bez ktérych sukces
Stowarzyszenia nie bytby mozliwy. Przez 8 lat wspolnego dziatania
spotykalismy sie wielokrotnie i godna podkreslenia jest atmosfera,
jaka panowata i panuje miedzy nami - jestesmy partnerami i przy-
jaciotmi, a nawet jesli zdarzaty sie roznice zdan i krotkie spiecia to
potrafilismy kolegialnie dojs¢ do porozumienia. Mam nadzieje, ze
kolejna wspdlna kadencja bedzie owocna dla PSI, a dla nas bedzie
dalej Zrodtem satysfakdji i spetnienia zawodowego.

Od lat doskonale ukfada nam sie wspdtpraca z wiceprezydenta-
mi PSI - prof. Ryszardem Koczorowskim i drem hab. Krzysztofem
Osmolg, z cztonkami Zarzadu - prof. Joanng Wysokinska - Misz-
czuk i prof. Maciejem Romanowiczem, ktérzy sq we wiadzach
stowarzyszenia od 12 lat, a takze z cztonkami Zarzadu: Danielem
Dtucikiem, Jerzym Zbozeniem, Bozeng Kalmuk, Jerzym Szymcza-
kiemn, Grzegorzem Zietkiem, Grzegorzem Kotem czy Andrzejem
Szwarczynskim. Biezaca rada, a jednoczesnie kontrolg poczy-
nan Zarzadu zajmowali sie Dariusz Pituch, Marek Mrukwa, Piotr
Borowvski, Maciej Marcinowski i Krzysztof Andruch i dzieki nim
w odpowiedni sposéb moglismy realizowad cele statutowe.
Oprécz wspomnianych juz cztonkdw wiadz stowarzyszenia kie-
rownicy o$rodkéw szkoleniowych i wyktadowcy przyczynili sie
do sukcesu Curriculum Implantologii, miedzy innymi Matgorzata
Kiernicka, Elzbieta Arkadiusz KreZlikowie. Wszystkim wymienio-
nym chciatbym podziekowac¢ za wieloletnig dziatalnos¢ dla PSI
oraz wsparcie w realizalizacji mojej wizji stowarzyszenia.

MZ: A jakie miejsce na chwile obecng zajmuje PSI na arenie mie-
dzynarodowej?
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MD Jak na stowarzyszenie, ktdre istnieje dopiero od 12 lat, okazuje
sie, ze pozycja PSIw Europie, a nawet w USA jest zaskakujgco silna.

Od lat jestern w statym kontakcie z DGO, z prof. Paltim i kolejnym
Prezydentem DGOl - Georgem Bayerem, szereg wyktadowcow
DGOl wspierato nasze kongresy. Swoj obecny ksztatt PSI zawdzie-
cza poniekad naszym wyjazdom i kontaktom ze strong niemiec-
ka, poniewaz wiele rozwigzan organizacyjnych i merytorycznych
udato nam sie zaimplementowa¢ na polskim gruncie. Dzieki
moim wyjazdom do USA i wspotpracy z ICOl jesteSmy postrzega-
ni jako silna organizacja implantologiczna. Od lat zwigzani bylismy
7 ICOI jako afiliowane stowarzyszenie - od roku 2015 zostalismy
,Component Society” - jednym z najwazniejszych stowarzyszen,
wspdttworzacych ICOI. Jest to uznanie dla roli PSI, zaréwno dla na-
szej aktywnosci, jak i wzrastajgcej liczby cztonkdw i absolwentéw
umiejetnosci.

MZ Leczenie implantologiczne stato sie bardziej dostepne za-
réwno dla pacjentdw, jak i dla lekarzy dentystéw, ktérzy stosuja
te metode w swoich gabinetach, chociaz implantologia nadal
nie jest rozwigzaniem standardowym. Jaka jest rola PSI w tym,
zeby ten stan rzeczy zmienic?

MD Zgodnie z tym, co méwi nasz Statut, PSI ma wspiera¢ rozwdj
edukadji w dziedzinie implantologii stomatologicznej i trzeba
powiedzie¢, ze cel ten jest realizowany z podziwu godng konse-
kwencjg i ciggtym poszerzaniem oferty edukacyjnej oraz rozwija-
niem juz istniejgcych wzorcow...

MZ Jakie trendy, wedtug Doktora, przewazajag w tym momencie
w edukacji w implantologii? Na co szczegdlnie warto zwracac
uwage w wyborze szkoler i kurséw?

MD Oferta edukacyjna jest niewatpliwie z kazdym rokiem coraz
bogatsza, ale rdwnoczesnie coraz wiecej zupetnie przypadko-
wych osob organizuje kursy lub zostaje wyktadowcami, szczegdl-
nie nalezy wiec zwraca¢ uwage na dorobek naukowy i kliniczny

wyktadowcdw i wczesniejsze doswiadczenie organizatordw. Je-

stesmy w PSI o tyle w szczesliwej sytuadji, ze szkolenie Curriculum
Implantologii ma dtugg tradycje i dzieki informacjom zwrotnym
od lekarzy szkolacych sie - a po kazdym weekendzie uczestnicy
wypetniajg ankiety satysfakcji - mamy mozliwos¢ spetnienia ocze-
kiwan jak najwiekszej liczby uczestnikdw.

MZ Nikt jednak nie méwi o tym, kto nie powinien zajmowac
sie implantologia, a przeciez takich lekarzy jest rowniez pewna
grupa. Kto zatem, wg Doktora powinien zrezygnowac z ambicji
zostania implantologiem?

MD Teoretycznie kazdy dentysta powinien moc przeprowadzi¢
proste leczenie z zastosowaniem procedur implantologicznych.
Nie kazdy dentysta ma jednak do tego typu zabiegdw predyspo-
zycje. Przede wszystkim konieczne jest opanowanie podstaw chi-
rurgii stomatologicznej i to jest newralgiczne dla praktykowania
implantologii. Jestem zdecydowanie przeciwny rozpoczynaniu
kariery implantologa zaraz po studiach. Najpierw polecam nabrac
dodwiadczenia chirurgicznego, protetycznego, periodontologicz-
nego i uzyska¢ kompleksowe spojrzenie na leczenie pacjenta.
Jako biegty sgdowy widziatern zbyt duzo bteddw poczynionych
przez zbyt mtodych implantologdw, zeby bagatelizowac role do-
Swiadczenia w tej materii. Czasami w zupetnosci wystarczy umie-
jetno$¢ poprawnej diagnostyki i skierowanie pacjenta do bardziej
kompetentnego specjalisty zamiast podejmowanie sie pozornie
prostych implantadji.

MZ Kwestia umiejetnosci Implantologicznych to wciaz najbar-
dziej interesujacy temat dla zaréwno cztonkdw PSl, jak i pozosta-
tych dentystéw zajmujacych sie tg dziedzing. Co PSI zrobito, aby
ta kwestia zostata oficjalnie usankcjonowana przez odpowied-
nie instytucje w Ministerstwie Zdrowia?

MD Oficjalne stanowisko PSI w sprawie umiejetnosci od dawna
jest ogdlnodostepna na naszej stronie internetowe]. Na ostat-
nim Walnym Zebranie Cztonkéw PSI kwestia ta zostata ponow-
nie omoéwiona i wyartykutowana. Od poczatku zatozenia Polskie
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Stowarzyszenie Implantologiczne stoi na stanowisku, ze w dzie-
dzinie implantologii stomatologicznej nadawanie umiejetnosci
powinno by¢ w gestii odpowiednich towarzystw naukowych.
Od poczatku zatozenia Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne
podkresla, ze w dziedzinie implantologii stomatologicznej umie-
jetnosci moga uzyskiwac lekarze stomatolodzy bez specjalizacji
oraz lekarze dentysci posiadajacy tytut specjalisty lub specjaliza-
cje Il stopnia. Kwestig otwartg jest natomiast zakres mozliwosci
przeprowadzania poszczegdinych zabiegdw implantologicznych
w zwigzku z rézng skalg trudnosci wykonania w odniesieniu do le-
karzy stomatologéw bez specjalizacji, posiadajgcych tytut specja-
listy lub spedcjalizacje Il stopnia w dziedzinie stomatologii. Zabiegi
o duzej skali trudnosci powinny byc¢ zarezerwowane dla lekarzy
specjalistow, a kwestia klasyfikacji tychze w odniesieniu zaréwno
do specjalizacji, jak i umiejetnosci implantologicznych powinna
zostac¢ doprecyzowana w ramach consensusu srodowiska zwigza-
nego z implantologig stomatologiczna.

MZ Moze to jest dobry moment, zeby oficjalnie powiedziec, jakie
sq relacje na linii PSI-OSIS?

MD Moim zdaniem relacje te sa pozytywne i przyjazne, a cele dzia-
talnosci obu stowarzyszen sg podobne - zajmujemy sie edukacja,
szkoleniami oraz certyfikacjg implantologdw. Element pozytywnej
konkurendji jest na pewno korzystny dla spotencjalnych kursan-
téw a mozliwos¢ wyboru jest réwniez istotna dla lekarzy. Zresztg
zawsze w PSI naszym absolwentom Curriculum polecamy cykl
szkolenia w OSIS, poniewaz tak na dobrg sprawe dobrze jest miec
certyfikat umiejetnosci zaréwno PSI jak i OSIS.

MZ Idea egzamindw umiejetnosci z pewnoscia jest coraz bar-
dziej popularna, a kandydaci do otrzymania certyfikatéw sg do
nich coraz lepiej przygotowani, co oznacza, ze egzaminy beda
organizowane z wiekszg czestotliwoscig?

MD Byty takie plany, jednak taka formuta jaka mamy obecnie - raz
na 2 lata podczas kongreséw - jest w zupetnosci wystarczajaca. Od
kolejnej edydji obligatoryjny jednak bedzie udziat w warsztatach
dla kandydatow, ktére odbedg sie w grudniu 2016, czyli wszyscy
chetni majg jeszcze rok na przygotowanie prezentacji i skomple-
towanie dokumentacji wymaganej do egzaminu. Cieszy nas sta-
le rosnacy poziom prezentowanych przypadkow i niewatpliwie
przyczyniaja sie do tego warsztaty. PSI jako jedyne stowarzyszenie
w ICOl organizuje takie warsztaty i by¢ moze ten pomyst znajdzie
uznanie réwniez za granica. Od roku 2017 najprawdopodobniej
egzaminy umiejetnosci beda mialy czes$c¢ teoretyczng, testowa.
W USA obowigzujg juz testy i przygotowywana jest wersja euro-
pejska. Proces standaryzacji egzamindw umiejetnosci w ramach
Europy jest nieunikniony i wskazany. Mam nadzieje, ale i wiedze,
ze PS| bedzie w tym bardzo aktywnie uczestniczy¢.

MZ Aktualnie trwa 11. edycja Curriculum, lista uczestnikéw na
kolejny rok jest juz zamknieta i zostato kilka miejsc na edycje
2016/2017, ale jakie sa plany na przysztos¢? Co PSI proponuje
jeszcze w tym roku i nastepnych?

MD W tym roku mielismy finat pierwszej edycji Curriculum dla Hi-

gienistek, odbyt sie Kongres w Poznaniu, rozszerzylismy oferte Cur-
riculum od 2 nowe o$rodki w Krakowie i Szczecinie, wiec kilka no-
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wosci edukacyjnych mamy za sobg, po raz pierwszy zapewniamy
tlumaczenie symultaniczne na jezyk polski podczas Swiatowego
Kongresu ICOI, ktéry odbedzie sie w pazdzierniku w Berlinie, a na
chwile obecng skupiamy sie na Miedzynarodowej Sesji Implanto-
logicznej, ktéra odbedzie sie podczas Krakdentu 2016.

MZ Po pierwszych latach zwigzanych z wprowadzeniem PSI
w swiadomosc¢ lekarzy dentystéw, Stowarzyszenie osiaggneto
juz pewng pozycje w srodowisku; jest rozpoznawalne, a stale
rosnaca liczba cztonkdw PSl jest sygnatem, ze cele statutowe sg
rzetelnie realizowane. Jakie bedq zatem cele przyswiecaty towa-
rzystwu w najblizszych latach?

MD Tak, jak mowitem, cel jest wcigz ten sam, czyli konsekwent-
nie wspieramy rozwdj edukacji w zakresie implantologii stoma-
tologicznej poprzez organizowanie kurséw, kongresu, poprzez
certyfikowanie umiejetnosci i tworzenie miejsca wymiany wiedzy,
jaka jest nasze czasopismo. Najwazniejsze jest, zeby nie zaprze-
pasci¢ tego, co udato sie juz osiagnac i coraz lepiej wykorzysty-
wac te mozliwosci, jakimi Stowarzyszenie dysponuje. Wazne
jest, aby mie¢ wsparcie ze strony firm komercyjnych, ale mam
nadzieje, ze w kolejnych latach wsréd czionkdw PSI wytonig sie
aktywisci, ktorzy beda mieli nowe pomysty i zapat do ich realizacji.
Wspomniane wczesniej 2 nowe osrodki Curriculum w Krakowie
i Szczecinie maja taka wiasnie historie: dr Grzegorz Zietek i dr Je-
rzy Szymczak od lat dziatajg aktywnie w Stowarzyszeniu, sg absol-
wentami Curriculum, a swoje pierwsze wyktadowe kroki stawiali
na Podium Aktywnych Implantologdéw na naszych kongresach,
poZniej wykiadali goscinnie w osrodkach Curriculum az wresz-
cie przyszedt czas na otwarcie wiasnych osrodkow. Mamy wiec
w PS| szerokie mozliwosci promowania implantologdw i jestesmy
otwarci na wspieranie naszych aktywnych cztonkdw.

MZ Na co dzieri prowadzi Doktor witasng duzg Klinike Implan-
tologiczna, prosze zatem powiedzie¢ jak to wyglada od strony
organizacyjnej?

MD Od strony organizacyjnej klinikg i administracjg zajmuje sie
moja Pani Dyrektor, tak wiec ja osobiscie moge sie skupi¢ na spra-
wach $cisle zawodowych. Przeprowadzam konsultacje i zabiegi
implantologiczne natomiast odbudowy implantoprotetyczne
wykonywane sg w ramach zespotu. Mamy w interdyscyplinarnym
zespole podzielone zadania i musze powiedziec, ze praca sprawia
mi duzg satysfakcje i, co jest dla mnie wazne, nie zajmuje mi cate-
go czasu w tygodniu.

MZ I tak powinnismy mie¢ wszyscy, czego sobie i naszym czton-
kom zycze:)
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Z prof. dr hab.n.med. Dominak rozmawia red. Monika Zmuda

MZ Szanowna Pani Profesor, objefa Pani prestizowg funkcje
Przewodniczacej Komitetu Naukowego FDI 2016, prosze nam
zatem przypomniec, jakimi korzysciami dla polskiej stomatologii
wigze sie organizacja Kongresu FDI w Poznaniu?

MD Organizacja Kongresu FDI w Polsce to wydarzenie bez prece-
densu. Nie mozna jednak zachtysnac sie sukcesem wynikajacym z
nominacji do roli gospodarza. Przed nami rok ciezkiej pracy, ktéra
juz wiasciwie sie rozpoczefa.

We wrzesniu 2016 r. do Poznania przyjada najwybitniejsi specjali-
$ci ze wszystkich dziedzin stomatologii. Wérdd nich beda postaci
znane, lubiane, nietuzinkowe. Moge zagwarantowac, ze nie za-
braknie gwiazd $wiatowej stomatologii — powiem wiecej, beda na
wyciagniecie dtoni. A wiec méwimy o korzysci w postaci udzia-
tu w wydarzeniu o najwyzszym poziomie merytorycznym. Licz-
ba zaplanowanych szkoler i warsztatéw przekracza mozliwosci
uczestnictwa w kazdym z nich. Na pewno jednak kazdy znajdzie
cos dla siebie. Uwazam, Zze spotkania w miedzynarodowym gronie
zawsze daja odpowiedzZ o nas samych, weryfikuja naszg wiedze,
postrzeganie profesji. Czasem wskazujg braki, innym razem sg do-
wodem, ze droga ktérg podazamy jest wiasciwa.

Nie wolno zapominac, ze w w Poznaniu obradowat bedzie Swiato-
wy Parlament Stomatologiczny FDI (FDI World Dental Parliament).
To wydarzenie, w ktérym udziat biorg delegaci z poszczegdlnych
paristw. Polske reprezentuja delegacji z Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Warto sledzic re-
lacje z tych wydarzeri. W ramach Parlamentu odbywaja sie m. in.
sesje Zgromadzenia Ogdlnego FDI, spotkania Statych Komitetow
FDI, posiedzenie Zarzadu i Sesje Plenarne regionalnych organiza-
qji zizeszajacych cztonkéw FDI z poszczegdlnych regiondw Swia-
ta. Od 2012 . w programie Kongresu znajduje sie takze Swiatowe
Forum Zdrowia Jamy Ustnej. To wydarzenia, w trakcie ktdrych
lekarze dentysci, przedstawiciele wiadz, producenci oraz naukow-
cy, wymieniajg poglady dotyczace sytuacji zdrowotnej i planujg
dziatania, ktére nalezy podejmowac w przysziosci. Bedzie to do-
skonatg okazja do zaprezentowania polskich pomystéw, wkiadu w
Swiatowg polityke zdrowia jamy ustne].

14

jC

F

POZNAN 2016

MZ Co jest na chwile obecng najwiekszym wyzwaniem w orga-
nizadji tak duzego przedsiewziecia?

MD W Komitecie Organizacyjnym kazdy ma swoje zadania do
zrealizowania. Firma Exactus pracuje nad zabezpieczeniem orga-
nizacyjnym Kongresu. Lata pracy przy CEDE w tym przypadku s
wartoscig nie do przecenienia. Choc¢ z boku moze wydawac sie, ze
to impreza podobna, jest zupetnie inaczej. Ogrom wymogdw for-
malnych i proceduralnych sprawia, ze organizacja Kongresu FDI
jest bagazem nowych doswiadczen.

Wyzwaniem jest réwniez przygotowanie programu naukowego.
To praca zespotowa. Strona polska odpowiada za 25 proc. catosci,
za kolejne 25 proc. odpowiada Komitet Edukacyjny FDI, natomiast
pozostate 50 proc. to praca wspdlna. W przygotowanie mozliwie
najlepszego programu wykfaddw, warsztatdw i spotkart zaanga-
zowani sg cztonkowie Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go, Naczelnej Izby Lekarskiej, ale rowniez praktycy, w tym mitodzi
lekarze dentysci. Liczymy réwniez na zaangazowanie stomato-
logicznych towarzystw naukowych. Jeste$my przekonani, ze tak
réznorodny zespdt przygotuje program na miare tego unikalnego
wydarzenia.

Wyzwaniem naukowym jest mozliwie najlepsza prezentacja na
forum miedzynarodowym, jakim jest Kongres, osiggnie¢ polskiej
stomatologii. Chcemy pokazac najlepsze prace, zaprezentowac
wyniki ciekawych badar, doceni¢ najlepszych.

MZ Wiemy, Ze ustalenie tak bogatego programu merytoryczne-
go wymaga czasu, zatem jeszcze nie znamy szczegotow, ale czy
wiadomo juz na co szczegdlnie warto zwrdcic¢ uwage polskich
implantologéw? Czy moze Pani zdradzi¢ tematyke czy nazwiska
swiatowych autorytetéw z tego zakresu, ktorzy pojawia sie w
Poznaniu?

MD Faktycznie, na prezentacje szczegdtow przyjdzie czas. Na-
zwiska niech jeszcze chwile pozostang niespodzianka. Na pewno
bedg to najlepsi specjalisci, zardbwno z zagranicy, jak i z Polski. Tych
drugich nie brakuje na arenie miedzynarodowej, jestem jednak
przekonana, ze w roli gospodarza polska mysl implantologiczna
bedzie mogta wybrzmiec jeszcze wyrazniej.
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MZ A jaka jest rola towarzystw naukowych przy organizowaniu
takiego miedzynarodowego kongresu?

MD Tak, jak wspominatam, przygotowanie programu naukowe-
go to praca zespotowa. Kazda dobra sugestia jest na wage ztota.
Wszystkie towarzystwa stomatologiczne zarejestrowane Polsce
zostaty zaproszone do wspdtpracy. Czes¢ z nich odpowiedziato
pozytywnie. Dzieki wsp&tpracy bedziemy mogli stworzy¢ platfor-
me naukowaq o interdyscyplinarnym charakterze, zwréci¢ uwage
na rzeczy wazne w kazdej dyscyplinie stomatologii, da¢ impuls do
rozZwoju.

MZ Ideg FDI jest propagowanie interdyscyplinarnych metod le-
czenia, czy zatem wysokiej klasy specjalisci w waskich dziedzi-
nach nauki beda musieli zrozumiec, ze interdyscyplinarnos¢ to
jedyna droga ktdra zapewni pacjentom komfort leczenia, czy
nadal beda mogli spokojnie rozwijac sie tylko w ramach swojej
specjalizacji?

MD Mysle, ze melodig przesztosci jest juz mowienie, ze mozna za-
mkna¢ sie w gabinecie i liczy¢ tylko na siebie. Stomatologia, w tym
implantologia, stafa sie interdyscyplinarna, czy tego chcemy czy
nie. Podczas Kongresu w Poznaniu bedziemy wyraznie podkreslac
przynalezno$¢ stomatologii do nauk medycznych. Powdd jest
prosty. Pacjenci odwiedzajg najczesciej lekarza stomatologa i to
on wiasnie w wielu przypadkach spetnia role lekarza pierwszego
kontaktu. To lekarz dentysta moze oceni¢ zmiany w obrebie jamy
ustnej czy czerwieni wargowej, sygnalizujace istnienie schorzen
ogdlnoustrojowych i skierowac pacjenta do lekarza rodzinnego
czy wiasciwego specjalisty. Stad planujemy, poza zagadnieniami
stomatologicznymi, wprowadzenie wyktadow z zakresu: derma-
tologii, neurologii, kardiologii czy ginekologii. Poza tym, ciagle
mato znany, a tym samym niedoceniany, jest zwigzek choréb jamy
ustnej z ogdlnym stanem zdrowia, a przeciez istniejg juz niepod-
wazalne dowody naukowe na poprawe przebiegu cukrzycy po
wyleczeniu chordb przyzebia i odwrotnie, trudnosci w leczeniu
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choréb przyzebia u pacjentdw cierpigcych na cukrzyce.

MZ Czym kongres FDI rézni sie od innych konferencji stomatolo-
gicznych i na czym polega jego wyjatkowosc?

MD Trudno o konferencje, ktéra w jednym miejscu skupiataby
tylu znakomitych wykfadowcow i byta tak szeroka tematycznie.
Polscy lekarze dentysci szkolg sie zagranica, wybitni naukowcy
przyjezdzaja na szkolenia do Polski — to bezdyskusyjne. Watek na-
ukowy Kongresu FDI powala skorzystac¢ z doswiadczenia innych
bez wyjezdzania z kraju. Co wiecej, to unikalna okazja do zapre-
zentowaniab n $wiatu naszego dorobku naukowego i to nie tylko
w stomatologii.

Na konferencjach znanych stomatologom z reguty nie dyskutuje
sie réwniez o polityce zdrowotnej z zakresu zdrowia jamy ustnej.
Nie ma obrad, podczas ktérych omawia sie najpilniejsze proble-
my, debatuje nad najlepszymi rozwigzaniami, prezentuje sposoby
systemowej walki z préchnica czy innymi schorzeniami jamy ust-
nej. Podczas AWDC taka role petni Parlament.

MZ Bardzo dziekuje za rozmowe i Zyczymy powodzenia w reali-
zacji tego ogromnego przedsiewziecia.

fdiC =&

Annual World Dental Congress
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Wywiad przeprowadzony w styczniu 2015 roku z Adamem Mie-
leszko, dyplomowanym technikiem dentystycznym, ktéry na co
dzien wykonuje estetyczne rekonstrukcje protetyczne w odcinku
przednim dla profesora Dennisa Tarnowa oraz dra Stephena Chu,
a takze innych lekarzy nowojorskiej kliniki Specialized Dentistry of

New York oraz klinik z catego $wiata.

Adama poznatem kilka lat temu podczas mojej pierwszej wizyty w
Stanach. Bylo to szkolenie zorganizowane na Uniwersytecie NYU
w Nowym Yorku. Co roku odbywa tam sie 2-dniowa konferencja
Smile Design. Po jednym z wykfaddw, ktdry prowadzit dr Stephen
Chu postanowiterm podejs¢ i porozmawiac o technice wydtuzania
koron w oparciu o narzedzia, ktére opracowat i pod na koniec na-
szej rozmowy zapytat skad jestem. Gdy dowiedziat sie, ze z Polski,
stwierdzit, ze musi mnie poznac ze swoim najlepszym technikiem
- Polakiem, ktérym okazat sie Adam Mieleszko. Tak zaczeta sie na-
sza znajomosc. Od tego czasu kilkakrotnie bywajac w Nowym Jor-
ku, ktéry zresztg uwielbiam, odwiedzatemn Adama w jego labora-
torium, ktére miesci sie na 32 pietrze przy 58 ulicy na Manhattanie.
Dzieki Adamowi takze miatem mozliwos¢ obserwowac codzienng
prace dra Chu oraz profesora Tarnowa, perfekcjonistéw oraz jed-
noczesnie niezwyktych osobowosci.

Maciej Marcinowski: Jak to sie stato, ze wybrates technike denty-
styczng, jako swdj sposéb na zycie?

Adam Mieleszko: To wiasciwie technika dentystyczna zostata
wybrana dla mnie. To byfa szansa, ktéra spotkata mnie w liceum.
Bytem dzieckiem troche artystycznym i nie wiedziatem co ze
sobg robic. Spotkatem sie wtedy z doradcg w liceum, ktdry otwo-
rzyt ksiege karier i powiedziat mi: , Spdjrz, technika dentystyczna.
Chcesz sprébowac ?" Sprébujmy - odpowiedziatem.

M. Gdzie to byto?

A. W liceumn na Brooklynie, potem poszedtem do NYC Technical
College, gdzie byt program techniki dentystycznej i dwa lata poz-
niej zostatem technikiem dentystycznym.

M. Co wydarzyto sie po ukoriczeniu przez Ciebie studiéw? Twoja
pierwsza praca? Byta tutaj w Nowym Jorku?

A. Tak, pracowatem w bardzo matym laboratorium. Bytem w szko-
le, kiedy znajomy znajomego znat kogos, kto potrzebowat techni-
ka. To byto mate laboratorium, dwie osoby, niezbyt wysoka jakosc.
Bedac w szkole, nadal chodzitern na inne seminaria poza szkotg,
ktore pokazywaty jak technika dentystyczna moze wygladac. Im
wiecej wiedziatem, tym bardziej rozumiatem, ze tam, gdzie pracu-
je to nie jest wiasciwe miejsce, aby sie rozwijac. Zaczatem szukac
czegosinnego, poszedter do dwdch réznych laboratoridw, gdzie
posadzili mnie na linii produkcyjnej i wtedy wiedziatem, Ze to tez
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nie to. Wtedy dostatem szanse, bo jeden z profesoréw w mojej
szkole byt pacjentem dra Stephena Chu i tak zaczatem wspodtpra-
ce. Dr Chu byt moim mentorem. Nadal jednak uczestniczytem w
wielu kursach i miatem kontakt z pacjentami, co duzo mnie na-
uczyto.

M. Co byto najwazniejsze w twojej akademickiej edukacji?

A. W szkole tak naprawde uczg cie anatomii i podstaw techniki
dentystycznej. Potem wychodzisz na $wiat i twoja prawdziwa edu-
kacja dopiero sie zaczyna. Szkota nie da ci tyle inspiracji, co szko-
lenia ze Swiatowej stawy technikami. Jednymi z pierwszych, kté-
rzy otworzyli mi oczy byt Willi Geller, Aki Yoshida, Claude Sieber.T
o mistrzowie techniki dentystycznej, ktorzy nadal s3 w czotdwece,
byli znani z tego co robili, co wniesli do techniki dentystycznej. To
ludzie, na ktoérych patrzytem, ktorzy inspirowali mnie do zostania
technikiem dentystycznym. Bioragc pod uwage, ze dr Chu sam jest
technikiem dentystycznym, to on duzo mnie nauczyt, przekazat
mi wiele niuansdw manualnych, usiadt ze mng 1 pokazat, jak to
wszystko powinno wygladac. Pracowatem po 16 godzin dziennie
¢wiczac, modelujac zeby, patrzac, co nie wyszto, poprawiajac to.
Gdy nie wychodzito za pierwszym razem, cofatem sie. Robitem to
jeszcze raz i jeszcze raz, do momentu, az sie udato. To prawdopo-
dobnie najlepszy sposéb, zeby zrozumiec¢ o co chodzi i dogadac
sie ze soba. Kto$ moze ci pokazac, nadzorowac cie, ale jesli zrobisz
to sam, bedzie to wiele bardziej satysfakcjonujace i warte wysitku.
M. A jak to sie stato, Ze zaczates pracowac na NYU?

A. Jason Kim, ktory zostat poproszony otworzenie techniki denty-
stycznej, poprosit mnie o prace na jego wydziale.

M. Czy wtedy pracowates z Doktorem Chu?

A. Po tym jak ukonczytem szkote, pracowatem w kilku réznych miej-
scach W 2005 dr Chu zawart wspdtprace z drem Kimem i tak zosta-
tem zaangazowany. Wczesniej dr Chu pracowat w laboratorium sam.
M. Jaka rade dat bys mtodym ludziom, ktdrzy zaczynaja swoja
edukacje techniczng?

A. Cwiczcie, ¢wiczcie, ¢wiczcie. Technika dentystyczna, gdy jestes
na poczatku kariery, nie jest dobrze optacang praca. Musisz wypra-
cowac swoje godziny, spedzi¢ czas na pracy swoimi rekami. Sporo
czasu mija zanim technik dentystyczny zacznie dostawac wieksza
ilos¢ prac, ale jesli naprawde chcesz by¢ dobry w tym co robisz,
musisz zainwestowac czas, edukowac sie, is¢ i zobaczy¢ innych
technikéw, kontynuowac kursy, po prostu probowac nasladowac
to, co oni robia.

M. Jak mtody technik, moze wedtug Ciebie odkry¢ jaki typ prac
jest tym, ktdry chciatby robic?

A. Zakres techniki dentystycznej zawiera wiele roznych specja-
lizacji. Od bycia ceramistg poprzez osobe od metalu czy akrylu.
Aby zobaczy¢, co cie tak naprawde kreci”, polecitbym sprébowac
wszystkich technik, bo trening zaczyna sie u podstawy piramidy i
trzeba sie wspinac¢ do gdéry. Aby zobaczy¢, co naprawde chcesz
robi¢, co cie cieszy musisz sprobowac wszystkiego i sam sie prze-
kona¢, co jest dla ciebie najciekawsze. Mowi sie, ze bycie cera-
mistg jest szczytem piramidy, i w pewnym sensie to prawda, bo
jest to najlepiej ptatne, daje ci najwiece] satysfakdji, ale jest wiele
innych ciekawych aspektdw w pracy technikow dentystycznych.
W dzisiejszych czasach jest wiele technik cyfrowych cad-cam.
Jesli wiec jeste$ dobry w zabawie z komputerami, znasz sie na
anatomii, morfologii to moze to by¢ to. W stomatologii i technice
dentystycznej najwazniejsza jest znajomosc formy oraz anatomii
zeba. W rzeczywistosci 90% technikdw dentystycznych naprawde
nie wie jak wyglada zab. Mysla, Ze wiedza, ale w rzeczywistosci gu-
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big wiele detali. By sta¢ sie naprawde dobrym w tym co robisz, by
widziec réznice, musisz uczyc sie morfologii naturalnych zebdw i
nasladowac je, nasladowac i pracowac nad tym.

M. A jak odkrytes, ze ceramika bedzie Twoim gtéwnym zaintere-
sowaniem? Jak to sie stato?

A. Bytem wciaz w szkole, gdzie poznatem rézne aspekty pracy i
wtedy sie okazato, ze najbardziej polubitern ceramike.

M. Czy miafes jakies zajecia praktyczne w szkole?

A. Tak, w szkole mielismy 2-letni program, zaczynajacy sie od ana-
tomii, morfologii, rysowania zebdéw. Potem idziesz w technike,
projekty metalowych czedci, a potem ceramike.

M. Pamietasz pierwsza korone jaka robites?

A. Nadal mam pierwszg korone i musze ci powiedzie¢, ze prawdo-
podobnie nikomu bym jej nie zatozyt.

M. Czy to byt przedni zab?

A. Nie, to byt trzonowiec. Pierwszy gorny trzonowiec.

M. Czy z perspektywy czasu widzisz réznice miedzy znaczeniem
techniki dentystycznej dzis a czasami, kiedy zaczynates?

A. Tak, uwazam, Ze jest duza roznica. Gdy zaczynatem, w techni-
ce dentystycznej funkcjonowat tradycyjny sposob projektowania
usmiechow. Obecnie wszystko idzie w projekty cyfrowe cad-cam.
Nadal jednak w trudnych przypadkach, komputer nie zastgpi
dobrego technika o artystycznym zacieciu, chociaz cad-cam
zrewolucjonizowat technike dentystyczng i wiele rzeczy stato sie
projektami cyfrowymi. Po prostu osobiscie nie wierze, ze cad-cam
zastapi ludzka prace, manualny dotyk, ktory potrafi jak nic inne-
go stworzy¢ ztudzenie naturalnego wygladu korony. Technologia
cyfrowa uproscita wiele aspektéw techniki dentystycznej. Wierze,
7e w przysztosci powstanie cad-cam i cyfrowa stomatologia. Ale
sadze, ze minie przynajmniej kolejne 10-15 lat, by stato sie to rze-
czywistoscia. Teraz jednak kazdy dentysta i technik powinien ko-
rzysta¢ z wirtualnej stomatologii i wirtualnego laboratorium, zeby
nie zosta¢ w tyle.

M. A jak w Twojej opinii powinna wygladac idealna korona?

A. Idealna korona to taka, ktora wyglada jak naturalny zab i nie
mozna stwierdzi¢ Ze to korona. Nie wazne z jakiego materiatu jest
wykonana, kto ja wykonat, bo tak dtugo jak bedzie dobrze wygla-
da¢, zrobite$ dobrg robote.

M. Jestes réwniez dobrze znang osoba jesli méwimy o fotografii
dentystycznej. Jak to sie zaczeto? Wydaje mi sie, Zze gdy zaczates
prace, nie byto zbyt popularne, a by uzywac aparatéw w stoma-
tologii?

A. Kiedy zaczynatem popularny byt film i slajdy. Aparat nie byt po-
wszechny ze wzgledu na czas, a raczej jego brak; uzywano go spo-
radycznie, tylko w wybranych przypadkach. Ale sagdze, ze cyfrowa
fotografia zrewolucjonizowata i uczynita fatwiejszg prace w wielu
zawodach, w tym w stomatologii. Dzieki nowoczesnej technologii
mamy tfatwy dostep do robienia zdje¢ i ogladania ich. Kiedy pra-
cujesz ze zdjeciami, to jakbys widziat pacjenta przed sobg. Masz
preferencje kolorystyczne, ktére budujg catg kompozycje. Sadze,
7e utatwia to wizualizacje gdy projektujesz usmiech, bo praca bez
aparatu i zdjec to jak praca na slepo.

M. Czy pamietasz pierwsze zdjecie, aparat? Jak to sie zaczeto?

A. Tak, pierwszy aparat, ktdry uzywatem w laboratorium to byt
Nikon 7D z opcjg filmowania. A pierwszym cyfrowym aparatem
byt Fuji i wykorzystywatem laptop do ogladania zdjec¢. Uwazam,
7e zawsze kiedy mam fotografie pacjenta, moge zwizualizowac
ostateczny efekt. Jesli potrafisz by¢ samokrytyczny, to potrafisz
stwierdzi¢, czy co$ wyglada dobrze czy nie i nastepnym razem
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zrobi¢ to inaczej. Wiecej nawet, powiem ci, ze przewaznie be-
dziesz widziat cos, co bedziesz chciat zrobi¢ inaczej nastepnym
razem. Ten sposoéb pracy, patrzenie na fotografie dawnych prac
czyni cie lepszym, udoskonala cie. Sadze, Zze aparat jest konieczny

w gabinecie, jak i w laboratorium. | oczywiscie aparat jest najlep-
szym narzedziem w komunikacji miedzy technikiem i dentysta. Bo
jesli chcecie odnies¢ sukces, musicie pracowac jako druzyna. Nie
moze byc tak, ze dentysta jest ponad technikiem, wydaje polece-
nia, tak jak to funkcjonowato kiedys. Stomatologia to praca zespo-
towa i wspolne rozwigzywanie problemu. Taki model wspotpracy
moze tylko przenies¢ satysfakcjonujacy efekt dla pacjenta.

M. Czy uwazasz, ze dzieki technologii cyfrowej istnieje mozli-
wos¢ umiejscowienia dentysty i technika w réznych lokaliza-
¢jach, miastach, krajach, kontynentach?

A. Oczywiscie, a teraz dzieki emailom, skypeowi i innym komuni-
katorom oraz sposobami wizualizacji jest to mozliwe wszedzie.
Pracowatem z klinikami z réznych koricéw Swiata. Kormunikowa-
lismy sie poprzez zdjecia, uwazam ze zdjecia sg warte wiecej niz
tysigc stow, patrzenie na te samg fotografie w czasie omawiania
danej pracy robi ogromna réznice, a przede wszystkim prowadzi
do satysfakcjonujacego efektu koricowego...

O ksigzce i innych ciekawych inicjatywach Adama Mieleszko prze-
czytacie Panstwo w drugiej czesci wywiadu, ktéry ukaze sie w ko-
lejnym wydaniu ,Implantologii Stomatologicznej”

Dla ,Implantologii Stomatologicznej” z 32. pietra na Nowojorskim
Manhattanie, gdzie wcigz mozna ustysze¢ echa walacych sie wiez
World Trade Center, na ktorych zgliszczach mieni sie dzi$ blaskiem
The Tower of Freedom, nowy drapacz chmur - Maciej Marcinowski.
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OSRODKI CURRICULUM IMPLANTOLOGII

Prezentacja Osrodka Curriculum Implantologii Autoryzowany Osrodek Implantologii Stom-

atologicznej

/weekend, Szczecin,

Implantacja natychmiastowa w odcinku estetycznym.

Krotkie implanty. CBCT

kierownik osrodka lek. dent. Jerzy Szymczak, DICOI
wykfadowca: lek. dent.Tomasz Cegielski, M.sc, DICOI

Monika Zmuda: Do kogo, Pandw zdaniem, przede wszystkim ad-
resowane jest Curriculum Implantologii?

Jerzy Szymczak: Do wszystkich lekarzy dentystow, ktorzy w trak-
cie swojej zawodowe] praktyki dostrzegli, ze Swietnie sobie radzg
z zaktadaniem estetycznych wypetnienr, rozumiejg zasady prawi-
dtowej okluzji, potrafig we wspdtpracy z laboratorium dentystycz-
nym wykonac estetyczne, prawidtowe w aspekcie periodontolo-
gicznym protezy state i ruchome, a pragneliby powiekszy¢ swoje
umiejetnosci, jak i rozszerzy¢ zakres ustug swoich praktyk o im-
plantologie.

Tomasz Cegielski: Curriculum to cykl szkoler adresowany do leka-
rzy, ktdrzy chcieliby leczy¢ swoich pacjentéw w sposob bezpiecz-
ny i przewidywalny, korzystajac z doswiadczen bardziej doswiad-
czonych kolegéw

mz: Jak Panowie oceniajg idee ksztatcenia z zakresu implantolo-
gii stomatologicznej w kilku osrodkach szkoleniowych?

JSz: Bylem uczestnikiem jednej z pierwszych edycji Curriculum i
pamietam, jaka ogromng wiedze przyswoitem w czasie zaledwie
6 zjazdow (weekendow) w 4 osrodkach. Dzisiaj tych zjazddw jest
10, a osrodkow — 9. Idea naszego ksztatcenia w tym zakresie jest
DOSKONALA!
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Z drem Jerzym Szymczakiem i drem Tomaszem Cegielskim roz-
mawia red. Monika Zmuda

TC: Jest to metoda ksztatcenia dajgca mozliwosc¢ wgladu w tech-
niki stosowane przez réznych specjalistow. Wartoscig jest rowniez
poznawanie innych sposobdw organizacji praktyk, logistyki oko-
tozabiegowej, diagnostyki.

MZ: Czym charakteryzuje sie Pandw osrodek?

JSz: Jezeli chodzi o mnie, to prezentuje bardziej rozszerzony wy-
kfad, ktéry juz od 3 lat byt w programie ksztatcenia Curriculum i
ktdry miatem zaszczyt wygfasza¢ w osrodku katowickim podczas
weekendu dra Mariusza Dudy. Dr Tomasz Cegielski przybliza za-
gadnienia z zakresu obrazowania CBCT oraz mozliwosci stosowa-
nia krétkich implantéw w trudnych warunkach anatomicznych.
Na jego barkach spoczywata tez organizacja i przeprowadzenie
zabiegdw. Czes¢ teoretyczna prowadzona jest w znakomicie do
tego przygotowanej sali konferencyjnej znajdujacej sie na terenie
siedziby firmy Inlogic, usytuowanej tuz przy gtéwnej arterii wjaz-
dowej do centrum miasta.

TC: Nasz osrodek gtowny nacisk ktadzie na znaczenie diagnostyki
rtg a w szczegdlnosci CBCT w leczeniu implantologicznym. Mamy
rowniez bogate doswiadczenie w stosowaniu krotkich implan-
téw. Prezentujemy tez przypadki implantacji natychmiastowych.
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MZ: A co jest najwazniejsze w zajeciach z zakresu natychmiasto-
wej implantacji w odcinku estetycznym?

JSz: Zrozumienie zagadnienia. To nie jest procedura nalezaca do
grupy prostych, fatwych implantacji, a wrecz przeciwnie- cha-
rakteryzuje sie wysokim poziomem zaawansowania. W prelekdji,
prezentujac przyklady zabiegdw staram sie uczuli¢ kursantéw na
prawidtowg diagnostyke, wiasciwe klasyfikowanie przypadkdw i w
zaleznosci od nich- dobdr metody postepowania. Ta procedura,
jak zadna inna wymaga od operatora rozumienia topografii miej-
sca implantadji, umiejetnosci postepowania zaréwno z tkankami
twardymi jak i miekkimi, rozeznania protetycznego i wyjatkowego
poczucia estetyki.

TC: Przewidywalnos¢, bo ona decyduje o ostatecznym efekcie ko-
smetycznym.

MZ: Doktorze, co jest najwazniejsze w zakresie CBCT i tematyce
poswieconej krétkim implantom?

TC: Niezmiernie wazne jest uswiadomienie sobie korzysci pty-
nacych ze stosowania CBCT (zaréwno dla pacjenta jak i lekarza).
Wskazujemy rowniez na niebezpieczenstwa i putapki zwiazane z
niewtasciwym podejsciem do diagnostyki CBCT lub jej brakiem.
Jezeli chodzi o krétkie implanty, to dajg nam one mozliwosci im-
plantacji w trudnych anatomicznie obszarach bez koniecznosci
stosowania skomplikowanych procedur augmentacyjnych.

MZ: Czy w osrodku prowadzone sg zajecia praktyczne? Jezeli tak,
to jak one przebiegaja?

JSz: W naszym osrodku edukacja przebiega, rzektoym, modelowo;
tj. 1 dzien — teoria, 2 — zabiegi ,na zywo" i podsumowanie. W naj-
blizszym czasie nie przewidujemy zaje¢ typu ,hands on” ale jezeli
formuta ksztatcenia w Curriculum ulegnie zmianie, w kierunku roz-
szerzenia o elementy warsztatdw, pomyslimy i o tym. Nie sadze
jednak, aby takie odgdrne zmiany byty pozadane.

TC: Zajecia praktyczne w naszym osrodku polegajg na aktywnym
uczestniczeniu kursantow w zabiegach implantacji na zywo.
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MZ: Co nam, jako organizatorom, a co kursantom dajg prezenta-
¢je sponsordéw i ich udziat w szkoleniu?

JSz: Relacje miedzy PSI a sponsorami powinny polega¢ na czer-
paniu wzajemnych korzysci; PSI pozyskuje srodki na ksztatcenie,
ktérego poziom jest coraz wyzszy, a sponsor, w zaleznosci od ro-
dzaju swojej dziatalnosci, ma mozliwos¢ reklamy swoich produk-
téw lub ustug. Dystrybutorzy systemdw implantologicznych czy
biomateriatdw mogg zaprezentowad swoj asortyment i znalez¢
wsrod kursantow potencjalnych przysztych klientow (w osrod-
kach zwigzanych z takimi sponsorami jak najbardziej przydatne
sg zajecia ,hands on’, organizowane przez przedstawicieli firm w
celu przetestowania produktu). Szczeciriski osrodek wspiera naj-
wieksze w Polsce laboratorium protetyczne Mariusza Rogalskiego,
czyli sponsor reklamujacy swoje ustugi, zresztg na $wiatowym po-
ziomie, a wérdd kursantéw juz znaleZli sie lekarze chetni do wspodt-
pracy.

TC: Dzieki sponsorom kursanci majg mozliwos¢ blizszego zapo-
Znania sie z nowoczesnymi technologiami (nowe systemy, ma-
teriaty, pracownie techniczne). Organizatorzy natomiast moga
przygotowac bardziej komfortowg atmosfere zajec oraz bardziej
urozmaicony ich program.

MZ: Obaj Panowie sami ukoriczyli jedne z pierwszych edycji Cur-
riculum PSl, prosze wiec powiedzie¢, jakie s Pandw wraZenia
jako absolwentdéw i czym one sie réZnia od nowej perspektywy
wyktadowcdw i organizatordw kursu?

JSz: Tak, jak wspomniatem na poczatku, w trakcie mojej eduka-
cji implantologicznej w pewnym momencie uswiadomitem so-
bie jak nedzna byfa wczesniej moja wiedza w tym zakresie i jak
ogromnie jg rozszerzytem do czasu kiedy przystepowatem do
egzaminu. Zagadnienia bedace tematem mojej prelekcji nalezg
do bardziej zaawansowanych i majg wiele ograniczer procedu-
ralnych. Chce przekazac je w ujeciu interdyscyplinarnym i uczuli¢
kursantdw na $ciste przestrzeganie protokotu postepowania w
czasie wykonywania procedur zabiegowych.

TC: Curriculum PSI byto jednym z moich pierwszych szkolen i dato
mi ,wstep do implantologii”. Dzieki niemu wykonatem niektére
zabiegi po raz pierwszy. To pozwala mi lepiej rozpoznac¢ potrzeby
kursantéw. Jestem dzieki nim jestem otwarty na wszelkie pytania,
nawet te wykraczajace poza program i chetnie dziele sie swojg
wiedzg i doswiadczeniem.

MZ: Dziekuje za rozmowe
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9. Miedzynarodowy Kongres PSI/ICOI/DGOI

9. Miedzynarodowy Kongres PSI/ICOI/DGOI juz za nami - 5 warsz-
tatow przedkongresowych, Podium Gtéwne, Podium Aktywnych
Implantologdw, 212 uczestnikdw oraz 18 wyktadowcdw, 22 wy-
stawiajace sie Firmy, 19 uzyskanych umiejetnosci implantologicz-
nych Fellowship, 5 Diplomate, Sesja Plakatowa oraz 2. miedzyna-
rodowy weekend Curriculum Implantologi

Wiodacymi tematami Kongresu byty zagadnienia zwigzane z Im-
plantacjami w trudnych warunkach anatomicznych, metodami
minimalnie inwazyjnymi oraz strategiami implantologicznymi
w strefie estetyczne).

Wsréd wyktadowcdw znaleZli sie zarowno reprezentanci ICO,
DGO, jak i cztonkowie i przyjaciele PSI oraz zaproszeni przez spon-
sordw prelegenci z kraju i zagranicy.

prof. Darko Bozi¢ (Chorwacja)

Co zrobi¢, aby osiggna¢ dobry efekt estetyczny - od chirurgii do
rozwiazan protetycznych

prof.(NYU) dr Ady Palti (Niemcy)

Innowacyjne techniki w implantologii stomatologicznej. Materia-
ty, narzedzia i procedury

dr Konstantinos Valavanis (Grecja)

Strategie implantologiczne w strefie estetycznej

prof. Ralf Smeets, (Niemcy)

Periimplantitis- etiologia — diagnostyka — terapia - co dalej?

prof. Louis Naval-Gias (Hiszpania)

Zabiegi rekonstrukcji kosci w praktyce: przeszczepy kosci, oste-

20

ogeneza dystrakcyjna, system siatek tytanowych GBR. Komplika-
Cje i alternatywne rozwigzania

prof. Enzo Rossi (Wtochy)

Zalety piezochirurgii w przygotowaniu toza implantu

dr Paul Petrungaro, (USA)

Optymalizacja rezultatow estetycznych dzieki zastosowaniu od-
budowy natychmiastowej i metod minimalnie inwazyjnychs
prof. dr. med. dent. Armin Nedjat (Niemcy)

MIMI-Flapless | & Il = nowy standard w klinice implantologicznej
(implantacja bezptatowa, minimalnie inwazyjna)

Implantacja natychmiastowa z natychmiastowym obcigzeniem -
kiedy i dlaczego

dr n.med. Mariusz Duda

Overdenture lub mosty wsparte na implantach w leczeniu im-

plantoprotetycznym
prof. dr hab. Ryszard Koczorowski
Retencja i stabilizacja ruchomych implantoprotez zebowych

dr hab. n.med. Krzysztof Osmola

Bloki kostne w odbudowie obszaru implantacji

dr n.med. Dariusz Pituch

Gdy uwazasz, ze nie mozesz zaimplantowac...

dr Grzegorz Zietek

Rekonstrukcja podtoza kostnego w trudnych przypadkach
dr n.med. Andrzej Szwarczynski, Msc

Rozne metody augmentadji kosci w materiale wiasnym
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dr n.med. Maciej Marcinowski

Innowacje w planowaniu leczenia chirurgicznego, implantolo-
gicznego i implantoprotetycznego

dr n.med. Kinga Grzech-Lesniak

Aspekty periodontologiczne w planowaniu leczenia implantolo-
gicznego

dr Jarostaw Matuszak

Implanty cyrkonowe- hit czy kit?

dr n.med. Ziemowit Franaszek

Wptyw pozycjonowania implantu na pézniejszy efekt estetyczny
pracy protetycznej

- ¥ ,! = |
teriow ICOI. Do egzaminu przystapito 19 lekarzy zdajacych na po-
ziomie Fellowship oraz 5, ktérzy aplikowali do stopnia Diplomate,
a wczesdniej uzyskali Umiejetnos¢ Fellowship.

W pigtek wieczorem organizatorzy zaprosili na Party Poznan, pod-
czas ktérego wspaniata pogoda, open bar, DJ oraz grill na $wie-
zym powietrzu pozwolity na zabawe, ktéra dla najwytrwalszych
skonczyta sie nad ranem.

Uroczyste wreczenie certyfikatdw potwierdzajgcych otrzymanie
Miedzynarodowych Umiejetnosci Implantologicznych Fellow-
ship i Diplomate miato miejsce w sobote, 13 czerwca, gdzie naj-

Jak co dwa lata, podczas Kongresu odbyly egzaminy umiejet-
nosci implantologicznych Fellowship i Diplomate. Wspdlna Ko-

misja Egzaminacyjna PSI oraz DGOI i ICOI pod przewodnictwem
prof. (NYU) dr Ady'ego Palti, dra n. med. Mariusza Dudy oraz
prof. dr hab. Ryszarda Koczorowskiego przeprowadzita Egzamin
Miedzynarodowej Umiejetnosci Implantologicznej Fellowship/
Diplomate zgodnie z zaawansowanymi programami uznawania
kwalifikacji w zakresie implantologii stomatologicznej wedtug kry-
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pierw swoje certyfikaty potwierdzajace ukoriczenie szkolenia Cur-
riculum Implantologii PSI/ICOI/DGOI 8+2 otrzymali absolwenci
w edycji 2013-2014.

Podczas ceremonii szczegdlnie wazne dla PSI byto wreczenie Sta-
tuetek Star Implantologist, ktdre za wybitne zastugi w prace na
rzecz Stowarzyszenia otrzymali prof. zw. dr hab. Maciej Romano-
wicz - honorowy cztonek PSI oraz wiceprezydent PSI - prof. zw. dr
hab. Ryszard Koczorowski.



12 czerwca odbylo sie Zwyczajne Walne Zebranie Czionkdw
Polskiego Stowarzyszenia Implantologicznego, podczas ktérego
dokonano wyboru Wiadz Stowarzyszenia. Prezydentem PSI zo-
stat wybrany dr n.med. Mariusz Duda, 1. wiceprezydentem prof.
zw. dr hab.n.med. Ryszard Koczorowski, a 2. wiceprezydentem
dr hab.n.med. Krzysztof Osmola.

W imieniu Zarzadu PSI serdecznie dziekujemy wyktadowcom za
podzielenie sie swojg wiedzg z uczestnikami Kongresu, firmom,
ktdre zaprezentowaty najnowszg oferte adresowang dla lekarzy
implantologdéw i zorganizowaty warsztaty praktyczne, spon-
sorom, dzieki ktdrym moglismy zapewni¢ najlepsze warunki,
a przede wszystkim uczestnikomn, ktérzy licznie zebrali sie w ho-
telu Mercure i sprawili, ze kongres byt niezapomnianym wydarze-
niem naukowym, ale i towarzyskim.

10. Miedzynarodowy Kongres PSI odbedzie sie w czerwcu 2017
roku.
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EGZAMIN UMIEJETNOSCI FELLOWSHIP/DIPLOMATE 2015

Jak co dwa lata, podczas Kongresu PSI, obyty sie Egzaminy Mie-
dzynarodowej Umiejetnosci Implantologicznej Fellowship/Diplo-
mate.

Tym razem wspodlna Komisja Egzaminacyjna Polskiego Stowarzy-
szenia Implantologicznego PSI oraz DGOI i ICOI obradujgca pod
przewodnictwem prof. (NYU) dr Ady'eg Palti, prof. dr hab. Ryszarda
Koczorowskiego, dra n. med. Mariusza Dudy oraz dr n.med. dr hab.
Krzysztofa Osmoli przeprowadzita Egzamin Miedzynarodowe;]
Umiejetnodci Implantologicznej Fellowship/Diplomate zgodnie
7 Zaawansowanymi programami uznawania kwalifikacji w zakresie
implantologii stomatologicznej wedtug kryteriow ICOI.

Cztonkowie PSI/DGOI/ICOI, ktérzy przystapili do egzamindw,
wczesnie] dostarczyli do wgladu dokumenty po$wiadczajace
pomysine ukonczenie szkolenia z implantologii, przeglad przy-
padkow wiasnych pacjentéw, gdzie zastosowano leczenie im-
plantologiczne, jak réwniez uczestniczyli w warsztatach przedeg-
zaminacyjnych.

Podczas Kongresu kandydaci zdawali egzamin ustny w oparciu
0 wczesniej przygotowane prezentacje.

Do egzaminu przystapito 19 lekarzy zdajgcych na poziomie Fel-
lowship oraz 5, ktérzy aplikowali do stopnia Diplomate, a wcze-

$niej uzyskali Umiejetnos¢ Fellowship.
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Certyfikaty lekarz implantolog PSI/Fellowship ICOI/DGOI
otrzymali:

dr Tomasz Bigas
dr Marcin Dylag
drn.med. Ziemowit Franaszek
dr n.med. Barbara Gierat-Kucharzewska
dr Tomasz Grzegorek
dr n.med. Piotr Kosior
dr Sebastian tapinski
dr Marek Markiewicz
drn.med. Jan Markowicz
dr Jacek Matys
dr Jakub Mikotajczyk
dr Marek Milcarz
dr Adam Pasz
dr Rafat Radzewski
drn. med. Leszek Sawicki
dr Walery Tarnawski
dr Dariusz Wilisowski
dr Andrzej Wozny
dr Tomasz Zarariski

Certyfikaty ekspert ds.implantologii stomatologicznej
PSI/Diplomate ICOI/DGOI otrzymali:

drn. med. Michat Chrobak
drtukasz Drejarz
dr Cezary Kabacirski
dr Jacek Owczarczak
dr Adam Wolniewicz
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EGZAMIN CURRICULUM HIGIENISTKI I ASYSTENTKI IMPLANTOLOGICZNEJ

-@-ADIA

The Assocumon oF DENTAL AL ETAWALEER
TMPLANT AUXILIARIES CERTYR y
e = e ——

o P5I- . ! T i)

Pierwsza edycja nowego szkolenia PSI Curriculum Higienistki juz
za nami.

Curriculum przeznaczone jest dla higienistek oraz asystentek sto-
matologicznych, jak rdwniez dla pozostatych cztonkdw zespotdw
implantologicznych, ktérych celem jest profesjonalna wspotpraca
7 lekarzem implantologiem oraz samodzielne przygotowanie pa-
cjenta do zabiegdéw z zakresu periodontologii, chirurgii stomato-
logicznej i implantologii.

Celem kursu byto zdobycie umiejetnosci potrzebnych do samo-
dzielnej pracy z pacjentem w zakresie przygotowania go do za-
biegu implantologicznego, asysty podczas zabiegu oraz opieki po
implantagji.

Program wzorowany jest na miedzynarodowych standardach AIDA
(The Association of Dental Implant Auxiliaries) i umoZliwia zdoby-
cie spedjalistycznej wiedzy i umiejetnosci koniecznych do dalszego

26

rozwoju zawodowego. Gwarantuje tez dtugofalowe efekty leczni-
Cze poprzez nauczenie pacjenta wspdtpracy pod katem utrzyma-
nia wzorowej higieny jamy ustnej, zapewniajac réwnoczesnie statg
mozliwos$¢ kontroli w gabinecie implantologicznym.

Wraz z warsztatami hands-on zawierajgcymi praktyczne procedu-
ry dla asysty podczas zabiegu chirurgiczno-implantologicznego,
program obejmuje elementy treningu z zakresu motywacji i edu-
kacji pacjenta, kwalifikacji pacjenta do zabiegu implantologiczne-
go, uwypuklenia zagadnier zwigzanych z estetyka sluzdwkowo-
dzigstowa.

Uczestniczki kursu zdobyty praktyczng wiedze odnosnie doboru
akcesoriow higienicznych dla pacjenta, nauczyty sie prowadzenia
prawidtowej dokumentacji medycznej oraz krok po kroku pozna-
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ty procedury zabiegdw higienicznych przy implantach z uzyciem
skalera ultradZzwiekowego dedykowanego do implantéw, lasera
diodowego, czy kiret implantologicznych.

20 marca 2015 Komisja Egzaminacyjna Polskiego pod przewod-
nictwem prezydenta PSI dra n.med. Mariusza Dudy oraz kierownik
szkolenia dr n.med. Kingi Grzech-Le$niak w sktadzie prof. dr hab.
Ryszard Koczorowski, dr hab. Marzena Dominiak, dr n.med. Anna
Skurska, dr Grzegorz Zietek oraz dr Jerzy Szymczak przeprowadzili
egzamin teoretyczny dla 1. edycji Curriculum Higienistki i Asy-
stentki Implantologicznej.

Uczestniczace w szkoleniu higienistki, ktore przystgpity do egza-
minu, wczesnej uzyskaty zaliczenia w o$rodkach prowadzacych
szkolenie.

Szkolenie ukonczyto 14 absolwentek, ktdre otrzymaty certyfikaty
ze strony amerykariskiego stowarzyszenia Higienistek Dentystycz-
nych ADIA oraz PSI/ICOI/DGOI.

Uroczysta ceremonia wreczenia certyfikatow odbyfa sie podczas
Sesji dla Higienistek na Targach Krakdent.
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Ztoty partner Curriculum, firma Philips Polska dla, najlepszej ab-
solwentki szkolenia ufundowata nagrode w postaci szczoteczki
Sonicare.

Kolejna edycja Curriculum rozpocznie sie w listopadzie i zakonczy
podczas Krakdentu 2016.
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24. Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne w Krakowie

SPOTKAJ

ponad 14 tysiecy specjalistow
Z branzy stomatologiczne;

ZOBACZ

setki produktéw i ustug
prezentowanych w nowoczesnym
EXPO Krakow

POZNAJ

najnowsze trendy prezentowane
przez 350 wystawcow

ZDOBADZ

nowe kwalifikacje uczestniczgc
w licznych kursach i warsztatach
Krakdent-edu
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10-12 marca 2016
EXPO Krakow

www.krakdent.pl » 'Y Nowe miejsce.
M\ Nowa jakosce
L o8\ Warto tu byc!

T o Biuro organizacyjne:
a fgl R Targi w Krakowie Sp. z 0.0.
wKrakowie 31586 Krakow, ul. Galicyjska 9




CURRICULUM

HIGIENISTKI | ASYSTENTKI
IMPLANTOLOGICZNEJ

PSI-

Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne

IC®I

Cel szkolenia

Curriculum  przeznaczone jest dla  higienistek oraz  asystentek
stomatologicznych, jak réwniez dla pozostatych cztonkow  zespotow
implantologicznych, ktérych celem jest profesjonalna wspdtpraca z lekarzem
implantologiem oraz samodzielne przygotowanie pacjenta do zabiegdw
7 zakresu periodontologii, chirurgii stomatologicznej i implantologii.

Celem kursu jest przygotowanie teoretyczne i praktyczne do samodzielnej pracy
w zakresie przygotowania pacjenta do zabiegu implantologicznego, asysty
podczas zabiegu oraz opieki po implantacji. Zagadnienia zostang przedstawione

krok po kroku, w teorii oraz podczas warsztatow praktycznych.
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ych do da O 10, )C JO ré
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rok po kroku poznajg procedury zabiegéw higieni
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Zapisy i szczegotowe informacje
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educalion

Forma szkolenia

Cykl szkoleniowy Curriculum Higienistki Implantologicznej obejmuje
3 nierozerwalne moduty:

modut 1. Periocare, Krakow,

modut 2. Impla-Dental Clinic Stomatologia, Krakdw

modut 3. Periocare, Krakdw + egzamin teoretyczny

llos¢ godzin dydaktycznych: 42

1 modut teoria - 8 godzin + praktyka 6 godzin

Zajecia odbywaja sie w godzinach 12.00-20.00 w pigtki oraz
8.30-14.30 w soboty

binecie implantolo
o-implanto

uklenia z

prowadzenia prawidtowej dokumentacji

iem skalera 7Wi o ded implantéw, lasera

BIURO PSI, 40-013 Katowice, ul. Dyrekcyjna 10/4a, tel. 32 203 27 85, www.psi-icoi.pl, e-mail: psi@icoi.pl
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Catodzienna sesja
PROF. MARKUSA Hurzelera

29 kwietnia 2016
Sheraton Hotel WARSZAWA

Wspotczesne rozwigzania w implantologii i chirurgii przyzebia.

Sponsorzy:

Program Konferencji @ THOMMEN
witt Medical

10.30-12.00 Implant therapy in the course of time - a personal communication

Leczenie implantologiczne na przestrzeni lat - doswiadczenia wtasne

12.00-12.30 przerwa kawowa
12.30 - 14.00 Biologically driven implant placement- backward planning from a new
perspective,

Pozycjonowanie implantow uwarunkowane biologia - planowanie wsteczne

z nowej perspektywy.

14.00 - 15.00 lunch

15.00 - 16.30 Tunneling techniques to optimise esthetics and predictability
Zastosowanie technik tunelowych w celu optymalizacji estetyki
i przewidywalnosci.

16,30 - 17.00 przerwa kawowa

17.00-18.00 Modern techniques for vertical bone augmentation

Mowoczesne techniki pionowej augmentacji kosci.

18.00 Zakonczenie sesji, pytania i rozdanie certyfikatow

Terminy i ceny

Wczesna rejestracja Rejestracja Rejestracja Klienci Firmy CWITT
10 wrzesnia - 31 stycznia 1 lutego - 20 kwietnia po 20 kwietnia i cztonkowie BE ACTIVE DENTIST
980zt 1080 zt 1280 zt do 31 stycznia

780 zt

INFORMACJE Pracownia Pozytywnych Zmian: szkolenia@pracowniapz.pl, 793 199 770

mia
Patroni
o) - & IMPLANTOLOGIA [
DENTONET. Eglm dti ]~ portaldentystyczny pl W M %

REJESTRACJA: www.konferencja.info
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dr n.med. Piotr Kaczmarek

B I

Mdj 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
nieustepliwos$¢ 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 stomatologicznej.
Po ponad 10 latach pracy z implantami dowiedziatem sie o PS
i egzaminach doskonalacych.
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Egzamin PSIw czerwcu 2013 roku byt dla mnie pewnego rodzaju
testem, a rownoczesnie pozwolit na uporzadkowanie posiadane]
wiedzy. Swietnym pomystemn okazaty sie warsztaty dla kandyda-
téw zorganizowane podt roku wezesniej podczas konferencji Pulp
Fiction w Krakowie. Z jednej strony uczestnicy mieli okazje po-
rownac prezentacje kolegdéw ze swoimi, a dodatkowo wsparciem
byty cenne uwagi przedstawicieli pdZniejszej Komisji Egzamina-
cyjnej dra Dariusza Pitucha i dra Konstantinosa Valavanisa.
Sposréd prezentowanych przypadkéow wybratem dwie prace
7 pozoru proste, ale faktycznie wymagajace nie tylko wiedzy chi-
rurgiczno-implantologicznej, ale réwniez protetycznej. Pragne tez
tu zaznaczyc, ze po kilkunastu latach pracy stwierdzam, ze podziat
pracy miedzy lekarzy na czes¢ 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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Ryc4 Wyglad protezy od strony dosluzéwkowej

Ryc. 516 Przymiarka protezy i kontrola okl

Przypadek 1

Pierwszy przypadek przedstawia uzupetnienie bezzebnej zu-

chwy protezg catkowita wspartg na monolitycznych implantach
7 zatrzaskami kulowymi. Implanty w takim przypadku najczescie]
zlokalizowane sa w miejscach dwdjek i czwodrek. Minimalna iloscig
implantéw pod proteze overdenture w zuchwie sg dwa implan-
ty. Cztery implanty pozwalajg jednak na zdecydowanie bardzie]
komfortowg stabilizacje protezy. Poniewaz przy jednoczescio-
wych implantach nie trzeba dokrecac fgcznikdw, mozna je obcia-

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

rola okluzji i RTG po leczeniu.

EDUKACJA

Przypadek 2

Drugi przypadek przedstawia uzupetnienie braku czesciowego
w szczece protezg overdenture wspartg na trzech implantach.
Minimalng loscig implantdw utrzymujacych 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 byta od réwnoczesnego uzupetnienia bra-
ku w zuchwie.

Z racji ograniczonego budzetu pacjenta, podjeto decyzje o uzu-
petnieniu brakdw protezami ruchomymi; uwzgledniono jednak
mozliwos¢ zastosowania w przysziosci uzupetnien statych. Istotne
byto pozycjonowanie implantéw w okolicy 15,11,22 z szablonem
oraz whasciwy dobdr implantéow (dwuczesciowe z przykrecanymi

zatrzaskami).

fayyrNyt
LELL =

gotowe

Jak w wielu innych dziedzinach, implantologia ewoluuje i wy-
maga statego doksztalcania sie. Zmieniajg sie kryteria oceny po-
wodzenia leczenia, techniki zabiegowe i konstrukcje implantow
oraz uzupetnieni 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.
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\ lek.dent. Rafat Radzewski
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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 implantologig sg 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
marzytemn o wykonywaniu specjalnosci zabiegowej. Przez kilka
lat poszukiwatemn 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 placowki implantologicznej. Tam
miafem okazje od samego poczatku obserwowac i wdrazac sie do
wykonywania samodzielnych zabiegéw pod opiekg bardzo do-
$wiadczonego 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
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i srodkow w jak najwieksza liczbe specjalistycznych szkoler oraz
poszukiwanie doswiadczonych kolegéw, od ktdrych 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
Andrzejem 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 stafa sie
obiektern badari w ramach moich studiow doktoranckich. Pod
jego opieka realizuje eksperyment medyczny: ,Ocena osseointe-
gracji u pacjentdw po przeszczepach narzadéw.” Ma on charak-
ter nowatorski w skali Swiatowej i moze przyczynic sie do zmiany
wskazari do stosowania wszczepdw u duzej grupy chorych.

Po kilku latach stwierdzitem, 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 mistrzow wybratem jednak wiasnie to, ktore jest
prowadzone przez PS| 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 wystarczajacy dorobek implanto-
logiczny wymagany do podejscia do egzaminu (tj. minimum 2
lata doswiadczenia 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 zabiegow regeneracyjnych
kosci. Szczegolnie ten drugi obszar jawi sie jako podstawowy i klu-
czowy kierunek rozwoju wspoétczesnej implantologil.

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
PSIZICOI/DGOI w moim rodzinnym Poznaniu wraz z jedng kole-
7anka 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 przypadkdw z wiasnej praktyki, kazdy egzami-
nowany otrzymat od Komisji pytania dotyczace zastosowanych
metod diagnostycznych, planowania oraz koncepcji terapeutycz-
nej. Trzeba byto réwniez odpowiedzie¢ na pytania weryfikujgce
0gdlng wiedze z zakresu implantoprotetyki. Egzaminatorzy przed-
stawili swoje krytyczne i konstruktywne oceny, ktére dla kazdego
7 nas byty jednoczesnie najlepszg metodg weryfikacji, jak i bez-
cenng lekcja 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,
ktory 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 satysfakgji zawodowej. To réwniez bardzo
wazny dowod dla pacjentdw, bo $wiadczy o tym, ze lekarz, pod
ktérego opieka bedzie sie znajdowat, przeszedt wnikliwy system
szkolenia i weryfikacji posiadanych umiejetnosci. Z pewnosciag be-
dzie pomocny przy dokonywaniu przez pacjenta decyzji o wybo-
rze konkretnego implantologa; jest zatem istotnym narzedziem
marketingowym. Najprawdopodobniej w przysztosci po zmianie
regulacji legislacyjnych, bedzie réwniez dokumentem nieodzow-
nym do wykonywania jakichkolwiek zabiegow 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 kiéw (13,23) w pozycji bocz-
nych siekaczy. Interesujgcy 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 dokfadnej 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 zostaly 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 131 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 nasiekowym (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, ktore 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 wykorzystujgc cement Panavia natomiast na tacznikach im-
plantologicznych przy uzyciu dedykowanego do takich wskazar\
cementu ImplantLink semi. Uzyskano efekt funkcjonalny i este-
tyczny, w petni satysfakcjonujacy pacjentke.

Na zdjeciach RVG wykonanych zaréwno po roku, jak i dwoch
od momentu implantacji nie jest widoczny zanik kostny wokot
wszczepdw, 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 wspdtpracu-
je, a ktéry wspiera mnie swoim doswiadczeniem oraz odpowiada
za wykonanie najwyzszej jakosci prac protetycznych.
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- 4 lata po ukonczeniu studiow
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- prezentacja w programie powerpoint, keynote, pdf (max. 10 zdje¢ dokumentujgcych
1 przypadek
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- 2 lata cztonkostwa w PSI/DGOI/ICOI

+wykaz przynajmniej 200 wszczepionych implantéw lub 70 przypadkdw, w ktérych zasto-
sowano leczenie kosci szczek metodami implantologicznymi

- dokfadna dokumentacja fotograficzna 10 z nich

- prezentacja w programie powerpoint, keynote, pdf (max. 10 zdje¢ dokumentujacych
1 przypadek)
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lek. dent. tukasz Drejarz

MGdj egzamin Diplomate

My Diplomate examination

lekdent. tukasz Drejarz, Diplomate PSI/ICOI

Centrum Stomatologii Estetycznej i Implantologii - Stomatologia Mierzyn
ul. Welecka 38, 72-006 Szczecin-Mierzyn

www.stomatologia-mierzyn.pl

drejarz@stomatologia-mierzyn.pl

tel. +48 918511717
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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-
narodowej Umiejetnosci Implantologicznej Diplomate. Egzamin
byt dla mnie gtéwnie sprawdzianem samego siebie, oceny do-
Swiadczenia i rozwojuy, a takze krytycznej oceny niektdrych 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, gorgce 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 luzna pogawedka, szczegdlnie
na poziomie Diplomate, bo cztonkowie Komisji umiejg w dosadny
sposob wytyka¢ btedy. Oprocz prawidtowego planowania i prze-
biegu leczenia uwage zwrdcono rowniez na jakos¢ dokumentacji
fotograficznej, zachecajac zdajacych do wiekszej starannosci. Je-
den z prezentowanych przypadkdw opisuje ponizej.
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jecie OPG wykonane na wizycie konsultacyjnej.
acja wewnatrzustna - gorny tuk zebowy

Pacjentka lat 62, generalnie zdrowa, brak schorzert uktadowych,
nie przyjmujaca lekow 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

Ryc. 3 Sytuacja wewnatrzustna.

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 rézowg ceramikg oparty na 6 implantach, w zuchwie
- 2 pojedyncze implanty w pozycjach 36 i 46. Planowana pozycja
implantéw w szczece to: 15,14, 12,22,24125. Zeby od 11-25 miaty
zostac usuniete w trakcie zabiegu, trzonowce gorne pozostawio-
ne dla lepszej stabilizacji czesciowe] protezy natychmiastowej,
wykonanej jako uzupetnienie tymczasowe.

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

Ryc. 4 Alweoplastyka wyrostka szczeki po ekstrakgji zeboéw.

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 implantéw Biogenesis Kisses 4.0/10 mm (Ryc. 6,
7), w zuchwie 4.0/10 mm w pozycji 36 14.0/8.5 mm w pozycji 46.
Caly 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 pozydji tacznikdw (Ryc. 9,10). Pacjentka byta zado-
wolona z ksztaftu 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

Ryc. 4 Implanty Biogenesis Kisses wraz z przenosnikami.

Ryc. 6 Sinus lift strona lewa - okno w przedniej $cianie zatoki.
Ryc. 7 Augmentadja reg. 23-26 biomateriatern typu ksenograft.
Ryc. 8 Proces gojenia. Wyglad tkanek dzier po zabiegu i 10 dni
pozniej.

cyfrowg analize estetyczng wsparta projektowaniern 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 zostata
ceramikg (Ryc.15,16). Przed osadzeniem pracy usunieto pozostate
zeby w szczece. Gotowa konstrukcje przykrecono do facznikdw z

Ryc. 9 Wycisk transferowy z poziomu tacznika. Etapy faczenia
kompozytem.
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sifg 15 Nem (Ryc.17,18). Implanty 36 i 46 wsparto tacznikami indy-
widualnymi z cementowanymi koronami.

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

Tego typu odbudowa implantoprotetyczna jest niezastgpiona
U pacjentéw majacych problem z akceptacja uzupetnien rucho-
mych. Pacjentka jest bardzo zadowolona z efektu leczenia, a jej
zadowolenie i nowy usmiech dostarczyty mi duzo satysfakgji (Ryc.
21).

ryc. 10

TGl

Ryc. 10 Wycisk transferowy masg sylikonowa.
Ryc. 11 Kopia protezy tymczas. mocowana do transferu i pozo-
statych zebdw.

dia

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 zebéw w stosunku do sytuadji wyjsciowe;j.

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

ryc. 18"

roboczym.

ryc. 21

Ryc. 18 Most 16-26 in situ. Otwory srub mocujacych zasklepione

kompozytem.

Ryc. 19 Szczelnos¢ i osadzenie odbudowy na facznikach typu mult-unit.

Ryc. 20 Kontrolne zdjecie OPG rok po zakonczeniu 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 Rejonowe] w Miedzyzdrojach
iw Przychodni Rejonowej w Swinoujsciu. Po zakoriczeniu studiéw
kontynuowatem nauke i w 1991 roku przystapitem do Egzaminu
Specjalistycznego |-go stopnia z zakresu Stomatologii Ogolnej,
otrzymujac ocene bardzo dobrg. 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-
dondja i chirurgia stomatologiczna. Dzieki napotkaniu na swojej
drodze zawodowe]j 0sob bedacych w réwnym stopniu pasjona-
tami tych dziedzin, wspdlnie utworzylismy w 2004 roku Polskie
Towarzystwo Endodontyczne (PTE), statem sie Cztonkiem Zato-
zycielem PTE i Pionierem Polskiej Stomatologii Mikroskopowej.
W trakcie pogtebiania wiedzy natknatem sie na rézne sytuacje
w praktyce wymagajgce 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
7 ich uzyciem. Implanty mogg postuzy¢ jako alternatywa uzupet-
nien 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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ktérym 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 pasjg. 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, szkolgc sie na kursach oraz dokumentujgc
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 DGO,

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 zabiegowa
wzorujac sie na wiodacych Osrodkach Implantologicznych , ktére

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

Opis przypadku

Najwiekszym osiggnieciem w implantologii jest mozliwos¢ wyko-
nywania implantacji natychmiastowych z obcigzeniem szczegél-
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 foza 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 facznika czasowego {technicznego} UCLA wyko-
nafem kotnierz dzigstowy z kompozytu flow, a nastepnie dopet-
nitem kompozytem flow reszte tacznika, by wykonac kotnierz
przezdzigstowy. tgcznik UCLA zostat wypetniony tasma teflonowa
i wykonatem korone czasowga przy uzyciu standardowej ksztattki
celuloidowej.

Kontrolne zdjecie RTG potwierdzito prawidiowe wykonanie im-
plantacji.

Po 3 miesigcach ponownie skontrolowatem stan implantu zdje-
ciem RTG. Na zdjeciu wykazato zregenerowang ko$¢ wokdt szyjki
implantu. Usunatem czasowa korone odkrecajac facznik 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 zdjec¢ 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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Streszczenie

Okotowszczepowe tkanki miekkie, tworzac szczelny kotnierz wokdt tacznika im-
plantu stanowig bariere pomiedzy srodowiskiem jamy ustnej, a tkankg kostng.
Bez odpowiedniej objetosci btony sluzowej nie jest mozliwym uzyskanie w petni
funkcjonalnego potaczenia wszczepu koscig. Dlatego tez, niezbedne jest doktadne
poznanie proceséw zachodzgcych pomiedzy powierzchniq wszczepu, a tkankami
migkkimi. Celem niniejszej pracy jest omdéwienie mechanizméw gojenia tkanek
miekkich wokét przezsluzéwkowych czesci implantu dentystycznego oraz ich zna-
czenia w aspekcie etiopatogenezy zakazeri okofowszczepowych.

44

Wstep

Powodzenie leczenia implantoprotetycznego zalezy od prawi-
diowej integracji wszczepu z otaczajacymi go tkankami twardy-
mi oraz miekkimi. Reakcja organizmu na obecnos¢ ciata obcego
jest natomiast zalezna od jego kompatybilnosci biologicznej
oraz mechanicznej [1]. Ostatnie 40 lat dynamicznego rozwoju
inzynierii materiatowej w zakresie chirurgii implantologicznej do-
prowadzito do powstania kilku tysiecy systemdw implantologicz-
nych dostepnych na rynku $wiatowym. Zdecydowana wiekszo$¢
z nich oferuje implanty wykonane z czystego tytanu oraz rzadziej,
dwutlenku cyrkonu. Niezaleznie od rodzaju materiatu z jakiego
wykonany jest implant, jego obecnos¢ implikuje zjawisko adhezji
mikroorganizmoéw i formowania biofiimu bakteryjnego [2]. Wy-
nika to z faktu, ze jama ustna jest dynamicznym srodowiskiem,
w ktérym bakterie sg obecne caty czas. Biofilm bakteryjny jest
odpowiedzialny za rozwdj zakazen okotowszczepowych, ktére
klinicznie diagnozowane sg jako peri-implant mucossitis (PIM) lub

Abstract

A biological seal of connective tissue around transmucosal parts of dental implant
is a barrier between oral environment and bone tissue apositioned onto titanium
surface. Without proper soft tissue volume the functional connection of the im-
plant with the bone cannot be achieved. Therefore, a better understand of cellular
phenomena at the transmucosal implant parts and soft tissue interface should be
better evaluated. This narrative review aims to provide an overview on the cellular
aspects of soft tissue healing around dental implant components and its relevance
in development of peri- implant infections.
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periimplantitis (P). PIM okreslane jest jako zapalenie okotowszcze-
powych tkanek miekkich. Pl jest bardziej zaawansowanym stanem
zapalnym, w ktérym oprocz btony $luzowej, objeta jest rowniez
tkanka kostna. PIM wykazuje podobne cechy do zapalenia dzigset,
natomiast Pl jest odpowiednikiem zapalenia przyzebia [3]. Prze-
wlekty stan zapalny kosci inicjuje jej resorpcje, co moze spowodo-
wac utrate podparcia implantu dentystycznego. W konsekwendji
prowadzi to do wzmozonej ruchomosci wszczepu i koniecznosci
jego usuniecia. Mimo, ze zakazenia okotowszczepowe wykazuja
pewne podobieristwo do zapalen dzigset i przyzebia, to na pozio-
mie molekularnym znacznie sie od nich réznia. Przez to wykazuja
teZz pewne odrebnosci w obrazie klinicznym.

Ztozona etiopatogeneza PIM i Pl wynika z wielu czynnikéw wsréd
ktérych wymienia sie czynniki miejscowe i ogolne [4]. Czynniki
miejscowe sg determinowane przez obecnos¢ materiatu sztucz-
nego. Implant naruszajac ciggtos¢ naturalnej powtoki ciata, jaka
jest btona $luzowa inicjuje dwa, niezalezne lecz $cisle powigza-
ne ze sobg mechanizmy. Jednym z nich jest proces formowa-
nia tkanek okofowszczepowych, drugim formowanie biofilimu
bakteryjnego [5]. Tkanki okotowszczepowe powstajg w procesie
reparacji jako naturalne nastepstwo urazu chirurgicznego, a ich
morfologia i architektonika sprzyja infekcji bakteryjnej ze wzgledu
na zmniejszone ukrwienie, bliznowaty charakter oraz brak szpary
ozebnej [6]. Z drugiej za$ strony, zjawisko formowania biofilmu
na powierzchniach abiotycznych jest zjawiskiem statym. Dyna-
mika zasiedlania powierzchni przez mikroorganizmy, jak réwniez
dojrzewanie i rozprzestrzenianie sie biofimu bakteryjnego uza-
leznione sq scisle od charakteru materiatu sztucznego- geometrii
implantu, obecnosci makro- oraz mikronieréwnosci, rodzaju po-
taczenia pomiedzy implantem itacznikiem protetycznym, techni-
ka mocowania pracy protetycznej jak réwniez rodzaju materiatu
7 jakiego jest wykonana [7]. Proces formowania biofilmu bakte-
ryjnego na implantach stomatologicznych przebiega podobnie
jak w przypadku zebdéw naturalnych. W poczatkowym etapie
kolonizacji gtéwng role odgrywaja niespecyficzne sity elektrosta-
tyczne, hydrofobowe i van der Waalsa, ktére determinuja adhezje
pionierskich komarek bakteryjnych. Wtasciwosci fizykochemiczne
powierzchni okreslane sg przez stopien jej nieregularnosci, zwil-
zalnos¢ i swobodng energie powierzchniowga oraz sktad chemicz-
ny. Wszystkie te parametry sg ze sobg $cisle powigzane, a wartos¢
jednego jest determinowana przez wartosci pozostatych. Wszyst-
kie razem sktadaja sie na charakterystyke tzw. warstwy wierzchniej
(WW) czyli zewnetrznej warstwy materiatu podstawowego, ktora
oddziatuje ze $rodowiskiem zewnetrznym, otaczajgcym implant
[8, 9]. Ponadto wszelkiego rodzaju nierdwnosci i zagtebienia, ktd-
re istniejg w skali makroskopowej (gwinty, rowki sruby, nadmiar
cement), mikroskopowej (np. szczelina pomiedzy implantem oraz
tacznikiern, nieréwnosci powierzchni wynikajace z jej modyfikacji)
oraz nanometrycznej (nierdwnosci powierzchni) majg wptyw na
formowanie biofilmu bakteryjnego [10]. W niniejszej pracy zosta-
na omowione trzy najwazniejsze parametry warstwy wierzchniej
implantu: chropowato$¢, zwilzalno$¢ oraz skiad chemiczny, ktére
maja wptyw na adhezje bakterii i rozwdj zakazert okotowszczepo-
wych w implantologii stomatologiczne).

Chropowatos$¢ powierzchni

Stopien nieregularnosci WW wyrazony jest najczesciej poprzez
wspotczynnik Ra, bedacy srednim arytmetycznym odchyleniem
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od profilu chropowatosci. Optymalna chropowato$¢ powierzchni
byfa przez ostatnie dziesieciolecia uwazana za jedng z nadrzed-
nych cech charakteryzujacych implant w aspekcie osteointegra-
cji. Nawigzujac do Albrektsson & Wennerberg (2004) implanty
dentystyczne dzieli sie w oparciu o warto$¢ wspotczynnika Ra na:
gfadkie (Ra <0,05 um), minimalnie chropowate (Ra= 0,5- 1 um),
Srednio chropowate (Ra= 1.1- 20 um) oraz chropowate (Ra>
2 um) [11]. Chropowacenie powierzchni poprzez zastosowanie
technik takich jak trawienie, napylanie plazmowe czy piaskowanie
miafo na celu zwiekszenie powierzchni kontaktu implantu z tkan-
kg kostng. W istocie badania wykazaty, ze implanty o powierzch-
ni rozwinietej cechowaty sie silniejszym potaczeniem z tkanka
kostng w poréwnaniu z implantami o powierzchni maszynowej
(gtadkiej). Zwiekszenie powierzchni kontaktu kosci z implantem
(BIC- bone to implant contact) uwazane byto zatem za sukces
w zakresie badart nad poprawg kompatybilnosci wszczepow
srodkostnych [12, 131

Wkrotce okazato sie, ze obecnos$¢ zagtebien, pordw czy dotkow
sprzyja jednak retencji bakterii. Badania in vitro wykazaty, ze zasie-
dlanie powierzchni implantu przez mikroorganizmy rozpoczyna
sie wiasnie w zagtebieniach, ktére stanowig korzystng nisze dla
komdrek bakteryjnych [14]. W takich warunkach sa one chronio-
ne przed $ling, ruchami jezyka, policzkow jak rdwniez wszelkimi
czynnosciami  higienicznymi. Nieregularnosci powierzchni im-
plantu, ktdéra wyeksponowana jest na oddziatywanie zewnetrz-
nego S$rodowiska jamy ustnej sprzyjajg adhezji pionierskich
szczepdw paciorkowcdw i promieniowcdw [15]. Tworzac kolonie
w zagtebieniach, rozprzestrzeniaja sie one nastepnie na kolejne
obszary powierzchni. Poczatkowo jako monowarstwa, a nastep-
nie w miare przyfaczania sie szczepdw innych gatunkéw jako
wielopoziomowa struktura biofilmu [16]. Quirynen i wsp. (1990)
wykazali, ze chropowacenie powierzchni zwieksza adhezje bak-
terii ponad trzykrotnie [15]. Ponadto badania histopatologiczne
wykazaty gtebszy naciek zapalny tkanek okotowszczepowych
wokét powierzchni chropowatych w poréwnaniu z maszynowy-
mi. Zaréwno nad- jak i poddzigstowa ptytka bakteryjna na chro-
powatych {aczkach protetycznych zawiera mniej paciorkowcow
w poréwnaniu z powierzchniami maszynowymi, co $wiadczy
o dojrzalszym charakterze biofilmu bakteryjnego. Na podstawie
przeprowadzonych badan ustalono, ze wartos¢ Ra dla powierzch-
ni pozostajacych w kontakcie z okofowszczepowa btona sluzowa
nie powinna przekracza¢ 0.2 um. Wygtadzenie powierzchni po-
nizej tej wartosci nie spowodowato dalszego obnizenia adhezji
bakterii [15, 17].

Dynamiczny rozwoj inzynierii materiatowej w zakresie nanotech-
nologii umozliwit doktadniejsze poznanie roli WW w adhezji za-
rowno komaorek kosciotworczych, jak i bakterii. Wprowadzenie
doktadniejszych technik badawczych i produkcyjnych zapewnia
lepsze poznawanie zjawisk biologicznych zachodzacych na po-
wierzchniimplantu. Adhezja komdrek do materiatu zachodzi dzie-
ki oddziatywaniu specyficznych struktur biatkowych. W przypadku
osteoblastéw czy fibroblastow sa to receptory integrynowe,
bedace glikoproteinami bton komdrkowych. Bakterie posiadaja
znacznie wiecej biatek adhezyjnych, ktére wspdlnie nazywane s3
adhezynami. Biatka te, wielkosci od kilku do kilkuset nanometrow
maja decydujacy wptyw na interakcje organizmow zywych zardw-
no z powierzchnig implantu jak i miedzy soba [18]. Chropowato$¢
powierzchni implantu, ktéra wyrazona jest jako wspoétczynnik Ra
w odniesieniu do skali mikro-, moze mie¢ zupetnie inne znacze-
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nie w skali nanometrycznej. Ozna-
Cza to, ze omawiana wartos¢ Ra=
02 pm moze wecale nie $wiad-
czy¢ o tym, ze powierzchnia jest
gtadka w skali nanometrycznej.
/najduje to odzwierciedlenie w
przeprowadzonych — badaniach,
gdzie powierzchnie o Ra 02 um
kumulowaty najmniej ptytki w po-
réownaniu z powierzchniami chro-
powatymi, lecz nie oznacza to, ze
nie kumulowaty jej w ogdle [15].
W warunkach klinicznych, adhezja

powstaniem biologicznego filmu
bogatego w biatka. W $rodowisku
jamy ustnej film ten powstaje na wszystkich powierzchniach ze-
béw czy elementéw protetycznych i nazywany jest ostonka na-
byta. Ostonka stanowi zatem pewnego rodzaju izolator powsta-
jacy pomiedzy WW, a komdrkami. Jej sktad w gtdwnej mierze ma
budowe biatkowa i jest uzalezniony od wiasciwosci WW. Jednym
stowem, zaréwno w przypadku osteointegracji jak i formowania
biofilmu bakteryjnego, adhezja komadrek zalezy od sktadu bio-
logicznego filmu obecnego na powierzchni implantu [19, 20].
Roéznica polega jedynie na Zrédle z ktdrego on pochodzi. Osteo- i
fibroblasty wykorzystuja film ztozony biatek pochodzacych z krwi
i ptynu tkankowego natomiast bakterie zasiedlaja ostonke nabyta
pochodzacy ze $liny [5]. W obydwu wymienionych przykfadach,
biologiczny film powstaje poprzez interakcje zachodzace na po-
ziomie molekularnym, gdzie analiza zjawisk wymaga zrozumienia
roli bardziej ztozonych czynnikéw niz ,chropowatos¢” sama w
sobie. Nanostruktura powierzchni, jej topografia oraz uktad za-
gtebiert maja wplyw na ostateczng warto$¢ Ra lecz na poziomie
biatkowym odgrywaja kluczowg role w ustaleniu ostonki nabytej
na powierzchni implantu. Rola nanostruktur w implantologii sto-
matologicznej jest w ostatnich latach coraz bardziej poznawana

Smothness on
nang-scale level
Baclerias
with pili

Burface micro-acale
4 Surface scratch

IMPLANT SURFACE

Ryc. 1 Schemat oddziatywania komorek bakteryjnych z po-

wierzchniami o mikrostrukturze i nanostrukturze [22].

[21]. Ryc 1 ilustruje réznice w oddziatywaniu bakterii z powierzch-
niami o charakterze mikro- i nanostrukturalnym, ktére na pierwszy
rzut oka moga wydawac sie ,gtadkie”. Mikronieréwnosci, pomimo
stosunkowo niskich wartosci Ra nawet na poziomie nanometrycz-
nym stanowig punkt zaczepienia dla biatek oraz bakterii, ktére
posiadaja znacznie wiecej mechanizmdw adaptacyjnych niz oste-
oblasty czy inne komdrki ludzkie [22]. Przyktadowy obraz dwdch
powierzchni tytanowych o mikro- i nanostrukturze przedstawia
ryc 2. Na poziomie nanostrukturalnym zaznacza sie réwniez rola
innych czynnikdw, wirdd ktérych za najwazniejsze wymienia sie
zwilzalnos¢, swobodng energie powierzchniowg oraz sktad che-
miczny powierzchni. W warunkach klinicznych w przypadku sto-
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Ryc. 2 Zdjecia uzyskane w badaniu Skaningowej Elektroskopii Mikronowej (Scanning Electroscope
rEIeNaIol o= INEINEL QIS wa il |\/\icroscopy) Ukazujace powierzchnie tytanu o charakterze mikrostrukturalnym- powierzchnia po-
lilslss CEe W C s elricleris sl C'"'Ojnie trawiona, piaskowana TCP (po prawej) oraz nanostrukturalnej, podwajnie trawionej kwasa-
mi, a nastepnie w roztworze 10M NaOH (po lewej). [Materiat wiasny]

sowanych obecnie materiatow, chropowatos¢ powierzchni jest
gtownym parametrem WW wptywajacym na jej kolonizacje przez
bakterie.

Zwilzalnos¢ i swobodna energia powierzchniowa

Zagadnienie zwilzalnosci powierzchni i jej swobodnej energii
powierzchniowej uwazane jest za drugie najwazniejsze kryterium
wiasciwosci fizykochemicznych WW. Zwilzalnos¢ WW jest okresla-
na jako jej tatwos¢ do bycia optaszczang przez czasteczki wody.
Zjawisko to zwigzane jest bezposrednio ze swobodng energig
powierzchniowg i opisane zostato po raz pierwszy przez Younga
w XVIII wieku. Zwilzalnos¢ wyrazana jest jako kat zwilzania (Con-
tact Angle- CA), ktérego wartos¢ moze wynosi¢ od 0° do 180°.
Powierzchnie, na ktorych krople wody tworza kat ponizej 90° sq
okreslane jako hydrofilne, natomiast te, na ktérych kat wynosi po-
nad 90° okre$lane sg jako hydrofobowe. Wartosci skrajnie wysokie
badz niskie Swiadczg o superhydrofilnosci (ponizej 10°) badz od-
powiednio superhydrofobowosci (powyzej 170°) [23, 24]. Rdwna-
nie Younga opisuje jednak stan dla powierzchni idealnie gtadkie]
i jednorodnej. Wspotczesne techniki modyfikacji powierzchni nie
umozliwiajg nadania jej jednorodnej struktury. Ponadto, rozfoze-
nie zagtebier, poréw czy dotkow jest zazwyczaj losowe. Powodu-
je to powstanie swoistej dyskrepancji wynikéw analizy zwilzalno-
$ci powierzchni implantu, ktéra moze wykazywac zroznicowane
wartosci CA w réznych badanych miejscach. Zwilzalnos¢ po-
wierzchni moze by¢ okreslona przez prawo Wenztla lub Caxiego
Baxtera, ktdre opisujg odmienny stan tej samej kropli wody na réz-
nych powierzchniach [Ryc 3]. W modelu Wenztla wielkos¢ poréow
umozliwia wnikniecie do nich czgsteczki wody. W tej sytuacji kro-
pla zostanie bardziej rozptaszczona na powierzchni i tym samym,
badany kat zwilzania bedzie niski (charakter hydrofilny). Prawo
Caxiego- Baxtera opisuje stan, w ktorym pory s na tyle mate, ze
powietrze w nich obecne uniemozliwia wnikniecie kropli do $rod-
ka. W tej sytuadji kropla wypychana przez powietrze na bedzie
tworzyta kat znacznie wiekszy (powierzchnia hydrofobowa). Im-
plant dentystyczny ze wzgledu na niejednorodnos¢ powierzchni,
moze charakteryzowac sie zréznicowang zwilzalnoscig zgodnie
z prawem Wenztla badZ Caxiego- Baxtera. Im wieksza jest rozni-
ca pomiedzy wartosciami katow zwilzania pomiedzy miejscami
analizowanymi, tym wieksza tzw. histereza kata zwilzania. Nalezy
rowniez pamietac, ze na wszelkich ostrych krawedziach implantu,
takich jak gwint, skret sruby itd. obecnos¢ tzw. efektu brzegowego
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Ryc. 3 Odmienny stan kropli wody na powierzchni niejednorodnej. Z lewej powierzchnia o charakterze hydrofobowym, z prawej

o charakterze hydrofilnym [Materiat wiasnyl.

moze zmieniac charakter powierzchni, ktérej modyfikacja zostata
opracowana w odniesieniu do powierzchni ptaskiej. Zagadnienie
zwilzalnosci jest ostatnio bardzo popularne w aspekcie osteoin-
tegracji wszczepu. Dotychczas stosowane metody modyfikacji w
przewazajacej ilosci prowadzity do zwiekszenia hydrofobowosci
WW implantu [25, 26].

W ciagu ostatnich lat kilka wiodacych firm wprowadzito na rynek
implanty o powierzchniach, ktére - wg producentéw -inicjuja pro-
ces osteointegracji. Zjawisko promocji osteogenezy na granicy faz
implant- tkanka w teorii polega na przyspieszeniu adhezji biomo-
lekut pochodzacych z krwi i ptynu tkankowego do powierzchni
implantu, ktére podazajg za czasteczkami wody optaszczajgcymi
powierzchnie. Szybsza adhezja krwiopochodnych czynnikdw
wzrostu ma przyspiesza¢ proces odbudowy kosci na powierzch-
ni wszczepu [28]. Niestety, na chwile obecng nie istnieja badania
kliniczne, ktore obiektywnie potwierdzityby wyzszos¢ implantéow
o powierzchniach hydrofilnych nad hydrofobowymi. Problema-
tyczne jest réwniez analizowanie zwilzalnosci powierzchni w skali
nanostrukturalnej. Wynika to z tego, ze wiekszos¢ badar\ okrela-
jacych zwilzalno$¢ powierzchni wykorzystuje metode statyczng,
tzw. osadzania kropli na powierzchni. Kropla wody wykorzysty-
wana w badaniach ma zazwyczaj objetos¢ rzedu 0.2 mikroli-
tra. Jej roztozenie na powierzchni uzaleznione jest zatem od Ra
powierzchni, jak réwniez odlegtosci pomiedzy nanostrukturami.
W zaleznosci od ich $rednicy oraz roztozenia, kropla moze w nie
wnikac lub by¢ wypychana ku gorze. Jak wskazuje Rupp i wsp.
(2014) analiza nanostruktur powinna by¢ przeprowadzona réw-
niez w nanoskali, np. z wykorzystaniem kropel wody o objetosci
nanolitra [26]. Obecnie nie jest to jednak mozliwe. Dlatego tez,
w przypadku powierzchni nieregularnych, przydatne jest okresle-
nie wartosci swobodnej energii powierzchniowej (SFE- surface
free energy). Powierzchnie o wysokich wartosciach SFR sg szyb-
ciej opfaszczane przez wode, biatka i, tym samym, zaréwno przez
komorki gospodarza jak i bakterie.

Zagadnienie zwilzalnosci powierzchni byto analizowane réwniez
w aspekcie formowania biofilmu bakteryjnego. Na podstawie
badan in vitro okreslono, ze wiekszos¢ bakterii posiada hydrofo-
bowy charakter $ciany komorkowej. Bazujac na teorii termody-
namiki, bakterie, ktére posiadajg charakter hydrofobowy beda
7 tatwoscia przylaczac sie do jednoimiennych, hydrofobowych
powierzchni. Podobnie ma to miejsce z bakteriami, ktérych scia-
na ma wiasciwosci hydrofilne. Bedg one przyfgczac sie z{atwoscig
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do jednoimiennych powierzchni hydrofilnych [29, 30]. Klopotliwe
jest natomiast bezposrednie przetozenie teorii termodynamiki
na warunki kliniczne. Wynika to z dwdch czynnikdw. Po pierwsze,
jednoznaczne okreslenie charakteru sciany komorkowej komarki
bakteryjnej jest niemozliwe. Bakterie moga wykazywac zrézni-
cowang aktywnos¢, co przekfada sie na poziom ekspresji biatek
obecnych w btonie i scianie komorkowej. Ponadto, bakterie do-
stosowujac sie do otaczajacego je srodowiska moga zmieniac
swoje wiasciwosci fenotypowe. Nie jest zatem mozliwym w petni
oceni¢ czy komorka bakteryjna ma charakter hydrofilny czy hy-
drofobowy, nawet w obrebie jednego gatunku, jak i testowanego
szczepu standardowego czy klinicznego [31, 32]. Drugim czyn-
nikiemn komplikujagcym analize roli zwilzalnosci powierzchni jest
obecnos¢ ostonki nabyte).

Logicznym wydaje sie natomiast, ze skoro powierzchnie hydro-
filne sprzyjaja osteointegracji poprzez szybsze odktadanie na ich
powierzchni biatek, moga réwniez sprzyja¢ formowaniu ostonki
nabytej poniewaz nie dziataja one wybidrczo. Jak wskazujg bada-
nia przeprowadzone przez Al- Ahmad i wsp. (2013) w przypadku
powierzchni gtadkich, gtéwnym parametrem powierzchni wpty-
wajacym na jej kolonizacje przez bakterie jest wartos¢ zwilzalnosci
powierzchni i swobodna energia powierzchniowa [33].

Sktad chemiczny

Materiatem stosowanym z wyboru w produkgcji implantéw denty-
stycznych od poczatku implantologii stomatologicznej jest tytan.
Jest on stosowany z wyboru ze wzgledu na swoje walory biome-
chaniczne i kompatybilno$¢ biologiczng. Realng alternatywa dla
tytanu jest dwutlenek cyrkonu. Poczatkowo wykorzystywany byt
w wykonawstwie facznikdw protetycznych ze wzgledu na lep-
sze walory estetyczne, co ma kluczowe znacznie w odbudowie
protetycznej brakéw zebowych w odcinku przednim. Niektorzy
producenci proponuja wykorzystanie cyrkonu réwniez produkdji
wszczepow srodkostnych (Zit- Z, White Sky, Zeramex), inni stosu-
ja mieszanine cyrkonu i tytanu w produkcji implantéw hybrydo-
wych (Straumann, Roxolid). Zagadnienie réznicy w formowaniu
biofilmu bakteryjnego na powierzchniach cyrkonu Iub tytanu
byfo omawiane w przesztosci. W warunkach in vitro WW mate-
riatéw wykonanych z dwutlenku cyrkonu okredlana jest przez
te same zmienne co tytanowych: chropowatos¢, zwilzalnosc¢
i swobodna energia powierzchniowa. To, co je odréznia to od-
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mienny sktad chemiczny. Badania Zinnelis i wsp. (2010) wykazaty,
ze implanty cyrkonowe dostepne na rynku implantologicznym
posiadajg powierzchnie gfadkg lub nieznacznie szorstka, poréw-
nywalng do implantéw poddanych metodzie podwdjnego tra-
wienia [34]. Pionierskie badania w zakresie ,wyscigu o powierzch-
nie” przeprowadzili Zhao i wsp. (2011) [35]. Porownali oni w jaki
sposob powierzchnie cyrkonowe i tytanowe sg zasiedlane przez
bakterie (linii Streptococcus oralis J22, Streptococcus mitis BMS,
Strepto-coccus salivarius HB and S. aureus ATCC 25923) i ludzkie
dzigstowe fibroblasty (Human Gingival Fibroblasts- HGF, HGF-1,
ATCC-CRL-2014 inkubowane symultanicznie we wspodlnej ho-
dowli. Wszystkie testowane powierzchnie posiadaty poréwnywal-
ng szorstkos¢ wg klasyfikacji Albrektssona i Wennerberga (2004).
W przypadku powierzchni szorstkich, zaréwno w przypadku po-
wierzchni cyrkonowych, jak i tytanowych obecnos¢ bakterii ob-
nizyta odsetek zasiedlenia powierzchni przez komorki HGF. Efekt
ten nie zostat zauwazony na powierzchniach gtadkich, niezaleznie
od typu materiatu. Autorzy wykazali, ze w przypadku adhezji ko-
marek bakteryjnych do przezsluzéwkowych czedci implantu waz-
niejszym parametrem moze by¢ warto$¢ chropowatosci niz sktad
chemiczny materiatu. Swoje zdanie uzasadniajg tym, ze fibroblasty
jako komarki znacznie wieksze niz bakterie moga uzyskac lepsza
stabilizacje na powierzchni gfadkiej. Ich wyniki potwierdzajg teze,
ze przezsluzowkowe czesci implantdw powinny cechowac sie jak
najmniejsza nieregularnoscia powierzchni [35]. Al- Radha i wsp.
(2012) poréwnali z kolei gfadkie powierzchnie cyrkonowe i tyta-
nowe (Ra ponizej 0.2um) w aspekcie formowania biofilmu z wyko-
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rzystaniem sztucznej ostonki nabytej. Wyniki ich badar wykazaty,
ze gtadkie powierzchnie cyrkonowe kumulujg mniej bakterii niz
gtadkie powierzchnie tytanowe. Korzystniejsze wiasciwosci cyr-
konu w aspekcie adhezji bakterii wynikajg najprawdopodobniej
7 faktu, ze cyrkon wykazuje mniejsze wartosci swobodnej energii
powierzchniowej, co zmniejsza adhezje biatek pochodzacych ze
sliny i tym samym bakterii [36].

Podsumowanie
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bakterie. Ich adhezja do powierzchni implantu jest zalezna od
jej wiasciwosci fizykochemicznych. Wérdd nich najwazniejsze to
chropowatos¢, zwilzalnos¢ i swobodna energia powierzchniowa.
W przypadku powierzchni modyfikowanych i nieregularnych,
chropowatos¢ jest gtdwnym czynnikiem implikujgcym dynamike
zasiedlania powierzchni przez bakterie. Zwilzalno$¢ i swobodna
energia powierzchniowa sg z kolei gtéwnym parametrem maja-
cym wptyw na formowanie biofilmu na powierzchniach gtadkich.
Powierzchnie gfadkie wykonane z dwutlenku cyrkonu kumulu-
ja mniej plytki bakteryjnej niz powierzchnie gladkie wykonane
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Streszczenie

W pracy przedstawiono wybrane badania wytrzymatosciowe zwigzane z implan-
tologiq stomatologiczng. Badania przedstawiajq swoisty przekréj obszaru za-
interesowania inzynieréw biomechanikéw. Skupiono sie na opisie metodologii i
technicznych mozliwosciach doswiadczeri wykonanych w celach poznawczych i w
badaniach przedklinicznych. Zaprezentowano symulacje komputerowe przy za-
stosowaniu Metody Elementéw Skoriczonych (MES), a takze doswiadczenia eks-
perymentalne. Zauwazono, ze analiza wytrzymatosciowa pozwala na precyzyjne
ingerencje w dobdr materiatu oraz ksztattu prac protetycznych. Niejednokrotnie
pozwala takze na zobrazowanie mikro-przemieszczen catych implantéw lub ich po-
szczegdlnych elementdw, zaréwno podczas codziennego obcigzenia powstajgcego
na skutek pracy szczeki pacjenta jak gryzienie czy zucie, jak i podczas obcigzenia
incydentalnego np. przy zgryzie twardego elementu lub wypadku. Do$wiadczenia
eksperymentalne dostarczajq naukowcom informacji praktycznych oraz pomagajq
w weryfikacji modeli obliczeniowych dotyczacych szacowania trwatosci implantéw
stomatologicznych i prac protetycznych. Wykorzystanie techniki pozwolito na zba-
danie wytrzymatosci mostku wspartego na dwdch implantach umiejscowionych w
miejscu siekaczy, naprezer powstajgcych w poszczegdlnych elementach implantu
czy zbadanie wielkosci mikroszczelin w potaczeniu stozkowym facznika.
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Wstep

Implantologia stomatologiczna jest ciggle mtoda, dynamicznie
rozwijajaca sie dziedzing wiedzy stomatologicznej. Bledem bytoby
jednak sadzi¢, Zze brak podstawowych zasobdw wiedzy z zakresu
tej dziedziny — wrecz przeciwnie, powstaty juz kanony postepowan
i opracowano wiele standardowych rozwigzan, ktére z powodze-
niem stosuje sie w codziennej praktyce [1]. Bezpieczenstwo, kom-
fort i niespotykany wczesniej efekt estetyczny sprawiaja, ze coraz
szersze grono pacjentdw decyduje sie na uzupetnienie uzebienia
za pomocg implantéw. Codziennie na $wiecie wykonywanych jest
kilkaset zabiegdw tego typu, a ich liczba ciggle rosnie. | to wiasnie
codzienna praktyka kreuje problemy do rozwigzania i stawia nowe
pytania, nad ktoérymi debatujg implantolodzy. Czasami sg to zagad-

Abstract

The paper collected some of the most interesting strength researches related to
implant dentistry. Studies show the area of engineers interest and experiments
published by them. Presented computer simulations using Finite Element Method
(FEM) and experimental experience. Strength analysis allows to preclinical test-
ing of the restoration and also illustrates the behavior of the entire implant or its
individual components, while the daily load arising as a result of functioning the
patient’s jaw - biting, chewing or friction. Experimental experiences bring closer
scientists to estimate the stability of dental implants. Using the technique allows
to calculate the strength of the bar-connection supported on two implants located
at the place of the incisors, study the stresses generated in the particular compo-
nents of the implant or to examine the size of microgaps in the implant-abutment
conical connection.
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nienia o charakterze multidyscyplinarnym i wykraczaja poza zakres
stomatologii czy medycyny w ogdle. W takich przypadkach moze
by¢ pormocna wiedza z zakresu mechaniki i wytrzymatosci mate-
riatow, Zeby odpowiedzie¢ na pytania zwigzane z dziataniem sit na-
cisku na implant, wielkoscig przemieszczen facznika czy trwatoscia
catego implantu. Medycyna i nauki techniczne moga wzajemnie
sie uzupetnia¢, tworzac biomechanike w implantologii stomatolo-
giczne).

Czym wiec jest wytrzymato$¢ materiatdw i co wspdlnego ma ze
stomatologig? Najprosciej rzecz ujmujac, jest to dziedzina nauk
technicznych opisujgca metoda llosciowa zachowanie sie materia-
tow pod wptywemn zadanych sit zewnetrznych, a do opisu efektéw
powstatych w materiale stosuje sie takie wielkosci jak naprezenie
i odksztatcenie. Stosowanie naprezen i odksztalcert uwalnia nas
w pewnym stopniu od ksztattu i wielkosci elementu poddanego
analizie wytrzymaltosciowej oraz pozwala na przeniesienie para-
metréw wytrzymatosciowych materiatu z prébek laboratoryjnych
na element konstrukcyjny. Jednym z podstawowych parametréw
materiatowych jest granica wytrzymato$ci materiatu przy prostym
stanie obcigzenia, ktérg definiuje sie jako maksymalng wartos¢ na-
prezenia, wynikajgca z sity zewnetrznej, ktdra jest w stanie przenies¢
badany materiat [2]. Innymi, bardzo waznymi z punktu widzenia
wytrzymatosci parametrami materiatowymi sa: granica plastyczno-
4ci, udarnos¢, odpornos¢ na pekanie, granica zmeczenia otrzymy-
wana przy réznych konfiguracjach obcigzenia zmiennego w czasie
oraz wiasnosci reologiczne.

System Wymiary [mm]
Implant: 3.5 x 14
Ankylos C/X Potaczenie: 2.5 x 1.8
Implant: 3.5 x 14
Ankylos Plus Pofaczenie: 2.5 x 2.2
Bone Level Implant: 4.1 x 14.2
onelLeve Polgczenie: 33 x 0.7

e zywanych do badania
]
Zrodto T, ZABLER S, RACK A, RIESEMEIER H., NELSON

K. An in vitro pilot study of abutment stability during loading
ical dental implants using syn-
The International Journal of Oral

Cel pracy

Prezentowany artykut ma na celu przedstawienie kilku wybranych
badan zwigzanych z wytrzymatoscig materiatéw w implantologii
dentystycznej i wnioskdw z nich ptynacych, a takze pokazanie ko-
rzy$ci ze wspdtpracy nauk medycznych z technicznymi.

Metodyka i wyniki badan:

Na kazdy implant, tak jak i na kazdy osobny zab w szczece pacjenta,
dziataja sity niszczace obnizajace jego wytrzymatosc. Wielokrotnie
podczas kazdego dnia gryziemy i zujemy powodujac ostabienie
koron zebowych lub kleju mocujacego korone z facznikiem. Na
skutek dziatania tych sit, elementy implantu lub cate mosty ulegaja
odksztatceniu. Oznacza to, ze poszczegdlne czesci zmieniajg swoje
potozenie. Odlegtos¢ miedzy punktem elementu nieodksztatcone-
go, a tym samym punktem elementu w stanie odksztatcenia, nazy-
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amontowanym

wamy przemieszczeniem [3].

Znacznym odksztatceniom w stosunku do implantéw podlegaja
rowniez kosci. Wedtug badan przeprowadzonych przez Cartera i
Calera [4], zuchwa moze sie odksztalci¢ na skutek zaciskania szczeki

przez pacjenta. Badaniom poddano kos¢, do ktérej przytozono pio-
nowo site i sprawdzano jej poziom odksztatcenia w czasie. Analizy
podijete przez Cartera i Calera miaty na celu okreslenie zaleznosci
miedzy sita a czasem zaciskania szczeki u pacjentdw dotknietych
problemem bruksizmu. Okazuje sie, Ze stafa sita dziatajgca na zu-
chwe przez okreslony, odpowiednio dtugi odcinek czasu, moze
wptyna¢ bezposrednio na zamanie koron zebowych lub deforma-
cje samej zuchwy [1]. Artykut ten moze by¢ przykladem na to, jak
kompleksowym zagadnieniem jest ocena konfiguracji obcigzenia
i jego efektdw.

W implantologii stomatologicznej przywiazuje sie wielkg wage
do wytrzymatosci samego implantu. Jest to oczywiste, poniewaz
zniszczenie mechaniczne jednego z elementdw implantu moze
doprowadzi¢ do jego bezuzytecznosdci. Aby do tego nie docho-
dzito stosuje sie znane z wytrzymatosci materiatdw procedury pro-
jektowania i testowania [5]. Ponadto analizie podlegajg takze po-
wstajgce pod wptywem obcigzenia mikroszczeliny w potaczeniu
stozkowym implantu z tacznikiem. Mozna tu wspomnie¢ o kom-
pleksowych badaniach przeprowadzonych przez Rack i innych [6]
dotyczacych tego zagadnienia.

Do badania przygotowane zostaty trzy rodzaje implantéw rézniace
sie miedzy sobg ksztattem i wielkosciami. Wymiary podane zostaty
w tabeli 1. Do kazdego implantu zamontowano stalowe taczniki
na zasadzie polaczenia stozkowego. Na taczniku przyklejono sta-
lowg kulke o srednicy 10 mm wykonang wedtug standardéw 1SO
14801:2003 [6]. Tak przygotowane implanty (ryc. 1) zostaty podda-
ne badaniom majacym na celu okreslenie wielkosci powstajacych
mikroszczelin.

Do kazdego z trzech implantéw przytozono rézne wielkosci sit pod
réznymi katami. Prostopadle do osi implantu zadano kolejno sity
rzedu 30 N'i 100 N, natomiast pod katem 30° - 200 N [6]. Takie war-
tosci sa Zbyt mate, zeby wywola¢ odksztatcenia trwate stalowego
tacznika czy kulki, jednak maja znaczacy wptyw na przemieszczenie
(odksztatcenie sprezyste) tych elementdw i powstawanie luk w po-
taczeniu. Pomiary wykonywano w czterech miejscach potgczenia
stozkowego oznaczonych cyframi 1, 2, 3,4 (ryc. 1) za pomoca pro-
mieniowania synchrotronowego, ktére wykorzystujgc monochro-
matory lub inne elementy optyczne, jest znacznie doktadniejsze niz
promieniowanie rentgenowskie [6]. Dodatkowo naukowcy zmie-
rzyli wielkosci ewentualnych mikroszczelin wystepujacych samoist-

51



Ankylos C/X
Obcigzenie
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Ankylos Plus Bone Level

N

30N, 90°

100 N, 90°

200N, 30°

Tab. 2 Wi
ACKT, ZABLER S., R
nical dental implants using synchrotron-based radiography.

nie w pofaczeniu — bez dziatania zadnych sit zewnetrznych. Zbada-
nie zjawiska pojawiania sie luk w pofaczeniu stozkowym pozwolito
na okredlenie zachowania sie facznika w tego typu pofaczeniu.

Dla wszystkich trzech rodzajow implantéw, najwieksze wartosci po-
wstatych mikroszczelin zanotowano dla sity réwniej 100 N przytozo-
nej pod katem 90°. Wedtug danych z literatury, 100 N to najczesciej
wykorzystywana w badaniach wielkos¢ obcigzenia [6, 7]. Mozna
przyjac, ze jest to Srednia wartosc sity wystepujacej podczas zucia
cztowieka. Badania wykazaty réwniez niepokojacy fakt wystepowa-
nia przerwy w pofaczeniu stozkowym nawet przy braku oddziaty-
wania jakiejkolwiek sity zewnetrznej i prawdopodobnie pojawia sie
wskutek skrecenia elementow lub niedoktadnosci wykonania. Zja-
wisko zostato zauwazone we wszystkich trzech rodzajach testowa-
nych implantéw i prawdopodobnie ma zwigzek z katem stozka w
tego typu pofaczeniu [6]. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Badania wytrzymatosci implantéw nie bylyby petne, gdyby nie
rozwazano ich obcigzenia w docelowym srodowisku pracy. Przy-
kladowo, w artykule Idzior-Haufa i in. [8] zaprezentowali rzeczywi-

Implant

A, RIESEMEIER H., NELSON K. An in vi Ot StL

Obcigzenie statyczne [MPa]

fabutment st y during Jinn
ne International Journal of Oral & Maxillofacial Implants; 28 (1),

[7]. Dobranie odpowiednich parametréw jest bardzo istotne. Zte
dobranie wiasciwosci mechanicznych kodci oraz nieprawidtowa
geometria implantu moze prowadzi¢ do nieprawidtowego osza-
cowania naprezen w kosci i powodowac jej niedocigzenie, a co za
tym idzie — jej zanikanie [10].

Z symulacji komputerowej mozna odczyta¢ wartosci rozkladu
odksztatcenia i przemieszczenia. Okazuje sie, ze najmniejsze prze-
mieszczenia zanotowano w mocowaniu sruby implantu (0,001
mm) przy obcigzeniu rdwnym 20N i zadanym pod katem 0°. Naj-
wieksze przemieszczenia natomiast (1,77 mm) powstaty przy sile
maksymalnego zgryzu — 500N, w srodkowym miejscu belki, przy
kacie 90°. Z otrzymanych wartosci liczbowych wynika, ze najmniej
szkodliwe dziatanie sit wystepuje w srodkowym miejscu mostku, a
najmniej korzystne okazaty sie by¢ maksymalne sity dziatajace po-
przecznie. Te ostatnie odnotowuje sie u 0sOb cierpigcych na rozne-
go rodzaju parafunkcje zgryzu.

Metoda Elementdw Skoriczonych zostata rdwniez uzyta do bada-
nia naprezen i wzajemnych oddziatywan zachodzacych w zespole

Obcigzenie dynamiczne [MPa]

tacznik

Metalowa podbudowa

Korona zeba

BASI O, YUZBA

nod. Advances in Eng

sty model zuchwy, w ktérej umieszczono dwa implanty w miejscu
siekaczy. Na implantach osadzono belke imitujgcg mostek. Stosujac
wiele réznorodnych programéw komputerowych, skanowania 3D
oraz tomografii komputerowej, stworzono w petni parametrycz-
ny, tréjwymiarowy model zuchwy wraz z implantami. Taki model
mozna nastepnie poddac¢ komputerowej analizie wytrzymatoscio-
wej. W tym celu postuzono sie Metodg Elementdw Skonczonych
(MES), ktorg przeprowadzono w programie SolidWorks [8]. Analiza
pozwolita na zobrazowanie wptywu dziatania obcigzenia na rozktad
sit wewnetrznych modelu. Przebieg badania zaktadat przykiadanie
kolejnych wartosci sit do zuchwy: 20 N - przecietna sita uzywana
przy rozdrabnianiu pokarmaw, 100 N — $rednia sita zucia, 200 N —
maksymalna sita zucia i 500 N — maksymalna sita zgryzu. Wartosci
zostaty zaczerpniete z literatury [/, 9]. Obciazenia zadawano pod
katem 0°,45° oraz 90° w czesci srodkowe] mostka, na wysokosci sie-
kacza oraz na implancie. Do analizy przyjeto parametry okreslajace
modut sprezystosci dla kosci zbitej rowny E = 17 GPa, kosci ggbcza-
stej E = 600 MPa oraz grubos¢ btony sluzowej wynoszacej 1,5 mm
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mic and fatigue behaviours of dental implant using finite element

elementéw takich jak: implant, tacznik, metalowa podbudowa, ma-
teriat ceramiczny korony zeba oraz ko$c.

Sity obciazenia zadawano jednoczes$nie w trzech miejscach korony
zeba: 17.1N jako sita kierunkowa oddziatywania jezyka, 114.6N jako
sita zgryzu oraz 234N jako sifa tarcia. Takim sposobem zasymulo-
wano dynamiczne obcigzenie wywierajace wptyw na wszystkie
elementy zespotu [11].

Wyniki zostaty zaprezentowane w tabeli 3. Jak wida¢ najwieksze na-
prezenia zanotowano w faczniku, co 0znacza, ze to wiasnie w tym
miejscu koncentrujg sie najwieksze odksztatcenia. W swojej pracy
[12] naukowcy poszli o krok dalej i podijeli sie préby zbadania wpty-
wu obcigzenia na elementy implantu, nie tylko za pomoca kom-
puterowej analizy wytrzymatosciowej, ale réwniez doswiadczalnie
przy pomocy maszyny wytrzymatosciowej i specjalnie przygoto-
wanych prébek tytanowych. Prdbowano w ten sposdb oszacowac
trwatos¢ implantu stomatologicznego. Dzieki takim badaniom
mozna rowniez okredlic wiasnosci wytrzymatosciowe  struktur
anatomicznych zebdw przygotowujac probki w postaci beleczek
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odel implantu den

z zebdw naturalnych (pozyskanych od pacjentdw po ekstrakcji).
Umieszczane one byty w specjalnie zaprojektowanych stanowi-
skach badawczych, w ktérych sprawdzano ich wytrzymatos¢ przy
zadanym obcigzeniu [13]. Tego typu doswiadczenia sg zrodtem
wielu cennych informacji. To z nich wiemy, ze wytrzymato$¢ na roz-

cigganie dla zebiny to 1055 MPa, a dla szkliwa niestety tylko 10,3
MPa. Wytrzymatos¢ na $ciskanie, ktére odpowiada pracy szczeki
jest znacznie wieksze. Odpowiednio dla zebiny i szkliwa wynosi 297
MPa i 384 MPa [14].

Materiat do odbudowy rdzenia

Wytrzymatos¢ na zginanie [MPa]

BIOTECHNOLOGIA

MPa) generuje najmniejszy implant, a najmniejsze naprezenia
(68,05 MPa) ten, o najwiekszej srednicy [17]. Mozna zatem stwier-
dzi¢, ze dtugos¢ implantu nie oddziatuje znaczaco na kos¢, w ktérg
implant jest wprowadzony. Znaczenie ma jego srednica, ktéra im
wieksza, tym wieksza jego stabilnosc.

Dyskusja:

Wspdtpraca naukowcdw z zakresu mechaniki i medycyny niesie
wiele korzysci. Wzajemne uzupetnianie sie tych dwoch znacza-
co odrebnych dziedzin wiedzy pomaga w rozwigzywaniu wielu
problemdéw medycznych powstajacych w codziennym Zzyciu. W
oparciu o Metode Elementéw Skoriczonych mozna zasymulowac
zachowanie sie poszczegdlnych elementdw implantu stomatolo-
gicznego poddawanych zréznicowanym oddziatywaniem sit. Ana-
liza wytrzymatosciowa jest w stanie stosunkowo doktadnie okresli¢
odksztatcenia oraz przemieszczenia badanych czesci, a nawet catej

Odpornos$¢ na ztamanie
[MPa/m]

Dwukrzemian litu Empress11® 300 -400 28-35
Synteryzowane szkto In Ceram Alumina® 236 - 600 31-416
Tlenek glinu Procera AllCeram® 487 - 699 448 -6
Szkto infiltrowane glinem ) ! e _ _
7 dodatkiem 35% CrO2 In-Ceram Zirconia 421 -800 6-8

H ®
Tlenek cyrkonu wzbogacony itrem Cer;on 2 900 — 1200 9-10

DC-Zircon

ych materiatéw prote

technologies for all

Zagadnieniem interesujgcym biomechanikéw stat sie rowniez klej,

ktérym faczona jest korona zeba do facznika, np. 3M espe RelyX
U200. Na potrzeby eksperymentu zostato zaprojektowane stanowi-
sko badawcze dla probek [15]. Probki wykonano z dwutlenku cyr-
konu, ktéry charakteryzuje sie modutem Younga réwnym E = 210
GPa i wytrzymatoscia na $ciskanie réwna 2100 MPa [16]. Dwie takie
same beleczki zostaty polagczone ze sobg klejern stomatologicznym
i poddane rozcigganiu i sciskaniu. Tego typu badania pomagajg w
okresleniu wytrzymatosci i trwatosci kleju stomatologicznego oraz
catego pofaczenia.

Ciekawym przykladem zastosowania badarn wytrzymatosciowych
w implantologii stomatologicznej jest praca doktoréw z Chin [17],
w ktorej przedstawiona zostata analiza wytrzymatosciowa modelu
dolnej zuchwy z trzema otworami pod implanty w jej przednie]
czesci. Do badar wykorzystano siedem réznych rodzajow mode-
i implantéw. RézZnia sie one od siebie dtugoscia i Srednica. Naj-
mniejszy ma srednice 3,3 mm przy dtugosci 10 mm. Najdtuzszy
natomiast, srednice 4,1 mm i diugo$¢ 14 mm, a najszerszy posiada
Srednice rowng 4,8 mm i dtugos¢ 10 mm [17].

Badanie miato na celu sprawdzenie wptywu dfugosci i $rednicy
implantu na naprezenia i odksztafcenia w kosci wokdt wprowa-
dzonego wszczepu, przy zadanej sile réwnej 150N pionowo do osi
implantu i ukosnie pod katem 45°. Przy pionowej sile najwieksze
naprezenia zostaty zanotowane w najmniejszym implancie i wyno-
sity az 25,05 MPa. Co ciekawe, najmniejsze naprezenia zostaty za-
uwazone w implancie o tej samej dtugosci, ale najwiekszej $rednicy
rownej 48 mm i wynosity 11,63 MPa. Przy dziatajacej skosnej sile
wyniki przedstawiaja sie podobnie. Najwieksze naprezenia (131,13
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protezy czy szczeki. Badania MES moga by¢ stosowane, aby spraw-
dzi¢ wptyw obcigZzenia na kos¢ zuchwy, wielkos¢ mikroszczelin w
polaczeniach stozkowych pomiedzy tacznikiem a implantem, wy-
trzymatos$¢ belki wspartej na dwaoch implantach i wiele innych. Do
takich badar potrzeba jedynie trojwymiarowego modelu odzwier-
ciedlajacego rzeczywiste wymiary i ksztatt badanego elementu (ryc.
2).

MES sprawdza sie takze w badaniach zebdw z wktadami korono-
wo-korzeniowymi, zebdw zywych z nakladami czy nawet zebdw z
wiekszymi rekonstrukcjami protetycznymi, gdzie analiza wytrzyma-
tosciowa umozliwia optymalizacje catego ukiadu [18].
Doswiadczenia eksperymentalne pozwalajg na obliczenie cha-
rakterystyk wytrzymatosciowych materiatow. W tabeli 4 przedsta-
wiono kilka takich charakterystyk dla materiatéw do odbudowy
rdzenia, wyznaczonych za pomoca badari doswiadczalnych [19].
Dzieki temu mozliwe jest doktadniejsze dopasowanie wiasciwosci
materiatu do indywidualnych potrzeb pacjenta wymagajacego od-
budowy uzebienia.

Whioski

Analiza wytrzymatosciowa umozliwia zobrazowanie oddziatywania
sitzewnetrznych na implant. Przy pomocy odpowiedniego modelu
jestesmy w stanie zebrac¢ wiele cennych informacji o zachowaniu
sie implantow przy réznorodnym obcigzeniu. Badania wytrzyma-
tosciowe stanowig réwniez Zrédto informadji o przewidywanym
przebiegu rekonstrukcji uzebienia, jeszcze bez jego faktycznego
rozpoczecia u pacjenta [20].
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MIMI®-Flapless Il z natychmiastowym obcigzeniem implantow jednoczesciowych.
Opis przypadku.

MiMI Flapless Il with with immediate loading of one-piece implants. Case report.

Stowa kluczowe:
technika minimalnie inwazyjna, obcigzenie natychmiastowe,
implanty jednoczesciowe

Key words:

Minimally Invasive Method of Implantation, immediate loading,
one-piece implants V\/STEP
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Champions-Implants GmbH

Bornheimer Landstr. 8 - D - 55237 Flonheim
Tel. +49 (0)6734-914080,

Technika MIMI®- Flapless I (MF 1) to uzupetnienie techniki MI-

e-mail: nedjat@t-online.de

artykut sponsorowany

Streszczenie

Najnowsze postepy w dziedzinie implantologii stomatologicznej umozliwity lecze-
nie pacjentéw z niewystarczajacq iloscig tkanki kostnej w waskim wyrostku zebo-
dotowym. Z zatozenia technika MIMI® Flapless II jest przeprowadzana bez odwar-
stwiania pfata sluzéwkowo-okostnowego i moze by¢ wykorzystywana w przypadku
80% pacjentéw. Metoda ta, zaprezentowana pietnascie lat temu przez dra Ernsta
Fuchs-Schallera (Szwajcaria) moze by¢ wiaczona w zakres oferowanych zabiegéw
w wiekszosci gabinetéw stomatologicznych. Technika jest tatwa do nauczenia, nie
wymaga stosowania zbyt wielu specjalistycznych narzedzi, a osiqgane dzieki niej
rezultaty sq stabilne i przewidywalne.

56

MI®-Flapless | z zastosowaniem bocznego poszerzenia wyrostka
metodg tréjwarstwowg ,Tripple-Layer”: przedsionkowa blaszka
kostna, pokrywajaca ja, nienaruszona okostna oraz ,dzigsto przy-
rosniete” sg etapowo mobilizowane w kierunku przedsionko-
wym i utrzymywane w tej pozydji przy pormocy implantéw. Jest
to bezpieczna i 0szczedzajaca tkanki metoda, korzystajaca z nie-
wielu instrumentdw i umozliwiajaca przewidywalne poszerzenie
wyrostka zebodotowego w zakresie do 5mm przy wykorzystaniu
kosci wiasnej pacjenta. Metoda MIMI®- Flapless to efekt trwajacej
od ponad 20 lat wspotpracy dr. Ernsta Fuchsa-Schallera (Zurych,
Szwajcaria, MF-2) oraz prof. Armina Nedjata (Flonheim, Niemcy,
ME-1).

Abstract

Recent advancements in the field of Dental Implantology have also allowed treat-
ments in cases of insufficient bone substance in a narrow alveolar ridge. As a rule,
the MIMI®-flapless I-technique without a mucoperiosteal flap reflection can be
applied in 80% of the cases. Fifteen years ago, Dr. Ernst Fuchs-Schaller (Switzer-
land) presented the MIMI®-Flapless II-method, which has been integrated into
the treatment services in most dental offices. The technique is easy to learn. You
don’t need many instruments. The results are stable and predictable

Implantologia Stomatologiczna [PSI Implant Dentistry rok V nr 2 (12) 2015




IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

ryc.3

Ryc.1i2
Sytuacja kliniczna bezposrednio przed zabiegiem MF Il w okolicy 32-42 oraz 35. W dolnym odcinku przednim stwierdzono atrofie kosci
wyrostka w wymiarze strzatkowym do grubosci ponizej 2 mm. W wiekszosci takich przypadkdw nie jest nawet potrzebne wykonywanie
tomografii stozkowe).

Ryc.3i4

Przy pomocy cienkiego, sterylnego wiertfa diamentowego nacina sie wyrostek wzdtuz linii przebiegajacej ok. 2 mm po stronie jezy-
kowej przy zachowaniu odpowiedniego chtodzenia wodga. Niezmiernie istotne jest, aby robic¢ to od strony jezykowej, przechodzac
tam przez tkanke dzigstowa i wchodzac na pierwsze milimetry w zbitg warstwe kortykalng wyrostka, poniewaz dzieki temu po stronie
przedsionkowej zyskuje sie do 1mm jego wysokosci. Gdyby ciecie to poprowadzi¢ na srodku wyrostka, skutkowatoby to utratg 1-2mm
wysokosci po stronie przedsionkowej. Celem naciecia jest dotarcie wierttem diamentowym na turbinie do (nawet bardzo cienkiej)

warstwy gabczastej.

Ryc.516
Z6ttym, trojkrawedziowym wierttem Champions (maksymalnie @ 2,3mm na koricu instrumentu) preparuije sie kos¢ gabczasta konden-
sujac ja jednoczesnie z predkoscia zaledwie 70 obr./min. i wchodzac na petng dtugosc¢ robocza (+2mm). Dzieki niskiej predkosci nie
ma niebezpieczeristwa penetradji struktur kortykalnych wyrostka. Ponadto stozkowe wiertfa tréjkrawedziowe, w przeciwieristwie do
wiertef spiralnych, zageszczaja kos¢ gabczasta w trakcie wiercenia. Naciecie turbing na szczycie wyrostka i wstepne poszerzenie kosci
gabczastej odbywa sie pod kontrolg wzrokows oraz ,digitalnie” — przy pomocy cienkiej, gietkiej sondy. Przy pomocy takiej kontroli
okreslanej mianem ,KKK” (Kontrola Kosci Kortykalnej) doswiadczony chirurg jest w stanie ,wyczuc¢ sondg’, jak gruba jest przedsionkowa
blaszka kostna.

ryc. 8

Ryc.7i8

Przy pomocy kondensera @2,4mm wykonuje sie dalsza kondensacje na catej gtebokosci toza Implantu — dtugos¢ robocza +2mm
(okolica 42). Nastepnie, pozostawiajac pierwszy kondenser w swojej pozycji, rozpoczynam poszerzanie kosci w pozydji 32. Przy pomocy
modulatora Angle'a wykonuje sie nastepnie mobilizacje wszystkich trzech warstw — przedsionkowe] blaszki kostnej wraz z okostng i
dzigstem przyrosnietym - w kierunku doprzedsionkowym.
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Ryc.9

Wprowadzenie czterech jednoczesciowych implantéw Champions®
wykonuje sie zgodnie z zasadami postepowania minimalnie-inwazyjne-
go - tzn. bez podnoszenia ptata Sluzéwkowo-okostnowego. Pierwotna
stabilnos¢ implantéw wynoszaca od 30 do 60 Ncm jest uzyskiwana dz-
ieki oparciu sie implantéw o przedsionkowa i jezykowa sciane kostna.
Po pobraniu wycisku i zarejestrowaniu zwarcia (pr i i
QOliSil Mono + QliSil Hydro oraz OliSil REGI) wykonana zostata mocna
odbudowa tymczasowa z materiatu OliTemp esthetic na plastikow-
ej miniszynie, ktéra po zacementowaniu (OliDemi CEM) pofaczylismy
z mezjalnymi powierzchniami stycznymi zebdw 33 i 43 materiatem
kompozytowym OliFlow.

Ryc. 100 11

Jednoczesnie z tym zabiegiem szpara w pozycji 35 zostata zaopat dwuczesciowym implantem Champions (R)Evolution® przy
zastosowaniu techniki MF-Il. Réwniez w tym przypadku wyraznie widoczna jest mobilizacja dzigsta przyros$nietego w kierunku doprzed-
sionkowym. Kontrole przeprowadza sie 3 tygodnie po zabiegu (pincetg wprowadzong do transferu sprawdza sie, czy nie wystepuje
choc¢by minimalna ruchomos¢ implantu), i mniej wiecej w 7% przypadkéw “dokreca” sie transfer tacznie z implantem o ok. % obrotu,
aby uzyska¢ ponownie petng stabilnos¢. Pozwala to na petne wykorzystanie potencjatu fazy produkcji osteoblastéw. Pobranie wycisku
nastepuje po nastepnych 7 tygodniach. Po zdjeciu transferu (stuzy on jak przenosnik implantu, Sruba zamykajaca i Sruba gojaca za-
bezpieczajaca do momentu jego zdjecia ,sterylne” wnetrze implantu) przykrecony zostaje facznik docelowy sita 30 Ncm oraz zostaje
zamocowana korona.

Ryc. 12

Kontrola rtg

Ryc. 13

Na poréwnawczych obrazach tomografii stozkowej (nie robiono ich w tym przypadku!) widoczna bytaby mobilizacja blaszki wargowej
w kierunku przedsionkowym.
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Champion

Y uf

Ryc.17118
kanka dzigstow. otuje sie do koron 0s yC kjuz po tygodniu od
dobremtu stetycznych koron licowanych pc 3 ratorium Meisterlabor DENTworry®).

Whnioski

Gdy pomyslimy o tym, z jakimi konsekwencjami dla pacjentow
wigze sie konwencjonalne postepowanie implantoprotetyczne
zaréwno pod wzgledem finansowym, jak i czasowym (augmen-
tacja z uzyciem materiatu alloplastycznego lub autologicznego):
4 miesigce oczekiwania na wszczepienie implantow dwuczescio-

Film prezentujacy zabieg MIMI-Flapless Il mozna zobaczy¢ pod
tym adresem:

wych, 3-4 miesigce oczekiwania na odstoniecie — ksztattowanie
dzigset, faza protetyczna, ruchoma praca tymczasowa uzytkowa-
na przez okres do 10 miesiecy, duzo wyzsze koszty, to widzimy,
ze technika MF-Il ' w potaczeniu z mozliwoscig natychmiastowe;]
odbudowy i jej natychmiastowego obcigzenia poszerza w istotny
sposoOb nasze mozliwosci terapeutyczne.

Technik MF-Ii MF-Il mozna sie bardzo tatwo nauczy¢, potrzeba do
ich stosowania naprawde niewiele instrumentéw oraz wymaga-

na jest znajomosc zasad pracy z produktami Champions®.
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Socket Shield - novel perspective for extraction socket preservation
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Streszczenie

Wedtug dostepnych dzis danych i metod leczenia, réznego stopnia resorpcja wy-
rostka zebodo-fowego nastepujgca po utracie zeba wydaje sie by¢ nieuchronna,
utrudniajgc tym samym lec-zenie implantoprotetyczne. Techniki sterowanej rege-
neracji kosci nawet z wykorzystaniem

najnowoczesniejszych materiatow augmentacyjnych nie dajq catkowicie przewi-
dywalnych efektéw. Ciekawym rozwigzaniem problemu moze by¢ pozostawienie
policzkowo potozonego fragmentu korzenia zeba (Socket Shield) przeznaczonego
do ekstrakcji. Dzieki zachowaniu policzkowej czesci periodontium nie zmienia sie
ukrwienie blaszki policzkowej, co powinno by¢ zabezpieczeniem przed jej zani-
kiem.

Ponizsze przypadki demonstrujq nowa metode, potwierdzajac obiecujgce dotych-
czasowe doniesienia.
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Wstep

Implantacja natychmiastowa to skuteczna i sprawdzona klinicznie
metoda leczenia implantolog-icznego [1], dajaca pordwnywalne
statystycznie wyniki jak implantacja odroczona. W literaturze czesto
pojawiajg sie doniesienia o komplikacjach estetycznych szczegdinie
w przednim odcinku szczeki. Zwigzane sg one najczesciej z recesjg
dzigsta brzeznego, ktéra wg badart Chena i Busera [2] $rednio jest
na poziomie 1 mm. Utrata zeba rozpoczyna proces remodelingu
kosci, jako jednego z etapdw gojenia, skutkujacy réznym stopniem
resorpgji scian zebodotu po ekstrakcji. Szczegdinie dotyczy to blaszki
policzkowej, ktdrej unaczynienie pochodzi gtdwnie z ozebnej. Po jej
utracie na skutek ekstrakdji, niewystarczajace zaopatrzenie w krew
prowadz do catkowitego lub czesciowego zaniku $ciany policzko-
wej. Utrata kosci wyrostka zebodotowego po usunieciu zeba siega
niekiedy nawet do 50% szerokosci wyrostka zebodotowego [3] lub
az 3,8 mm szerokosci [4] i srednio 1,24 mm wysokosci [4], jak wykazy-
wali w swoich badaniach Hammerle [3] i Schropp [4].

Abstract

Different degree of resorption of alveolar ridge following tooth loss ,according
to up-to-date knowledge and treatment methods is inevitable, making implant
therapy difficult .

Guided bone regeneration techniques even with newest avaible augmentation ma-
terials still don’t give 100 % predictibility. Interesting solution might be leaving
buccal section of root (Socket Shield ) planned for extraction. By keeping buccal
part of periodontium ,nutrition of bundle bone stays unchanged and this way any
resorption should be avoided.

Clinical cases shown hereafter demonstrate new method confirming already exist-
ing studies.
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Koricowy efekt leczenia implantoprotetycznego zwigzany z poto-
zeniem tkanek miekkich moze zaleze¢ takze od kilku czynnikdw,
jak obecno$¢ materiatu augmentacyjnego, typ uzupetnienia pro-
wizorycznego, biotyp tkanek miekkich pacjenta, pozycja implan-
tu, wybdr tacznika protetycznego czy tez ilos¢ zmian i przymiarek
tego elementu. Samoistne gojenie tkanek miekkich i twardych
w takich przypadkach jest mato przewidywalne. Nieuwzglednie-
nie juz jednego elementu, moze prowadzi¢ do znacznego po-
gorszenia efektu estetycznego leczenia, ktory dla pacjenta czesto
stanowi jedyne kryterium powodzenia terapii.

Technika Socket Shield [5,6] wydaje sie by¢ obiecujacg alternaty-
wa dla klasycznych metod GBR, czy przeszczepdw facznotkanko-
wych, pozwalajaca zachowac wargowo-policzkowy kontur tkanek
po ekstrakcji zeba, a jej zalety to przede wszystkim brak dodatko-
wych kosztow materiatowych i tylko jedna procedura chirurgicz-
na. Socket Shield polega na takim usunieciu zeba, aby czes¢ ko-
rzenia (shield) majaca kontakt z policzkowo-wargowo potozong
blaszka kostna zebodotu pozostata w zebodole, zachowujac wie-
zadta ozebnowe, cement korzeniowy i oczywiscie unaczynienie
7aopatrujgce zewnetrzng sciane kostna.

Opis przypadkow

Przypadek 1

Pacjent 38 lat, zgtosit sie ze ztamaniem dystalnej i podniebienne]
czesci korony leczonego endo-dontycznie zeba 22 (ryc. 1,2), po
konsultacji i przedstawieniu istniejgcych rozwigzan, pacjent jako
forme leczenia wybrat implantacje.

Fragment policzkowej czesci korzenia odseparowano dtugim wier-
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ttem szczelinowym (ryc.3), a nastepnie dokonano ekstrakgji zeba
periotorem (ryc4).t oze implantu przygotowano w przestrzeni po
zebie, jedynie poszerzajac jg w okolicy wierzchotkowej i dokonano
implantacji natychmiastowej. Wykorzystano implant BIO 3 Advan-
ced 3,8 szerokosci i dtugosci 10mm (Bio 3 Implants), pozostawiajac
czes¢ policzkowa korzenia w zebodole. Zatozono 1 szew w miejscu
uszkodzenia dystalnej brodawki dzigstowej (ryc. 5).

Po 3 miesigcach od zabiegu widoczny byt brak pokrycia tkanka-
mi miekkimi fragmentu korzenia. Pobrano wyciski w celu wyko-
nania uzupetnienia ostatecznego. Mocujac tacznik protetyczny,
skorygowano réwniez pozostawiony fragment korzenia (shield),
zeszlifowujac go okoto Tmm ponizej poziomu brzegu dzigstowe-
go (ryc.6,7).

Korone zacementowano technikg metalowo-ceramiczng z wy-
korzystaniem szablonu do cemen-towania (ryc.8,9). Metoda ta
zabezpiecza praktycznie przed pozostawieniem lub dostaniem
sie resztek materiatu ponizej poziomu btony sluzowej. Kontrolne
badanie CBCT (ryc.10) pokazuje obecnos¢ fragmentu zeba bez
zmian patologicznych. Nie zaobserwowano réwniez zaniku tka-
nek po stronie wargowej ani recesji dzigsta w tym okresie, a pa-
cjent byt usatysfakcjonowany wyniki-em leczenia.

Przypadek 2

Pacjentka lat 39 (ryc. 11) referowana zinnego gabinetu w celu eks-
trakgjiiimplantacji okolicy zeba 11 (pionowe ztamanie zeba leczo-
nego endodontycznie). Po separacji czesci policzkowej korzenia,
atraumatycznie usunieto czes¢ podniebienng i wierzchotek zeba
11, pozostawiajac fragment wargowy (ryc.12,13).

Wykorzystujac podniebienng $ciane kostng zebodotu, dokonano
implantacji wszczepu BIO 3 Advanced o $rednicy 3,8 i dtugosci 13
mm (ryc.14). Wysoka stabilizacja pierwotna pozwolita na natych-
miastowe obcigzenie implantu. Wykorzystano do tego standar-
dowy facznik protetyczny, modyfikujac go przy uzyciu materiatu
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kompozytowego w taki sposob, aby dodatkowo zapewniat pod-
parcie dla tkanek miekkich (ryc.15,16). Jako uzupetnienie tymcza-
sowe wykorzystano wczedniej uzytkowang przez pacjentke koro-
ne petnoceramiczng (ryc.17).

Po 2 miesigcach w trakcie kontroli pacjentka poprosita o odro-
czenie ostatecznego uzupetnienia z przyczyn ekonomicznych,
wyrazajac zadowolenie z dobrze funkcjonujgcego uzupetnienia
tymczasowego. Po wykonaniu kontrolnego CBCT i stwierdzeniu
prawidtowego bezobjawowego gojenia, (ryc.18,19) umdwiono

termin kontroli po kolejnych 2 miesigcach.

Dyskusja

Wyniki leczenia prezentowanych przypadkdw sa zbiezne z pierwot-
nymi doniesieniami Hurzelera i wsp. [6] i pokazujg, Ze pozostawiona
policzkowo czes¢ korzenia zeba nie zaburzyta ostecintegradji im-
plantéw, jak réwniez w okresie obserwacji pacjentdw nie zauwazo-
no resorpdji policzkowego aspektu wyrostka zebodotowego.
Idealny sposdb na zachowanie wyrostka zebodotowego powi-
nien by¢ niedrogi, minimalnie inwazyjny i wymagac uzycia jak
najmniejszej ilosci dodatkowych materiatéw (membran). Takich
kryteriéw nie spetnia do tej pory zadna metoda. Nawet skompliko-
wane procedury wykonywane przez najwyzszej klasy specjalistow
nie umozliwiaja catkowitego zachowania wyrostka zebodo-towe-
go, co pokazujg badania Junga i wsp. [7].

Z tej przyczyny niezbedne sg poszukiwania przewidywalnej tech-
niki. Idea Socket Shield ma swoje poczatki w latach 50- tych, kiedy
to starano sie wykorzystywac pozostawione poddziastowo kor-ze-
nie zebdw w celu zachowania podtoza protetycznego dla rucho-
mych uzupetnien protetycznych [8,9]. W latach 80-tych Malmgren
iwsp. [10] opisywali catkowita regeneracje tkanek wokdt kor-zeni
zebdw pozostawionych ponizej poziomu wyrostka zebodotowe-
go. Salama i wsp [11] wykorzystywali w swojej metodzie korzenie
zebodw zeszlifowane okoto Tmm nad poziomem wyrostka zebo-
dotowego, aby zachowac przyczep nabtonkowy ifgcznotkankowy,
zachowujac w ten sposob szerokos¢ wyrostka pod konwencjonal-
nymi mostami protetycznymi.

Pierwsze badania kliniczne z wykorzystaniem Socket Schield po-
kazuja, Ze metoda moze spetnia¢ nadzieje na bycie idealnym spo-
sobem zachowania wyrostka zebodotowego, nawet bez uzycia
materiatow augmentacyjnych. Wyniki i doniesienia Glockera i wsp.
[11]- opis trzech przypadkdw z catkowitym zachowaniem wyrostka,
Hurzelera [6]- opis pojedynczego przypadku z badaniem histolo-
gicznym wykazujacym brak aktywnosci osteoklastow, a takze Bau-
meraiwsp. [5] musza by¢ potwierdzone dalszymi dtugoterminowy-
mi obserwacjami. Kolejne powinny dotyczy¢ koniecznosci uzycia
materiatdow augmentacyjnych i sprawdzenia czy pozostawiony
fragment korzenia nie bedzie ulegat resorpdji lub remodelingowi.
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Whnioski

Technika Socket Shield wydaje sie byc bardzo dobrg perspektywa
zachowania wyrostka zebodotowego, jednak ze wzgledu na brak
dtugoletnich obserwacji nie mozna w 100 procen-tach okresli¢
jej dtugofalowej skutecznosci. Niezbedne sg dalsze badania pot-
-wierdzajgce pierwsze obiecujace doniesienia zanim bedzie moz-
na uznac te procedure za rutynowa.

Pismiennictwo

[1] LANG NP, PUN L, LAU KY, LI KY, WONG MC. A systematic review on survival and success rates of
implants placed immediately into fresh extraction sockets after at least 1 year. Clin Oral Implants Res;
2012;23 Suppl 5:39-66

[2] CHEN ST, BUSER D. Esthetic outcomes following immediate and early implant placement in the
anterior maxilla -a systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants; 2014;29 Suppl:186-215

[3] HAMMERLE CH, ARAUJO MG, SIMION, M. Osteology Consensgroup 2011. Evidence-based knowl-
edge on the biology and treatment of extraction sockets. Clin. Oral Implant Res; 2012, 23, 80-82

[4] SCHROPP L, WENZEL A, KOSTOPOULOS L. Bone healing and soft tissue contour changes fol-
lowing single-tooth extraction: A clinical and radiographic 12-month prospective study. Int. J. Periodontics
Restor. Dent; 2003, 23, 313-323

(5] BAUMER D, ZUHR O, REBELE S, SCHNEIDER D, SCHUPBACH P, HURZELER M. The socket-
shield technique: first histological, clinical, and volumetrical observations after separation of the buccal
tooth segment - a pilot study. Clin Implant Dent Relat Res; 2015;17(1):71-82

(6] HURZELER M.B, ZUHR O, SCHUPBACH P, REBELE S F, EMMANOUILIDIS N, FICKL S. The sock-
et-shield technique: A proof-of-priciple report. J Periodontol; 2010, 37, 855-862

[7] JUNG R E, PHILIPP A, ANNEN BM, SIGNORELLI L, THOMA DS, HAMMERLE CH, ATTIN T,
SCHMIDLIN P. Radiographic evaluation of different techniques for ridge preservation after tooth extrac-
tion: A randomized controlled clinical trial. J Periodontol; 2013, 40, 90-98

[8] MILLER PA. Complete dentures supported by natural teeth. J Prosthet Dent; 1958;8:924-8

[9) MORROW RM, FELDMAN EE, RUDD KD, TROVILLION HM. Tooth-supported complete den-tures: an
approach to preventive prosthodontics. J Prosthet Dent; 1969;21:513-22

[10] MALMGREN B, CVEK M, LUNDBERG M, FRYKHOLM A. Surgical treatment of ankylosed and infra-
positioned reimplanted incisors in adolescents. Scand J Dent Res; 1984;92(5):391-9

[11] SALAMA M, ISHIKAWA T, SALAMA H, FUNATO A, GARBER D. Advantages of the root sub-mer-
gence technique for pontic site development in esthetic implant therapy. Int J Periodontics Restorative
Dent; 2007;27(6):521-7

[12] GLOCKER M, ATTIN T, SCHMIDLIN P. Ridge Preservation with Modified “Socket-Shield” Technique:
A Methodological Case Series. Dent. J; 2014, 2, 11-21

Implantologia Stomatologiczna [PSI Implant Dentistry rok V nr 2 (12) 2015




llP— POD PATRONATEM

PTS], M4,

Polskie Towarzystwo
Stomatologii Laserowej

KONGRES POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
STOMATOLOGII
LASEROWEJ

Krakéw 04-05.12.2015
Hotel Holiday Inn, ul. Wielopole 4

Pierwszy w Polsce Kongres przedstawiajacy
zastosowanie laserow w stomatologii
zachowawczej, ortodoncji, periodontologii,
chirurgii, implantologii, endodongji

i stomatologii dzieciecej.

WSROD WYKEADOWCOW:

prof. Umberto Romeo (\//fochy), MDS, DDS
chirurgia, implantologia

dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska (Po/ska)
periodontologia

prof. Adam Stabholz (Izrae/), DMD

endodoncja _
prof. Boris Gaspric (S‘owenia), DDS, PhD =
periodontologia L
prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak (Po/ska) '1'-"
chirurgia, implantologia LS

prof. Giovanni Olivi (///ochy), MD, DDS
stomatologia dziecieca, endodoncja

prof. Roly Kornblit (\Wfochy), DMD, DDS, Ms
stomatologia dziecieca

Serdecznie zapraszam

Dr n. med. Kinga Grzech-Lesniak
Prezes PTSL

-

Szczegodty na stronie Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej

www.laser.org.pl

Celem WFLD /World Federation for Laser Dentistry/ jest rozpowszechnianie wiedzy naukowej, zwigzanej

z uzyciem laseréw w Srodowisku dentystycznym. Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej PTSL,

to osrodek non-profit, ktérego ideg jest stuzba w drodze szerzenia postepu, doskonalenie i wymiana informacji
na najwyzszym swiatowym poziomie.

PTSL zacheca do cztonkostwa wszystkich zainteresowanych badaniami, rozwojem i zastosowaniem technologii
laserowej w medycynie. Pragniemy zbudowac linie porozumienia pomiedzy wszystkimi stopniami technologii
laserowej. Mamy na celu doskonalenie standarddw postepowania, dalszg edukacje w badaniach oraz
organizowanie spotkan - w celu wymiany idei i metodologii.



IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

'lek. dent. Michat Karcz

Yek. stom. lek. med.

Mariola Krzykawska-Krupska
e - TSR Rl e

Osteonekroza kosci szczeki i zuchwy jako moZzliwe powikfanie zabiegow chirurgicznych
i implantologicznych u pacjentow przyjmujacych bisfosfoniany

Osteonecrosis of the jaws as a possible complication of surgical and implant procedures in patients taking

bisphosphonates.

Stowa kluczowe:
osteonekroza, bisfosfoniany, implanty

Key words:
osteonecrosis, bisphosphonates, implants

'lek. dent. Michat Karcz, “lek. stom. lek. med. Mariola Krzykawska-Krupska,
Fellowship ICOI

'’Centrum Stomatologii Estetycznej “Mar-Dent”

ul. Oswiecimska 9, 41-947 Piekary Slaskie

mardent@of.pl

Streszczenie

Osteonekroza kosci szczek jest jednym z powiktar zabiegéw chirurgicznych przy
dfugotrwatym stosowaniu bisfosfonianéw u pacjentéw z chorobami kosci zaréw-
no nowotworowego, jak i nienowotworowego pochodzenia. Znajomos¢ przyczyn
i mechanizmu powstania martwicy kosci pozwala lekarzowi na dobdr odpowied-
niej metody postepowania i nierzadko unikniecia tej bardzo dotkliwej dla pacjenta
komplikacji.
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Bisfosfoniany to analogi pirofosforanu wprowadzone w lecz-
nictwie w potowie lat 90-tych, stosowane w schorzeniach zwia-
zanych z utratg gestosci kosci. [1, 2] Wykazujg one niski stopien
wchfaniania jelitowego (1-2%) [3], maja wysokie powinowactwo
do krysztatdw hydroksyapatytow i sg wydalane przez nerki [4]. Me-
chanizm dziatania polega na uposledzeniu funkgji osteoklastow
na drodze wywotania apoptozy, zaburzaniu transportu wewnatrz-
komdrkowego i funkcji cytoszkieletu oraz hamowaniu podziatu
komarkowego. Nowe leki z grupy aminobisfosforanéw oddzia-
tujg ponadto na populacje osteoblastdw, wzmagajac w nich
uwalnianie czynnikdw hamujacych funkcje osteoklastéw. Poza
bezposrednim dziataniem na kos¢, bisfosfoniany odznaczaja sie
zdolnosciami przeciwnowotworowymi, takimi jak zapobieganie
whnikania i adhezji komdrek nowotworowcyh i wywotywanie ich
apoptozy, a takze hamowanie angiogenezy (3,4, 5, 6, 7] . Gtéwny-
mi wskazaniami do stosowania lekow z grupy bisfosfoniandw sg
nowotwory kosci, szpiczak mnogi, przerzuty innych nowotworéw
do kosci (piersi, prostaty, nerki, ptuc) [4, 5], a takze choroby nieno-
wotworowe jak choroba Pageta, dysplazja widknista, osteogene-
sis imperfecta oraz osteoporoza miodziericza i pomenopauzalna.
[1,2,3,4,5,6]. Bisfosfoniany dziataja zapobiegajgc ztamaniom pato-
logicznym i zmniejszajac bol [8].

Jednym z najbardziej dotkliwych dla pacjenta powikian stoso-

Abstract

Osteonecrosis of the jaws is one of surgical complications in patients with pro-
longed use of bisphosphonates for bone diseases of both malignant and non-ma-
lignant origin. Knowledge of the causes and mechanism of bone necrosis allows
the doctor to choose the appropriate procedure and often avoid this very severe
complication.
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wania bisfosfoniandw jest martwica kosci szczek. Osteonekro-
za zwigzana z bisfosfonianami (ang. bisphosphonate- related
osteonecrosis of the jaw - BRONJ, obecnie medication-related
osteonecrosis of the jaws- MRONJ [9]) definiowana przez Amery-
kanskie Towarzystwo Chirurgii Jamy Ustnej i Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej jako obszar odstonietej kosci niegojacy sie powyzej 8
tygodni u pacjentéw stosujgcych przewlekle bisfosfoniany, ktérzy
nie przechodzili radioterapii w obrebie glowy i szyi, dotyczy gtow-
nie kobiet (61-76%) w wieku okoto 65 lat [7, 9]. Zmiany lokalizujg
sie w 65-80,5% przypadkow w zuchwie, 14-26% w szczece i 5,5-
20% w obu kosciach jednoczesnie [4, 5, 10].

Mechanizm powstania osteonekrozy zwigzany jest $cisle z dzia-
taniem bisfosfoniandw na kos¢, tj. ich hamowaniu przemian
kostnych (ang. turnover) i angiogenezy, a wiec metabolizmu ko-
$ci, co prowadzi do kumulacji mikrouszkodzen tkanki. Wszelkie
uszkodzenie cienkiej bariery S’quo’vvkovvo—dzials%ovvej powodujace
odstoniecie kosci i narazenie jej na dziatanie bakteryjnego srodo-
wiska jamy ustnej moze doprowadzwc do martwicy. Gtéwna przy-
czyna powstania nekrozy s ekstrakcje zebdw (60%), a takze stany
zapalne w obrebie kosci, uraz, obecnos¢ watu podniebiennego
[4,9]. Na wywotanie zmian chorobowych wptyw ma takze m.in.
terapia glikokortykosteroidami, palenie tytoniu, spozywanie alko-
holu, cukrzyca i Zle dopasowane protezy [3,10,11]. Zmiany moga
sie rowniez rozwija¢ bez widocznej przyczyny [9]. MRONJ, jako
powikianie ekstrakcji, wystepuje u 1 na 296 do 1 na 1
téw przyjmujacych leki doustnie i u 1 na 11

130 pacjen-
-15 pacjentow przyj-
mujacych leki dozylnie [6].

Brak jest jednoznacznych badan wskazujgcych na ryzyko oste-
onekrozy zwigzane z danym rodzajem leku. Istniejg dowody, ze
bardziej narazeni sg pacjenci stosujgcy bisfosfoniany dozylnie, co
zwigzane jest z ich duzo wieksza dostepnoscia biologiczna w po-
rownaniu do drogi doustnej [3, 10]. Wraz z uptywem czasu trwania
terapii rowniez zwieksza sie zagrozenie ze wzgledu na kumulacje
lekow w tkance kostnej i ich bardzo diugim czasem pottrwania
wynoszacym nawet 12 lat [3].

Ryc. 1 Osteonekroza czesci zebodotowej zuchwy po ekstrakgji
zeba u pacjenta przyjmujacego kwas zoledronowsy.

Fig. 1 Osteonecrosis of the right mandible after tooth
extraction in a patient taking zoledronic acid for metastatic
breast cancer.

Diagnostyka MRONJ opiera sie gtéwnie na danych z wywiadu
i obecnych zmian w jamie ustnej pod postacig odstonietej mar-
twiczej kosci z otaczajacg owrzodziatg btong $luzowa, obrzekiem
i obecng trescig ropna. Zmiany w wiekszosci przypadkdw sg bo-
lesne (73%) [4].

W zaawansowanych postaciach moga wystapi¢ ztamania patolo-
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giczne i przetoki zewnatrzustne [9].

Standardowe zdjecia pantomograficzne pomocne sg w obrazo-
waniu zmian zaawansowanych ze wzgledu na nizsza rozdziel-
czo$¢ niz zdjecia przylegajgce czy CBCT. [2]
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Ryc. 2 Zdjecie pantomograficzne 87-letniej pacjentki zgfasza-
jacej bolesnosc zeba 37.

Ryc. 3 Zdjecie po 7 miesigcach - niegojacy sie zeboddt, brak
przemodelowania kostnego, ogniska stwardnienia kosci wy-
rostka.

Ryc. 4 Zdjecie po 9 miesigcach- brak gojenia, postepujace
stwardnienie kosci trzonu i kata, naciekanie kanatu z )
Ryc. 5 Zdjecie po 19 miesigcach i chirurgicznym kiretazu zmia-
ny, postepujace stwardnienie, obecne zfamanie patologiczne.
Fig. 2 Panoramic radiograph of an 87 years old woman (pa-
tient number 18) with breast cancer treated with zoledronate
who p/’ese/ned with a painful tooth #37.

Fig. 3 Panoramic radiograph after 7 months, showing non
healing extraction site in the left posterior mandible, abseme
of bone remodeling and sclerotic bone changes of the body
of the mandible.

Fig. 4 Panoramic radiograph after 9 months demonstrates a
nonhealing extraction site in the left posterior mandible with
progressive sclerosis of the left body and angle of the mandi-
ble with encroachment on the left mandibular canal.

Fig. 5 Panoramic radiograph after 19 months with inter-
vening curettage, demonstrates progression of sclerosis to
pathologic fracture of the mandible.
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Optymalna metoda obrazowania

Obraz kliniczny

Brak Uogolnienione pogrubienie warstwy ko- | Zdjecie wewngtrzustne, CBCT
| rowej, ogniska stwardnienia rozciggajace
sie od warstwy korowej

Uczucie dyskomfortu, obnazenie kosci
w czesci tylnej/jezykowej zuchwy

Pogrubienie warstwy korowej CBCT

Bol, obnazenie kosci na wyrostku
Il zebodotowym

Mieszane zmiany stwardnieniowe i
lityczne kosci wyrostka zebodotowego,
sekwestracje

Zdjecie pantomograficzne, CBCT

Obnazenie kosci na wyrostku
v zebodotowym, wysiek ropny,
dretwienie, przetoka zewnatrzustna

Mieszane zmiany stwardnieniowe i
lityczne kosci wyrostka zebodotowego,
sekwestracje, naciekanie kanatu zuchwy/
zatoki szczekowej, zZlamania patologiczne

Zdjecie pantomograficzne, CBCT

Tabela 1. Podsumowanie zmian klinicznych i radiologicznych.

Leczenie osteonekrozy jest trudne, trwa niejednokrotnie kilka
miesiecy lub lat i polega na dtugotrwatej antybiotykoterapii, stoso-
waniu ptukanek chlorheksydynowych, ozonu, lasera, czy hiperba-
rycznego tlenu. Przypadki zaawansowane leczone s3 chirurgiczne
w zaleznosci od lokalizacji i postaci zmian, a takze spodziewane-
go rezultatu w postaci catkowitego lub czesciowego wyleczenia
gwarantujacego poprawe jakos$ci zycia pacjenta.

Dotychczasowe doniesienia gtosity, iz zabiegi chirurgiczne w po-
staci radykalnego wyciecia zmian sg niewskazane i moga pogar-
sza¢ stan chorych. Najnowsze badania wskazuja na petng skutecz-
nos¢ radykalnego zabiegu na poziomie 87% i czesciowa w 6,5%
przypadkow [6, 9].

Integracja implantéw polegajgca na indukowaniu i przemode-
lowaniu kosci wokét implantéw moze ulegac zaburzeniom u
pacjentéw przyjmujacych bisfosfoniany. Leki te hamujac tempo
przemian kostnych moga powodowac niepowodzenia w inte-
gracji nowo wprowadzanych implantéw lub utrate stabilizacji
uzupetniert obecnych w jamie ustnej pacjenta. Badania Goss A. i
wsp. wykazaty utrate implantéw na poziomie 0,89% u pacjentdw
stosujacych doustne bisfosfoniany [6].

Wedtug zalecert Amerykariskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ust-
nej i Chirurgii Szczekowo- Twarzowej pacjenci przyjmujacy bisfos-
foniany doustnie, jako element leczenia osteoporozy powinni od-
stawic leki 2 miesigce przed i 3 miesigce po planowanym zabiegu
chirurgicznym, o ile pozwala na to stan ogolny chorego [7]. Zabieg
nalezy przeprowadzi¢ w ostonie antybiotykowej przy pomocy pe-
nicyliny jako leku pierwszego rzutu, a w przypadku uczulenia nale-
7y rozwazy¢ zastosowanie erytromycyny i metronidazolu [8]. Zale-
ca sie zaszycie rany i delikatne przeptukanie ust chlorheksydyng w
celu minimalizacji ekspozycji kosci na srodowisko jamy ustnej [12].
Popularyzacja leczenia metodami implantologicznymi sprawifa,
iz coraz szersza grupa pacjentéw szuka tego rodzaju pomocy w
gabinetach stomatologicznych. Pacjenci w podesztym wieku, ob-
cigzeni chorobami ogdlnymi stanowig niejednokrotnie wyzwanie
dlalekarza, ktéry musi zdecydowac o sposobie i zakresie zabiegow
chirurgicznych iodtwdrczych. Wszelkie zabiegi zwigzane zimplan-
tacja, chirurgig sluzowkowo- dzigstowa, pobieraniem przeszcze-
poéw kostnych (w szczegdlnosci z tréjkata zatrzonowcowego) u
pacjentéw poddanych terapii bisfosfonianami stanowig ryzyko
wystapienia martwicy kosci. Brak dostatecznych badan klinicznych
powinien skfoni¢ lekarzy implantologéw do indywidualnej oceny
ryzyka kazdego zabiegu chirurgicznego i petnego informowania
pacjenta o mozliwych powikianiach.
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Bisphosponates are the analogues of pyrophosphate. They had been introduced in the
mid 90s and had been used in the treatment of different medical conditions related to
the bone density loss.[1,2] They have low intestinal absorption (1-2%)[3], high affinity
for hydroxyapatite crystals and are excreted through the kidneys. [4] Bisphosphonates
suppress osteoclast function by inducing apoptosis, disrupting intracellular transport
and cytoskeletal function, as well as cell proliferation process. The new generation of
aminobisphosphonates had an impact on osteoblast cell population by inducing the
production of osteoclast-inhibiting factors. Outside the direct bone influence, bisphos-
phonates exhibit antitumor effects, such as inhibition of tumor cells invasion by induc-
ing their apoptosis and impairment of angiogenesis. [3,4,5,6,7] The main indications of
bisphosphonates are bone tumors, multiple myeloma, metastatic cancers (breast, pros-
tate, kidney, lung)[4,5] and non-neoplastic diseases such as Paget disease, fibrous dys-
plasia, osteogenesis imperfecta, juvenile and postmenopausal osteoporosis. [1,2,3,4,5,6]
They work by preventing pathological fractures and reduce pain. [8]

One of the most severe complication of bisphosphonates use is osteonecrosis of the
Jjaws. bisphosphonate- related osteonecrosis of the jaw- BRONJ (currently medica-
tion-related osteonecrosis of the jaws- MRONJ [9]) defined by American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons as the presence of bare bone that persists for more than
8 weeks in patients with current or previous bisphosphonate treatment, with no history
of radiotherapy to the head and neck region, affects mostly women (61-76%) at age 65.
[7,911t locates primarily in mandible (65-80,5%), in 14-26% of the cases in maxilla and in
5,5% in both bones simultaneously. The mechanism of osteonecrosis formation is close-
ly linked with the bisphosphonates impact on bone turnover and angiogenesis, which
leads to the accumulation of tissue microdamages. Any damage to the thin mucosal
and gingival barrier causing exposure of the bone to the bacteria of the oral environ-
ment may lead to necrosis. The main cause of necrosis are extractions (60%), as well as
bone inflammation, trauma and the presence of torus palatinus. [4,9] Other factors that
may increase the chance of inducing MRON. include glucocorticoid therapy, smoking,
alcohol consumption, diabetes and ile-fitted dentures. [3, 10, 11] Changes may also de-
velop for no apparent reason. [9] MRONJ as extraction complication develops in 1 in
296 to 1in 1130 patients taking oral bisphosphonates and in 1in 11-15 patients taking
the drug intravenously. [6]

There are no conclusive studies showing the risk of osteonecrosis associated with spe-
cific type of drug. There is however evidence that it is more likely to occur in patients
taking bisphosphonates intravenously, which is related to their greater bioavailability
in comparing to the oral route. [3,10] The long duration of therapy also increases the
risk of the diseases due to the accumulation of drug in the bone and its long half-life
(reaching up to 12 years). [3]

Diagnostics of MRONJ is mainly based on data from patient’s history and current chang-
es in the oral cavity in form of exposed necrotic bone and the surrounding ulcerated
mucosa, edema, and purulent content. Lesions in most cases are painful (73%). [4] In
advanced forms pathologic fractures and intraoral fistula may occur. [9] The standard
panoramic X-rays are helpful in advanced imaging changes due to a lower resolution
than the periapical X-rays or CBCT. [2]

Treatment of osteonecrosis is difficult, often takes several months or years, and involves
long-term antibiotic therapy, use of chlorhexidine mouth rinse, ozone, laser or hyper-
baric oxygen. Advanced cases are treated surgically depending on the location and
the form of the lesion, expected outcome in the form of total or partial cure and the
guarantee of the patient’s quality of life improvement.

Previous reports indicated that surgical procedures in the form of radical excision are
not recommended and may worsen the condition of patients. Recent studies indicate
that the full effectiveness of radical surgery at 87% and partial in 6.5% of cases. [6, 9]
According to the American Association of Oral and Maxillofacial Surgery orally adminis-
trated bisphosphonates as a treatment for osteoporosis medications should be discon-
tinued 2 months before and 3 months after the scheduled surgery, depending on the
patient’s general condition. [7] The treatment should be carried out under the cover of
antibiotics with penicillin as a first-line drug, but in case of allergies, using erythromycin
and metronidazole should be considered. [8] It is recommended to suture the wound
and gently rinse the mouth with chlorhexidine to minimize the exposure of the bone to
the environment of the oral cavity. [12]

Implant integration consisting in inducing and remodeling of the bone around the
implant may disrupt in patients taking bisphosphonates. These drugs inhibiting bone
turnover may cause failure of the integration of newly introduced implants or loss of
stability of those currently present in the patient’s mouth. Studies of A. Goss et al. exhibit
implants loss at a level of 0.89% in the patients treated with oral bisphosphonates. [6]
Popularization of dental implants has made the ever-expanding group of patients seek-
ing such aid in dental offices. Elderly patients, with severe systemic diseases are often a
challenge for the physician, who must decide on the way and range of surgical and con-
servative procedures. All treatments related to the implantation, gingival surgery, bone
grafts (in particular from the retromolar area) in patients undergoing bisphosphonate
therapy are at risk of osteonecrosis. No adequate clinical trials should make implantolo-
gists to assess the individual risk of each surgical procedure and fully inform the patient
about the possible complications.

Implantologia Stomatologiczna [PSI Implant Dentistry rok V nr 2 (12) 2015




IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

Clinical presentation Optimal radiological examination method

Radiological finding

None Generalised thickening of cortical plate | Periapical/ CBCT
| and lamina dura, focal area of sclerosis
extending from cortical plate

Discomfort, denuded bone in the | Thickening of cortical plate CBCT
posterior/lingual mandible

Pain, denuded bone involving
1] alveolar bone

Mixed sclerotic and lytic bone destruc- | Panoramic/ CBCT
tion involving alveolar bone annd basal
bone, sequestrum

Denuded bone involving alveolar | Mixed sclerotic and lytic bone destruc- | Panoramic/ CBCT
bone, purulent discharge, numb- | tion involving alveolar bone annd basal
v ness, oro-antral fistula bone, sequestrum, encroachment on
the mandibular canal and maxillary
antrum, pathologic fracture

Table 1 Summary of the clinical and radiologic findings, classified according to different stages and manifestations of the disease
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Streszczenie

Celem pracy byto zaprezentowanie techniki podniesienia zatoki szczekowej z do-
stepu bocznego wraz z jednoczasowym wprowadzeniem implantéw oraz augmen-
tacjq swiatta zatoki na przyktadzie 3 wybranych przypadkéw klinicznych z oceng
radiologiczng po 2 latach. W artykule zostaty przedstawione mozliwe powiktania
$rédzabiegowe i pézne, a takze czynniki ryzyka dla procedury podniesienia za-
toki szczekowej. Omdéwiono sposéb postepowania podczas procedury chirurgicz-
nej oraz zasady przygotowania przedzabiegowego pacjenta, jako istotne czynniki
zmniejszajace ryzyko powiktar.

/0

Wstep

Utrata zebdw w tylnym odcinku szczeki jest powszechnym pro-
blemem na catym Swiecie. Uwarunkowania anatomiczne, znacz-
na pneumatyzacja kosci szczeki, szybka resorpcja wskutek utraty
zebow prowadzg do znacznego pogorszenia warunkow kost-
nych. Postepujacy zanik tkanek twardych warunkuje negatywne
zmiany w konturach twarzy i starczy wyglad. Jezeli dodamy do
tego uposledzenie funkgji Zucia oraz czeste, ustawiczne nieza-
dowolenie z uzytkowania protez ruchomych, okaze sie, Ze sg to
istotne przyczyny znacznego pogorszenia jakosci i komfortu zy-
cia. Osoby borykajace sie z problemem bezzebia, badz rozlegtych
brakéw zebowych doswiadczajg wielu problemdw réznej natury,
zwigzanych zardwno bezposrednio z zaburzeniami w uktadzie
stomatognatycznym, lecz takze doswiadczajg negatywnych skut-
kow wptywajgcych na sfere psychologiczna.

/godnie z aktualnym stanem wiedzy najlepszym sposobem na

Abstract

The purpose of this article is to present the lateral sinus lift surgical technique with
simultaneous implant placement, based on three selected, clinical cases, with 2
years follow up radiological assessment. Not only possible early and late complica-
tions were discussed, but also risk factors for sinus lift procedure. Article further
elaborates on the surgical technique and patient’s preparation as the key issues,
which minimize the risk of complications.
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Ryc. 1 Stan przed zabiegiem — zdjecie pantomograficzne

Ryc. 2 Stan biegiem - zdjecie wewnatrzustne

Ryc. 3 Wyros bodotowy po odwarstwieniu pfata sluzéwkowo-okostnowego
protetyczna rehabilitacje narzadu zucia jest leczenie implanto- Przypadek 1
protetyczne. W tylnym rejonie szczeki redukcja objetosci tkanki
kostnej, zardwno od strony brzegu wyrostka zebodotowego, jak Pacjent lat 56 zglosit sie z brakiem skrzydfowym w szczece po
rowniez wskutek pneumatyzacji szczeki, przez wzrost objetosci stronie lewe]. Po wstepnym badaniu radiologicznym (ryc. 1) za-
zachytka zebodotowego zatoki szczekowej, niesie koniecznosc proponowano leczenie implantoprotetyczne. Czes¢ chirurgicz-
wdrozenia dodatkowych procedur augmentacyjnych. Podnie- na zaktadata podniesienie zatoki szczekowe] po stronie prawe)
sienie zatoki szczekowej jest znang i przewidywalng procedurg z dostepu bocznego z jednoczasowym wszczepieniem implan-
pozwalajacg na osiagniecie stabilnego, diugofalowego rezulta- tow w okolicy zeba 141 15. Implanty w okolicy zeba 161 17 bedg

Ryc. 4 Stan po wykonaniu wejscia do zatoki szczekowej oraz opracowaniu toza pod 2 implanty
Ryc. 5 Stan po elewacji btony sluzowej zatoki szczekowej oraz wprowadzeniu implantéw

Ryc. 6 Stan po augmentadji zachytka zebodotowego zatoki szczekowe;j

Ryc. 7 Stan po zamknieciu okna kostnego membrang resorbowalna

wszczepione po 12 miesigcach od zabiegu augmentacji zachytka

tu [1-5]. W sytuadji gdy objetos¢ kosci w wymiarze wertykalnym zebodotowego zatoki szczekowej ze wzgledu na zbyt duzy deficyt
pomiedzy dnem zatoki szczekowej, a szczytemn wyrostka miesci w wymiarze wertykalnym tkanki kostnej w tym regionie [6].

sie w zakresie 3-5 mm wowczas jednym z rozwigzan jest podnie- Zabieg przeprowadzono w ostonie antybiotykowej Duomox 1000
sienie zatoki szczekowe] z dostepu lateralnego z jednoczasowym (1 tabletka co 12 h). W znieczuleniu miejscowym wykonano cie-
wszczepieniem implantu. Aby przeprowadzi¢ sinus lift metoda cie na szczycie wyrostka oraz pionowe ciecia uwalniajace (ryc. 3).
zamknietg z wszczepieniem implantu zwykle konieczna jest wy- Po odwarstwieniu pefnego $luzdwkowo-okostnowego plata trape-
sokos¢ tkanki kostnej ponad 5 mm. Procedura dwufazowa, z od- zowatego, wykonano dostep lateralny do zachytka zebodotowego
roczeniem wszczepienia implantu, jest z reguty wdrazana przy za- zatoki szczekowej. Dzieki zastosowaniu dedykowanych wiertet
niku tkanki kostnej miedzy zachytkiem zatoki a szczytem wyrostka 7 zestawu SLA — Kit, otwarcie zatoki wykonano w sposéb bezpiecz-
ponizej 3 mm. ny oraz bardzo szybko (ryc. 4). Blona $luzowa wyscielajaca zatoke

Ryc. 8 Stan bezposrednio po zabiegu — zdjecie punktowe RVG
Ryc. 9 Stan bezposrednio po zacementowaniu pracy protetycznej
Ryc. 10 Stan po 12 miesigcach po zabiegu
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no odwarstwieniu pfata sluzéwkowo-okostnowego
zowej zatoki szczekowej, po wprowadzeniu implantéw augmentacji zatoki
[ cie pantomograficzne

zostata bardzo ostroznie uniesiona przy uzyciu odpowiednich
elewatorow. Nastepnie wprowadzono implanty oraz wykonano
augmentacje dna zatoki szczekowej z zastosowaniemn materiatu
syntetycznego beta-TCP (ryc. 5-6). Okno kostne zostato pokryte re-
sorbowalng membrana kolagenowa (ryc. 7). Po 6 miesigcach wyko-
nano prace implantoprotetyczna (ryc. 9) na dwdch zintegrowanych
implantach. Pacjent przez caly czas jest pod opieka lekarza implan-
tologa oraz zespotu higienistek implantologicznych, dbajacych
0 regularne co 6 miesiecy wizyty kontrolne oraz higienizacyjne.
Rycina 10 obrazuje stabilng sytuacje po 12 miesigcach od obcigze-
nia implantéw. Na uwage zastuguje takze stabilny poziom tkanki
kostnej w okolicy szyjek implantow w pordwnaniu z sytuacjg wyj-
$ciowg bezposrednio po zabiegu chirurgicznym (ryc. 8).

Przypadek 2

Pacjent lat 64 zgfosit sie z zamiarem kompleksowego leczenia im-
plantoprotetycznego (ryc. 11). Wysokos$¢ tkanki kostnej pomiedzy
dnem zatoki szczekowej a brzegiem wyrostka zebodotowego,
w rzucie w okolicy zeba 16 wynosita okoto 4 mm. Jest to wystar-
czajaca ilos¢ kosci, aby zapewni¢ odpowiednig stabilizacje pier-
wotng implantu, dlatego zdecydowano o jego jednoczasowym
wszczepieniu wraz z zabiegiem podniesienia zatoki szczekowej
w tym regionie z dostepu bocznego (ryc. 12-13). Dodatkowo zo-
staty wprowadzone implanty w okolicy zeba 15 i 14 (ryc. 14). Po
6 miesigcach gojenia zamknietego, zaobserwowano w opero-
wanym miejscu znaczne sptycenie przedsionka jamy ustnej oraz
zwezenie strefy dzigsta przyczepionego (ryc. 15). Ze wzgledu na
mozliwos¢ wystapienia w przysziosci okofowszczepowych po-

>ceniu $rub g

wokdt srub gojacych (ryc. 17-18). W kolejnym etapie wykonano
trzy korony zblokowane na tacznikach tytanowych (ryc. 19-21).
Kontrolne badanie radiologiczne po dwdch oraz trzech latach
od obcigzenia implantow obrazuje delikatng resorpcje przyszyj-
kowg wyrostka zebodotowego oraz stabilng sytuacje po zabiegu
chirurgicznym z widoczng wyraznie przebudowa augmentatu
w zachytku zebodotowym zatoki szczekowej (ryc. 22-23).

Dyskusja

Nieodtagcznym elementem w planowaniu zabiegu podniesienia
zatoki szczekowej jest badanie radiologiczne, ktére najczescie]
jest rozpoczynane od zdjecia pantomograficznego. Warto rozsze-
rzy¢ diagnostyke o dodatkowe skany CBCT, zwtaszcza gdy istnieje
podejrzenie wystepowania przegréd kostnych lub zmian patolo-
gicznych i zgrubier w Swietle zatoki. Powiktania, ktére najczescie]
maja miejsce podczas przeprowadzania tej procedury chirur-
gicznej to mikrolaceracje i makrolaceracje btony sluzowej zatoki
szczekowej oraz krwawienia z naczyr krwionosnych $cian zatoki.
Jezeli wystapi perforacja niewielkich rozmiaréw moze ona zostac
zamknieta przy uzyciu membrany kolagenowej lub zszyta. Wiek-
sze perforacje btony sluzowej zatoki szczekowej stanowig czesto
wskazanie do odstagpienia od zabiegu. S3 one spowodowane
w gtdwnej mierze nieostrozng osteotomig okna kostnego oraz
niewfasciwg techniky zabiegu i nieostroznym preparowaniem
czesto cienkiej btony $luzowej od dna i scian bocznych zatoki [7].
Wystapienie perforacji btony sluzowej wyscielajace zatoke nalezy
uznac za btad jatrogenny, ktéry jednak u pacjentéw ze zdrowymi
zatokami nie wptywa na wystapienie pdzniejszego stanu zapalne-

cych i pogtebieniu przedsionka jamy ustnej

wikfan zapalnych, réwnolegle z odstonieciem zintegrowanych
implantéw, przeprowadzono prosty zabieg na tkankach miek-
kich. Na granicy dzigsta ruchomego i przyczepionego wykonano
tukowate naciecie oraz wykonano ptat dzielony, ktéry odwar-
stwiono w kierunku przedsionka i przyszyto do okostnej (ryc. 6).
Po okoto dwdch tygodniach uzyskano satysfakcjonujacy wynik
z wyraZznie stabilnym i szerokim pasmem dzigsta rogowaciejagcego
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go zatoki szczekowej [8,9]. Osoby predysponowane do schorzer
zlokalizowanych w zatokach przynosowych sa réwniez narazone
na wystgpienie powiktania pdZznego, jakim jest pooperacyjny,
przewlekty stan zapalny zatoki szczekowej. Kwalifikacja i staranny
wywiad wydaja sie by¢ w tym kontekscie kluczowe [10]. Istotnym
czynnikiem ograniczajacym ryzyko powikian péznych jest przed-
zabiegowa oraz pozabiegowa profilaktyczna antybiotykoterapia,
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Ryc. 19 Stan po przykreceniu tacznikdw

IMPLAN OGIA W PRAKTYCE

Ryc. 20- 21 Stan po zacementowaniu pracy protetycznej (zdjecie wewnatrzustne)

ktéra w duzej mierze decyduje o powodzeniu procedury podnie-
sienia zatoki szczekowej i powinna by¢ nieodfgcznym elementem
przygotowania pacjenta przed zabiegiem [11].

Wywiad przedzabiegowy, poza pytaniami o czynne zmiany pato-
logiczne w obrebie zatok przynosowych oraz jamy nosowej, po-
winien zawierac pytania o nieustabilizowane choroby systemowe
oraz palenie tytoniu. W wielu artykutach wykazano statystycznie
znaczaca roznice miedzy osobami palacymi i niepalagcymi na
niepowodzenie implantacji [12, 13]. Zaprzestanie palenia tytoniu
powinno nastapi¢ minimum 4 tygodnie przed procedurg chirur-
giczna, w trosce o obnizenie ryzyka powikfan

Podsumowanie

Zabieg podniesienia zatoki szczekowej z dostepu bocznego
zjednoczasowym wszczepieniem implantu mozna uznac za pro-
cedure bezpieczng, ktéra moze by¢ przeprowadzona rutynowo
w okreslonych warunkach anatomicznych.
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Streszczenie

Artykut opisuje znaczenie kontroli plytki nazebnej wokét implantéw stomatologicz-
nych. Omdwiona jest czestotliwos¢ wystepowania zapalenia bfony sluzowej wokét
implantu i periimplantitis oraz koniecznos¢ prawidtowej identyfikacji pacjentéw ze
zwigkszonej grupy ryzyka. Podkreslono réwniez koniecznos¢ rozwoju wtasciwego
programu higieny dla pacjentéw implantologicznych, przy zastosowaniu efektyw-
nych produktéw do higieny jamy ustnej.

74

Zabiegi wszczepiania implantéw stomatologicznych sa coraz
bardziej powszechne. Nawet jesli nie wszyscy lekarze takie zabiegi
przeprowadzajg, prawdopodobnie wszyscy beda mieli stycznosc¢
7 pacjentami posiadajgcymi implanty, a dtugoterminowy sukces
leczenia implantologicznego jest uzalezniony od tego, jak sie o
nie dba. Koniecznos¢ zmniejszenia biofilmu gromadzacego sie
wokét implantdéw i niedopuszczenie do stanu zapalnego btony
sluzowej wokaét implantéw nigdy nie byto wazniejsze. Bez kontroli
biofilmu, wzrasta ryzyko wystapienia powiktari wokdt implantu.
Zapalenie bfony $luzowej wokét implantu i periimplantitis sg
chorobami zapalnymi. Periimplantitis — czyli zapalenie tkanek
wokét implantu - posiada wiele cech wspdlnych z zapaleniem
tkanek wokot zeba (periodontitis), jednak jego leczenie jest zde-
cydowanie bardziej skomplikowane. Periimplantitis jest jedng z
gtownych przyczyn niepowodzenie leczenia implantologiczne-
go, gdyz w efekcie procesu zapalnego moze dojs¢ do jego roz-
chwiania, a nawet utraty implantu. Czestotliwos¢ wystepowania
zapalenia btony sluzowej wokdt implantu odnotowano u okoto
80% pacjentdw, a periimplantitis u 28-56% pacjentow [1-2].
Gtownym czynnikiem etiologicznym choréb wokdt implantu sa
bakterie i nalezy dotozy¢ wszelkich starart w celu zmniejszenia

Abstract

The article focuses on the importance of plaque control around dental implants.
The prevalence of peri-implant mucositis and peri-implantitis are also addressed.
The necessity to properly identify patients with increased risk factors has been
underlined as well as the importance of developing the proper hygiene programme
using the effective home-care aids.
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gromadzenia sie biofilmu. Jest niezmiernie waznym, aby uczy¢
pacjentéw prawidtowego dbania o stan jamy ustnej i polecac
pacjentom implantologicznym skuteczne i efektywne narzedzia
utatwiajace utrzymanie odpowiedniego poziomu higieny. Do
standardu postepowania powinno wejs¢ rowniez zidentyfikowa-
nie pacjentdw ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju choréb wokét
implantu, poniewaz wiadomo, Ze pacjenci z historig paradontozy,
pacjenci o ztej higienie jamy ustnej i pacjenci ktérzy pala, sg bar-
dziej podatni na choroby wokot implantu(3].

Pacjenci implantologiczni powinni miec¢ indywidualnie dostoso-
wany program higienizacyjny, w zaleznosci od czynnikéw ryzyka.
Gdy pacjent stosuje sie do odpowiedniego programu higieni-
zacyjnego i regularnych przegladdw, w przypadku wystapienia
zapalenia $luzéwki, pierwsze jej oznaki mozna tatwo wykryc i
zapobiec rozwojowi periimplantitis. Szczegdlnie wazne jest, aby
zapewni¢ pacjentowi odpowiednig edukacje higienizacyjng oraz
wskaza¢ mu produkty, ktére beda adekwatne do jego potrzeb w
codziennym dbaniu o jame ustna.

Specjalne szczoteczki

Dostepne sg szczoteczki, ktére wyczyszcza powierzchnie, w miej-

scu, gdzie implanty stykaja sie z dzigstami. Tepe Implant CareTM
ma zgietg szyjke, ktora zapewnia dostep do implantu od we-
wnatrz. Z kolei Tepe Implant ma waska gtéwke dla tatwego czysz-
czenia zewnetrznej strony implantéw.

Jednopeczkowe szczoteczki

Jednopeczkowa szczoteczka jest idealna do precyzyjnego czysz-
czenia trudno dostepnych miejsc. Tepe Compact TuftTM ma
rmocny, zaokraglony peczek. Tepe InterspaceTM ma cienki spicza-
sty peczek, ktéry moze byc¢ zmieniany.
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Ni¢ dentystyczna

Ni¢ do mostow i implantdw zostata zaprojektowana z elastycz-
nego materiaty, ktory sprawia, Ze czyszczenie waskich przestrzeni
jest tatwiejsze. UmozZliwia pacjentowi wtozenie nici miedzy most
oparty na implancie i dzigsta za pomoca sztywnego zakoriczenia
i umozliwia wyczyszczenie strony implantu oraz jego powierzch-

nie styczng z dzigstem.

Szczoteczki miedzyzebowe

Aby dotrze¢ do bocznych czesci implantu polecana jest szczo-
teczka miedzyzebowa. Szczoteczki miedzyzebowe Tepe sg do-
stepne w réznych rozmiarach i ukfadzie widkien. Uchwyt zapew-
nia komfortowe trzymanie, a wszystkie majg dodatkowo owiniety
drucik plastikiem dla bezpiecznego uzycia.

Szczoteczki miedzyzebowe Tepe AngleTM maja zagieta gtdwke w
celu fatwiejszego dostepu do tylnych zebdw i od wewnatrz jamy
ustnej. Dtuga, ptaska raczka zapewnia stabilny uchwyt.

Do protezy opartej na implantach:

Jednopeczkowe szczoteczki

Tepe Compact Tuft jest idealna do czyszczenia wokét tgcznikdw
implantéw o réznych rozmiarach i wygladzie.

Szczoteczki miedzyzebowe

Uzyj szczoteczki miedzyzebowej pod elementem taczacym.
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Peri-implant mucositis and peri-implantitis are both infectious diseases. Peri-implant
mucositis is an inflammatory lesion that resides in the mucosa, adjacent to the implant
area. Peri-implantitis is also an inflammatory lesion in the mucosa but always in combi-
nation with peri-implant bone loss. The bone loss is diagnosed from radiographs and
in addition to the clinical signs of inflammation suppuration and deepened probing
pocket depth are often found.

The prevalence of peri-implant mucositis has been reported in approximately 80% of the
patients and the corresponding figure for peri-implantitis is 28-56%.

The primary etiological factor of peri-implant disease is bacteria and all efforts should
be made to reduce the biofilm build-up. It is of great importance to teach good oral
hygiene habits and recommend effective preventive dental care products to all patients
with dental implants. It is also important to identify those patients with enhanced risk of
developing peri-implant diseases, since it has been reported that patients with a histo-
ry of periodontitis, patients with poor oral hygiene and patients who smoke are more
prone to peri-implant diseases.

Implant patients should have an individually tailored maintenance programme, de-
pending on the risk factors. When the patient receives regular supportive care early
signs of inflammation can be detected and it is possible to prevent peri-implantitis from
developing. All maintenance visits have to focus on oral hygiene and plaque control.
The Swedish company Tepe offers a wide range of products for implant care.

Special Brushes

You may need a special brush to be able to clean the area where the implants meet the
gums. TePe Implant Care™ has an angled neck which reaches the implant surfaces from
the inside. TePe Implant Brush has a slim brush head for easy cleaning of the outside
implant surfaces.
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Single Tufted Brushes

A single tufted brush is ideal for precision cleaning of areas where it is difficult to reach.
TePe Compact Tuft™ has a firm rounded tuft. TePe Interspace™ has a slim pointed tuft
and the brush tip can be replaced.

Floss

TePe Bridge & Implant Floss is made of an elastic material, which makes it easier to clean
where space is limited. Insert the floss between the implant bridge and the gums using
the stiff end. Clean the sides of the implants as well as the area where the implant con-
struction meet the gums

Interdental Brushes

To reach the sides of the implants, an interdental brush is often recommended.TePe’s
interdental brushes are available in different sizes and texture. The handle gives a com-
fortable grip and all sizes have plastic coated wire for safe use

TePe Angle™ s an interdental brush with an angled brush head for easy reach between
the back teeth and from the inside. The long and flat handle gives a steady grip.

For denture based on implants:

Single Tufted Brush

TePe Compact Tuft is ideal for cleaning around implant abutments of different shape
and design.

Interdental Brush

Use an interdental brush under the connecting bar.

PHILIPS

sonicare

AirFloss Ultra

Sita potrojnego strumienia
dla zdrowych dzigset

Nowy Philips Sonicare AirFloss Ultra

Urzadzenie do czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych

Potwierdzona klinicznie skutecznos¢ w poprawie zdrowia
dzigset porownywalna z nitkg dentystyczng'

Prostota stosowania
Czyszczenie przestrzeni miedzyzebowych
z AirFloss Ultra skupia sie na trzech
prostych krokach:

99 90/ usunietych osadow ptytki nazebnej
AZ DO ° O w miejscach zastosowania®
o Q7

950/ badanych AirFloss
DLA byt bardzo tatwy w uzyciu®

badanych zauwazyto
znaczng poprawe zdrowia dzigset

1. Napetnij

Uzyj wody lub
ulubionego ptynu

do ptukania jamy ustnej.

2. Wyceluj
Wybierz automatyczna
lub reczna aktywacje strumienia.

Odwiedz strone

www.philipssonicare.pl
i dowiedz sie wiecgj!

3. Czysé

Mikrokropelki powietrza i ptynu
skutecznie, lecz delikatnie usuwaja
osady ptytki nazebnej.




TePe - swiatowy lider w produkcji
miedzyzebowych szczoteczek do zebow.

We care for healthy smiles

Polecane do pielegnaciji implantow i statych
aparatow ortodontycznych.

Akcesoria TePe to poprawa zdrowia jamy ustnej
| gwarancja zwiekszenia jakosci zycia dla kazdego.

PROFIMED

Profesjonalna pielegnacja jamy ustnej

www.profimed.com
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Aneta Naworska
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Trudny pacjent na fotelu dentystycznym

Difficult patient in the dental chair

Aneta Naworska, radca prawny
Kancelaria Naworska Marszatek Jarzembska sp.k w Toruniu
www.knmp.pl

Pacjenci bywaja rézni, to prawda stara jak swiat. Do kazdego pa-

Cjenta trzeba indywidualnie podejs¢ i wykazac sie empatia. Nalezy
przestrzega¢ praw pacjenta i przede wszystkim leczy¢ z dofoze-
niem nalezytej starannosci.

Powstaje jednak pytanie: co robic jedli sie nie da? Oczywiscie - le-
czy¢ wiasciwie, tylko wykazac sie empatia.

Pacjenci w ostatnich czasach sg nie tylko coraz bardziej roszcze-
niowi, ale czasem takze nie do konca uczciwi. Mowigc krotko, cze-
sto od samego poczatku maja w planach nawet nie tylko zaosz-
czedzi¢ na leczeniu, ale wrecz na nim zarobic.

W swojej praktyce zawodowe] bardzo czesto spotykam sie 7 rosz-
czeniami pacjentdw kierowanymi do leczacych ich stomatolo-
gow. Pacjenci w jakims$ czasie po zakoriczonym leczeniu docho-
dza do wniosku, ze jednak cos jest z ich wyleczonymi zebami, nie
tak i zadaja od lekarzy zwrotu pieniedzy.

Pacjenci najczesciej wystepuja ze swoimi roszczeniami pisemnie,
czesto za posrednictwem prawnika. Tylko kilka razy spotkafam sie
7 sytuacja, gdy niezadowolony pacjent zglosit roszczenie osobi-
$cie. Z reguty sa to jednak listy, maile lub telefony.

Jedna z pacjentek, ktéra reklamowata wszczepione jej implanty
pamietam szczegdlnie dobrze, gdyz na spotkanie w sprawie tejze
reklamadji przyniosta wspomniane juz implanty w kieszeni.

Co zrobi¢, gdy pacjent napisze do nas wezwanie do zaptaty za Zle
wykonang ustuge? Przede wszystkim odpowiedzie¢ na pismo, tak
aby pacjenta nie urazi¢ i jednoczesnie wyjasnic zaistniatg sytuacje.
Z mojego doswiadczenia wynika, ze najczesciej pozywaja lekarzy
Ci pacjendi, ktérzy zostali zignorowani.

W wielu wypadkach, po otrzymaniu pisemnej odpowiedzi na
reklamacje pacjent rezygnuje. Czesto wezwanie do zaptaty pisza
pacjenci ,a nuz sie uda’, moze otrzymaja choc¢ czesciowy zwrot
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wydatkowanej sumy lub rabat na przysztos¢ czy zostang im zapro-
ponowane jakies dodatkowe zabiegi.

Co jednak zrobi¢, gdy uznamy, iz pacjent ma racje i nalezy mu sie
stosowna rekompensata?

Oczywiscie wyptacic, ale przede wszystkim podpisac z pacjentem
ugode, w ktorej ten zrzeknie sie dalszych roszczen w stosunku do
stomatologa. Jesli jednak wiemy, Zze pacjent absolutnie nie ma
racji, nie warto wchodzi¢ z nim w polemike. Trzeba pamietac, ze
kazde stowo uzyte w odpowiedzi na wezwanie do zapfaty, moze
zostac inaczej zinterpretowane i uzyte przeciwko nam w sadzie.
Odpowiadajmy wiec na wezwania do zaptaty w bardzo oszczed-
nych stowach, pamietajac o tym, Ze to pacjent bedzie musiat udo-
wodnic¢ w sgdzie wine lekarzowi.

Wielu za$ piszacych wezwania, nigdy do tego sadu sie nie uda,
gdyz zawsze wigze sie to z kosztami, ktére trzeba poniesc i nie-
pewnym jednak wyrokiem, wydanym czesto po kilku latach
zmudnego procesu.

O tym, jak wyglada tzw. ,proces medyczny” napisze szerzej w ko-
lejnym numerze ,Implantologii Stomatologicznej’; dzi$ chciata-
bym jeszcze opisac jeden szczegdiny przypadek.

Otoz, pewien pacjent niezadowolony z wykonanego przez leka-
rza stomatologa swiadczenia zwrdcit sie o pomoc do miejskiego
rzecznika praw konsumenta, wskazujac, iz lekarz zwleka z wysta-
wieniem rachunku za wykonang ustuge. Stomatolog, odpowiada-
jac na pismo rzecznika wskazat, iz ,ustuga zostata wykonana pra-
widtowo w odniesieniu do warunkéw panujacych w jamie ustne]
(braki w uzebieniu, zaniedbania higieniczne)’, a nadto, iz pacjent
,jest osobg roszczeniows i zyje z pisania skarg”. W ocenie pacjen-
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ta doszto do ztamania tajemnicy lekarskiej i naruszenia jego débr
osobistych. Rozstrzygajacy ostatecznie sprawe Sad Okregowy
w Lublinie zasadzit pacjentowi-powodowi kwote 1000pin tytu-
tem zadosc¢uczynienia z tytutu naruszenia dobr osobistych, pod-
kredlajac przy tym, ze stomatolog ujawnit dane objete tajemnica
lekarska, ktorych rzecznik nie zadat, a nawet gdyby zadat — lekarz
miat obowigzek odmaéwic ich udzielania ze wzgledu na tajemnice
zawodowa.

Orzeczenie to jest o tyle ciekawe i zarazem niebezpieczne dla le-
karzy, z uwagi na fakt, iz pacjent nie pozwat lekarza- stomatologa
o tzw. blad medyczny, ale o naruszenie débr osobistych. Narusze-
nie praw pacjenta czy tez dobr osobistych, jak miato to miejsce
w omawianej sprawie, czesto daje asumpt do wystapienia z po-
zwem. Sprawy z tego zakresu sg nierzadko bardzo skomplikowa-
ne i tak naprawde wyrok uzalezniony jest wytacznie od arbitralnej
decyzji sedziego.

Dbajmy wiec o naszych pacjentdw, bo czesto odrobina troski
moze zawazy¢ na tym, czy uda nam sie unikna¢ ztowrogiego ob-
licza Temidy.
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Streszczenie

Celem tego artykutu jest zapoznanie czytelnika z mechanizmem torowania, zjawi-
skiem dobrze nazwanym oraz zbadanym przez psychologie poznawczq. Przedsta-
wione zostang gféwne zasady stojgce za torowaniem oraz zaprezentowany zostanie
wptyw tego zjawiska na zachowanie pacjenta i jego decyzje medyczne w gabinecie
stomatologicznym.

30

Lubimy myslec o sobie jako o istotach rozsadnych, obiektywnych,
zdolnych do podejmowania decyzji w oparciu o wiarygodne
i racjonalne przestanki. Niestety, psychologia poznawcza juz daw-
no podwazyta ten poglad, jednoznacznie wskazujgc na to, ze na
nasze wybory wptyw majg elementy pozornie nie powigzane
z dang kwestig, ktérych absolutnie nie jestesmy swiadomi. Jed-
nym ze zjawisk, ktére podwazaja przekonanie o racjonalnym
dziataniu cztowieka i jego obiektywnej ocenie rzeczywistosci jest
mechanizm torowania. W dzisiejszym artykule zaprezentuje, jak to
Zjawisko rozumie psychologia oraz przeanalizuje, jaki moze miec
ono Wptyw na percepcje wizyty przez pacjenta.

Torowanie jest zjawiskiem, w ktdrym okreslone bodzce, stowa, od-
czucia czy wydarzenia wptywaja na nasza percepcje sytuacji ma-
jacych miejsce w dalszej kolejnosci. Dla przyktadu, na co zwraca
uwage zdobywca nagrody Nobla w dziedzinie ekonomii Daniel
Kahneman: inaczej uzupetnisz brakujacg litere w stowie WO_A,
jesli przed chwilg widziate$ lub styszate$ wyraz PIC, a inaczej, je-
$li miate$ kontakt ze stowem CHEC. W pierwszym przypadku
powstanie wyraz WODA, w drugim WOLA. Emocje, decyzje oraz
dziatania czesto sg torowane za pomoca wczesniejszych zdarzen
w sposob absolutnie nieswiadomy.

Abstract

The point of this article is to present the mechanism of priming, which is very well
known and whitespread in cognitive psychology. The mail rules of priming will be
presented and the influence of this mechanism on patient’s behaviour and his/her
decisions at dental practice will be described.
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Psychologowie przeprowadzili w tym temacie szereg niezwy-
kiych, czesto wrecz nieprawdopodobnych eksperymentdw.
W jednym z nich (autorstwa Johna Bargha z zespotem) uczestnicy
mieli utozy¢ zdanie z grupy wyrazéw — w tym grupa badawcza
miata do wyboru wyrazy kojarzace sie ze staroscia, jak ,zmarszcz-
ka" czy dysy". Nastepnie uczestnicy byli proszeni do kolejnego po-
mieszczenia, gdzie rzekomo miat sie odby¢ kolejny eksperyment.
W rzeczywistosci eksperymentem byto wiasnie przejscie miedzy
pomieszczeniami, a eksperymentatorzy mierzyli jego czas. Okaza-
to sie, ze grupa, ktdra wezesniej pracowata na stowach zwigzanych
ze staroscig odbyfa te droge wolniej niz grupa kontrolna, ktora
uktadata stowa nie zwigzane ze starzeniem siel Pierwsza grupa
zostata bowiem poddana torowaniu, czyli w jej $wiadomosci
zagoscity stowa kojarzace sie ze staroscia. W efekcie ,utorowana”
staros¢ doprowadzita do uruchomienia zachowania, ktére kojarzy
sie z uptywajacym wiekiem, czyli wolniejszego poruszania sie. Nie
trzeba mowic, ze wszystko odbyto sie poza jakakolwiek $wiado-
moscig uczestnikow eksperymentu!

Rownie szokujacy eksperyment przeprowadzita Kathleen Vohs,
ktdra skoncentrowata sie na torowaniu idei pienigdza. W momen-
cie, gdy w sali znajdowaty sie symbole pieniedzy (jako pojawiajacy
sie jako wygaszacz ekranu symbol dolara czy stosik pieniedzy do
gry w Monopol) zmieniato sie zachowanie uczestnikdw: prawie
dwukrotnie dtuzej starali sie rozwigzac trudne zadanie niz grupa
kontrolna, co $wiadczy o wzroscie samodzielnosci. Byli mniej sko-
rzy do pomocy drugiej osobie, czy to studentowi, ktéry nie rozu-
miat zadania, czy to prowadzacemu, ktéry upuscit gars¢ otowkow
(pomagajac podniesli mniej otdwkodw niz grupa kontrolnal), a tak-
ze byli skorzy do zachowania (Srednio o ok. 40 cm) wiekszej odle-
gtosci miedzy sobg a rozmdwca. Wszystkie te zachowania $wiad-
€73 0 wzroscie niezaleznosci. | to wszystko spowodowat symbol
pieniedzy obecny na salil Wyniki te brzmig niewiarygodnie, jednak
nie zmienia to faktu, ze tego typu eksperymenty byty wielokrotnie
replikowane i zadnych watpliwosci nie budzi to, ze tak po prostu
funkcjonuje ludzki umyst. Na nasze mysli i zachowanie wptywajg
elementy z otoczenia, ktérych na swiadomym poziomie czesto
nawet nie zauwazamy. Tym bardziej poza naszg $wiadomoscig
jest ich powigzanie z decyzjami, wyborami czy zachowaniami.
Grymas niezadowolenia badZz usmiechu, ktéry badani musieli
zrobi¢ na potrzeby eksperymentu wptywat na ich ocene tego, czy
zarty, ktére byly im prezentowane uznali za zabawne. W innym
eksperymencie polecenie kiwana gtowa z géry do dotu (w sposéb
charakterystyczny dla potakiwania) badZ na boki (w sposéb cha-
rakterystyczny dla negacji), majacy na celu sprawdzenie sprawno-
$ci dziatania stuchawek, wptywat na to, w jakim stopniu uczestnicy
zgadzali sie z trescig przekazu styszanego w stuchawkach. Znow
wszystko poza jakakolwiek $wiadomoscia!

Jak przektada sie to na rzeczywisto$¢ gabinetu stomatologiczne-
go? W momencie, gdy pacjent wchodzi do kliniki, wszystkie ele-
menty wystroju czy zachowania personelu, z ktérymi ma kontakt,
powoduja efekt torowania. Ma to miejsce czy tego chcemy, czy
nie, tak po prostu dziata ludzki umyst, w tym -rzecz jasna- umyst
pacjenta. Nie mamy wptyw na samo wystapienie zjawiska toro-
wania, nie sposoéb jest unikngc tego zjawiska. Tak jak w trakcie
eksperymentdw torowane zostawaty naprawde bardzo rézne,
nierzucajace sie w oczy elementy, co przekiadato sie na zacho-
wanie badanych, tak w trakcie wizyty utorowane moze zostac
u pacjenta bardzo wiele rzeczy — niektére z nich bedg z korzyscig
dla gabinetu, inne -wrecz przeciwnie. Przyjrzyjmy sie temu, co
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warto, by zagoscito w umysle pacjenta i czego, wrecz przeciwnie,
nalezy za wszelkg cene unikac.

Pierwsza, najbardziej istotng rzeczg jest idea tadnego, zdrowego
usmiechu. Wszelkie elementy wystroju jak obrazy, ulotki, zdjecia
usmiechu to cos, co powinno by¢ dominujacym elementem wy-
stroju. W zwigzku z checig stworzenia oryginalnego wnetrza, gabi-
nety czesto decyduja sie na umieszczenie innych, czasami kontro-
wersyjnych elementow, jak oryginalne rzezby czy ozdoby. Warto
miec¢ $wiadomos¢ tego, ze wiszace na $cianie zdjecie koni w ga-
lopie takze bedzie torowato okreslone tredci i przekazy w umysle
pacjenta - Pytanie, czy bedg to te tresci, o ktére nam chodzi. Na-
lezy tutaj takze zwrdci¢ uwage na uzebienie personelu. Nawet jedli
pacjent na $wiadomym poziomie nie zarejestruje ol$niewajacych
usmiechoéw osob zatrudnionych w klinice, tak idea zdrowych, bia-
tych, rownych zebdw z pewnoscig zagosci w jego swiadomosci
przed wizytg, z korzyscig dla gabinetu ijego samego.

Kolejna rzecz, ktdéra zostanie w umysle pacjenta utorowana, to po-
czucie czystosci, sterylnosci i schludnosci badz wrecz przeciwnie,
poczucie brudu i braku higieny. O truizm zahacza stwierdzenie, ze
w fazience gabinetowe]j powinno by¢ czysto, jednakze przy oma-
wianiu procesu torowania nie sposob o tym nie wspomniec. Tak
samo sytuacja wyglada z ubiorem, paznokciami i ogolng prezen-
Cja personelu. Nawet jesli pacjent nie dostrzeze swiadomie uchy-
bier w tym zakresie, tak jego nieswiadomos¢ od razu wytapie te
elementy i wptynie na jego nastawienie do leczenia. Kazda plama
na kitlu, mato schludna fryzura itd. bedzie miato wplyw na to, jaka
idea powstanie w umysle pacjenta.

Na etapie oczekiwania na wizyte zdecydowanie nie zalecam toro-
wania idei pieniedzy. Temat finanséw to temat, ktdry powinien sie
pojawic juz w trakcie wizyty, w momencie zaawansowanych roz-
mow na temat okreslonych rozwigzar stomatologicznych. Tak, jak
proszenie pacjenta o to, by zapoznat sie z cennikiem przed wizytg
jest przekazem, ktory pokazuje, ze gabinet nie ma nic do ukrycia
i nie zamierza zaskakiwac¢ pacjenta kosztami, ktorych sie nie spo-
dziewat, tak z perspektywy rozwazan o torowaniu uswiadamiamy
sobie, jakie moga byc¢ tego konsekwencje. Podobnie sprawa wy-
glada z wszelkimi ulotkami, prospektami, filmikami ukazujgcymi
przebieg leczenia. Dla personelu sg one obojetne, jednak dla pa-
Cjenta czesto tego typu obrazy s drastyczne oraz torujg inng idee,
ktérej zdecydowanie nalezy unikac¢, a mianowicie bdl. Warto takze
zwracac uwage na to, jakie filmy sa puszczane w poczekalni, jesli
znajduje sie w niej telewizor.

Warto miec¢ $wiadomosc¢ tego, ze zjawisko torowania wystepuje
zawsze, nie sposob jest go unikna¢. Od nas jednak po czesci, czy
torowaniu bedzie podlegat tadny, zdrowy usmiech, czy tez strach
przed bélem, wysokimi kosztami czy inne mato znaczace z punktu
widzenia ksztattowania $wiadomosci pacjenta tresci. Nalezy miec
petng swiadomos¢ tego, ze elementy, ktdre nam, z perspektywy
0s0b pracujacych na co dzier w tym otoczeniu, w efekcie tez do
nich przyzwyczajonych, wydaja sie poboczne i niewazne, moga
miec istotne znaczenie w kontekscie tego, jaki bedzie stosunek
pacjenta do naszej kliniki, pracujacych w niej 0séb, uzywanego
sprzetu, ztozonych propozycjl.

Ostroznosc i skupianie sie na detalach sg w tym momencie nie do
przecenienia.
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WYDARZENIA

NeoSymposium w Krakowie.

Takich tlumow lekarzy implantologéw w Krakowie nie widziano
od czasu, kiedy cata implantologiczna Polska przyjechata do Teatru
Stowackiego postuchac prof. Dennisa Tarnowa.

Tym razem prawie 500 uczestnikéw kongresu zgromadzito sie
w nowo otwartym Centrum Kongresowym ICE International Con-
ferences & Entertainment.

Profident, ktdry byt organizatorem konferencji jak zwykle zapewnit
bogaty program naukowy, ale ciekawa nowos¢, ktéra byty trwaja-
ce przez caty dzieri warsztaty, gdzie kazdy uczestnik mégt podczas
przerw samodzielnie wyprobowac narzedzia i kasety oferowane
przez sponsora imprezy.

Warsztaty:
GBR z uzyciern ACM i membran tytanowych
Podnoszenie dna zatoki metoda otwartg i zamknietg przy
uzyciu zestawow SLA i SC
Technika pobierania kosci ACM

32

Wyktady

dr Young-Ku Heo - Innowacyjne technologie w implantologii -
prof. Richard Leesungbok

Szablony chirurgiczne, technologia CAD/CAM, protokoty obcia-
zen -

dr Young-Ku Heo - Wspdfczesne rozwiazania protetyczne, faczniki
indywidualne, prace cyrkonowe, wskazania i planowanie -

dr Luis Naval (Hiszpania) Skomplikowane przypadki pionowej i
bocznej odbudowy kodci: alternatywy, komplikacje i rozwigzania

z zastosowaniem membran tytanowych Cti-Mem -

tech. dent. Nasser Shademan (Malezja) Artystyczne rozwigzania
dla Stomatologii Estetycznej -

Konferencji nie towarzyszyta wystawa firm, a jedynym przedstawi-
cielem mediéw byt Implantologia Stomatologiczna”.
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SPOTKANIE W BREMIE

WYDARZENIA

Z inicjatywy dra Pawfa Baranowicza, firma BEGO Implant Systems

zaprosita grupe polskich gosci do odwiedzenia mieszczacej sie
w Bremie centrali swojej firmy. Wérdd zwiedzajacych dominowali
oczywiscie lekarze implantolodzy, ale dotarto takze kilku techni-
kow dentystycznych. W grupie znaleZli sie réwniez goscie specjal-
ni: prof. dr hab. n. med. Joanna Wysokiriska-Miszczuk (Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Cztonek Zarzadu PSI), prof. dr hab. inz. Da-
riusz Ozimina (Politechnika Swietokrzyska) oraz dr inz. Monika Ma-
dej (Politechnika Swietokrzyska). W wyjezdzie wzieto udziat facznie
ponad dwadziescia 0sob.

W trakcie wizyty goscie z Polski uczestniczyli w wyktadach i warszta-
tach prezentujacych swiat implantologii, a takze technologii CAD/
CAM. Prelekcje prowadzone byly przez lekarzy, mistrzow techniki
dentystycznej oraz manageréw ds. produktow. Pomiedzy wyktada-
mi uczestnicy mieli okazje obejrzec cze$¢ linii produkcyjnej implan-
téw, na ktorej przygotowywana jest powierzchnia TiPurePlus.
Wycieczka po siedzibie firmy obejmowata takze odwiedziny w jed-
nym z najwiekszych na $wiecie centréw produkeyjnych CAD-CAM.
Po obejrzeniu firmy oraz zakonczeniu wykfaddw i warsztatow
uczestnicy zaproszeni zostali na spacer z przewodnikiem po Bre-
mie, a wieczorem wszyscy razem udalismy sie na wspdlng uroczy-
stg kolacje
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Polskiego Stowarzyszenia Implantologicznego PSI 10+2
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Cel
Ksztatcenie podyplomowe ma na celu nabycie wiedzy
i umiejetnosci na poziomie, ktdry umozliwi samodzielne Zasady uczestnictwa

realizowanie diagnostyki i leczenie specjalistyczne wedtug
standarddw obowiagzujacych we wspotczesnej implantologii

stomatologicznej w. zakresie teoretycznym, Klinicznym i "Harmonogram  szkolenia” oraz “Program dydaktyczny szkolenia”
laboratoryjnym. okredlajg szczegdtowo osrodki szkoleniowe, terminy i program
Curriculum Implantologii.

Lekarze uczestniczacy w zajeciach otrzymuja materiaty szkoleniowe
oraz punkty edukacyjne.

Zajecia odbywaja sie w dwaoch, 16-sto osobowych grupach.

K Zgtoszenie uczestnictwa nastepuje w formie pisemnej na
wydrukowanym formularzu, nalezy rowniez dokona¢ przedptaty
Forma w wysokosci 1000 pln. Liczba uczestnikdw jest ograniczona, dlatego

zgtoszenia beda przyjmowane wedtug kolejnosci wptyniecia, do

szkolenie obejmuje 114 h wyktadow i cwiczen, kidre maja czasu osiggniecia maksymalnej liczby uczestnikdw w danej edydji.

n jaca forme: ) ! , e ; 4

. aStegrlgzaecr?taoc'e ¢ teoretyczne  oparte na  praypadkach Szczegdtowe warunki uczestnictwa okreslajg “Warunki uczestnictwa
klinicznyc#w Y Y w szkoleniu Curriculum Implantologii PSI".
zabiegi kliniczne
dyskusja,

zaliczenie pisemne z ocena.
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KORZYSCI Z CZEONKOSTWA w PSI

AFILIACJAW MIEDZYNARODOWYCH
ORGANIZACJACH ICOI | DGOI

The International Congress
of Oral :-rﬂrpfmrm!ﬂgms
et e by dam et of ! implantoley werlinl
s et

Certyfikat

dr Jan Kowalski
Bk mitem. JAN KOAWARLSKED
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certyfikat potwierdzajacy cztonkostwo w DGO

certyfikat potwierdzajacy cztonkostwo w PSI

certyfikat potwierdzajacy cztonkostwo w ICOI

program ubezpieczeniowy przygotowany specjalnie dla lekarzy implantologow
POMOC prawna w razie problemow zawodowych

wzor zgody na przeprowadzenie zabiegu implantologicznego

PRENUMERATA CZASOPISM:

"Stomatologia Wspotczesna'- 6 numerow w roku
“‘Implantologia Stomatologiczna” - 2 numery w roku
Jmplant Dentistry” ICOI - 6 numerdw w roku

,Zeitschrift Fur Orale Implantologie” DGOI - 4 numery w roku

preferencyjne warunki udziatu w kongresach PSI/ICOI/DGOI
mozliwos¢ udziatu w szkoleniu Curriculum Implnatologii
mozliwos¢ przystapienia do Egzaminu Umiejetnosci
mozliwos¢ wykupienia dostepu do aktywnego korzystania z platformy dentalxp w pakiecie premium na
preferencyjnych warunkach

www.psi-icoi.pl




