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Chec do doskonalenia umiejetnosci w chirurgii stomatologicznej
iimplantologii, ktére sg nasza pasja i gtdwnga dziedzing wykonywa-
nej pracy zawodowej, sktonity nas do poszukiwania wyjgtkowych
szkolen. Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne, to organizacja
prowadzaca wysoko wyspecjalizowane kursy oraz przeprowadza
egzaminy nadajace miedzynarodowe umiejetnosci w zakresie
implantologii stomatologicznej, co jest unikalne w skali kraju.

Uczestnictwo w Curriculum Implantologii 20 pozwolito nam
zdoby¢ cenng wiedze, poprawic¢ nasze umiejetnosci praktycz-
ne oraz poznac¢ wielu wspaniatych ludzi. Oczywistym krokiem
po zdobyciu Licencji Praktyki Implantologicznej byto uzyskanie
umiejetnosci Fellowship.

Tegoroczna edycja egzaminu odbyta sie 25 maja w Centrum Kon-
ferencyjnym CK_Fabryczna w Krakowie w trakcie 12. Kongresu
PSI. Do egzaminu Fellowship przystapity 3 osoby. Mielismy okazje
do zaprezentowania swoich przypadkéw przed miedzynarodo-
wa komisjg w sktadzie: przewodniczacy Prof. Ryszard Koczorow-
ski, prezydent elekt ICOI dr Tom Giblin, dr n. med. Dariusz Pituch,
dr n. med. Andrzej Szwarczyriski Msc,, dr Roland Torok i dr Jerzy
Zbozen. Spotkanie egzaminacyjne przebiegato w podnioste),
ale mitej i petnej merytoryki atmosferze. Jestesmy wdzieczni za
wszystkie uwagi, ktére otrzymalismy od cenionych wyktadow-
COW.

W leczeniu implantologicznym naszych pacjentéw niezwykle
wazna jest dokumentacja fotograficzna oraz rentgenowska,
ktéra pozwolita nam na przygotowanie ciekawych prezentacji
przypadkdw z naszych praktyk. Ponizej chcieliby$my przedstawic
Paristwu po jednym z naszych pacjentéw.

Przypadek 2 - lek. stom. Robert Dtucik

Rosnace oczekiwania pacjentow dotyczace estetyki uzupetnien
implantoprotetycznych wymagaja poszukiwania nowych rozwia-
zan leczniczych, szczegdlnie w obszarze estetycznym, ktory jest
najbardziej wymagajgcym obszarem dla lekarza implantologa.

Do mojego gabinetu zgtosit sie 26-letni mezczyzna z pourazo-
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wym ztamaniem korony zeba 11 (Ryc. 1A), u ktérego wykonatem
zdjecie panoramiczne (Ryc. 1B) oraz CBCT (Ryc. 1C). Stwierdzono
rozlegte zmiany osteolityczne przy zebie 11, ktdre spowodowa-
ty ubytek zarowno przedsionkowej, jak i podniebiennej blaszki
zebodotowe] oraz zmiane OKW przy zebie 21 (Ryc. 1D). Zapla-
nowatem ekstrakcje zeba 11,18,28, natychmiastowg implantacje
w miejscu 11, regeneracje scian kostnych przy uzyciu autogennej
zebiny oraz resekcje korzenia zeba 21.

Po doktadnym zewnatrzustnym oraz wewnatrzustnym badaniu
kwalifikacyjnym, majacym na celu wykluczy¢ ewentualne miej-
scowe lub ogdine przeciwskazania do przeprowadzenia zabiegy,
pacjent zostat dokfadnie poinformowany o zamiarze przeprowa-
dzenia wszystkich procedur po czym podpisat Swiadomga zgode.
Zabieg zostat wykonany w ostonie antybiotykowej Clindamycin
MIP-600. Przed sama operacjg pacjent otrzymat 1 tabletke Ni-
mesilu 100 mg i zostat poproszony o ptukanie jamy ustnej przez
jedna minute roztworem chlorheksydyny, celem redukgji bakterii
w jamie ustnej. W znieczuleniu nasiekowym Septanest z adrenali-
na 1: 100 000 wytworzytern pfat sluzdwkowo-okostnowy, ktérym
odstonitem wyrostek zebodotowy szczeki w okolicy 13-22. Usuna-
fem korzen zeba 11. Cata tkanka ziarninowa zostata wyczyszczo-
na. Zeboddt zostat przeptukany roztworem metronidazolu, po
czym ubytek zostat posypany proszkiem z tabletki doksycykliny
na 1 minute. Pozostatosci po antybiotykach zostaty przeptukane
roztworem soli fizjologicznej. Wykonatem resekcje wierzchotka
korzenia 21 ze wstecznym wypetnieniem MTA (ryc. 2B). Po resekcji
natychmiastowo wszczepitem implant DIO UF (1) 4,5x13 mm wraz
ze srubg gojaca.

Usuniete zeby 18,28 zostaty oczyszczone z tkanek miekkich, ka-
mienia, wypetniert oraz poddane wstepnej dekontaminacji w po-
jemniku z 3% wodg utleniong na czas kilku minut.

/ pierwszego usunietego zeba madrosci przygotowatem 2 bloczki
zebinowe w urzadzeniu BonMaker (ryc. 2B, C, D) i nastepnie wpro-
wadzitem je po przedsionkowej i podniebiennej stronie ubytku
kostnego. Bloczki zostaty wklinowane do ubytku bez koniecznosci
zastosowania srub do osteosyntezy oraz bton kolagenowych, kto-
re w przypadku zabiegdw przy uzyciu autogennej zebiny nie sg
wymagane [1,2].
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Ubytek kostny wokét implantu zostat uzupetniony granulatem
pochodzacym z drugiego usunietego zeba madrosci i przetwo-
rzonym przez BonMakera. Granulat oraz bloczki zebinowe sg pod-
dawane sterylizacji chemicznej w urzadzeniu, a koricowy produkt
dodatkowo naswietlamy swiattem UV przez 10 minut celem za-
pewnienia 100% jatowosci materiatu. Do pokrycia przeszczepu
uzyto membrany A-PRF (ryc. 3A). Rane zszyto wokodt sruby goja-
cej (ryc. 3B). Po zabiegu wykonatem laser biostymulacyjny nasta-
wiony na osteogeneze oraz ozonoterapie okolicy. Zaopatrzytem
pacjenta w opatrunek uciskowy, zZimny oktad, zestaw pozabiego-

wy oraz zalecenia, jak ma postepowac w kolejnych dniach. Szwy
zostaty usuniete po 10 dniach. Po okresie 10 tygodni od wszcze-
pienia implantu, wykonatem kontrolne CBCT, wykazujace dobre
gojenie (ryc. 30Q).

Po 4 miesigcach od zabiegu, zatozytem tacznik cyrkonowy oraz
przykrecang korone cyrkonowa na zebie 11 z réwnoczesnym za-
cementowaniem korony cyrkonowej na zebie 21 (Ryc. 4).

Po 6 miesigcach wykonatem kontrolne CBCT, ktére wykazato pra-

widtowa regeneracje kosci, a przeszczepione bloczki zebinowe
czesciowo zintegrowaty sie koscig (ryc. 5A). Zdjecie CBCT i OPG
wykonane 24 miesigce po operacji wykazato bardzo dobra rege-
neracje kosci przy implancie 11 (ryc. 58, Q).
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Od 2018 roku za zgoda komisji bioetyczne] SUM w Katowicach,

wraz z moim tata, specjalistg chirurgii stomatologicznej, eksper-
tem do spraw implantologii PSI/DGOI/ICO Danielem Dtucikiem
wykonalismy setki zabiegdw przy uzyciu autogennej zebiny.

Ponadto od tego czasu zajmuje sie prowadzeniem badan nauko-
wych w tym obszarze.

Jestem autorem publikacji naukowych, w ktérych poréwnuje
rézne urzadzenia, stuzace do przygotowania granulatéw pocho-
dzacych ze zmielonych zebdw [2,3]. Wykonatem liczne badania
histologiczne, mikrobiologiczne, biochemiczne oraz biofizyczne
zmielonej macierzy zebinowej, przetworzonej réznymi metoda-
mi i chciatbym zacheci¢ pozostatych lekarzy do zainteresowania
sie tg innowacyjna technika [4,5,6].

Autogenna zebina posiada te same wiasciwosci co przeszczep
autogenny uznawany za ztoty standard w implantologii, jednak
uzycie jej eliminuje potrzebe wykonania dodatkowe] zewnatrz-
lub wewnatrzustnej procedury, celem pobrania kosci autogennej
zmniejszajac ryzyko powikian $rod- i po zabiegowych. Badania
mikrobiologiczne pozwolity nam potwierdzi¢ 100% jatowosc¢
koncowego produktu. Uwazam, Ze przeszczepianie autologicz-
nej zebiny po sterylizacji chemicznej jest catkowicie bezpieczng
i efektywna metoda leczenia ubytkdw kostnych.

Na koniec chciatbym podzieli¢ sie dwoma zdjeciami histologicz-
nymi ukazujgcymi doskonate potaczenie kosci oraz zebiny bez
jakichkolwiek reakcji zapalnych (Ryc. 6,7).
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W tej prébce widoczne jest doskonate potaczenie przeszczepu
zebinowego (A) z nowoutworzong koscia (C).

(B) tkanka taczna, (D) kos¢ w petni zmineralizowana, biate strzatki:

osteocyty, czarne strzatki: osteoblasty. Powiekszenie obiektywu
x20.

Pacjent zgtosit sie z powodu zlamania mostu jednobrzeznego
zpodparciem szklanym ZX27 w miejscu zeba 26 (23-24-0-0-P). Za-
planowano zdjecie mostu, ekstrakcje ztamanego zeba 24, lecze-
nie kanatowe oraz odbudowe protetyczng ztamanej korony zeba
23, podniesienie dna zatoki szczekowej, implanty w miejscach
24,25,26 oraz 45, 46.

Z3b 24 usunieto, zeboddt zaopatrzono korkiem kolagenowym
oraz szwami Nylon 5/0. W nastepnym etapie wykonano podnie-
sienie dna zatoki szczekowej lewej metodg otwarta. Zastosowano

materiat Gen-Os® oraz membrane Evolution® Wszczepiono im-
planty (Alpha Bio NEO) w miejsce zebdw 45,46 uzyskujac stabili-
zacje pierwotng 42-45 Ncm oraz wykonano plastyke przedsionka.

Czastka zebiny (A) jest otoczona koscig (D), a (B) tkanka taczna.
Czarne strzatki: osteoblasty, biate strzatki: osteocyty.

Powiekszenie obiektywu X 10.

Przypadek 2 - lek. dent. Marek Chwiedosik

W mojej praktyce zajmuje sie zabiegami z zakresu implantologii,
chirurgii stomatologicznej, regeneracji kosci i tkanek miekkich
oraz implantoprotetyka. Zabiegi wykonuje réwniez w znieczule-
niu ogdinym. W ramach studiéw doktoranckich prowadze bada-
nia nad zastosowaniem fibryny bogatoptytkowej (iPRF) przy nie-
chirurgicznym leczeniu przyzebia.

Chciatbym przedstawic¢ przypadek kliniczny jednego z moich pa-
cjentow.
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