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12.00 Rozpoczecie konferencji

12.15-13.00

»Aspekty technologiczne i biologiczne
w sukcesie implantologicznym na podstawie
badan i przypadkéw klinicznych.”

Implantologia jest dziedzing bardzo szybko rozwijajgca
sie, a ten rozwoju wynika nie tylko z postepu

w medycynie - ale takze z rozwoju technologii produkcji
i konfekcjonowania implantéw. Méwigc o rozwoju

w medycynie w kontekscie implantologii mam na mysli
chociazby procedury, w ktérych wykorzystujemy natu-
ralne czynniki wzrostowe, a ich zrédtem sg preparaty
krwiopochodne takie jak PRF - osocze bogatoptytko-
we. Procedury te i ich kliniczne wykorzystanie znane
sg od lat dziewiec¢dziesigtych - natomiast sama idea
pozyskania i stosowania krwiopochodnych klejow
tkankowych ma przeszto 100 lat. Dzisiaj stosujemy
bardzo zaawansowane preparaty krwiopochodne, prak-
tycznie mozliwe do uzyskania w kazdych warunkach
klinicznych. =Natomiast co do postepu technologicz-
nego powinnismy wspomnie¢ nie tylko o agresywnych
badz nieagresywnych gwintach, o rodzajach potgczen,
o czystosci technologicznej. Wydaje sig, iz kluczowym
elementem sukcesu implantologicznego osteointegra-
cji jest dedykowanie okreslonych powierzchni implantu
do przedziatéw tkankowych. Podczas wyktadu bede
chciat przedstawic te aspekty na podstawie przypad-
kow klinicznych i oczywiscie poprzedze to wynikami
badan naukowych.

13.00-13.45

Gra o tron, sezon Il - w obliczu rekonstrukgcji
protetycznej na implantach”

Wyktad poswiecony bedzie metodologii postepo-
wania protetycznego wspartego na wszczepach
srodkostnych. Poruszone zostang kwestie mozliwosci
i ograniczen zaréwno w aspekcie klinicznym, jak i
technologicznym. W oparciu o wtasne doswiadczenia
i przypadki przedstawione zostang przyktady réznych
rozwiazan implantoprotetycznych.

12.15 Rozpoczecie konferencji

12.30-13.00

Miedzy intuicja a dowodami
- komunikacja kolorystyczna eLab

Protokdt postepowania eLab. Odczyt i przetozenie
informacji cyfrowych na materiat ceramiczny VITA.
Obliczanie dentyny przed wypaleniem. Dobér farb
celem zwigkszenia lub zmniejszenie chromatycznosci.
Wykonywanie prac na przebarwionych filarach.

13.00-14.15

Korzysci wynikajace z materiatow do druku 3D

Swiat zmienia sie szybciej niz kiedykolwiek wczesniej.
Jedna z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie
technologii jest drukowanie 3D. Dobra wiadomos¢ jest
taka, ze takze technicy dentystyczni moga korzystaé z
dobrodziejstw zwigzanych z tg technologig! Dzieki cer-

13.45-14.15

s,Uzupetnienia protetyczne przykrecane
i cementowane, projektowanie profili
wytaniania”

Wystapienie dotyczy¢ bedzie warunkéw brzegowych
do stosowania odbudowy przykrecanej i cementowane;j
oraz probleméw z tym zwigzanych na przestrzeni lat.
Omowiona zostanie kwestie projektowania dla profilu
wytaniania dla wszczepow srédkostnych osadzonych
,gteboko i ptytko” od linii szyjki. Modelowanie tkanek
przy uzyciu uzupetnien tymczasowych, przeniesienie
obrazu na uzupetnienie ostateczne. Estetyka ,biata i
czerwona” uzupetnien protetycznych.”

14.15-15.00 Lunch

15.00-15.30

+Ewolucja systeméw komputerowych wspoma-
gajacych planowanie leczenia implantologicz-
nego w pierwszych dekadach XXI wieku”

Wyktad dotyczy¢ bedzie niezwykle interesujacej dzie-
dziny nowoczesnej stomatologii, jaka jest planowanie
leczenia implantologicznego w oparciu o precyzyjna
analize badania tomografii komputerowej w specja-
listycznych systemach oprogramowania kompute-
rowego. Takie zaawansowane systemy wspierajace
planowanie leczenia sg wcigz uznawane w stomatologii
za nowos¢, cho¢ ich poczatki siegaja juz pierwszych
lat XXI wieku. Wraz z rozwojem cyfrowej stomatologii
systemy planowania leczenia implantologicznego
réwniez przeszty w ostatnich latach niezwykle ciekawa
ewolucje, zwiekszajgcg mozliwosci ich wykorzystania
w rozmaitych warunkach klinicznych, co usprawnito
prace klinicystom zapewniajgc jednoczesnie bezpie-
czenstwo i przewidywalnos¢ leczenia implanologiczne-
go ich pacjentom.

tyfikatom CE i biokompatybilno$ci materiatéw mozna
drukowac juz tyzki wyciskowe, modele, szablony chirur-
giczne oraz korony i mosty. Poniewaz nowe materiaty
dla przemystu dentystycznego sg opracowywane z
duzg szybkoscig, korzysci z drukowania 3D w stomato-
logii beda nadal rosty. W prezentacji oméwie wszystkie
zalety zwigzane z drukiem 3D w stomatologii.

14.15 -15:00 Lunch

15.00-15.30

Leczenie ortodontyczne jako przygotowanie
do leczenia implantologicznego.

W prezentacji zostang przedstawione mozliwosci w
planowaniu leczenia ortodontycznego przed leczeniem
implantologicznym za pomocg oprogramowania
komputerowego. - alternatywa dla preparatéw ko-
Sciotworczych poprzez okreslenia grubosci wyrostka
zebodotowego po przesunieciu zeba, sprawdzenie
okluzji i artykulacji pod katem weztéw urazowych. W
analizie 3D zmiana kata ustawienia siekaczy powoduje
zmiane w rysach twarzy, co mozna zaplanowac tak jak
wprowadzenie implantu w analizie 3D. Wirtualne zmia-
ny w tuku zebowym mozna wykorzysta¢ do wizualizacji
zmiany tkanek miekkich w trakcie i po leczeniu.

15.30-16.15

Skanowanie, drukowanie, CAD-CAM:
nasz implantoprotetyczny cel na dzisiaj

Poprawa jakosci pracy zespotu lekarz / technik prote-
tyk powinna odbywac sie na réznych ptaszczyznach.
Znaczenie ma zarowno aspekt techniczny w postaci
dostepu do nowoczesnych technologii - programy

do planowania, skanery, drukarki i CAD/CAM jak i

dobra komunikacja z pracownig protetyczng. Dzieki
szczegdtowej dokumentacji fotograficznej, skanowaniu
i dopracowanej logistyce mozemy wspdlnie osiagngé
satysfakcjonujaca finalng jakos¢ uzupetnien protetycz-
nych i eliminowac czasochtonne przymiarki i poprawki,
ktore niejednokrotnie potrafig odebra¢ nam satysfakcje
z wykonywanego zawodu.

16.15-16.45 Przerwa kawowa

16.45-17.15

Implantacje natychmiastowe w strefie
estetycznej - ,socket shield”.

W ésmej dobie od ekstrakcji zaczyna sie zanik kosci
wyrostka zebodotowego. Szczegdlnie ma to znaczenie
w strefie estetycznej, gdzie ubytek kosci ma wptyw na
estetyke biato-czerwong, a przez to na powodzenie w
leczeniu implantologicznym. Aby zachowac blaszke
przedsionkowa zebodotu, a przynajmniej objetos¢
zebodotu poekstrakcyjnego, stosujemy techniki
augmentacyjne. Jednym ze sposobdéw na zachowanie
blaszki przedsionkowej jest postepowanie zgodnie

z procedurami PARTIAL EXTRACTION THERPY, a

w szczegodlnosci w strefie estetycznej - jedna z tych
procedur to ,socket shield”.

17.15-17.45

Dobor koloru w systemie eLab - koncepcja
kliniczna

Uzycie filtra polaryzacyjnego w celu pomiaru koloru.
Konfiguracja zestawu fotograficznego. Podstawy pracy
z uzyciem LightRoom. Cyfrowa przymiarka w celu
minimalizacji btedéw. Prawidtowy pomiar, odczyt i
komunikacja kolorystyczna - wskazéwki i triki.

15.30-16.15

Indywidualne profile wytaniania dla
rekonstrukcji implantoprotetycznych
W prezentacji przedstawione zostang sposoby kom-
pleksowego podejscia do kwestii profilu wytaniania
prac implantoprotetycznych. Omdéwiony zostanie
aspekt biologiczny oraz chirurgia okotowszczepowych
tkanek miekkich, majgce zwigzek z emergence profile,
jak réwniez srodowisko cyfrowe, wykorzystywane
w jego planowaniu, ksztattowaniu i wptywajace na
ostateczny efekt i precyzje pracy implantoprotetyczne;j.
Poprawa warunkdéw okotowszczepowych tkanek twar-
dych i miekkich oraz ksztattowanie profilu wytaniania
pomaga w uzyskaniu estetycznego i stabilnego efektu
terapeutycznego.

16:15 - 16:45 Przerwa kawowa

16.45-18.00

Chirurgia nawigowana - Klucz do pomysinej
cyfrowej stomatologii

Wszyscy mowig obecnie o ,cyfrowym przeptywie
pracy”, ale tylko nieliczni wykorzystujg w petni jego
potencjat! Wystapienie zaprezentuje wymagania oraz
mozliwosci zwigzane z chirurgiag nawigowana

w codziennej praktyce laboratoryjnej.
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sesja wspdlna dla lekarzy
i technikéw dentystycznych

Digital workflow - pojedyncze przypadki i catkowite rekonstruk-
cje implantoprotetyczne, nawigacja i obcigzenie natychmiastowe
lub odroczone

W prezentaciji przedstawione zostang sposoby kompleksowego planowa-
nia i wykonania rekonstrukcji implantoprotetycznych w klasycznych tech-
nologiach i poréwnane z przypadkami ery cyfrowej. Od strony technicznej
programy do planowania, skanery, drukarki i CAD CAM dajg nam dzisiaj
duze mozliwosci jako technologie, ktére staja sie coraz bardziej dopraco-
wane i niezawodne. Wprowadzenie w zespole lekarzy lub w pojedynczej
praktyce implantologicznej technologicznego ciggu cyfrowego wymaga
natomiast wsparcia zaréwno od strony technicznego know — how, jak i w
zakresie kompetenc;ji lekarza i technika dentystycznego.

Szablony chirurgiczne: tylko wygoda czy
prawdziwa korzys¢?

Chirurgia nawigowana stosowana jest od kilku lat, jesli nie od dekad...
Mimo wszystko liczba przypadkéw klinicznych leczonych z wykorzy-
staniem szablondw jest wcigz mata, chociaz technologia bardzo sig
rozwineta, a jej ceny spadty. Rodza sie wiec pytania: jakie rzeczywiste
korzysci uzyskiwane sg w codziennej praktyce? w jaki sposéb moga byé
one zaadaptowane do obecnych proceséw? co na ten temat znajduje sie
w literaturze fachowej?

0d periodontologicznych nizin po wyzyny estetyki

Jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na estetyke roz-
wigzan implantoprotetycznych jest stan tkanek miekkich. W praktyce
klinicznej zastosowanie implantéw konkuruje z tzw. "ztotym standardem”,
czyli zebami naturalnymi. W bezposrednim poréwnaniu z zebami pacjenta
zastosowanie implantéw posiada kilka wad. Gtéwnym problemem jest

integracja z tkankami miekkimi. Optymalne zamknigcie tkankami btony
$luzowej obszaru wokét implantu jest nieodzownym elementem uzy-
skania odpowiedniego podparcia kostnego i stworzenia zabezpiecze-
nia przed nieestetyczng recesjg kosci. Zalecane jest w tym przypadku
przeprowadzenie pomiaréw kosci i zarzgdzanie tkankami miekkimi, aby
w efekcie uzyskaé dtugookresowy sukces w leczeniu. Kliniczne koncepcje
coraz wiekszg wage ktada na interfejs uzupetnienia, ktéry petni kluczo-
wa role w uzyskaniu wysokiej estetyki oczekiwanej ze strony pacjentow.
Wysokie znaczenie przypisywane jest zarowno ksztattowi tgcznikow,
zastosowanych materiatéw, jak i jakosci oraz ilosci tkanek miekkich.
Zalety takich metod leczenia zostang zaprezentowane na bazie estetycz-
nych przypadkéw klinicznych.

Wszczepy srédkostne jako filary ruchomych protez zebowych

Dobra stabilizacja i retencja protez ruchomych jest warunkiem skutecznej
sprawnosci czynnosciowej narzadu zucia. Resztkowe uzebienie naturalne
niejednokrotnie, z uwagi na niekorzystne rozmieszczenie i stan tkanek
twardych filaréw oraz/lub stabg kondycje przyzebia nie gwarantuje
skutecznego zakotwiczenia ruchomej protezy, jej stabilnosci, a czesto
takze nie zapewnia oczekiwanej estetyki. Wszczepy srédkostne moga
by¢ pomocne jako filary wspomagajace w poprawie wyzej wymienionych
wymagan czynnosciowo-estetycznych. Wyktad ma na celu prezentacje
przypadkéw klinicznych — pacjentéw z rozlegtymi brakami zebowymi,

u ktérych implantowanie, czesto nielicznych, filaréw poprawia utrzymanie
i skuteczny odbidr sit zwarciowo-zgryzowych przenoszonych z ruchome;j
protezy na podtoze protetyczne

Projektowanie, planowanie i leczenie z wykorzystaniem
technologii z XXI wieku.

Nowoczesne rozwigzania informatyczne wprowadzaja do leczenia
implantoprotetycznego niespotykane dotagd mozliwosci. Umiejetnosc
wykorzystania narzedzi CAD w stomatologii nie tylko przyspiesza prace,
ale takze powoduje, ze wspotpraca na ptaszczyznie lekarz-technik staje
sie coraz ptynniejsza, a koncowe rezultaty leczenia sg wiecej niz zadowa-
lajagce.

Bankiet w Teatrze Sabat

W WBAT

P +Przeboje Swiata” oraz bankiet.

Prof. dr hab.

Ryszard Koczorowski
Przewodniczacy Rady Naukowej
Kongresu

Prof. dr hab.

Andrzej Wojtowicz
Cztonek Rady Naukowej Kongresu.

Kierownik Zaktadu Chirurgii Stomato-
logicznej WUM. Prezes OSIS. Cztonek
Komitetu Naukowego dla Europejskich

Klinika Gerostomatologii i Patologii Jamy
Ustnej Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu. Cztonek
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzy-

stwa Stomatologicznego. Europejskiego Towarzystwa EDI
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Zapraszamy do Teatru Sabat Matgorzaty Potockiej na spektakl

Konferencji Konsensusu ECC w zakresie
standardow leczenia implantologicznego

Uczestnicy tej czesci Kongresu bedg mieli okazje
obejrze¢ spektakl w najbardziej znanym w Polsce
teatrze rewiowym, a nastepnie wzig¢ udziat w bankie-
cie zmuzyka na zywo, wykonywang przez solistéw
Teatru Sabat.

Dr n. med.

Mariusz Duda
Czlonek Rady Naukowej Kongresu.

Kierownik.Specjalista chirurg stomato-
log, implantolog, ekspert d/s implanto-
logii stomatologicznej DGO, Diplomate
ICOI. Prezydent PSI, wiceprezydent ICOI
oraz wiceprezydent DGOI na Polske.
Cztonek Zarzadu ICOI Europe.
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Dr n. med. Aleksandra Drozd

Cztonek PSI, ICOl oraz DGOI.
Specjalista w zakresie kompleksowego,
interdyscyplinarnego leczenia stoma-
tologicznego. Obronita z wyréznieniem
interdyscyplinarna prace doktorancka
,Ocena biokompatybilnosci implantéw
TiNiCo z pamiecia ksztattu” na SUM

N=e
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Dr Grzegorz Zietek

Cztonek zarzadu PSI. Ekspert ds.
implantologii Polskiego Stowarzyszenia
Implantologicznego, International Con-
gress of Oral Implantologists (ICOI) oraz
Deutsche Gesellschaft fur Orale Implan-
tologie (DGOI). Zdobyt tytut Diplomate
DGOl oraz ICOL.

Mgr Thorsten Bahr

Ekspert ds chirurgii nawigowane;j

w BEGO Implant Systems. Ekspert

z zakresu wirtualnego planowania
leczenia. Ponad 10 000 zaplanowanych
implantéw (ponad 3000 pacjentéw)
Lektor na miedzynarodowych konferen-
cjach.

Dr Remigiusz Budzitio

Absolwent Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi. Specjalista Il stopnia
w zakresie protetyki stomatologiczne;.
Kierownik przychodni stomatologicznej
w Wojskowym Instytucie Medycyny
Lotniczej.

Dr Pawet Klosinski

Praktyk ze szczegdlnym doswiadcze-
niem w zakresie protetyki klasycznej,
implantologii, implantoprotetyki

oraz cyfrowych metod leczenia stoma-
tologicznego. Cztonek PSI, ICOI, DGOI,
ADA.

Tech. dent. Jacek Oksinski

Redaktor naczelny ,Quistessence Tech-
niki Dentystycznej”, Polskiego Oddziatu
Quintessence. Jeden z zatozycieli Pol-
skiej Akademii Stomatologii Estetycznej
oraz cztonek Stowarzyszenia Polskich
Lekarzy Dentystow, International
Wironium Circle, Stowarzyszenia
Stomatologii Estetycznej Art. Oral,
Ukrainian Dental Implantologists
Association.

Drn. med. tukasz tomzynski

Specjalista protetyki stomatologiczne;.
Jako jeden z pierwszych lekarzy

w Polsce uzyskat certyfikat umiejetnosci
OSIS. Ukonczyt studia doktoranckie

w Katedrze Protetyki Stomatologicznej
WUM i obronit z wyréznieniem prace
doktorska dotyczaca najnowszych
metod nawigacji w implantologii
stomatologiczne;j.

Tech.dent. Menno Pot

Starszy inzynier ds. wdrazania technolo-
gii 3D. Wyktadowca oraz szkoleniowiec.
Odpowiedzialny za opracowanie i wdro-
zenie technologii ,Figure 4" w druku 3D.
Technik dentystyczny z ponad 25-letnim
doswiadczeniem.

Tech.dent. Urszula Mtynarska

Miedzynarodowy wyktadowca i
instruktor firmy VITA. Wspotzatozyciel
Vita Academy Polska. Posiada 25 lat
doswiadczenia zawodowego w pracy
z ceramikg VITA.

Dr Wojciech Czopor

Specjalista ortodoncji; wyktadowca:
szkoleniowiec; autor publikacji z zakresu
ortodoncji. Absolwent Wydziatu Stoma-
tologii AM w Poznaniu. Otworzyt przewdd
doktorski:,,0cena skutecznosci leczenia
sttoczen zebow systemem Clear Aligner”.

Dr Gerd Korner

Specjalista periodontolog, specjalista
implantolog. Absolwent Westfalskiego

Uniwersytetu Medycznego w Minsterze.
Aktywny cztonek EAED, DGAZ, DGI, AIOP

oraz Seattle Study Club



