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MdJj Egzamin Miedzynarodowej Umiejet-
nosci Implantologicznej Diplomate

My Diplomate Examination

Od kilku juz lat dziatajac na polu implantologii stomatologicznej
mamy mozliwos¢ zweryfikowania naszej wiedzy, sposobu pra-
cy i efektow koricowych, jakie udaje sie nam osiagna¢ podczas
leczenia. w tym roku, w trakcie Miedzynarodowego Kongresu
PSI/ICOI/DGOI w Wisle odbyta sie kolejna edycja egzaminu
uprawniajgcego do uzywania tytutu lekarza implantologa oraz
eksperta ds. implantologii stomatologiczne;j.

Do tegorocznego egzaminu Diplomate przystapito 9 lekarzy den-
tystow, ktérzy zgodnie z wymogami, musieli wykaza¢ sie co naj-
mniej 4-letnim doswiadczeniem w leczeniu metodami implanto-
logicznymi oraz udokumentowaniem minimum 70 przypadkéw
zakoniczonego leczenia, w tym zatozenia 200 implantéw. Jednym
z warunkow byta tez odpowiednia ilos¢ zaliczonych godzin szko-
lenia implantologicznego. w tym roku w Komisji Egzaminacyjnej
zasiadali: byt prof. (NYU)dr Ady Palti, prof. Gilberto Sammartino,
prof. dr hab. n. med. Ryszard Koczorowski, dr n. med. Mariusz
Duda, dr Jerzy Zbozen oraz dr Dariusz Pituch. Jak sie okazato, eg-
zamin byt nie tylko okazja do zaprezentowania swoich przypad-
kow i wykazania sie wiedzg i mozliwoscig obserwadji prezentadji
przypadkow egzaminowanych kolegdw i kolezanek, ale takze - jak

wielokrotnie podkreslat dr Palti - okazjg do wymiany doswiadczen.
Pomimo tak przyjaznej atmosfery, lekki stres, jak przystato na ta-
kiej wagi egzamin, nas nie opuszczat. Jako kandydaci na eksperta
w implantologii, przygotowujac prezentacje przypadkdw, musie-
lismy wykazac sie wszechstronnoscig wykonywanych zabiegow;
nalezato pokaza¢ przypadki skomplikowane, z odbudowa kosci
i tkanek miekkich, podniesieniem dna zatoki szczekowej poprze-
dzajacych implantacje, jak rowniez zabieg w strefie estetycznej
7 postepowaniem z tkankami miekkimi, a takze zabieg w przypad-
ku bezzebia. Najwieksza uwage Komisja zwracata na wiasciwe za-
planowanie leczenia, wszak bez prawidtowego i szczegdtowego
planowania pacjent jest skazany na przypadkowy efekt koricowy.
Istotne byfo zatem udokumentowanie przypadkdw krok po kro-
ku, pokazujac zdjecia z najwazniejszych jego etapdw wraz z do-
kumentacja radiologiczna. w trakcie prezentacji odpowiadalismy
na pytania Komisji, ktére dotyczyty prezentowanego leczenia lub
miaty na celu sprawdzenie naszej wiedzy nie tylko klinicznej, ale
i teoretyczne).

Ostatniego dnia konferencji, podczas obrad Podium Gtéwnego
odbyta sie mita uroczysto$¢ wreczenia tytutdw po zaliczonym
egzaminie. Byty medale, dyplomy, gratulacje i wspdlne fotografie.
Leczenie implantologiczne jest leczeniem interdyscyplinarnym
i trudno sobie wyobrazi¢ dentyste, ktdry samodzielnie jest w sta-
nie zapewni¢ kompleksowa opieke wymagajacemu pacjentowi.
Mysle zatem, Ze jest to dobry moment, by w tym miejscu podzie-
kowac wszystkim, ktorzy aktywnie wzieli udziat w leczeniu pre-
zentowanych przeze mnie pacjentéw: mojemu mezowi Przemy-
stawowi, ktéry jest autorem wielu przedstawionych przeze mnie
prac protetycznych, Agnieszce, ktdra jest technikiem dentystycz-
nym i wykonuje m.in. przedstawionych ponizej wax-up, Marzenie
i Bartkowi, naszej asystentce i higieniscie, Beacie Dobrowolskiej,
coraz aktywniej pomagajacej nam w leczeniu pacjentéw, Agacie
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odpowiedzialnej za ruch pacjentéw oraz laboratoriom Roberta
Michalika - Inter-Dent i Marcina Olejniczaka - Dental Art.

Jest wiele powoddw, dla ktérych podnosimy swoje kwalifikacje,
regularnie uczestniczac w kursach i kongresach; chcemy by¢ na
biezaco z najnowsza wiedza, wprowadza¢ nowe zabiegi do na-
szych gabinetow, pracowac lepiej i efektywniej. z tego wszystkie-
go na co dzien korzystaja nasi pacjendci, ale i przychodzi czas, kiedy
chcielibysmy podzieli¢ sie swoja wiedzg, pokazac swoje dotych-
czasowe osiggniecia. Egzamin byt do tego wspaniatg okazja. Poza
tym, mito byto ustysze¢ pochwaty na temat swojej pracy i otrzy-
mac nagrode w postaci uznawanego na $wiecie tytutu. Dlatego
zachecam do dokumentowania swojej pracy w postaci zdje¢, a
tych ktérzy to robig, do przejrzenia swoich archiwdw, aby przygo-
towac sie do nastepnej edycji egzaminu.
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Jednym z przedstawionych przeze mnie przypadkow byt mez-
Czyzna, lat 48, ktory zgtosit sie do nas, celem wymiany starych
mostéw, z widocznymi odpryskami porcelany, brakiem skrzydfo-
wWym w szczece po stronie lewej, czesciowo zaopatrzonym jed-
nobrzeznym mostem. Widoczna byfa recesja dzigset odstaniajaca
metalowe brzegi koron. w zuchwie, w okolicy miedzy korzenia-
mi prawego kia i pierwszego zeba przedtrzonowego, w obrazie
radiologicznycznym byta widoczna zmiana o wygladzie zebiaka.
w ocenie pacjenta zmiana powiekszata sie, powodujac rozsuwa-
nie sie zebdw w tej okolicy. Pacjent poinformowat nas o trudnosci
czyszczenia pod przestami mostow i poprosit o rozwazenie uzu-
petnienia wszystkich zebow.

Po wstepnej rozmowie z pacjentem na temat jego problemaow
i oczekiwan, przeprowadzilismy szczegdtowy wywiad oraz zba-
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dalismy stan jamy ustnej, okluzje i artykulacje, miesnie uktadu
narzadu zucia oraz stawy skroniowo-zuchwowe. Pacjent miat
wykonane zdjecie pantomograficzne, tomografie komputerowg
oraz zdjecia fotograficzne, utrwalajace obraz sytuacji przed roz-
poczeciem leczenia w naszym gabinecie. Standardowo zostaty
wykonane 2 komplety wyciskdw, zarejestrowany zgryz w central-
nej relacji oraz rejestracja za pomoca tuku twarzowego. Wykonane
modele zostaty oprawione w artykulator i na jednym komplecie
wykonalismy wax-up, wg ktérego zaprojektowalismy  wyglad
przysztych uzupetnier.

Biorac pod uwage wyzej wymienione badania oraz wax up, za-
planowalismy krok po kroku leczenie pacjenta, ktére obejmowato
obustronny zabieg podniesienia dna zatok szczekowych metoda
okna bocznego, zatozenie implantu w okolicy 11 z augmentacja
kosci i tkanek miekkich, usuniecie zmiany w zuchwie, uzupetnie-
nie implantami wszystkich brakujgcych zebdw w zuchwie, a na-
stepnie po okresie oczekiwania na wytworzenie sie kosci, w zato-
kach szczekowych uzupetnienie implantami odcinkéw bocznych
szczeki. w okresie leczenia pacjentowi wykonalismy mosty tym-
czasowe na podstawie wax upu, co dato pacjentowi mozliwosc¢
zobaczenia i przetestowania projektu swojego przysztego uzupet-
nienia oraz aktywnego uczestniczenia w procesie jego tworzenia.
w przypadku zmian w okluzji daje to rdwniez mozliwos¢ etapo-

wego wykonywania prac ostatecznych.
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