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Umiejetnos¢ implantologiczna — nowy egzamin w portfolio
implantologa - Opis przypadku

A New Examination in Implantology: Enhancing the Professional
Credentials of the Implantologist. Case study

Streszczenie

W artykule przedstawiono opis przypadku leczenia implantoprotetycznego oraz doswiadczenia lekarza dentysty przystepujacego do egzaminu na umiejetnosc¢ zawo-
dowa w zakresie implantologii stomatologicznej (kod 019). Omdwiono etapy planowania leczenia, wykorzystanie protokotdw cyfrowych oraz zastosowanie augmentadji
zebodotdw z uzyciem materiatdw ksenogennych, autogennej kosci i preparatéw PRF. Przedstawiono kompleksowe podejscie do leczenia pacjentki z rozlegtymi brakami
zebowymi w szczece i zuchwie, zakonczone wykonaniem odbudowy protetycznej. Artykut ilustruje znaczenie ciggtego rozwoju zawodowego i znaczenia certyfikacji
umiejetnosci w praktyce klinicznej.

Abstract:

This case report presents an implant-prosthetic treatment and the clinical experience of a dentist undergoing the national professional competence examination
in dental implantology (code 019). The article outlines the stages of treatment planning, the use of digital protocols, and socket augmentation techniques involving
xenografts, autogenous bone, and PRF-based materials. A comprehensive treatment approach is described in a patient with extensive edentulism in both the maxilla
and mandible, concluding with a full prosthetic reconstruction. The report highlights the importance of continuous professional development and the role of skills
certification in clinical practice.

Stowa kluczowe:
implantologia stomatologiczna, umiejetnos¢ zawodowa, augmentacja zebodotow, PRF, planowanie cyfrowe, leczenie kompleksowe
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W dniach 15-
min umiejetnosci zawodowej lekarzy w zakresie Implan-

16 stycznia 2025 r. odbyt sie pierwszy egza-

tologii - Stomatologicznej 019. Egzamin organizowany
byt przez Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne. Do
egzaminu przystapito 18 lekarzy dentystow z catej Polski.
Uzyskanie certyfikatu umiejetnosci uznawane jest za naj-
wyzszy etap ksztatcenia zawodowego w zakresie implan-
tologii stomatologicznej. Do egzaminu dopuszczani s3
lekarze posiadajacy wiedze i doswiadczenie z zakresu im-
plantologii oraz udokumentowanymiprzypadkamileczenia
0 minimum 5-letnim okresie obserwadji. Egzamin skiada
sie z kilku etapdw. Pierwszym jest przygotowanie prezen-
tacji 31 przypadkow leczenia pacjentdw z rdznego zakresu
- od pojedynczej implantacji w strefie estetycznej, poprzez
zabiegi z rozlegly regeneracje kosci, az po przyktady radze-
nia sobie z powiktaniami takimi jak utrata implantu. Kolej-

nym etapem jest test, a nastepnie egzamin ustny w formie
pytan do prezentowanych przypadkow.

W mojej ocenie sukcesywne poszerzanie zakresu wykony-
wanych zabiegdw, wspierane certyfikowanymi szkoleniami,
to optymalna droga do opieki nad pacjentamiwymagajacy-
mi kompleksowego, niekiedy petnotukowego leczenia im-
plantoprotetycznego. Osobiécie jestem zdania, ze implanty
s jedynie substytutern naturalnego uzebienia, dlatego
najczesciej rekomenduje u swoich pacjentow leczenie hy-
brydowe polegajace na pozostawieniu dobrze rokujacego
uzebienia oraz uzupetnienie brakow w oparciu o implanty.
Praktyka zostata oparta na starannym planowaniu zabie-
goéw w oparciu o diagnostyke CBCT, skany cyfrowe, wirtu-
alne planowanie potozenia i ksztattu przysztej odbudowy
implantoprotetycznej w przestrzeni. Podstawg zawsze jest

jednak rozmowa i wstuchanie sie w oczekiwania pacjenta.
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Opis przypadku

Przykiadem takiego schematu jest leczenie zrealizowane
u 60-letniej pacjentki, ktéra zgtosita sie z powodu zlamania
zeba 13. Uzytkowata proteze czesciowg osiadajaca, z ktdrej
byta niezadowolona. (Ryc.1,2) Po rozmowie z pacjentka na
temat kompleksowego leczenia zaplanowano odbudo-
wy implantoprotetyczne majgce na celu poprawe funk-
gji i estetyki usmiechu. Plan leczenia zostat opracowany
z uwzglednieniem estetycznej analizy usmiechu.[1] Pozwo-
lito to na zaplanowanie optymalnej pozycji zebdw wkom-
ponowanych w estetyke twarzy. (Ryc.3) [2] Plan leczenia
zostat zaprezentowany pacjentce w formie drukowanego
cyfrowego wax-up'u. Wykorzystano go do oceny prawidto-
WOSCi planowania oraz rozmowy motywacyjnej. [3]

Leczenie implantologiczne rozpoczat zabieg chirurgiczny
w szczece. (Ryc4) W znieczuleniu nasiekowym i przewo-
dowym do otworu podniebiennego wiekszego (Septanest
1:100 000, Septodont, Francja) nacieto i odwarstwiono pfat
Sluzdwko-okostnowy w zakresie 14 — 17. Wykonano prepa-
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racje foza pod implanty w zaplanowanej pozydji protetycz-
nej z wykorzystaniem szablonu chirurgicznego. (Ryc.5) [4,5]
Wykonano implantacje w pozycji 17 stosujac implant 5,0 X
10 mm. W pozydji 15 zastosowano implant 3,5 X 10 mm.
Implanty uzyskaty stabilizacje na poziomie 25 Ncm. Brzegi
rany zblizono szwami wezetkowymi. Analogicznie przepro-
wadzono zabieg implantacji po stronie lewej, stosujac im-
planty w pozydji 24 implant 3,5 X 11,5 mm, a w pozycji 27
implant 50 X 10 mm. (Ryc.6) [6]

Dalszym etapem zabiegu byta ekstrakcja zebow 13,11,21,23
oraz 26. Zebodoty zostaty oczyszczone kiretami oraz prze-
ptukane 0,5 % roztworem Metronidazolu (Polpharma, Pol-
ska)

Wykonano preparacje tozy pod implanty z uzyciem szablo-
nu oraz implantacje wykorzystujac w pozydji 13 implant
35 X 11,5 mm, w pozydji 21 implant 3,5 X 11,5 mm oraz
w pozydji 23 implant 3,5 X 13 mm. Implanty uzyskaty stabi-
lizacje pierwotng na poziomie 45 Ncm. (Ryc.7) [7] Kolejnym
etapem byfa augmentacja zebodotdw z uzyciem mieszani-
ny materiatu ksenogennego (The Graft, Purgo Biologics Inc,
Korea) oraz autogennej kosci w postaci Swiezo pobranych
i zamrozonych widrow, potagczonych z I-PRF (Ryc. 8) [8,9,10].
Optymalna stabilizacja pierwotna implantéw pozwolita na
wykonanie mostu tymczasowego przykreconego do im-
plantéw. Zastosowanie protokotu cyfrowego planowania
pozwolito na wydrukowanie mostu jako kopii wykonanego
wczesniej wax-upu. (Ryc.9) Kontrolne badanie CBCT po-
twierdzito prawidfowe pozycjonowanie implantdw oraz
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wykonanie procedury augmentadji. (Ryc.10)

Po zabiegu gojenie przebiegato bez powiktar.

Kolejnym etapem leczenia byto wykonanie zabiegu implan-
tagji w zuchwie. Ryc.11)

W znieczuleniu nasiekowym Ubistesin forte (3M Espe,
Niemcy) wykonanym obustronnie poprowadzono ciecie
na szczycie wyrostka w okolicy 46. Po odwarstwieniu pfa-
ta wykonano preparacje toza pod implant. (Ryc.12,13) [11]
Wprowadzono wszczep 4,5 x 85 mm. Po stronie lewej
wykonano ekstrakcje zeba 35. Zeboddt oczyszczono oraz
przeptukano 0,5% roztworem Metronidazolu. (Polpharma,
Polska) (Ryc.14) Nastepnie wykonano ciecie na szczycie
wyrostka w okolicy 34-36. Wykonano elewacje pfata $lu-
z6dwkowo-okostnowego. Po preparacja 1oza wykonano im-
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plantacje w pozycji 34 — stosujac implant 35 X 11,5 mm,
w pozydji 36 —implant 4,5 X 85 mm. (Ryc.15,16)
Implanty podczas zabiegu zostaty wprowadzone z uzyciem
szablondw chirurgicznych. [12]
W koncowym etapie zabiegu wykonano augmentacje ze-
bodotu 35 7 uzyciem materiatu typu ksenograft potgczo-
nym z I-PRF. (Ryc.17) Zeboddt zostat zabezpieczony mem-
brang A-PRF. [13] Szycie rany zakonczyto zabieg. (Ryc.18)
Podczas zabiegdw implantologicznych uzyto implantdw
AnyRidge (Megagen, Korea).
Kontrolne badanie CBCT potwierdzito prawidfowe pozycjo-
nowanie implantéw oraz wykonanie procedury augmenta-
dji a gojenie przebiegato bez powiktan. (Ryc.19)
W okresie osteointegracji implantéw przeprowadzono od-
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THE Graft THE Graft

Bone Substitute
Cancellous Oranules F Bone Substitult

THE Graft™®s® —

Naturalna odbudowa kosci.

Optymalne zachowanie objetosci

0 Niezmieniona naturalna struktura wieprzowej kosci gabczastej zapewnia
stabilizacje ubytku i utatwia regeneracje kosci.

Wieksza skutecznos¢
Duza porowatosc i wczesna przebudowa poprawiajg skutecznos¢ kliniczna.

(<

Bezpieczenstwo i biokompatybilnos¢
Q Potaczenie pochodzenia wieprzowego z wysokim poziomem czystosci zapewnia
przewidywalny wzrost kosci bez ryzyka wystapnienia reakcji immunogenne;j. e 3
The Graft

Zastosowanie:

e Odbudowa ubytkéw wokot implantéw (np. dehiscencji i fenestracji).

e Wypetnianie zebodotéw po usunieciu zeba.

e Odbudowa i rekonstrukcja watu dzigstowego (sterowana regeneracja kosci,GBR” - np. odbudowa boczna/pozioma).
e Wypetnianie ubytkéw kostnych (np. po apikoektomii lub cystektomii).

e Podniesienie dna zatoki.

e Wypetnianie okotozebowych ubytkéw kostnych (np. ubytkow srodkostnych lub ubytkéw w furkacjach korzeni).

Produkty dla profesjonalistow z branzy stomatologicznej. @ L .
iberdent

Liberdent Sp. z. 0.0. Obstuga zaméwien Dziat marketingu
ul. Mariana Raciborskiego tel. +48 881 068 563 tel. +48 696 995 252 .
31-462 Krakow office@liberdent.pl marketing@liberdent.pl www.Ilberdent.pI




EDUKACJA W IMPLANTOLOGII

budowe starcia zebdw w zakresie 33-45 z zastosowaniem
koron ceramicznych na podbudowie cyrkonowej. Ostat-
nim etapem chirurgicznym byto odstoniecie implantow po
okresie 3 miesiecy.

Leczenie zakoriczyto wykonanie odbuddéw protetycznych
ceramicznych na podbudowie cyrkonowe]. (Ryc. 20,21,22)
Kolejne kontrole potwierdzity stabilny efekt leczenia.
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Wszystkie komponenty w jednym zestawie — szybkie i skuteczne rozwigzanie kazdej sytuacji awaryjnej!

MegGyver Kit

Usuwa implanty, taczniki i Sruby za pomoca jednego zestawu
Kompatybilny z kazdym systemem implantologicznym
Prosty i tatwy w uzyciu
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