Szanowni Czytelnicy,

Kolezanki i Koledzy,

Mito mi powitac¢ Paristwa w kolejnym numerze
Jmplantologii Stomatologicznej”,

w ktérym nie brakuje ciekawych nowosci, inspi-
rujgcych inicjatyw i merytorycznych tresci.

Po pierwsze, zdumg informuje, ze do naszej rady
naukowej dotaczyli nowi, zagraniczni eksperci —
dr Tomas Giblin z Australii oraz dr Peter Fairba-
i z Anglii, ktorzy wniosg swieze spojrzenie oraz
cenne doswiadczenie, wzbogacajac tym samym
naszg wspolnote o miedzynarodowa perspekty-
we. Wspotpraca z nimi otwiera przed nami nowe
mozliwosci w obszarze badan i innowadji.

Cieszy nas rowniez, ze cztonek PSI, nowo powo-
tany konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowej, dr hab. Krzysztof Do-
wagierd gosciw tym numerze nie tylko jako autor
publikacji poswieconej niezwykle interesujgce-
mu zagadnieniu, ale takze jako bohater wywiadu. Tym bardziej jestesmy dumni, ze jego sylwetka zna-
lazta sie na oktadce naszego pisma.

Z przyjemnoscig informuje rowniez, ze Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne zawarto porozumie-
nie o wspotpracy z Polskim Towarzystwem Periodontologicznym — to wazny krok w kierunku integra-
cji srodowisk, wspodlnej edukacji i promowania interdyscyplinarnego podejscia do leczenia implanto-
logicznego i periodontologicznego.”

Warto rowniez wspomnie¢ 0 moim ostatnim udziale w Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicz-
nych —wyjatkowym wydarzeniu, ktére stato sie miejscem nie tylko merytorycznych dyskusji, ale takze
integracji srodowiska stomatologicznego. Byt to doskonaty moment na wymiane doswiadczen oraz
omowienie wyzwan, przed ktérymi stoi nasza branza.

Zachecam Panstwa do udziatu w nadchodzacym Jubileuszowym Zjezdzie PTDNZ, ktéry bedzie wyjat-
kowym wydarzeniem, petnym zaréwno okazji do swietowania, jak i do zgtebienia najnowszych osia-
gniec¢ w zakresie diagnostyki oraz leczenia zaburzen czynnosciowych.

Jesien jak zawsze zapowiada sie dla nas aktywnie; zapraszam Paristwa do udziatu w szkoleniu Curri-
culum Level up, konferencjach i webinarach, ktére odbedg sie pod patronatem PSI.

W styczniu zostanie przeprowadzona druga edycja egzaminu umiejetnosci w zakresie implantologii
stomatologicznej, ktory jest nieodigcznym elementem ciggtego podnoszenia kwalifikacji i poszerza-
nia swoich kompetenciji.

Zachecam do lektury, petnej pasji, inspiracji i wiedzy, ktéra z pewnoscig pomoze Panstwu w dalszym
rozwoju zawodowym

Redaktor Naczelny
prof. zw. dr hab. n. med. Ryszard Koczorowski
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Nowoczesnos¢ to nie tylko technologia. To takze odpowiedzialnos¢

Druk 3D, planowanie cyfrowe, algorytmy Al - wspieraja leczenie,
ale nie zastapig decyzji chirurga. Rolg technologii jest wspiera-

nie, a nie zastepowanie ludzkiego doswiadczenia —méwi dr hab.
Krzysztof Dowgierd. Dlatego niezwykle istotne jest, aby mfodzi
adepci sztuki chirurgicznej — mimo coraz wiekszych kompeten-
gji cyfrowych i technologicznych — nie zaniedbali fundamentéw
klasycznej chirurgii. Umiejetnos¢ wykonywania tradycyjnych
technik, znajomos¢ anatomii oraz rozumienie historycznego
rozwoju metod chirurgicznych stanowia fundament, bez ktére-
go trudno zbudowac swiadome i odpowiedzialne podejscie do
nowoczesnej chirurgii

Rozmowe z konsultantem krajowym w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowej przeprowadzit dr n. med. Dariusz Pituch,
zastepca redaktora naczelnego Implantologii Stomatologiczne;j.

D.P.: Panie Profesorze, leczenie chirurgiczne dzieci jest wyjatko-
wo wymagajace. Jakie s gtéwne réznice w podejsciu do rekon-
strukgji twarzoczaszki u dzieci i dorostych — zaréwno techniczne,
jak i w planowaniu dtugofalowym?

K.D.: Rekonstrukcja twarzoczaszki u dzieci rézni sie zasadniczo od
leczenia dorostych przede wszystkim ze wzgledu na dynamicznie
rozwijajacy sie uktad kostny i miekkotkankowy. Wymaga to za-
rowno technicznej precyzji, jak i perspektywicznego planowania.
W przeciwienstwie do dorostych, u ktérych mozemy zakfadac sta-
bilnos¢ anatomiczng, u dzieci kazda interwencja musi uwzgled-
nia¢ wptyw na wzrost, symetrie twarzy oraz rozwdj kluczowych
funkgji: mowy, oddychania czy Zucia. Stosujemy wiec rozwigzania
,fosnace” z pacjentem, czesto etapowe, z planem leczenia roz-
pisanym nawet na dekady. Kluczowa jest tu interdyscyplinarna
wspotpraca: chirurgdw, ortodontéw, logopeddw, genetykow
i psychologow dzieciecych.

4

D.P.: Jako pierwszy w Polsce wprowadzit Pan dystraktor pod-
niebienny. Jak wygladat proces adaptacji tej metody do realiéw
polskich osrodkéw? W jakich przypadkach klinicznych zasto-
sowanie osteodystrakcji przynosi dzis najwieksze korzysci? Jak
zmieniaty sie stosowane przez Pana techniki?

K.D.: Projekt dystraktora podniebiennego zostat zainicjowany
przez realia kliniczne — brak dostepnych na rynku odpowiednich
narzedzi zmusit nas do stworzenia wiasnego rozwigzania. Dzieki
kooperacji z polskim producentemn mozliwe byto opracowanie
autorskiego projektu, ktdry zostat opatentowany i dostosowany
do potrzeb polskich pacjentéw i warunkdw szpitalnych. Osteo-
dystrakcja jako metoda znalazta szczegdlne zastosowanie w le-
czeniu niedorozwoju szczeki w zespofach rozszczepowych, hipo-
plazji srodkowego pietra twarzy czy zuchwy. Techniki ewoluowaty
- obecnie stosujemy rozwigzania miniaturowe, o niskim profilu,
z indywidualnym planowaniem CAD/CAM, a takze faczymy osteo-
dystrakcje z leczeniem ortodontycznym i chirurgig jednoetapowa.

D.P.: Panie Profesorze, druk 3D w chirurgii rekonstrukcyjnej - czy
mozemy mowic juz o standardzie, czy wcigz pozostaje to indy-
widualna innowacja? Jakie sg najwieksze ograniczenia?

K.D.: Druk 3D faktycznie stat sie integralng czescig nowoczesnej
chirurgii rekonstrukcyjnej — w wielu osrodkach na $wiecie jest juz
standardem postepowania w przypadkach wymagajacych wyso-
kiej precyzji i indywidualizacji leczenia. W naszym centrum tech-
nologia addytywna jest wykorzystywana do tworzenia modeli
anatomicznych i szablondw chirurgicznych. Pozwala to nie tylko
skrocic¢ czas operadji, lecz przede wszystkim zwieksza bezpieczen-
stwo pacjenta i przewidywalnos¢ efektéw leczenia.

Gtéwne ograniczenia sg zwigzane z kosztami oraz brakiem od-
powiednich procedur i $ciezek refundacyjnych, ktére umozliwi-
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tyby szerokie i systemowe wdrazanie tych rozwigzan. Niestety,
w Polsce technologia 3D wcigz nie jest w petni dostepna w ra-
mach ubezpieczenia zdrowotnego, co znacznie ogranicza jej
zastosowanie — zwifaszcza w przypadku pacjentéw leczonych
w systemie publicznym. Tymczasem w wielu krajach Europy Za-
chodniej, jak np. w Niemczech, tego typu procedury sg juz stan-
dardowo refundowane przez ubezpieczyciela.

Uwazam, Zze wprowadzenie tego typu rozwigzan do naszego
systemu ochrony zdrowia bytoby ogromnym krokiem naprzéd —
nie tylko dla chirurgii rekonstrukcyjnej, ale dla catej specjalnosci
chirurgii szczekowo-twarzowej. Integracja technologii cyfrowych
z codzienng praktyka chirurgiczna to przysztos¢, ktora juz nadeszta
— teraz pora na systemowe wsparcie jej wdrazania.

D.P.: A jaka role petnig dzi$, Pana zdaniem, mikrochirurgiczne
techniki rekonstrukcyjne w leczeniu ztozonych wad twarzo-
czaszki u dzieci?

K.D.: Mikrochirurgia stafa sie nieodzownym narzedziem w lecze-
niu ubytkdw kostno-miekkotkankowych, zaréwno pourazowych,
jak i wrodzonych. Przenoszenie wolnych pfatéw tkanek, reana-
stomozowanie naczyn czy nerwdw daje mozliwos¢ rzeczywistej
odbudowy struktur twarzy. Szczegdlnie w pofgczeniu z nowo-
czesnymi implantami podokostnowymi oraz technologiami 3D,
mikrochirurgia pozwala na kompleksowg rekonstrukcje zardwno
pod wzgledem funkcjonalnym, jak i estetycznym.

D.P.: Czy operacje rekonstrukcyjne u dzieci wymagaja — wedtug
Pana - kompetencji wykraczajacych poza standardowe przygo-
towanie specjalizacyjne?

K.D.: Zdecydowanie tak. Chirurgia szczekowo-twarzowa dziecieca
oraz chirurgia wad i patologii w obrebie czesci twarzowej czaszki
to dziedziny wyjatkowo wymagajace — zardwno pod wzgledem
technicznym, jaki poznawczym. Niezbedna jest pogtebiona wiedza
7 zakresu rozwoju psychomotorycznego, genetyki, neurochirurgii
i otolaryngologii dzieciece), jak réwniez umiejetnos¢ empatycznej
i Swiadomej komunikacji z rodzing dziecka.

Konieczne jest systemowe wdrazanie szkoler\ ukierunkowanych na
te problematyke, zwilaszcza w zakresie rozpoznawania, diagnosty-
ki oraz trafnej kwalifikacji zaréwno wad rozwojowych, jak i innych
patologii w obrebie twarzy i jamy ustnej. Szczegolnie istotna jest
zdoInos¢ trafnego réznicowania przypadkéw i kierowania ich do
dedykowanych, wyspedjalizowanych osrodkéw, ktére dysponuja
odpowiednim zapleczem do leczenia tak ztozonych problemdw.

D.P.: Panie Profesorze, czy potrzebujemy systemowych zmian
w leczeniu dzieci z wadami twarzoczaszki, na przyktad w zakre-
sie lepszej koordynacji miedzy osrodkami?

K.D.: Zdecydowanie tak. Potrzebujemy usprawnienia proceséw
diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych - szczegdl-
nie w konteksécie wad rozwojowych oraz chordb rzadkich w obre-
bie twarzy i jamy ustnej. Nie ma koniecznosci tworzenia nowych
osrodkdw, lecz raczej budowania sprawnych struktur wspotpracy
i przeptywu informacji pomiedzy juz istniejgcymi jednostkami.

Kluczowa jest integracja pracy rehabilitantow, logopeddw, tera-
peutéw, ortodontdw i chirurgdw — tak, aby proces leczenia byt
spojny, etapowy i prowadzony w oparciu o wspdlne plany tera-
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peutyczne. Chirurdzy nie moga dziata¢ w oderwaniu od pozo-
statych specjalistow — réwnie istotna jest pozniejsza koordynacja
leczenia, zwtaszcza w okresie wzrostu dziecka. Systemowa komu-
nikacja i ustandaryzowane sciezki postepowania powinny stac sie
podstawg nowoczesnej, skutecznej opieki nad dzie¢mi z wadami
i patologiami twarzy i jamy ustnej.

D.P.: A jaka role — w Pana opinii — moga odegrac¢ prywatne kliniki
w uzupetnianiu opieki publicznej w leczeniu pacjentéw z rozsz-
czepami i ztozonymi wadami?

K.D.: Pacjenci z wadami rozszczepowymi i ztozonymi wadami
twarzy i jamy ustnej sg leczeni kompleksowo w ramach systemu
publicznego. Prywatne kliniki nie sg obecnie strukturami dedyko-
wanymi do tak ztozonego i dtugoterminowego leczenia. Niezbed-
ne jest natomiast przedefiniowanie i usprawnienie procedur, re-
organizacja dostepnosci, stworzenie zintegrowanych programow
opieki koordynowanej — wszystko w ramach publicznej ochrony
zdrowia.

D.P.: Jakie nowatorskie techniki augmentacji tkanek twardych
uwaza Pan za najbardziej przetomowe — i dlaczego?

K.D.: Za przetomowe uwazam techniki wykorzystujace bioaktyw-
ne rusztowania drukowane w technologii 3D, szczegdlnie w po-
taczeniu z materiatami komdrkowymi — takimi jak komorki macie-
rzyste, osocze bogatoptytkowe (PRF) czy biatka morfogenetyczne
kosci (BMP). Tego rodzaju podejscia nie tylko umoZzliwiajg uzupet-
nienie ubytku kostnego, ale przede wszystkim realnie stymulujg
biologiczng regeneracje tkanek. Dzieki zastosowaniu technologii
cyfrowej mozliwa jest personalizacja rusztowania — jego ksztattu,
gestosci i wewnetrznej architektury —w petnym dostosowaniu do
anatomii pacjenta.

Coraz wieksze nadzieje wigzemy rowniez z rozwojem bioprintin-
gu, czyli drukowania zywych tkanek, a w przysztosci takze narza-
dow. Choc obecnie technologia ta znajduje sie jeszcze w fazie eks-
perymentalnej, szczegdlnie w zastosowaniach klinicznych u ludzi,
to juz dzi$ widzimy jej potencjat w tworzeniu ztozonych struktur
osteo- i chondroindukcyjnych, zawierajacych komarki, czynniki
wzrostu oraz matryce nosnikowe. Bioprinting moze w przysztosci
zrewolucjonizowac nie tylko augmentacje tkanek twardych, ale
cate podejscie do rekonstrukgji struktur twarzy i jamy ustnej, eli-
minujac potrzebe pobierania przeszczepdw autogennych i redu-
kujac liczbe zabiegdw. To kierunek, ktéry wymaga dalszych badan
i systemowego wsparcia, ale bez watpienia stanowi jedng z naj-
bardziej obiecujgcych sciezek rozwoju chirurgii regeneracyjnej.
D.P.: Panie Profesorze, czy stosuje Pan alternatywne protokoty
w implantacji natychmiastowej? Co dziata, a co budzi watpliwo-
sci?

K.D.: W trudnych przypadkach coraz czeiciej stosujemy implan-
ty podokostnowe, ktére stanowig alternatywe dla tradycyjnych
wszczepow srodkostnych — zwilaszcza przy zanikach kostnych
i koniecznosci unikniecia augmentacji. Cho¢ sama metoda jest
znana od dekad, dopiero rozwdj technologii 3D pozwolit na jej
bezpieczne i precyzyjne wdrazanie. W potaczeniu z odpowiednig
stabilizacja i sterowang regeneracja tkanek dajg one bardzo obie-
cujace efekty.



D.P.: Jakie miejsce widzi Pan dla technologii cyfrowych i sztucz-
nej inteligencji w implantologii? Czy to rzeczywiscie szansa, czy
jednak pewne uproszczenie? Szansa czy uproszczenie?

K.D.: To szansa. Technologie cyfrowe i Al wspierajg nas w plano-
waniu, diagnostyce i predykcji wynikdw leczenia. Juz dzi$ wyko-
rzystujemy algorytmy do segmentacji tkanek, planowania osi im-
plantéw czy oceny gestosci kosci. Potencjat jest ogromny — choc
nalezy pamieta¢, ze kazda technologia wymaga madrego opera-
tora i krytycznej analizy wynikow.

D.P.: A czy - Pana zdaniem - bioaktywne powierzchnie implan-
téw i materiaty oparte na nanotechnologii to faktycznie przy-
sztos¢ implantologii?

K.D.: Zdecydowanie tak. Bioaktywnos¢, kontrolowane uwalnianie
substancji czynnych, powierzchnie modyfikowane nanoskalowo
— to wszystko pozwala uzyskac szybszg osteointegracje i lepsze
efekty dtugoterminowe. Obecnie trwajg intensywne badania nad
powierzchniami promujacymi nie tylko integracje z koscia, ale
rowniez z tkankami miekkimi.

D.P.: Panie Profesorze, rozwdj nowych technologii w implanto-
logii postepuje bardzo szybko. Jakie widzi Pan najwieksze wy-
zwania — organizacyjne, prawne czy etyczne - ktére temu towa-
rzysza?

K.D.: Dynamiczny rozwdj technologii niesie ze sobg szereg wy-
zwar — szczegdlnie w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, zgod-
nosci z przepisami oraz odpowiedzialnego wdrazania innowadji.
Nowe rozwigzania technologiczne czesto pojawiajg sie szybciej,
niz systemy prawne sg w stanie za nimi nadazy¢. Dlatego oprocz
entuzjazmu i otwartosci na innowacje, konieczna jest réwniez
gleboka analiza, weryfikacja skutecznosci oraz odpowiednie
wdrozenie w warunkach klinicznych. Nie mozemy zachtystywac
sie nowosciami i wprowadzac ich bez uprzedniego sprawdzenia
- medycyna wymaga odpowiedzialnosci, przewidywalnosci i bez-
pieczenstwa.

Rownie wazne jest wiasciwe przygotowanie zespotdw medycz-
nych. Technologie cyfrowe, druk 3D, systemy wspomagania pla-
nowania czy algorytmy Al moga wspiera¢ proces leczenia, ale nie
zastapig decyzji klinicznych. To lekarz, a zwtaszcza chirurg, musi
byc¢ operatorem i kontrolerem catego procesu — od planowania
do wykonania. Rolg technologii jest wspieranie, a nie zastepo-
wanie ludzkiego doswiadczenia. Dlatego niezwykle istotne jest,
aby miodzi adepci sztuki chirurgicznej — mimo coraz wigkszych
kompetencji cyfrowych i technologicznych — nie zaniedbali fun-
damentow klasycznej chirurgii. Umiejetnos¢ wykonywania trady-
cyjnych technik, znajomos¢ anatomii oraz rozumienie historycz-
nego rozwoju metod chirurgicznych stanowig fundament, bez
ktérego trudno zbudowac swiadome i odpowiedzialne podejscie
do nowoczesnej chirurgii. To wiasnie potaczenie doswiadczenia
poprzednich dekad z nowoczesnymi narzedziami tworzy dzi$
prawdziwie skutecznego i kompetentnego chirurga.

D.P.: W jakim stopniu, Pana zdaniem, implantologia wspiera dzis
rozwoj chirurgii szczekowo-twarzowe;j?

K.D.: Implantologia stafa sie jednym z gtéwnych motoréw roz-
woju chirurgii szczekowo-twarzowej. Dzieki niej rozwijamy nowe
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metody augmentacyjne, techniki obrazowania i planowania,
a takze narzedzia mikrochirurgiczne. W potaczeniu z chirurgig
ortognatycznga, rekonstrukcjami pourazowymi i onkologicznymi
tworzy dzi$ integralny, kompleksowy system leczenia pacjentéw
— zaréwno dzieci, jak i dorostych.

Nie ma prawidtowe] rekonstrukcji twarzy i jamy ustnej bez rekon-
strukgji uzebienia. Implantologia — myslac tu przede wszystkim
o implantach zebowych - stanowi nieodzowny element kom-
pleksowego podejécia terapeutycznego. W mojej koncepdji
rekonstrukcji twarzy, zaréwno u dzieci, jak i u dorostych, proces
terapeutyczny powinien zaczynac sie od myslenia o zebach i kor-
czy¢ sie na zebach. Uzebienie to nie tylko element funkcjonalny,
ale takze strukturalny, estetyczny i spoteczny — bez niego trudno
mowic¢ o petnej rehabilitacji.

Wszystkie inne komponenty — jak kosci twarzy, tkanki miekkie,
struktury oczodotu czy podstawy czaszki — sg réwnie wazne, ale
nie moga by¢ rozpatrywane w oderwaniu od jamy ustnej, usmie-
chu, funkgji zucia, oddychania i artykulacji. Dlatego wiasnie im-
plantologia nie jest tylko uzupetnieniem chirurgii — jest jej inte-
gralng czescia, wyznaczajaca cele terapeutyczne i koncowy efekt
leczenia.

D.P.: Co — wedtug Pana - najbardziej ogranicza rozwdj chirurgii
szczekowo-twarzowej w Polsce? Kadry, finansowanie, logistyka?

K.D.: Z perspektywy technologicznej i sprzetowej polska chirurgia
szczekowo-twarzowa funkcjonuje na bardzo wysokim poziomie —
doréwnujac osrodkom europejskim, a nawet Swiatowym. Dyspo-
nujemy nowoczesnym zapleczem operacyjnym, technologiami
druku 3D, zaawansowanym planowaniem cyfrowym, systermami
nawigacji i technikami mikrochirurgicznymi. To, co stanowi rze-
czywiste ograniczenie, to przede wszystkim finansowanie proce-
dur i ograniczone wsparcie dla centréw referencyjnych.

Wiele $wiadczert — mimo swojej ztozonosci — jest wcigz niedosza-
cowanych w wycenie, co zniecheca do ich wykonywania i czesto
utrudnia dalszy rozwdj. Dotyczy to zwtaszcza chirurgii rekonstruk-
cyjnej, leczenia wad wrodzonych czy zastosowania implantow in-
dywidualnych. Osrodki specjalistyczne potrzebuja wsparcia, ktére
pozwoli nie tylko utrzymac wysoki poziom, ale réwniez rozwijac
nowe kierunki leczenia. Potrzebujemy integracji srodowiska chi-
rurgii szczekowo-twarzowej. Dlatego tak wazne jest, aby centra
chirurgii szczekowo-twarzowej — jako miejsca leczenia najtrud-
niejszych przypadkéw — zostaty objete wsparciem. Inwestycje
w struktury zwracaja sie w postaci poprawy wynikéw leczenia, ale
takze w budowie nowoczesnej, interdyscyplinarnej medycyny,
ktorej Polska moze by¢ liderem.

D.P.: A jakie kierunki rozwoju widzi Pan dla tej dziedziny w nad-
chodzacej dekadzie? Technologia, biologia, planowanie?

K.D.: W nadchodzacych latach gtownymi kierunkami beda: per-
sonalizacja leczenia (implanty indywidualne, biologia tkanek),
integracja technologii cyfrowych i Al oraz rozwdj chirurgii mato-
inwazyjnej. Nie bez znaczenia bedzie tez planowanie leczenia ze-
spotowego i przenoszenie opieki na poziom ambulatoryjny tam,
gdzie to moZliwe.
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D.P.: Panie Profesorze, na koniec pytanie bardziej oso-
biste — czy w nattoku obowiazkéw znajduje Pan czas
na hobby lub aktywnosci niezwigzane z medycyna? Co
daje Panu najwiekszg satysfakcje poza salg operacyjng
i uczelnia?

K.D.:Choc¢bywatrudno,staramsiedbacoréwnowage mie-
dzy zyciem zawodowym a prywatnym. Najwieksza radosc¢
i wewnetrzny spokdj daje mi czas spedzony z rodzing —
to dla mnie nie tylko Zrodto sity, ale takze codziennego
sensu i motywadji. Szczegolng role odgrywa tu moja
matzonka, ktdrej zrozumienie, wsparcie i cierpliwos¢ sg
bezcenne, zwtaszcza w momentach najwiekszego ob-
cigzenia zawodowego.

Waznym elementem mojego zycia jest takze sport - to
forma odreagowania stresu, utrzymania dobrej kondy-
gji i chwila tylko dla siebie. Aktywnos$¢ fizyczna poma-
ga mi zachowac jasnos¢ myslenia, a jednoczesnie daje
przestrzeri do dystansu i refleksji. Dzieki temu fatwiej
mi zachowac réwnowage w codziennym tempie pracy
i podejmowac odpowiedzialne decyzje — zaréwno jako
lekarz, jak i cztowiek.

UMIEJETNOSC

IMPLANTOLOGIA
STOMATOLOGICZNA 019

D.P.: Nie sposéb tego nie zaznaczy¢ — serdeczne gratulacje,
Panie Profesorze z okazji nominacji na konsultanta krajowego
w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej. Jakie najwazniej-
sze wyzwania widzi Pan przed soba w tej roli?

KD.: Dziekuje serdecznie. Najwazniejsze wyzwania to za-
pewnienie i kontynuowanie wysokiej jakosci  ksztatce-
nia specjalistow, stworzenie mapy potrzeb zdrowotnych
w zakresie naszej dziedziny oraz poprawa opieki nad pacjentami
7 wadami wrodzonymi i chorobami rzadkimi twarzy i jamy ust-
nej. Chciatbym tez poprawi¢ komunikacje pomiedzy osrodkami,
wesprzec rozwoj programow profilaktycznych oraz zadbac o pro-
mocje zawodu chirurga szczekowo-twarzowego. Nasza dziedzina
ma ogromny potencjat — czas go wspdlnie rozwijac i uwolnic.

D.P.: bardzo dziekuje za rozmowe. Panskie doswiadczenie i wizja
stanowig cenny gtos w dyskusji o przysztosci naszej dziedziny.

Zgodna z ,Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023
w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow”

Umozliwiamy Panstwu certyfikowanie

swoich kompetencji zawodowych w zakresie implantologii stomatologicznej

Wymagania dla kandydatéw
i informacje organizacyjne

KSZTALCIMY | EGZAMINUJEMY | CERTYFIKUJEMY
OD 2003 ROKU Polskie Stowarzyszenie

Implantologiczne
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i periodontologicznego

Interdyscyplinarne podejscie do leczenia implantologicznego

PSI'i PTP— porozumienie o wspotpracy

W lutym 2025 roku Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne (PSI)
oraz Polskie Towarzystwo Periodontologiczne (PTP) podpisaty po-
rozumienie o wspotpracy.

Dokument zakfada wspdlne dziatania edukacyjne oraz wzajemne
wspieranie inicjatyw zwigzanych z leczeniem chordb przyzebia
i problemdw okotowszczepowych.

Celem wspotpracy jest rozwdj interdyscyplinarnej stomatologii,
wymiana wiedzy i doswiadczen oraz promocja wysokich standar-
doéw leczenia. Obie organizacje zobowiazaty sie do wzajemnego
promowania wydarzeri i programow edukacyjnych.

PSI, dziatajagce od 2003 roku, specjalizuje sie w ksztatceniu po-
dyplomowym w zakresie implantologii, organizujgc m.in. Cur-
riculum Implantologii oraz Miedzynarodowy Kongres PSI/ICOI.
PTP, powstate w 2013 roku, skupia sie na rozwoju periodontologii

dentalmaster, < TPs

Czytaj, poréwnuj, ogladaj - portal dentysty praktyka TWOJ PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY

‘éﬁ’ :E‘.'!.LL'.EE

Vi KONFERENCJA

i edukacji lekarzy dentystéw poprzez seminaria, webinaria i men-
toring.

Porozumienie zawarto na czas nieokreslony. Obie strony podkre-
slaja, ze wspdlne dziatania to krok w strone skuteczniejszej edu-
kacji i skuteczniejszej interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem.

W pakiecie zyskujesz wiecej — dostep do:

6 wydan czasopisma w wersji papierowej,

wszystkich artykutéw dostepnych
W serwisie,

testowego programu edukacyjnego
(do zdobycia 105 punktéw edukacyjnych
w okresie rozliczeniowym),

dental PODCASTOW,

Dziat Obstugi Klienta:
tel. 32 788 51 28
e-mail: dok@elamed.pl

Sklep internetowy:
www.dlaspecjalistow.pl

dental newsow,
aktualnych gazetek promocyjnych,

poréwnywarki produktow
stomatologicznych,

kalendarium szkolen i fotorelacji,
algorytmow postepowania,

dental VIDEO.
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Jak uzyskac naturalng estetyke wokdt implantow?

W dniach 5-6 czerwca 2025 r. w stoweniskiej Lublanie odbyfo sie Kurs ,Prosthetic Guided Tissue Healing Protocol” poswiecony byt
szkolenie z cyklu Expert Program PSI, prowadzone przez dr. Ma- zarzadzaniu tkankami miekkimi wokot implantéw z perspektywy
teja Kulisia — miedzynarodowego eksperta w dziedzinie protetyki protetycznej. Uczestnicy uczyli sie projektowania profilu wytania-
iimplantologii. nia,augmentacji tkanek miekkich, przeszczepow CTG i regeneracji

kosci wyrostka. Zajecia praktyczne odbywaty sie na modelach 3D
i preparatach biologicznych.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025 9
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Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne

2025

Grzegorz Kot

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

Key words:
dental implantology, professional competence, socket augmentation, PRF, digital planning, comprehensive treatment

Afiliacja:

lek. dent. Grzegorz Kot

Implantolog - umiejetnos¢ zawodowa nr 019

Diplomate ICOI

www.stomatologiakot pl, grzegorzkot@stomatologiakot.pl
ul. Barcza 48/6L, 10-685 Olsztyn
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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.

Zgodna 2 Rozporzydzente: jom Ministrs Zdrowia 8
W sprawhe umisjptnodel tawodowych Lekarzy | lekalge
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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-

SURTY TN
Jergymni
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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

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025




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-

EDUKACJA W IMPLANTOLOGII

; s
1 198
e

. . u T3

-‘ ‘\ A

At a5l
¥ =pEds

% V) e
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-

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025
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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
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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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Rekonstrukcje jamy ustnej u dzieci oparte na implantach zebowych

Reconstructive Strategies for Oral Rehabilitation in Children Using Dental
Implants: Clinical Experience and Multidisciplinary Considerations

Streszczenie

Wprowadzenie: Utrata zebdw u dzieci i mtodziezy spowodowana wrodzonym brakiem (hipodoncja, oligodoncja, anadoncja), urazami lub resekcjami onkologicznymi
stanowi ztozone wyzwanie w rehabilitacji szczekowo twarzowej. Implanty zebowe, standardowe w leczeniu dorostych, pozostajg kontrowersyjne u pacjentéw rosnacych
7 powodu ryzyka infraokluzji, deformacji estetycznych i zaburzer funkcjonalnych wynikajgcych z trwajagcego wzrostu twarzoczaszki.

Metody: Artykut przedstawia przeglad kliniczny implantologii pediatrycznej oparty na wielospecjalistycznym doswiadczeniu autorédw. Omadwiono wskazania, optymalny
czas leczenia, protokoty chirurgiczne i protetyczne oraz strategie rekonstrukcyjne z wykorzystaniem przeszczepdw kostnych i ptatéw tkanek miekkich. W przypadkach
rozlegtych zanikéw kostnych omdéwiono implanty indywidualne i przeszczepy mikrochirurgiczne.

Wyniki: Kluczowe zasady to planowanie 3D, interdyscyplinarna wspdtpraca z ortodontami i protetykami oraz dtugoterminowa kontrola. W starannie dobranych przypad-
kach wczesna implantacja moze zapewnic stabilno$¢ czynnosciows i estetyczng bez zakidcania wzrostu twarzoczaszki.

Whioski: Implantologia pediatryczna wymaga indywidualnego planowania i podejscia zespotowego. Odpowiednia kwalifikacja pacjentéw umozliwia bezpieczng wcze-
sng rekonstrukcje, poprawiajac funkcje jamy ustnej i jakos¢ zycia mtodych pacjentdw.

Abstract:

Background: Tooth loss in children and adolescents due to congenital absence (hypodontia, oligodontia, anodontia), trauma, or oncologic resection presents a complex
challenge in maxillofacial rehabilitation. Dental implants, although standard in adults, remain controversial in growing patients due to the risk of infraocclusion, esthetic
deformities, and functional disturbances caused by ongoing craniofacial growth.

Methods: This article presents a clinical overview of pediatric implantology based on the authors’ multidisciplinary experience. Indications, optimal timing, surgical and
prosthetic protocols, and reconstructive strategies with bone grafts and soft tissue flaps are discussed. Patient specific implants and microvascular grafts are highlighted
in cases of severe bone loss.

Results: Key principles include 3D digital planning, interdisciplinary collaboration with orthodontists and prosthodontists, and long term clinical monitoring. When ap-
propriately selected, early implant therapy may achieve functional and esthetic stability without compromising craniofacial development.

Conclusion: Pediatric implantology requires individualized planning and a multidisciplinary approach. Careful case selection allows safe early reconstruction, improving
both oral function and quality of life in young patients.

Stowa kluczowe:
implanty zebowe u dzieci; rekonstrukcja jamy ustnej; mikrochirurgia rekonstrukcyjna; dysplazja ektodermalna; przeszczepy kostne; implanty po-
dokostnowe; rozwdj twarzoczaszki; leczenie interdyscyplinarne; ortodoncja; implantoprotetyka dziecieca

Key words:
dental implants in children; oral cavity reconstruction; reconstructive microsurgery; ectodermal dysplasia; bone grafts; subperiosteal implants; crani-
ofacial development; interdisciplinary treatment; orthodontics; pediatric implant prosthodontics
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Wstep

Utrata zebow u dzieci i mtodziezy, wynikajaca z urazow, Brak zebow wptywa nie tylko na funkcje zucia i mowe, ale
wrodzonych brakéw zebowych (hipodoncji, oligodondj, takze na rozwdj kosci czesci twarzowej czaszki i wyrostka ze-
anodoncii) lub zespotdw genetycznych, takich jak ektoder- bodotowego oraz na estetyke twarzy, co moze prowadzi¢

malna dysplazja (ED), stanowi powazne wyzwanie kliniczne. do konsekwendji psychospotecznych.




IMPLANTOLOGIA REKONSTRUKCYJNA

Implanty dentystyczne sg ztotym standardem leczenia
brakéw zebowych u dorostych, jednak ich zastosowanie
u dzieci i mfodziezy budzi wiele kontrowersji. Gtdwnym
problemem jest trwajacy wzrost czesci twarzowej czaszki,
ktory moze powodowac infraokluzje implantdw, ich prze-
mieszczenie wzgledem sgsiednich zebdw oraz zaburzenia
funkcjonalne i estetyczne. Implanty, w przeciwienstwie do
zebdw naturalnych, nie posiadajg wiezadfa ozebnej, co
0znacza, ze nie podazaja za wzrostem kosci, prowadzac do
koniecznosci pdzniejszych korekt protetycznych lub chirur-
gicznych.

W literaturze istniejg rozne podejécia do planowania i wyko-
nania implantacji u dzieci i mtodziezy. Cze$¢ badan wskazu-
je, ze implantacja w przednim odcinku zuchwy, moze byc
przeprowadzona stosunkowo wczesnie, poniewaz wzrost
poprzeczny tej okolicy konczy sie najwczesniej. Natomiast
implantacja w szczece powinna by¢ odroczona do zakon-
czenia wzrostu, ze wzgledu na jej dtuzszy rozwdj w wymia-
rze pionowym i poprzecznym.

Rozwdj czesci twarzowej czaszki u dzieci i mtodziezy to pro-
ces dynamiczny, w ktérym kluczowa role odgrywa stymula-
Cja wzrostu kosci i prawidtowy rozwdj struktur jamy ustnej.

W przypadkach wrodzonych wad czesci twarzowej czaszki,
rozlegtych resekcji onkologicznych oraz ciezkich urazow,
proces ten moze byc¢ zakidcony, prowadzac do niedoroz-
woju wyrostka zebodotowego, asymetrii twarzy oraz zabu-
rzer\ funkcjonalnych. Brak zebdw u dzieci nie tylko ogranicza
funkcje zucia i mowe, ale takze ma wptyw na prawidtowy
rozwdj kosci szczeki i zuchwy:.

22

W tych wyjatkowych sytuacjach implanty dentystyczne
mogg odegra¢ fundamentalng role w ochronie struktur
czesci twarzowej czaszki, zapobiegajac dalszym deforma-
cjom oraz wspomagajac prawidtowy wzrost kosci. Wprowa-

dzenie implantéw na wczesnym etapie moze przeciwdzia-
tac resorpcji kosci, ktora czesto wystepuje po utracie zebdw
i prowadzi do zaniku tkanek podpierajacych twarz. Dzieki
temnu implanty petnig funkcje nie tylko rekonstrukcyjng,
ale takze stabilizujgca i modelujgca rozwdj struktur czesci
twarzowe] czaszki, ograniczajac ryzyko pogtebiania sie wad
anatomicznych.

u dzieci, ktoére przebyty resekcje onkologiczne, implanty sta-
nowig niezbedng podpore dla uzupetnien protetycznych,
ktore odtwarzajg brakujace zeby, ale takze wspierajg struk-
tury miekkotkankowe. Dzieki temu moZliwe jest utrzymanie
prawidtowego napiecia warg i policzkdw, co przeciwdziata
zapadaniu sie tkanek i powstawaniu wtornych deformadji
twarzy.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025




IMPLANTOLOGIA REKONSTRUKCYJNA

Opis i charakterystyka problemu

W rekonstrukdji jamy ustnej u dzieci z zastosowaniem im-
plantéw zebowych kluczowe jest holistyczne podejscie
uwzgledniajgce dynamiczny wzrost i rozwdj czesci twarzo-
wej czaszki. Proces ten wymaga interdyscyplinarnej wspot-
pracy chirurgdw szczekowo-twarzowych, ortodontow,
protetykow oraz specjalistow zajmujacych sie rehabilitacja
pacjentow z wadami wrodzonymi i nabytymi. Kazdy przy-
padek jest analizowany indywidualnie, a plan leczenia do-
stosowywany do wieku, charakteru ubytku oraz rokowarn
dotyczacych dalszego rozwoju struktur twarzoczaszki. Do-
bdr strategii terapeutycznej zalezat od wieku dziecka oraz
stopnia zaawansowania i charakteru procesu patologiczne-
go rodzaju rekonstrukgji i utraty uzebienia. Podziat pacjen-
tow wedtug wieku pozwolit na wyodrebnienie kilku grup,
w ktorych podejscie do implantacji byto odmienne:
Dzieci w wieku niemowlecym i wczesnodzieciecym
(do 5. roku zycia) — u pacjentéw po resekcjach onko-
logicznych, wykonuje pierwsze etapy rekonstrukdji,
majace na celu przygotowanie podfoza do przyszte]
implantacji, obejmowaty tylko zuchwy. W przypadku
wad wrodzonych, takich jak rozszczep wargi i podnie-
bienia, stosuje sie rekonstrukcje miekkotkankowe, ktore
pozwalajg na pdzniejsze procedury odbudowy kostnej
iimplantacji.

Podobnie w sytuacjach masywnych urazéw, gdzie docho-
dzi do destrukdji struktur szczekowo-twarzowych, implanty
mogg stabilizowac procesy regeneracyjne i wspierac¢ odbu-
dowe utraconych elementéw kostnych. UmozZliwiaja one
takze rownomierne roztozenie sit zucia, co jest istotne dla
prawidtowego wzrostu kosci i unikania asymetrycznych de-

formacji twarzy.

W kontekscie dzieciecej implantologii kluczowe znaczenie
ma precyzyjne planowanie leczenia, uwzgledniajgce indy-
widualne tempo wzrostu oraz konieczno$¢ pdzniejszych
korekt protetycznych. Wprowadzenie implantow na wcze-
snym etapie wyrmnaga dtugoterminowego maonitorowania,
jednak ich zastosowanie moze skutecznie zapobiegac po-
wstawaniu powaznych deformacji i wspiera¢ harmonijny
rozwdj czesci twarzowej czaszki. Dzieki postepowi w dzie-
dzinie chirurgii rekonstrukcyjnej i technologii cyfrowego
planowania leczenia, mozliwe jest coraz lepsze dostosowa-
nie implantéw do indywidualnych potrzeb pacjentdw, co
czyni je nieocenionym narzedziem w kompleksowe] terapii
dzieci z rozlegtymi wadami twarzoczaszki i jamy ustne).
Artykut ten ma na celu przedstawienie do$wiadczenia au-
toréw i rekomendacji dotyczacych stosowania implantdw
dentystycznych u dzieci i mtodziezy, omdwienie mozliwych
powiklan oraz zaprezentowanie alternatywnych metod le-
czenia rekonstrukcyjnego przed implantacja. W kontekscie
interdyscyplinarnego podejscia do leczenia, uwzglednione
zostang rowniez aspekty chirurgiczne, ortodontyczne i pro-
tetyczne, ktére odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu sta-

Dzieci w wieku 5-8 lat — W szczece nadal dominuje
wWzrost pionowy i poprzeczny, co sprawia, ze implan-
tacja moze prowadzi¢ do infraokluzji. Rekonstrukcje
ubytkow obejmujg augmentacje miekkotkankowe

bilnych i estetycznych wynikéw leczenia.
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IMPLANTOLOGIA REKONSTRUKCYJNA

oraz przygotowanie podtoza kostnego do pézniejszych
zabiegow implantologicznych. W zuchwie mozliwosci
rekonstrukdji sq wieksze dzieki wolnym przeszczepom
mikronaczyniowym, co pozwala na stopniowe przygo-
towanie podioza pod implanty.

« Dzieci w wieku 8-12 lat — w tej grupie stosowano za-
rowno techniki odbudowy kostnej, jak i wstepne im-
plantacje w miejscach, gdzie wzrost byt bardziej prze-
widywalny (np. przedni odcinek zuchwy,).

- Mtodziez 12-14 lat — w tej grupie leczenie implanto-
logiczne mogto by¢ rozpoczete szerzej, szczegolnie
w przypadkach, gdy zakonczenie wzrostu w danej oko-
licy byto bliskie.

- Mtodzi dorodli 15-18 lat — tutaj mozna byto rozpo-
cza¢ petne leczenie implantologiczne i protetyczne,

7 uwzglednieniem planowanej korekty zwarcia i har-
monizacji rysow twarzy.

Podziat pacjentow wymagajacych leczenia im-
plantologicznego.

Implanty dentystyczne u dzieci i miodziezy moga by¢ sto-
sowane w roznych grupach pacjentéw w zaleznosci od
przyczyny utraty uzebienia oraz stopnia zaawansowania de-
ficytow kostnych i miekkotkankowych.

1. Pacjenci po resekcjach onkologicznych

Najczesciej implantacja jest konsekwencja chirurgicznych
resekcji nowotwordw jamy ustnej i twarzoczaszki. W tych
przypadkach:

- odbudowa uzebienia jest niezbedna do przywrocenia
funkgji zucia i mowy i zapewnic¢ zblizony do prawidfo-
wego wzrost czes¢ twarzowej czaszki.

« w zuchwie mozna stosowac bardzo wczesne przesz-
czepy kosci oparte na zespoleniach mikronaczynio-
wych, co pozwala na wczesniejszg implantacje.

< w szczece w mitodym wieku preferowane sg rekon-
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strukcje miekkotkankowe, a rekonstrukcja odbywa sie
ok 14 roku zycia.

Pacjenci, u ktérych doszto do rozlegtych deformadji czesci
twarzowej czaszki i jamy ustnej w wyniku zabiegdw resek-
cyjnych, stanowig wyjatkowa grupe w leczeniu rekonstruk-
cyjnym. Deformadje te moga dotyczy¢ zaréwno matych
dzieci, jak i miodych nastolatkow oraz dorostych, ktorzy
przeszli zabiegi resekcji w obrebie szczeki lub zuchwy.
W zaleznosci od momentu interwencji chirurgicznej, moz-
na wyrézni¢ dwie gtéwne strategie leczenia:
rekonstrukcje pierwotng, ktdra jest przeprowadzana
bezposrednio w trakcie tego samego zabiegu opera-
cyjnego co resekdja,

rekonstrukcje wtdrng, wymagajaca pozniejszej inter-
wendji chirurgicznej i czesto bardziej skomplikowang
7 Uwagi na zaawansowanga resorpcje tkanek oraz zmia-
ny w anatomii pacjenta.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025




IMPLANTOLOGIA REKONSTRUKCYJNA

Szczeka — ograniczenia i strategia rekonstrukgji

Rekonstrukcja tkanek kostnych szczeki moze zosta¢ prze-
prowadzona dopiero po ukoriczeniu 14. roku zycia, kie-
dy dynamiczny wzrost twarzoczaszki zaczyna zwalniac,
U miodszych pacjentéw, zamiast klasycznej rekonstrukdji
kostnej, preferuje sie rekonstrukcje miekkotkankowe z wy-
korzystaniem mikronaczyniowych ptatéw  tkankowych,
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onstrukcja pfatem kostny

zep kostny s Y, U Ny indywidualnymi

ktore umozliwiajg zachowanie prawidtowych warunkow
anatomicznych i funkcjonalnych do czasu ostatecznej od-
budowy. Po osiggnieciu odpowiedniego wieku stosuje sie
rekonstrukcje kostng, najczesciej przy uzyciu przeszczepdw
kosciautogennej, pobieranej ztalerza biodrowego lub kosci
strzatkowej.
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W tym samym czasie mozna przeprowadzi¢ implantacje
natychmiastowa, wszczepiajac implanty srodkostne bezpo-
Srednio do przeszczepione] kosci, co skraca czas catkowitej
rehabilitacji pacjenta. Caty proces powinien by¢ starannie
zaplanowany w oparciu o wirtualne modelowanie rekon-
strukgji. Dodatkowo, u dzieci stosowanie metod odroczo-
nych wydaje sie bardziej skuteczne, poniewaz pfaty wyka-
zujg silng tendencje do remodelowania, co moze wptywac
na objetos¢ przeszczepionej kosci

26

Zuchwa - ograniczenia i strategia rekonstrukdji

W przeciwienstwie do szczeki, rekonstrukcja zuchwy, moze
by¢ wykonywana w kazdej grupie wiekowej, poniewaz jest
mniej podatna na zmiany objetosciowe w pd&zniejszych la-
tach zycia. U pacjentdw w kazdym wieku mozna stosowac
przeszczepy mikrochirurgiczne, ktére zapewniajg stabilne
podtoze pod przyszie implanty.
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U starszych dzieci i mfodych dorostych moZliwe jest jed-
noczasowe wykonanie implantacji oraz tymczasowej re-
konstrukgji uzebienia w trakcie jednej operacji, co pozwa-
la na szybkie przywrocenie funkdji zucia i mowy. W takich
przypadkach konieczne jest jednak $ciste monitorowanie
procesu osteointegracji oraz kontrola warunkdw zwarcio-
wych, aby unikna¢ asymetrii i dysfunkdji stawu skroniowo-
-zuchwowego.

Rekonstrukcja u najmtodszych pacjentéw

Najmtodszym pacjentern poddanym rekonstrukgji implan-
tologicznej byta 1,5-roczna dziewczynka, u ktdrej wykona-
no tymczasowg rekonstrukcje jamy ustnej. Tak wczesna
interwencja wymagata precyzyjnego zaplanowania oraz
zastosowania technologii cyfrowego modelowania, aby
przewidzie¢ przyszte zmiany wzrostowe i odpowiednio do-
stosowac strategie leczenia.
U tak mtodych pacjentdw priorytetem jest utrzymanie funk-
cjonalnosci narzadu zucia oraz zapewnienie prawidfowych
warunkow do dalszego wzrostu czesci twarzowej czaszki.
W tych przypadkach funkcja ksztattuje strukture, dlatego
konieczne jest zintegrowane leczenie rekonstrukcyjne i im-
plantologiczne, ktdre obejmuje:

statg kontrole ortodontyczng, aby zapobiec zaburze-

niom zwarcia,

monitorowanie procesow wzrostowych, by unik-

na¢ powikian wynikajacych z niewtasciwej integracji

przeszczepionych tkanek,

korekte protetyczng na kolejnych etapach rozwoju, do-

stosowujac rekonstrukcje do zmieniajgcej sie struktury

kostnej pacjenta.
Wiasciwie przeprowadzona rekonstrukcja nie tylko przywra-
cafunkcje zucia, ale takze ksztattuje strukture i zapewnia har-
rmonijny wzrost twarzoczaszki. Dlatego kazde leczenie musi
by¢ indywidualnie zaplanowane, uwzgledniajac zarowno
wiek pacjenta, jak i specyfike deformadji.
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oj odbudowie uzebie-

2. Pacjenci z wadami wrodzonymi

- do tej grupy nalezg pacjenci z rozszczepami wargi
i podniebienia, hipodoncjg oraz zespotami genetycz-
nymi powodujacymi brak zawigzkdw zebowych.

- w przypadkach rozszczepdw konieczne jest zastoso-
wanie augmentacji kostnych, ktére przygotowujg pod-
toze pod implanty.

- ortodoncja odgrywa kluczowg role w modelowaniu
tukow zebowych i stabilizacji warunkow zwarciowych.
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Rekonstrukcja szczeki u pacjentéw z rozszcze-
pami wargi i podniebienia oraz krytycznymi
ubytkami kosci.

Pacjenci z rozszczepami wargi i podniebienia czesto wy-
magajg wieloetapowego leczenia chirurgicznego i orto-
dontycznego, ktore ma na celu przywrdcenie prawidtowej
funkdji i estetyki twarzoczaszki. W niektérych przypadkach,
w wyniku powikfan pooperacyjnych, deficytu wzrostu kosci
lub weczesniejszych zabiegdw rekonstrukcyjnych, dochodzi
do powstania krytycznego ubytku kostnego szczeki, ktory
uniemozliwia standardowa odbudowe na drodze wolnego
przeszczepu kostnego. Brak wystarczajacej ilosci kosci elimi-
nuje mozliwos¢ konwencjonalnej implantacji srodkostnej,
CO wymaga zastosowania zaawansowanych technik rekon-
strukcyjnych.
Leczenie pacjentdw z krytycznym ubytkiem kosci szcze-
ki wymaga kompleksowego planowania i zastosowania
mikrochirurgicznych przeszczepow kostnych. Odbudowa
polega na zastosowaniu autogennych przeszczepdw ko-
stnych, ktére odbudowuja zardwno strukture, jak i funkcje
wyrostka zebodotowego. Wybdr odpowiedniego materiatu
kostnego uzalezniony jest od stopnia ubytku, lokalizacji oraz
indywidualnych cech anatomicznych pacjenta.

Do najczesciej stosowanych metod naleza:

+ przeszczep 7 talerza kosci biodrowej — charakteryzuje
sie duzg zawartoscig komadrek osteogennych i dosko-
natymi wiasciwosciami regeneracyjnymi, co pozwala
na skuteczng odbudowe wyrostka zebodotowego

przeszczep srodkowego kiykcia kosci udowe] — wyko-
rzystywany w przypadkach, gdzie ubytek nie jest duzy
i na forme tréjscienng

an Z

nej celem L

przeszczep z kosci strzatkowej — stosowany w sytu-
adjach rozlegtych defektéw, gdzie niezbedna jest
rekonstrukcja wiekszych segmentéw kosci szczek,
umozliwiajaca pdzniejszg implantacje.
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przeszczepy mieszane z przedramienia z kosci pro-
mieniowej — 13czg rekonstrukcje tkanek kostnych
i miekkich, co jest szczegdlnie istotne w przypadkach
znacznych ubytkow, gdzie konieczne jest uzupetnienie
zardwno kosci, jak i tkanek podtrzymujgcych.

Leczenie pacjentdw z przeszczepami wargi i podniebienia
oraz krytycznym ubytkiem szczeki wymaga zastosowania
ztozonych procedur mikrochirurgicznych, obejmujgcych
odbudowe kosci oraz tkanek miekkich. Dzieki nowocze-
snym metodom rekonstrukcyjnym i interdyscyplinarnej

wspotpracy ortodontow, chirurgdw i protetykow mozliwe
jest uzyskanie stabilnych i przewidywalnych wynikéw, po-
zwalajacych na pdZniejsze leczenie implantologiczne oraz
przywrocenie prawidtowej funkdji zucia i estetyki twarzo-
czaszki.

Rekonstrukcja jamy ustnej u pacjentow z dys-
plazja ektodermalng

Dysplazja ektodermalna jest zespotem wad wrodzonych,
ktore obejmujg rézne struktury rozwijajgce sie z ektodermy,
w tym skore, wiosy, gruczoty potowe, a takze zeby i kosci
twarzoczaszki. Jednym z najczestszych problemow zwigza-
nych z tg chorobg jest hipodoncja lub catkowita anodontia,
co prowadzi do znacznych deficytéw funkcjonalnych i este-
tycznych. Brak zebdw juz na etapie wczesnego dzieciristwa
powoduje zaburzenia w rozwoju kosci wyrostka zebodoto-
wego oraz catej szczeki i zuchwy, co moze skutkowac po-
waznymi deformacjami twarzy oraz nieprawidtowosciami
w zgryzie.

Leczenie pacjentdw z dysplazjg ektodermalng jest wieloeta-
powym procesem, ktéry obejmuje rekonstrukcje zaréwno

tkanek kostnych, jak i miekkich. Kluczowym celem jest stwo-
rzenie stabilnych warunkéw dla implantacji zebow oraz
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przywrécenie prawidtowych propordji twarzoczaszki. Ze
wzgledu na to, ze pacjenci z tym zespotem charakteryzuja
sie stabg jakoscia i ograniczong iloscig tkanki kostnej, czesto
konieczne jest zastosowanie przeszczepow kostnych, ktdre
umozliwiaja odbudowe struktur podtrzymujacych implan-
ty. W wiekszosci przypadkdw, odbudowa kosci jest koniecz-
na przed implantacja, poniewaz naturalne podtoze kostne
jest zbyt cienkie i nie pozwala na stabilne zakotwiczenie
implantow. W tym celu stosuje sie przeszczepy autogenne,
pobrane zinnych miejsc w organizmie pacjenta, takich jak:
talerz kosci biodrowej, ktéry dostarcza duzg ilos¢ kosci
0 wysokim potencjale osteogennym,

« pokrywa czaszki (cranioplasty bone graft) jest jedng
7 zaawansowanych metod rekonstrukgji defektéw ko-
stnych twarzoczaszki i jamy ustnej. Wykorzystuje sie go
szczegolnie w przypadkach, gdy konieczna jest odbu-
dowa wyrostka zebodotowego, szczeki lub Zuchwy,
a inne Zrodfa przeszczepdw, takie jak talerz biodrowy
czy kos¢ strzatkowa, nie sg odpowiednie lub dostepne.
Przeszczepy z pokrywy czaszki charakteryzuja sie bar-
dzo dobrg osteointegracjg, co sprawia, ze doskonale
przygotowujg podtoze pod implanty dentystyczne.
Kos¢ czaszki, dzieki swojej wysokiej gestosci, zapew-
nia lepsza stabilizacje wszczepdw niz np. przeszczepy
7 biodra, ktére majg wiekszg tendencje do resorpdiji.
Po przeprowadzeniu rekonstrukgdji kostnej i uzyskaniu
odpowiedniego podfoza do implantacji, mozliwe jest
wszczepienie implantow srodkostnych, ktdre bedg sta-
nowity podstawe dla odbudowy protetycznej. Jednak-
ze, ze wzgledu na specyficzne warunki anatomiczne
pacjentéw z dysplazjg ektodermalng, procedura ta wy-
maga szczegotowe] diagnostyki oraz indywidualnego
dopasowania liczby i rozmieszczenia implantow.

W wielu przypadkach, przed implantacjg konieczne jest
wykonanie chirurgii ortognatycznej, ktorej celem jest sko-
rygowanie nieprawidtowosci w zgryzie oraz wyréwnanie
proporcji twarzoczaszki. U pacjentow z dysplazjg ektoder-
malng czesto obserwuje sie hipoplazje szczeki. W takich
przypadkach wykonuje sie osteotomie szczeki i zuchwy, aby
umozliwi¢ prawidtowe ustawienie implantéow i zapewnic¢
ich funkcjonalnosc.

30
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Ostateczna odbudowa protetyczna

Po zakonczeniu fazy chirurgicznej i osteointegracji implan-
téw, nastepuje etap protetyczny, ktorego celem jest od-
budowa uzebienia oraz przywrécenie prawidtowe] funkdji
Zucia i estetyki. Pacjenci z dysplazjg ektodermalng zazwyczaj
wymagaja wykonania petnotukowych uzupetniert implan-
toprotetycznych, ktére zastepujg brakujace zeby i popra-
wiajg warunki zwarciowe. Z uwagi na fakt, ze pacjenci z dys-
plazja ektodermalng majg znaczne niedobory tkanki kostnej,
leczenie implantologiczne nie moze by¢ przeprowadzane
zbyt wezesnie. Optymalny moment na rozpoczecie terapii
przypada na okres po zakoriczeniu intensywnego wzrostu
twarzoczaszki, czyli okoto 14-15 roku zycia. Wczesniejsza im-
plantacja mogtaby prowadzi¢ do infraokluzji, czyli zZjawiska,
w ktorym implanty pozostajg w tej samej pozycji, podczas
gdy naturalne struktury twarzoczaszki nadal rosng i sie roz-
wijaja.

W przypadku pacjentéw, u  ktorych konieczna jest wcze-
$niejsza odbudowa uzebienia, stosuje sie tymczasowe roz-
wigzania protetyczne, ktdre umozliwiajg prawidtowy rozwoj
funkgdji zucia i mowy do czasu przeprowadzenia wiasciwej
implantacji. Regularne monitorowanie pacjentow oraz do-
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stosowywanie leczenia do ich indywidualnych potrzeb po-
zwala na osiggniecie optymalnych efektow funkcjonalnych
i estetycznych.

Leczenie pacjentdw z dysplazjg ektodermalng wymaga in-
terdyscyplinarnego podejscia i skoordynowanej wspdtpra-
cy chirurgéw szczekowych, ortodontéw oraz protetykdw.
Kluczowe znaczenie ma rekonstrukcja kosci, ktora stanowi
fundament dla przysztej implantadji oraz korekta zgryzu
i propordji twarzoczaszki. Ze wzgledu na specyficzne cechy
tej grupy pacjentow, terapia musi by¢ scisle dopasowana
do indywidualnych warunkéw anatomicznych oraz pla-
nowana w taki sposob, aby nie zaburzac dalszego wzrostu
twarzoczaszki. Dzieki postepowi w technikach mikrochirur-
gicznych oraz implantologii mozZliwe jest skuteczne przy-
wrécenie funkdji zucia i mowy, co znaczaco poprawia jakosé
zycia pacjentow z tym zespotern genetycznym. Jednakze,
7 uwagi na ztozonos$¢ leczenia, niezbedne jest dtugotermi-
nowe monitorowanie pacjentdw oraz scista kontrola poste-
pow terapii, aby zapewnic¢ im jak najlepsze efekty funkcjo-
nalne i estetyczne.

3. Pagjenci po urazach

U pacjentdw, ktdrzy stracili uzebienie na skutek urazéw
mechanicznych lub chemicznych, planowanie implan-
tacji jest dostosowane do tempa gojenia sie tkanek
oraz wieky,

w przypadkach rozlegtych urazéw stosuje sie implanty
podokostnowe, ktére umozliwiaja odbudowe funkdji
Zucia bez koniecznosci rozlegtych przeszczepdw kost-
nych

Rekonstrukcja szczeki i zuchwy, — réznice w podejsciu.

Implantacja w obrebie szczeki i zuchwy, rozni sie ze wzgle-
du na odmienne biomechaniczne i wzrostowe wiasciwosci
tych struktur.

Rekonstrukcja zuchwy.
MoZliwa na kazdym etapie wzrostu dzieki wolnym przesz-
czepom mikronaczyniowym. Odbudowa uzebienia w zu-
chwie jest bardziej przewidywalna niz w szczece, poniewaz
wzrost tej okolicy konczy sie wczesniej. Mozliwos¢ wcze-
Sniejszej implantadji stabilizuje warunki zwarciowe i popra-
wia funkcje zucia.

Rekonstrukdja szczeki
W mtodym wieku (do 12 lat) stosuje sie tylko rekonstrukcje
miekkotkankowe. Implantacje przeprowadza sie dopiero po
zakoriczeniu wzrostu, aby unikng¢ jej negatywnego wply-
WU na rozwoj czesci twarzowej czaszki. W przypadku rozle-
gtych ubytkow stosuje sie przeszczepy kosci strzatkowej lub
biodrowej, ktore pozwalajg na pdzniejszg implantacje.

Planowanie leczenia i metody rekonstrukdji

Przed przystapieniem do implantacji przeprowadzano
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szczegotowy diagnostyke obrazowa, w tym tomografie
komputerowg CBCT oraz analize cefalometryczng, pozwa-
lajgca oceni¢ dynamike wzrostu kosci twarzoczaszki. Plano-
wanie implantacji byto oparte na technologii cyfrowej 3D,
co umozliwiato precyzyjne odwzorowanie defektdw i opty-
malne rozmieszczenie implantow.

Rekonstrukcja podfoza kostnego byta kluczowym etapem

przygotowawczym, zwiaszcza u pacjentow z zaawansowa-

ng resorpcja lub rozlegtymi ubytkami kosci. W zaleznosci od
zakresu ubytku stosowano:

- przeszczepy kosci opartej na zespoleniach mikronaczy-
niowych, w tym przeszczepy kosci biodrowej, strzatko-
wej i z kosci promieniowej, ktdre umozliwiaty odbudo-
we znacznych defektow kosci szczeki i zuchwy,
techniki augmentadji kostnej, autogenne przeszczepy
blokowe

< przeszczepy tkanek miekkich, niezbedne w przypad-
kach, gdy odbudowa struktur podpierajacych implanty
wymagata dodatkowej stabilizacji i poprawy warun-
kow miekkotkankowych.

Implantacja i odbudowa protetyczna

Wybor rodzaju implantow zalezat od wieku, jakosci kosci
oraz mozliwosci pézniejszych korekt. Stosowano:
implanty srodkostne — najczesciej wybierane w szcze-
ce i zuchwie, pozwalajace na stabilne osadzenie przy-
sztych prac protetycznych. Implanty natychmiastowe
— wprowadzane w wybranych przypadkach, gdy wa-
runki kostne pozwalaty na ich szybkie obcigzenie funk-
cjonalne.
implanty podokostnowe — wykorzystywane w przy-
padkach zaawansowanej resorpcji kosci, szczegdlnie

U pacgjentéw, u ktoérych tradycyjna augmentacja nie
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przynosita pozadanych efektow lub byfa niemozliwa.
Prace protetyczne obejmowaty wytacznie konstrukcje sta-
te. W rekonstrukcji jamy ustnej u dzieci i mtodziezy priory-
tetem jest odbudowa funkgcji Zucia, mowy oraz ochrona
wzrostu i rozwoju struktur twarzoczaszki. Z tego wzgledu

zdecydowano sie na zastosowanie wytacznie statych kon-
strukcji protetycznych, ktore zapewniajg wiekszg stabilnos¢,
lepsza biomechanike oraz minimalizuja ryzyko powikian
zwiazanych z uzytkowaniem protez ruchomych. State kon-
strukcje protetyczne przektadajg sity zucia bezposrednio na
implanty i kos¢, co pozwala na bardziej naturalng funkcje
aparatu stomatognatycznego. Dzieki temu pacjenci moga
swobodniej jes¢ i mowi¢, co ma kluczowe znaczenie dla
ich rozwoju. Nie wystepujg problemy z niestabilnoscia pro-
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tezy ruchomej, ktére moga prowadzi¢ do zaburzer mowy
i trudnosciw spozywaniu positkdw i nie sg tolerowane przez
dzieci. Dzieci i mtodziez czesto maja trudnosci z akceptacja
ruchomych protez, ktére moga powodowac dyskomfort,
ograniczenia dietetyczne oraz obnizone poczucie wiasnej
wartosci. State uzupetnienia zapewniajg pacjentowi wiek-
573 pewnos¢ siebie, poniewaz ich uzytkowanie nie wyma-
ga codziennego wyjmowania i czyszczenia w taki sposob,
jak protez ruchomych. Dodatkowo, u pacjentéw z wadami
wrodzonymi czy po rozlegtych resekcjach, state konstrukcje
pozwalajg na lepsza integracje estetyczng z resztg twarzy, o
ma istotny wptyw na jakos¢ zycia. Protezy ruchome, zwiasz-
cza w przypadku dzieci po rekonstrukcjach nowotworo-
wych czy 7 rozszczepami podniebienia, mogg powodowac
tarcie i podraznienia btony $luzowej, co zwieksza ryzyko sta-
néw zapalnych oraz nadkazen. State konstrukcje eliminuja
to ryzyko, poniewaz sg osadzone oparte na implantach i nie
powodujg mikroruchdw mogacych prowadzi¢ do uszko-
dzenia tkanek.

Zastosowanie wytacznie statych konstrukdji w rekonstrukdji
jamy ustnej u dzieci byto Swiadomg decyzja, wynikajaca z
potrzeby zapewnienia stabilizacji wzrostu twarzoczaszki,
poprawy funkdji zucia i mowy oraz zapewnienia pacjen-
towi wiekszego komfortu. State konstrukcje oparte na im-
plantach dziatajg nie tylko jako rekonstrukcja uzebienia, ale
takze jako czynnik wspierajacy rozwdj i stabilizacje struktur
twarzoczaszki, co czyni je najlepszym wyborem w dtugoter-
minowej terapii rekonstrukcyjnej.

Jednym z kluczowych wyzwan w leczeniu implantologicz-
nym u dzieci i mtodziezy jest dynamiczny rozwdj twarzo-
czaszki oraz wyrostka zebodotowego, ktéry wymaga dosto-
sowania prac protetycznych na réznych etapach wzrostu.
W przeciwieristwie do dorostych, u ktérych struktury kostne
53 juz uksztattowane, u dzieci i mtodziezy dochodzi do cia-
gtych zmian w proporcjach kosci szczeki i zuchwy, co ma
bezposredni wptyw na rozmieszczenie implantdw oraz sta-
bilnos¢ protetycznych uzupetnien.

Aby sprosta¢ tym wyzwaniom, konstrukcje protetyczne
projektowane s w taki sposéb, aby umozliwiaty ich stop-
niowg modyfikacje i dostosowanie do rosngcych struktur.
W miare dojrzewania uktadu stomatognatycznego i zmian
w zwarciu, state prace protetyczne sg sukcesywnie wymie-
niane lub korygowane, co pozwala na ich optymalne dopa-
sowanie do biezacych warunkéw anatomicznych pacjenta.
(zesto stosuje sie rozwigzania tymczasowe, ktére zapewnia-
ja funkcjonalnosc i estetyke, ale jednoczesnie pozostajg ela-
styczne wobec naturalnych proceséw wzrostowych. Proces
ten trwa az do zakonczenia wzrostu czesci twarzowej czasz-
ki. Wykonanie ostatecznej rekonstrukcji protetycznej, ktora
bedzie spefniac dtugoterminowe wyrmagania zardwno pod
wzgledem funkcjonalnym, jak i estetycznym dokonywana
jest po zakoriczeniu zintegrowanego leczenia wielospecja-
listycznego.

Podkresli¢ nalezy, ze leczenie implantologiczne u dzieci
to proces etapowy, wymagajacy $cistego monitorowania
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iinterdyscyplinarnej wspotpracy chirurgow szczekowo-twa-
rzowych, ortodontow oraz protetykdw. Dzieki odpowiednio
dobranym strategiom terapeutycznym mozliwe jest nie tyl-
ko odtworzenie brakujagcego uzebienia, ale takze aktywne
wspieranie prawidtowego rozwoju czesci twarzowej czaszki
oraz harmonijnego rozwoju rysow twarzy.

Ocena wynikow leczenia implantologicznego
u dzieci i mtodziezy

Efektywnos¢ leczenia implantologicznego u dzieci i mio-
dziezy byta oceniana na podstawie wielopfaszczyznowej
analizy wynikow klinicznych, funkcjonalnych oraz morfolo-
gicznych, uwzgledniajacej zardwno aspekty dtugotermino-
wej stabilnosci implantéw, jak iich wptywu na wzrost twa-
rzoczaszki oraz komfort pacjentéw. Ocena wynikow terapii
obejmowata kilka kluczowych parametréw, ktére pozwalaty
na kompleksowe okreslenie skutecznosci zastosowanych
procedur oraz wskazanie potencjalnych obszaréw wyma-
gajacych dalszych interwendji.

Przezywalnos¢ implantéw i ich integracja z tkankg kostna.

Podstawowym kryterium oceny byta przezywalnos¢ im-
plantéw, czyliich zdolnos¢ do dtugoterminowej integracji z
koscig oraz stabilnosci w jamie ustnej pacjenta. Odpowied-
nia stabilnos¢ wszczepdw w jamie ustnej stanowi warunek
ich funkcjonalnosci, dlatego w badaniu szczegdlng uwage
poswiecono zardwno stopniowi osteointegracji, jak i zmia-
nom w strukturze kostnej wokdt implantéw.
Analiza przezywalnosci implantow obejmowata kilka klu-
czowych parametrow:
stopiert osteointegracji — oceniany za pomocg badan
radiologicznych (CBCT, pantorogramaéw) oraz klinicz-
nych testow stabilnosci implantéw, w tym reakcji na
obcigzenia funkcjonalne
zmiany w gestosci i strukturze kosci wokot implantow
- regularna kontrola procesu remodelowania tkanki
kostnej pozwalata wykrywa¢ ewentualne zaniki oraz
resorpcje kosci, ktére mogty prowadzi¢ do utraty im-
plantéw,
zdolnos¢ implantéw do przenoszenia obcigzen funk-
cjonalnych — oceniano komfort pacjentéw podczas
7ucia i gryzienia pokarméw o réznej twardosci oraz
ewentualne dolegliwosci bdlowe mogace wskazywad
na problemy z integracjg implantu.

Whptyw lokalizacji implantéw na ich przezywalno$¢

Wyniki wykazaty, ze najlepszg przezywalnos¢ implantdw
uzyskano w przednim odcinku zuchwy, szczegdinie w oko-
licy miedzy otworowej, gdzie dynamika wzrostu byfa naj-
mniejsza, a struktura kostna zapewniata stabilne podtoze
dla osteointegradji. Implanty w tej okolicy charakteryzowaty
sie wysokim poziomem integracji z tkankg kostng oraz niska
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podatnoscig na zaniki kosci. Natomiast w szczece, szczegol-
nie w bocznych odcinkach, odnotowano wieksze trudnosci
7wigzane z resorpcjg kosci oraz problemami z utrzymaniem
stabilnosci implantow w dtuzszym okresie. Obszary te pod-
legaja intensywniejszemu wzrostowi pionowemu, coO moze
prowadzi¢ do infraokluzji implantéw i koniecznosci korekt
protetycznych w kolejnych etapach rozwoju.

Szczegodlng grupe stanowity przypadki, w ktérych implanty
umieszczano w miejscach zrekonstruowanych za pomoca
przeszczepu kosci opartej na zespoleniach mikronaczynio-
wych.

Mikroprzeszczepy stanowig istotne narzedzie w odbudo-
wie podioza kostnego niezbednego do implantacji. Mimo
licznych zalet, takich jak mozliwos¢ rekonstrukgji rozle-
gtych ubytkéw kostnych przy zachowaniu odpowiedniego
unaczynienia, ich stosowanie wigze sie takze z pewnymi
ograniczeniami i ryzykiem powiktan. Do najczesciej obser-
wowanych problemdw nalezg zwiekszona podatnos$¢ na
resorpcje oraz podwyzszone ryzyko standw zapalnych wo-
kot implantow.

Zanik przeszczepionej kosci

Jednym z gtownych wyzwar zwigzanych z przeszczepami
kosci opartej na zespoleniach mikronaczyniowych u dzie-
Ci jest stopniowa resorpcja przeszczepionej tkanki kostnej.
W wielu przypadkach proces ten prowadzi do utraty stabil-
nosci implantéw, co wymusza koniecznos¢ dodatkowych
procedur rekonstrukcyjnych. Czynniki wptywajgce na re-
sorpcje mogg obejmowac zardwno biologiczne procesy
przebudowy kosci, jak i niedostateczne obcigzenie mecha-
niczne, ktore jest kluczowym elementem utrzymania inte-
gralnosci przeszczepione] tkanki. Dodatkowo, mikroprzesz-
czepy bazujgce na zespoleniach mikronaczyniowych
obejmujg struktury (wyspy) miesniowe lub skorne, ktdre nie
zawsze ulegaja petnej przebudowie do tkanki o cechach
zblizonych do naturalnego wyrostka zebodotowego.

Periimplantitis — zwiekszone ryzyko zapalen tkanek wokét
implantow.

Zapalenie tkanek otaczajagcych implanty, okreslane jako
periimplantitis, wystepuje czesciej u pacjentow, u ktérych
zastosowano mikroprzeszczepy kostne. Gtowng przyczyng
tego zjawiska jest niepetna adaptacja wysp skomych lub
miesniowych wchodzacych w sktad przeszczepu do struk-
tury przypominajacej naturalne dzigsto. W konsekwencji
moze dojs¢ do nieprawidtowej integracji tkanek miekkich
7 powierzchnig implantu, co zwieksza ryzyko infekcji bakte-
ryjnych oraz powstawania przewlektych stanéw zapalnych.
Dodatkowo, zmieniona morfologia i biologia przeszcze-
pionych tkanek moga utrudnia¢ higiene jamy ustnej, co
rowniez przyczynia sie do rozwoju powikian periimplanta-
cyjnych.
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Mimo, ze przeszczepy kosci opartej na zespoleniach mikro-
naczyniowych pozwalajg na odbudowe podtoza kostnego
i stanowig cenne narzedzie rekonstrukcyjne u dzieci, ich sto-
sowanie wymaga szczegdlnej uwagi ze wzgledu na mozli-
wos¢ resorpdji oraz ryzyko standw zapalnych wokdtimplan-
téw. Opracowanie strategii minimalizujacych te zagrozenia,
takich jak odpowiedni dobdr materiatu przeszczepowego,
optymalizacja technik chirurgicznych i protetycznych oraz
dciste monitorowanie pacjentéw po zabiegu, moze przy-
czynic sie do poprawy dtugoterminowych wynikéw lecze-
nia implantologicznego. Z powyzszych obserwadji wynika,
ze implantacja w ko$¢ przeszczepiong w obreb ubytku
7 wykorzystaniem zespolenia mikronaczyniowego wymaga
szczegolnej ostroznosci oraz dtugofalowej kontroli. Prze-
zywalnos¢ implantéw u dzieci i mtodziezy pozostaje $cisle
zalezna od ich lokalizacji oraz jakosci podtoza kostnego. Naj-
lepsze wyniki uzyskano w przednim odcinku zuchwy,, na-
tomiast implantacja w szczece oraz w kos¢ wprowadzong
w ubytek oparta na zespoleniach mikronacyzniowych wig-
zata sie z wiekszym ryzykiem resorpcji kosci, stanow zapal-
nych oraz koniecznosci korekt protetycznych i chirurgicz-
nych.
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Wyniki te podkreslajg znaczenie precyzyjnego planowania
leczenia, wykorzystania nowoczesnych metod oraz dtugo-
terminowego monitorowania pacjentow pediatrycznych
poddanych leczeniu implantologicznemu. Scista wspotpra-
ca interdyscyplinarna chirurgdw, ortodontow i protetykow
jest kluczowa dla uzyskania trwatych i funkcjonalnych efek-
tow terapii.

Poprawa funkcji zucia i mowy oraz rola ortodon-
ji w terapii implantologicznej

Jednym z gtownych celow leczenia implantologicznego
u dzieci i mtodziezy byto przywrdcenie prawidtowej funk-
cji narzadu zucia oraz poprawa mowy, co miato kluczowe
znaczenie zarowno dla codziennego funkcjonowania pa-
cjentdw, jak i dla prawidtowego wzrostu i rozwoju czesci
twarzowe] czaszki. Oceniajac skutecznos¢ terapii, brano pod
uwage zardwno subiektywng opinie pacjentéw i ich rodzi-
cow, jak i obiektywne badania funkcjonalne, ktdre pozwalaty
okresli¢ wydolno$¢ zucia, artykulacje mowy oraz wptyw im-
plantdw na procesy wzrostowe w obrebie twarzoczaszki.

Funkcja zucia petni kluczowa role w biomechanice twa-
rzoczaszki, wptywajac na rozwoj wyrostka zebodotowego,
stawow skroniowo-zuchwowych oraz miesni mimicznych
i zZwaczy. W ramach oceny skutecznosci leczenia analizowa-
no:
site zgryzu — oceniano zdolnos¢ pacjentdw do prawi-
dtowego gryzienia i rozdrabniania pokarmow o réznej
twardosci, co miato istotne znaczenie dla obcigzenia
implantow iich stabilizacji w tkance kostnej,
rownomiernos¢ obcigzenia kosci opartej na zespole-
niach mikronaczyniowych — sprawdzano, czy implanty
prawidtowo przenosza sity zucia, minimalizujac ryzyko
resorpdji kosci oraz wspierajac jej przebudowe i wzrost,
- stymulacje wzrostu twarzoczaszki poprzez zucie — oce-
niano, czy implanty pozwalajg na odbudowe funkdji
Zucia w sposob promujacy rozwoj kosci szczeki i zu-
chwy, co jest szczegdlnie istotne w okresie intensyw-
nego wzrostu u dzieci i mtodziezy.

Uzyskane wyniki wskazaty, ze pacjenci po implantacji wyka-
zywali wyrazng poprawe funkgji Zucia, eliminujac problemy
zwiazane z niewydolnym rozdrabnianiermn pokarmoéw, ktére
mogly prowadzi¢ do zaburzert trawiennych i niedozywie-
nia. Wptyw implantéw na stabilizacje zwarcia oraz rowno-
mierne obcigzenie struktur kostnych przyczynit sie do ich
lepszej adaptadji i wzrostu, o jest niezwykle istotne w lecze-
niu dzieci w fazie intensywnego rozwoju.

Leczenie implantologiczne u dzieci i mtodziezy nie moze
by¢ rozpatrywane w oderwaniu od ortodoncji, ktéra od-
grywa kluczowg role w uzyskaniu prawidtowego zwarcia
oraz stymulacji wzrostu czesci twarzowej czaszki. Proces
ten wymaga precyzyjnego planowania, aby implanty mo-
gty skutecznie petnic¢ swojg funkcje i jednoczesnie wspierac
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harmonijny rozwoj struktur kostnych. Poniewaz implanty sg
strukturami stabilnymi, nie podazaja za naturalnym wzro-
stem kosci twarzoczaszki, jak ma to miejsce w przypadku
zebdw naturalnych. Z tego powodu ich prawidiowe usta-
wienie w tuku zebowym wymaga scistej wspotpracy orto-
dontdw i chirurgdw, aby zminimalizowac ryzyko zaburzer
zwarcia, asymetrii lub koniecznosci repozydji implantdw
w przysztosci.

Wielu pacjentdw, u ktérych planowana jest implantacja,
wymaga rownolegtego leczenia ortodontycznego, ktore
pozwala na stworzenie optymalnych warunkéw w jamie
ustnej. Wady zgryzu, przesuniecia zebdw sasiadujgcych
7 obszarem brakéw zebowych czy zwezenie tukdw zebo-
wych moga znaczaco utrudnia¢ prawidtowe osadzenie
implantéw. Ortodoncja umoZliwia wyréwnanie i stabiliza-
cje tukdw zebowych oraz przygotowanie miejsca dla przy-
sztych implantow, co przekfada sie na ich dtugoterminowa
funkcjonalnos¢ i estetyke. Ponadto kontrola ortodontyczna
pozwala na monitorowanie wptywu implantdw na rozwoj
szczeki i zuchwy, oraz ich adaptacje do zmieniajacych sie
warunkow anatomicznych.

Wiasciwie zaplanowana ortodoncja ma réwniez istotne
znaczenie w kontekscie prawidtowego rozktadu sit zucia.
Proces ten nie tylko wspiera funkcje implantow, ale takze
stymuluje wzrost szczeki i zuchwy, poprzez naturalne obcia-
Zenia przenoszone na kosci twarzoczaszki. Prawidfowo usta-
wione implanty i zeby naturalne umozliwiajg rownomierne
obciagzenie wyrostka zebodotowego, co zapobiega jego
resorpdji i przyczynia sie do zachowania stabilnosci stawu
skroniowo-zuchwowego. W przypadku zaburzen zwarcia,
niewfasciwie roztozone sity zucia moga prowadzi¢ do prze-
cigzen i asymetrii, ktére negatywnie wptywaja na rozwdj ca-
tej czedci twarzowej czaszki.

Jednym z istotnych aspektéw ortodontycznego wspar-
cia leczenia implantologicznego jest jego etapowosc.
U dzieci i mtodziezy, ktdrych twarzoczaszka wcigz sie rozwi-
ja, wszczepienie implantéw w nieodpowiednim momencie
moze skutkowac ich nieprawidtowym umiejscowieniem
w stosunku do rosnacych zebdw naturalnych. W szczece,
szczegdlnie w odcinku przednim, intensywny wzrost piono-
wy kosci moze prowadzi¢ do infraokluzji implantdw, co wy-
maga pozniejszych korekt protetycznych. 7 tego powodu
decyzja o implantacji powinna by¢ podejmowana w $ciste]
wspotpracy z ortodontg, ktory na podstawie analizy wzrostu
i ksztattowania sie zwarcia moze wskaza¢ optymalny mo-
ment dla tego rodzaju interwendji.

Leczenie ortodontyczne stanowi réowniez kluczowy ele-
ment rehabilitacji pacjentdw po resekcjach onkologicznych
oraz tych, u ktérych wystepujg wrodzone wady twarzo-
czaszki. W wielu przypadkach rekonstrukcja uzebienia za po-
mocg implantéw musi by¢ poprzedzona korekta ustawie-
nia pozostatych zebdw, aby przywrdci¢ prawidiows funkcje
7ucia i unikng¢ wtérnych deformacji. Wspotpraca ortodonty
i chirurga szczekowego pozwala na zaplanowanie komplek-
sowe] terapii, w ktorej implanty sg wprowadzane w sposob
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zapewniajacy ich maksymalng trwatosc i stabilnosc.
Ostatecznym celem ortodontycznej korekty jest nie tylko
umozliwienie implantadji, ale takze stworzenie prawidfo-
wego zwarcia, ktére zapewni funkcjonalnos¢ catego uktadu
stomatognatycznego oraz optymalny rozwdj twarzoczaszki.
Dzieki temu mozliwe jest nie tylko skuteczne odtworzenie
brakujacych zebdw, ale takze wsparcie proceséw wzro-
stowych, ktore decydujg o harmonijnym ksztatcie i funkgji
narzadu zucia. Leczenie ortodontyczno-implantologiczne
powinno by¢ prowadzone interdyscyplinarnie, z uwzgled-
nieniem perspektywy dtugoterminowej, tak aby zapewnic
pacjentom stabilny i trwaty efekt zaréwno pod wzgledem
estetycznym, jak i funkcjonalnym.

Przeprowadzone obserwacje kliniczne pozwolity na oce-
ne skutecznosci réznych metod rekonstrukcji jamy ustnej
u dzieci i mtodziezy oraz ich wptywu na dalszy wzrost
twarzoczaszki. Wyniki wskazujg, ze implantacja u mtodych
pacjentéw moze byc¢ skutecznym rozwigzaniem, pod wa-
runkiem precyzyjnego planowania oraz $cistego monitoro-
wania wzrostu i adaptacji struktur kostnych.

Badanie podkresla réwniez konieczno$¢ indywidualnego
podejscia do kazdego pacjenta, uwzgledniajacego nie tyl-
ko aspekt implantologiczny, ale takze interdyscyplinarng
rehabilitacje i dtugoterminowa opieke ortodontyczno-pro-
tetyczng. Wyniki te stanowig podstawe do dalszego dosko-
nalenia strategii leczenia oraz wdrazania nowoczesnych
technologii, umozliwiajgcych  bardziej przewidywalng
i funkcjonalng odbudowe jamy ustnej u pacjentéw pedia-
trycznych.

Implanty dentystyczne u dzieci — wyzwania, ko-
rzy$ci i ograniczenia

Leczenie implantologiczne u dzieci i mtodziezy jest zagad-
nieniem budzacym wiele kontrowersji i wymagajacym in-
terdyscyplinarnego podejscia. W przeciwienstwie do doro-
stych pacjentdw, u dzieci struktury czesci twarzowej czaszki
podlegajg dynamicznemu wzrostowi, co stwarza wyzwania
biomechaniczne i funkcjonalne dla implantacji. Decyzja
0 zastosowaniu implantdw musi uwzglednia¢ mechanizmy
wzrostu, mozliwe powikiania oraz konieczno$¢ dtugotermi-
nowej adaptacji protetycznej.

Dyskusja i wnioski
Whptyw implantacji na wzrost czesci twarzowej czaszki

Jednym z gtownych problemow implantacji u dzieci jest
fakt, ze nie podazaja za naturalnym wzrostem kosci. W prze-
ciwienstwie do zebdw naturalnych, ktdre zmieniajg swoje
pofozenie w procesie wzrostu czesci twarzowej czaszki, im-
planty pozostajag w tej samej pozycji, O moze prowadzi¢
do infraokluzji, asymetrii i zaburzer funkcjonalnych [1, 2].
Holmes i Gutta [3] w swojej metaanalizie wskazujg, ze im-
plantacja w okresie intensywnego wzrostu szczeki moze
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prowadzi¢ do zaburzen propordji czesci twarzowej czaszki
i wymagac pozniejszych korekt chirurgicznych lub orto-
dontycznych. Szczegodlnie w szczece, gdzie wzrost pionowy
trwa dfuzej niz w zuchwie, implanty moga znajdowac sie
w nizszej pozydji w stosunku do otaczajacych struktur ko-
stnych, co negatywnie wptywa na estetyke i funkcje zucia.
/ kolei Brahim [4] zwraca uwage, ze w odcinku przednim
zuchwy implantacja jest bardziej przewidywalna, poniewaz
dynamika wzrostu tej okolicy jest mniejsza niz w szczece.
Niemniej jednak, rdwniez w tym obszarze konieczne jest
dtugoterminowe monitorowanie pacjentow, aby unikngc¢
powikfar\ zwigzanych z przemieszczeniem struktur kost-
nych w trakcie rozwoju.

Rola ortodoncji w leczeniu implantologicznym

Ortodontyczne przygotowanie pacjenta jest kluczowym
elementem leczenia implantologicznego u dzieci. Prawi-
dtowe rozmieszczenie implantow w tuku zebowym wyma-
ga wczesniejszej korekty zwarcia i ustawienia naturalnych
zebdw, co zapobiega pdzniejszym problemom z asymetrig
i niewtasciwym obcigzeniem wyrostka zebodotowego [5].
Ortodondi, jak wskazali Holmes i Roberts [6], odgrywajg klu-
czowaq role w kontroli wzrostu szczeki i zuchwy, co pozwala
na harmonijng adaptacje implantow do rozwijajacych sie
struktur kostnych. Dodatkowo, w przypadkach hipodondji
lub po resekcjach onkologicznych, leczenie ortodontyczne
moze zapewnic stabilne warunki dla przysztej implantadji
oraz minimalizowac ryzyko powikiari [1,2]

Przezywalnos¢ implantéw i ich integracja z koscia

Wyniki badari wskazujg, Ze najlepszg osteointegracje im-
plantéw uzyskuje sie w zuchwie, szczegdlnie w okolicy mie-
dzyotworowej, gdzie dynamika wzrostu jest najmniejsza [7].
W szczece natomiast odnotowano wieksze ryzyko resorpdji
kosci oraz problemdw zwigzanych z utrzymaniem stabilno-
sci implantow, zwfaszcza w miejscach po wczesniejszych
mikroprzeszczepach kostnych [6,8]. W przypadkach, gdy im-
plantacja byta przeprowadzana w miejscach po rekonstruk-
cjach kostnych, odnotowano zwiekszong czestos¢ standw
zapalnych wokdt implantow oraz konieczno$¢ powtdrmych
zabiegow augmentacyjnych [8]. Ponadto, dtugoterminowa
analiza Heuberera i wspdtpracownikow [9] wykazata, ze im-
planty w szczece sg bardziej podatne na periimplantitis oraz
progresywna utrate kosci wyrostka zebodotowego.

Funkcjonalne i psychospoteczne korzysci implantadji

Wielu autorow zwraca uwage na poprawe jakosci 7ycia
pacjentow po implantadji. Odbudowa brakéw zebowych
u dzieci wptywa nie tylko na funkcje zucia i mowe, ale takze
na samopoczucie psychiczne i pewnosc siebie [1]. Zastoso-
wanie implantow eliminuje konieczno$¢ noszenia protez
ruchomych, ktore moga powodowac dyskomfort i ogra-
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niczenia dietetyczne [2]. Dodatkowo, Holmes i Roberts [6]
wskazuja, ze brak stabilnego uzebienia w okresie wzrostu
moze powodowac¢ zaburzenia w funkcjonowaniu stawu
skroniowo-zuchwowego oraz prowadzi¢ do rozwoju wad
posturalnych.

Konsekwencje dtugoterminowe i konieczno$¢ wymiany
prac protetycznych

Jednym z kluczowych aspektéw implantacji u dzieci jest ko-
nieczno$¢ regularnej wymiany prac protetycznych w trak-
Cie wzrostu pacjenta. State uzupetnienia, cho¢ zapewniaja
funkcjonalnosc i stabilnose, muszg byc sukcesywnie dosto-
sowywane do zmieniajgcych sie warunkow anatomicznych.
W miare wzrostu wyrostka zebodotowego i zmian w zwar-
ciu konieczne jest stopniowe korygowanie koron i mostow
protetycznych, aby zapewnic¢ ich optymalne dopasowanie
[4]. Po zakoriczeniu wzrostu czesci twarzowej czaszki (okoto
18. roku zycia) mozliwe jest wykonanie finalnej odbudowy
protetycznej, ktdra zapewni diugoterminowg stabilnos¢
i funkcjonalnos¢ [8].

Podsumowanie
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Zastosowanie podokostnowych implantow IUXTA 3D w leczeniu
niedoboréw w odcinku skrzydlowym zuchwy - opis przypadku

The use of IUXTA 3D subperiosteal implants in the treatment of pterygoid
deficiencies in the mandible - case report.

Streszczenie

Terapia przy pomocy indywidualnych implantéw podokostnowych w przypadku znacznej redukcji podtoza kostnego moze byc jedna z dostepnych metod leczenia.
Ich zastosowanie, w odréznieniu od klasycznych implantow $rodkostnych, ogranicza potrzebe wykonywania skomplikowanych zabiegow regeneracyjnych kosci, ktére
szczegdlnie w odcinkach bocznych zuchwy sg trudne i charakteryzuja sie podwyzszonym ryzykiem powikfan pozabiegowych. W publikacji opisano przypadek leczenia
brakéw skrzydtowych zuchwy za pomoca dwaoch indywidualnych implantéw podokostnowych IUXTA 3D, obejmujacy planowanie, proces produkcji, postepowanie
chirurgiczne i protetyczne oraz 28-miesieczny okres obserwacji.

Abstract:

Therapy with individual subperiosteal implants in case of significant reduction of the bone base may be one of the available treatment methods. Their use, unlike classic
intraosseous implants, reduces the need to perform complex bone regeneration procedures, which are difficult, especially in the lateral sections of the mandible, and are
characterized by an increased risk of post-operative complications. The publication presents a case report of the treatment of deficiencies in the lateral sections of the
mandible using two individual IUXTA 3D subperiosteal implants, including planning, production process, surgical and prosthetic treatment and a 28-month follow-up
period.

Stowa kluczowe:
rekonstrukcja zwarcia, atroficzna zuchwa, implanty podokostnowe IUXTA 3D
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Pelnolukowe obcigzenie natychmiastowe z wykorzystaniem
dynamicznej nawigacji chirurgicznej X-Guide z rejestracja
fotogrametryczna. Opis przypadku

Fullarch Immediate Loading Using Dynamic Surgical Navigation X-Guide
with Photogrammetric Registration. Case study

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie zastosowania dynamicznej nawigacji implantologicznej na przyktadzie systemu X-Guide u pacjenta z bezzebiem. Opisana procedura
jest nowoczesna, matoinwazyjna i pozwala na przeprowadzenie interdyscyplinarnego planowania, dzieki czemu pacjent otrzymuje uzupetnienie wsparte na implan-
tach podczas jednej wizyty. Precyzja tymczasowego mostu jest zapewniona przez fotogrametryczne odwzorowanie pozycji implantéw, a tymczasowa praca powstaje
w technologii druku 3D. W artykule szczegdtowo omdwiono zaréwno etap chirurgiczny, jak i proces laboratoryjny.

Abstract:

The aim of the article is to present the application of dynamic implant navigation using the X-Guide system in a patient with edentulism. The described procedure is
modern, minimally invasive, and enables interdisciplinary planning, allowing the patient to receive an implant-supported restoration during a single visit. The precision
of the temporary bridge is ensured through photogrammetric mapping of the implant positions, and the temporary restoration is fabricated using 3D printing techno-
logy. The article provides a detailed discussion of both the surgical stage and the laboratory process.

Stowa kluczowe:
implantologia, natychmiastowe obciazenie, nawigacja dynamiczna, X-Guide, fotogrametria
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implantology, immediate loading, dynamic navigation, X-Guide, photogrammetry
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Postep technologiczny w dzisiejszej stomatologii poda-
7a za oczekiwaniami pacjentow, ktdrzy pragng szybkiego,
komfortowego i precyzyjnego leczenia z jednoczesng re-
dukcja kosztédw. Wspdiczesny pacjent, niezaleznie od przy-
Czyn utraty uzebienia — czy to zaniedbar, chorob ogdino-
ustrojowych, czy uwarunkowan genetycznych — oczekuje
skutecznych rozwigzan, ktére zapewnig mu natychmiasto-
we i trwate efekty funkcjonalne [1].

W tym kontekscie powstaty rozne systemy nawigacji chi-
rurgicznej (CAIS — Computer Assisted Implant Surgery).
Statyczne systemy wykorzystujg drukowane szablony chi-
rurgiczne, podczas gdy systemy dynamiczne jak X-Guide
dledza pacjenta i instrumenty chirurgiczne, aby prezen-
towac ich wzajemne potozenie i w czasie rzeczywistym
dawac wskazowki [2]. Wykorzystujac wyniki obrazowania
CBCT podczas zabiegu, wraz z interaktywnym przedzabie-
gowym planowaniem, X-Guide umozliwia doktadne pozy-
cjonowanie implantéw w czasie rzeczywistym, co czyni go
szczegolnie uzytecznym

w procedurach implantacji z natychmiastowym obcigze-
niem [3].

Pacjent moze przejs¢ przez proces skanowania i planowa-
nia a nastepnie by¢ poddany zabiegowi podczas jednej
wizyty. Plany chirurgiczne moga by¢ zmienione sréddzabie-
gowo, jesli sytuacja tego wymaga, a cate pole zabiegowe
i dokfadno$¢ systemu wizualizowane s w czasie rzeczywi-
stym. Dodatkowo system umoZliwia prace réznorodnymi
systemami implantologicznymi ze standardowymi zesta-
wami narzedzi [4].

Artykut przedstawia zasady funkcjonowania tego systemu,
jego kliniczne zastosowanie oraz korzysci ptynace z inte-
gracji technologii nawigacji dynamicznej w nowoczesnej
praktyce stomatologicznej na podstawie przypadku im-
plantacji z natychmiastowym obcigzeniem funkcjonalnym
w protokole bezptatowego dostepu.

OPIS PRZYPADKU

52- letni pacjent PS zgtosit sie do gabinetu zaniepokojo-
ny ztym stanem swoich zebdw. Zdiagnozowano u nie-
go uogdlniong przewlekl chorobe przyzebia w szczece
i zuchwie, gdzie rozlegte ubytki tkanki kostnej wyrostka

zebodofowego skutkowaty brakiem mozliwosci leczenia
zachowawczo-protetycznego zebdw wiasnych. Zeby za-

kwalifikowano do ekstrakgjii odroczonej implantacji (ryc.1a).

Trzy miesigce po ekstrakdji wykonano implantacje wszcze-
pami Nobel Biocare Active Ti Unite (Nobel Biocare Replace
Select CCimplants with TiUnite surface, Nobel Biocare Servi-
ces AG, CH-8058 Zurich-Flughafen, Szwajcaria) w protokole
X-Guide z rejestracja fotogrametryczng (ryc.1b).

Zabieg wykonano w dostepie bezpfatowym z natychmia-
stowym obcigzeniem mostem wspartym na multiunitach
w szczece (multiunit abutment - MUA) o typie mostu FP3.
Implanto-most wykonano w technice druku 3D Zywica
OnX Tough? (SprintRay Europe GmbH Brunnenweg 11, DE-
64331 Weiterstadt, Niemcy) (ryc. 2).



Podczas pierwszej wizyty w Centrum Stomatologicznym
Luxdentica pacjent otrzymat plan i kosztorys leczenia, kto-
ry zaakceptowat oraz zostaty pobrane dane diagnostyczne,
celem przygotowania kolejnych etapow leczenia. Zlecono
rowniez badania laboratoryjne. Podczas tej samej wizyty
wykonano sesje fotograficzng dla funkcjonalnej oceny es-
tetyki i przebiegu przysztej linii usmiechu. Jako uzupetnienie
tymczasowe pacjent odebrat protezy ruchome na okres 3
miesiecy. Po tym czasie przystapiono do planowania za-
biegu implantologicznego. Wykonano tomografie stoma-
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tologiczng szczeki z protezg zintegrowang ze znacznikami
gutaperkowymi oraz powinno by¢ zeskanowano prote-
ze skanerem wewnatrzustnym Primescan (Sirona Dental
GmbH, Ben-sheim, Niemcy) i wykonano oddzielne badanie
CBCT samej protezy ze znacznikami. Planowanie implan-
tologiczne wykonano w programie Implant Dental Studio
(Nobel Biocare Services AG, CH-8058 Zurich-Flughafen,
Szwajcaria) w protokole wstecznego planowania uwzgled-
niajacego pozycje przysztych koron zebowych (ryc. 3).
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Prace tymczasowa dokrecono momentem obrotowym
15Ncm. Otwory dostepowe do srub zabezpieczono teflo-
nem i materiatem typu flow. Prace skontrolowano i ekwili-
browano do uzyskania jednopunktowych kontaktéw w ca-
tym tuku. Wykonano dokumentacje fotograficzng (ryc. 4 a,b)
i RTG pozabiegowe (ryc. 1b).

OPIS ETAPU CHIRURGICZNEGO

Zabieg przeprowadzono w ostonie antybiotykowej Amo-
ksiklav 1000 mg. Antybiotyk pacjent zaczat zazywac dzien
wczesniej przed planowanym zabiegiem chirurgicznym.
Od 4 tygodni pacjent rowniez suplementowat witamine D3
w ilosci 2000 jm dziennie. Przed rozpoczeciem zabiegu wy-
konano znieczulenie miejscowe Ubistesin Forte.

W pierwszej kolejnosci zamocowano do podniebienia Pre-
Post Scan Body jako punkty odniesienia dla scalania we-
wnatrzustnych rejestratow i wykonano skanowanie prze-
dzabiegowe. (ryc. 5a).
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W kolejnym etapie wprowadzono $ruby kalibracyjne KLS
Martin, jako znaczniki odniesienia systemu X- Guide i wyko-
nano tomografie komputerowa. Otrzymane wyniki umozli-
wiajg rozpoczecie kalibracji systemu X-Guide, a do tego celu
wymagane jest przykrecenie do kosci specjalnego trackera
kalibracyjnego (ryc. 5b).

Oprogramowanie X-Guide odnajduje sruby dedykowane
KLS Martin, a lekarz wskazuje je w procesie parowania przy
uzyciu sondy kalibracyjnej. Po tych czynnosciach system jest
gotowy do rozpoczecia procedury chirurgicznej. Implanty

wprowadzane sg w oparciu o projekcje na ekranie monito-
ra, pozycji wiertfa naniesionego w czasie rzeczywistym na
obraz tomografii komputerowej. Pozycjonowanie implantu
wsparte jest specjalnym ,celownikiem”, ktéry pomaga leka-
rzowi prawidtowo pozycjonowac wiertto, pokazujac kat na-
tarcia oraz gtebokos¢ nawiertu (ryc. 6).

Po wprowadzeniu 6 implantéw Nobel Active Ti Unite do
implantow przykrecono transfery platformy protetycznej
(MUA- multiunit abutment) z momentem sity 25Ncm. Ko-
lejny etap polegat na rejestracji fotogrametrycznej pozydji
platformy protetycznej wszystkich implantéw. Do tego uzy-
to oprogramowania FastMap, ktdre jest integralng czescia
catego systemu X-Guide i specjalne FastMap Scan Body
Nobel Biocare Multiunit (FMS) przykrecane do multiunitdw
(ryc. 7).

Na zakori\czenie etapu chirurgicznego ponownie zeskano-
wano pole protetyczne w celu zarejestrowania pozabie-
gowego profilu tkanek miekkich (ryc. 8). Uzyskane dane
przestano do laboratorium technicznego, aby umozliwic
precyzyjne dopasowanie pozydji platform multiunitow do
planowanej konstrukcji mostu oraz przygotowanie pliku
STL gotowego do wydruku i przestania do gabinetu.
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OPIS ETAPU LABORATORYJNEGO

W pierwszym  kroku wykonano cyfrowe planowanie
usmiechu. W tym celu technik potgczyt ze sobg zdjecia ze-
whnatrzustne i skan 3D, tak by moc zaprojektowad cyfrowy

wax-up zgodnie 7z estetyka twarzy pacjenta. Cyfrowe usta-
wienie zebow jest kluczowym elementem catego proto-
kotu, poniewaz bedzie determinowac pozycjonowanie im-
plantéw. (ryc. 9)

Drugi etap postepowania laboratoryjnego to projekto-
wanie mostu tymczasowego. Technik dentystyczny musi
przenies¢ skany wewnatrzustne wykonane po zabiegu chi-
rurgicznym do ukfadu wspdtrzednych w jakim zostat zapro-
jektowany wax-up. Aby utatwi¢ tg czynnos¢ lekarz mocuje
do kosci PrePost Scan Body i pobiera skan jeszcze przed roz-
poczeciem etapu chirurgicznego (ryc. 10a).
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Nastepnie po implantacji nastepuje zarejestrowanie pozydji

implantow z wykorzystaniem fotogrametrii. Ta technologia
w bardzo precyzyjny sposdb odwzorowuje nam potozenie
implantéw w przestrzeni tréjwymiarowej. W tym celu za-
miast klasycznych scanbody, lekarz uzywa specjalnych Fast-
Map Scan Body Nobel Biocare Multiunit (ryc. 10b)
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ryc. 10b

W oparciu o tak dostarczane dane, technik projektuje na-
tychmiastowa odbudowe bezposrednio przykrecang z po-
ziomu multiunitow (ryc. 10 ¢,d).
Nastepnie plik STL mostu wystany jest do gabinetu, a wy-
drukowana praca estetyczna moze zosta¢ oddana pacjen-
towi juz po okoto 2 godzinach.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Dynamiczna nawigacja to klinicznie niezawodna metoda
umieszczania implantow, ktéra pozwala uzyska¢ nawet
WyZs73 precyzje w porownaniu ze statycznymi systemami
nawigadji chirurgicznej, jak i zabiegami z wolnej reki w wa-
runkach klinicznych [5]. Ta nowoczesna procedura zabie-
gowa pozwala pacjentowi podczas jednej wizyty wykonac
kompleksowy zabieg rekonstrukgji uzebienia.

Wyposazenie gabinetu stomatologicznego ogranicza sie
do systemu drukowania

Pismiennictwo
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i wykanczania estetycznego otrzymanej protezy, a caty pro-

ces laboratoryjny wraz z planowaniem odbywa sie zdalnie,
€o znacznie obniza koszty uzyskania pracy protetycznej. Pa-
sywnos¢ uzupetnieniu zapewnia pomiar fotogrametryczny,
dzieki ktéremu mozna sie spodziewac najlepszych rezulta-
téw zarowno dla tkanek pacjenta, jak i uzupetnienia tymcza-
soweqo.

[4] Younis H, Lv C, Xu B, et al. Accuracy of dynamic navigation compared to
static surgical guides and the freehand approach in implant placement: a pro-
spective clinical study. Head Face Med. 2024;20(1):30. doi:10.1186/s13005-
024-00433-1

[5] Yu X, Tao B, Wang F, Wu Y. Accuracy assessment of dynamic navigation dur-
ing implant placement: a systematic review and meta-analysis of clinical studies
in the last 10 years. J Dent. 2023;135:104567. doi:10.1016/j.jdent.2023.104567

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025




32 16 lat

doswiadczenial

Szablony

chirurgiczne,

ktore wyprzedzajqg
ruch Twojej reki

Technologia gwarantujgca najwyzszy poziom
bezpieczenstwa i precyzji w zabiegach
implantologicznych.

Szablon

sktadany

Z pracg
tymczasowq
- Imperial®?

Szablony Openlab3Z przygotowujemy Co daje szablon chirurgiczny od Openlab3Z7?
w wersji prostej oraz sktadanej i sq one . .. )
wykorzystywane do: pozycjonowania Optymalne pozycjonowanie |mplcmtow
implantéw, pozycjonowania nastepnych pod kgtem przysztej protetyki.

szablonéw w odniesieniu do zebow / , . :
kosci / $luzdwki, redukgji / wyréownania Skrécenie czasu pdelelSlelVE

kosci wyrostka, implantacji, zwtaszcza Dobry projekt na zobieg.
natychmiastowej, eksplantacji, zabiegow . e :
regeneracji, osadzania uzupetnien Precyzyjne wszczepienie |mpla ntow.
tymczasowych czy do zastosowan s :
indywidualnych. Zmniejszenie ryzyka pomytek.
Gwarancje bezpieczenstwa pacjenta

i lekarza.

Wytgczny dystrybutor systemu implantologicznego ICX w Polsce:
3Z Sp. z o.0.
openlab.3z.pl ul. Stara 7, 41-940 Piekary Slgskie,
+48 32 767 55 66, +48 32 767 70 70
sklep.3z.pl




'Krzysztof Wyrembelski I?Rafat Przybylski 'Aleksandra Wyrembelska

Implantoprotetyczna rehabilitacja bezzebnej zuchwy
z wykorzystaniem chirurgii nawigowanej i natychmiastowego
obciazenia mostem tymczasowym. Opis przypadku

Edentulous mandible rehabilitation by using surgical navigation and
immediate temporary restoration on dental implants. Case study

Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono kompleksowe postepowanie kliniczne u pacjentki z bezzebiem zuchwy, leczonej protetyka stafg wsparta na implantach z zasto-
sowaniem chirurgii nawigowanej oraz natychmiastowego obcigzenia. Wykorzystano w pefni cyfrowy protokédt oparty na indywidualnie projektowanym systemie Snap
Guide 5D, ktérego podstawa jest metalowy szkielet Master Guide. Procedura umoZliwita precyzyjne osadzenie szesciu implantdw i jednoczesng rekonstrukcje funkcjo-
nalno-estetyczng w trakcie jednego zabiegu.

Abstract:

This article presents a comprehensive clinical procedure in a patient with an edentulous mandible treated with dental bridge fixed on implants using guided surgery
and immediate loading with a temporary prosthetic. A fully digital protocol was used, based on an individually designed Snap Guide 5D system, based on the Master
Guide metal frame. This procedure allowed for precise placement of six implants and simultaneous functional and aesthetic reconstruction during a single procedure.
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Leczenie bezzebia zuchwy stanowi jedno z najwiekszych
wyzwan wspotczesnej implantoprotetyki. Dazenie do mak-
symalnej precyzji i minimalnej inwazyjnosci oraz skrécenia
czasu leczenia sktania lekarzy do wdrazania rozwigzan cyfro-
wych, takich jak chirurgia nawigowana. Czescig rehabilitacji
catego ukfadu stomatognatycznego jest natychmiastowe
obciazenie. Integracja technologii CAD/CAM, tomografii
wolumetrycznej w celu wykonania szablondw chirurgicz-
nych umozliwia przewidywalne, kontrolowane leczenie
implantologiczne, redukujac ryzyko bteddw chirurgicznych
Oraz zapewniajac pacjentowi natychmiastowg odbudowe
funkgdji zucia. Prezentowany przypadek obrazuje efektyw-
nosc tego podejscia w praktyce kliniczne).

Wedtug dostepnych danych, wykorzystanie chirurgii nawi-
gowanej zwieksza doktadnos¢ pozycjonowania implantow
0 25-40% w poréwnaniu z technikg analogowg [1]. Zasto-
sowanie cyfrowych narzedzi planowania i transferu danych
klinicznych do srodowiska wirtualnego umozliwia osia-
gniecie petnej integracji miedzy etapem diagnostycznym,
chirurgicznym oraz protetycznym. Prace eksperymentalne
i obserwacyjne wykazujg rowniez, ze natychmiastowe ob-
cigzenie implantéw — pod warunkiem zapewnienia odpo-
wiedniej pierwotnej stabilizacji i kontrolowanej okluzji — nie
zwieksza ryzyka niepowodzenia osteointegracji [2], a moze
7naczaco poprawic komfort pacjenta i akceptacje leczenia.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 68, ogdlnie zdrowa (ASA 1), zgtosita sie do kli-
niki z catkowitym bezzebiem Zuchwy, ktéra zaopatrzona
byta ruchoma proteza catkowitg oraz funkcjonujaca praca
protetyczng w szczece w postaci mostow protetycznych
wspartych na uzebieniu wiasnym pacjenta. Pacjentka ocze-
kiwafa wykonania rekonstrukcji dolnego fuku za pomoca
uzupetnienia statego.

W oparciu o CBCT oraz skany wewnatrzustne zaplanowano
leczenie z uzyciem szesciu implantow srodkostnych (BEGO
Semados® RSX) osadzanych przy pomocy szablonu chirur-
gicznego Snap Guide 5D. Na etapie planowania uwzgled-
niono takze most tymczasowy PMMA, ktéry miat zostac
przykrecony w dniu zabiegu.

ETAP PLANOWANIA

W przebiegu leczenia w pierwszej kolejnosci przeprowa-
dzono diagnostyke radiologiczna w postaci tomografii wo-
lumetrycznej wykonanej z protezg catkowitg, ktorg tymcza-
SOWO Wyposazono w punkty referencyjne z gutaperki, aby
okresli¢ warunki w jamie ustnej pacjenta oraz ustali¢ wstep-
ng relacje zuchwy w stosunku do szczeki. Rdwnolegle wy-
konano serie skandw wewnatrzustnych: szczeki, bezzebnej
zuchwy, uzupetnienia protetycznego, zuchwy z osadzong
protezg zawierajgcg znaczniki, a takze zarejestrowano rela-
Cje zwarciowa. Tak przygotowany zestaw danych umozliwit
precyzyjne odwzorowanie warunkdw anatomicznych i pro-
tetycznych w srodowisku cyfrowym.
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W laboratorium, na podstawie przekazanych danych, wyko-
nano indywidualny szablon chirurgiczny do wprowadzenia
implantow tymczasowych, ktore petnity funkcje dodatko-
wych punktow referencyjnych, znaczaco poprawiajacych
doktadnos¢ spasowania skandw wewnatrzustnych i CBCT.
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Surgery Planning 44 @®
“ Custom Custom 1.80 x 10,00 Hot Used Custom 135
HU value inside of the implant 3D Auto Measurement
Occhns

Dist. of both side implants {41 6,13 mm

Dist, of implant and nerve 9,05 mm
34) 51

uis angle of both side implants

Po wykonaniu badania diagnostycznego i pobraniu cyfro-

wych wyciskdw, laboratorium zintegrowato dane w progra-
mowaniu do planowania leczenia implantoprotetycznego.
We wspotpracy z technikami dentystycznymi wykonano
wax-up cyfrowy w oparciu o dane pozyskane w powyz-
szych badaniach oraz na podstawie zdje¢ fotograficznych
w oparciu o koncepcje leczenia DSD. 7 powodu znacz-
nej atrofii zuchwy w odcinku bocznym, podjeto decyzje
0 wprowadzeniu implantéw skrajnych (okolica 45 oraz 35)
w wychylonych w kierunku dystalnym. Bliskos¢ nerwu ze-
bodotowego wynosita od 4 do 5mm odlegtosci od szczy-
tu wierzchotka. Praca na tak niewielkich wielkosciach bez
wsparcia technologii cyfrowych bytaby obarczona duzym
ryzykiem komplikacji.

Labolatorium  techniki dentystycznej wykonuje Master
Guide, Drill Guide, Bridge Guide oraz Fixation Guide. Szablo-
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ny wykonane sg w technologii spieku lasterowego (Trumpf
TruPrint 1000) oraz druku Poly-Jet [3].

partym na implantach

n implan-

Zaplanowano precyzyjne rozmieszczenie szesciu implan-
tow (BEGO Semados RSX) z uwzglednieniem warunkow
kostnych, topografii tkanek miekkich oraz przysztych wyma-
gan protetycznych. Jednoczesnie zaprojektowano indywi-
dualny szablon chirurgiczny oraz tymczasowg odbudowe
protetyczng, umozZliwiajgcg natychmiastowe obcigzenie
implantéw w dniu zabiegu. Zastosowanie powyzszego
protokotu pozwolito na przedstawienie pacjentce dostep-
nych opdji terapeutycznych oraz dobranie odpowiednich
komponentéw do pracy tymczasowej, w tym rodzaju i roz-
miaru multiunitow.
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ETAP CHIRURGICZNY

Po znieczuleniu miejscowym dokonano stabilizacji szablo-
nu chirurgicznego Master Guide do tkanek za pomoca srub
stabilizujgcych. Nastepnie zostat odwarstwiony plat z ciecia
na szczycie wyrostka, oszczedzajgcy okostng oraz zmniej-
szajacy zakres pola operowanego. Zintegrowana konstruk-
cja umoZliwita prowadzenie petnej sekwencji nawiercania

w sposob kontrolowany.

Szablon Master Guide zapewnit stabilnos¢ w trakcie catego
zabiegu chirurgicznego i precyzyjne prowadzenie narzedzi
wzdtuz zaplanowanych osi. Dzieki swojej konstrukcji umoz-
liwit petng kontrole nad gtebokoscig i katem wprowadzenia
implantow, co pozwolito wyeliminowac ryzyko perforacji
blaszki kostnej oraz zapewnic ich optymalne pozycjonowa-

Podjeto decyzie o wykonaniu plata niepelnej grubotci, tak nie z uwzglednieniem przysztej rekonstrukdji protetycznej.

aby nie powodowac odwarstwienia okostnej, co mogtoby
skutkowac dalszym zanikiem kosci [4]. Implanty spozycjo-
nowane subkrestalnie zostaly umieszczone we wczesniej
ustalonej pozydji.

Implantacje przeprowadzono przez szablon — wszystkie
sze$¢ implantdow osiggneto odpowiednig stabilizacje (=35
Ncm), co kwalifikowalto je do natychmiastowego obcigze-
nia. Po usunieciu szablonu osadzono taczniki wielounitowe
(ang. multiunit abutments).

W tej samej sesji klinicznej wykonano transfer pracy z PMMA
przy pomocy przenosnika osadzajgcego prace tymczasowq
na szkielecie Master Guide dzieki uzyciu magnesow neo-
dymowych. Przeprowadzono korekte okluzji i weryfikacje
pasywnosci dopasowania. Uzupetnienie przykrecono do
multiunitdw, a otwory dostepowe do srub zostaty zamknie-
te teflonem i materiatem kompozytowym.
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ETAP PROTETYCZNY

Po uptywie szesciu miesiecy od zabiegu implantacji, pa-
Cjentka zgtosita sie na wizyte celem wykonania pracy doce-
lowe]. Po usunieciu tymczasowego mostu PMMA, pobrano
precyzyjne skany wewngtrzustne z poziomu fgcznikdw
typu multiunit z zastosowaniem systemu Apollo SmartFlag
(Apollo Implant Components, Polska).

SmartFlag to zaawansowane cyfrowe scan body dedykowa-
ne do pracy w petni cyfrowym protokole rekonstrukcji typu

All-on-X, umoZliwia petne wyeliminowanie protokotdw

56

analogowych, w tym mas wyciskowych, co wigze sie z wiek-
szym komfortem dla pacjenta, a dzieki duzej powierzchni
referencyjnej i specjalnym oznaczeniom istotnie zwieksza
doktadnos¢ cyfrowych wyciskdw oraz upraszcza caty proces
projektowania uzupetnienia protetycznego.

Na kolejnej wizycie przeprowadzono test pasywnosci i do-
pasowania belki tytanowej anodowanej [5], ktdrg wykona-
no w technologii frezowania. Na ostatniej wizycie osadzono
prace docelowa, wykonana na podbudowie z tlenku cyrko-
nu (Zr0,), wzmocnionej wewnetrzng belkg tytanowga oraz

licowane] porcelang w odcieniu dopasowanym indywidu-
alnie do estetyki pacjentki. Praca zostata przykrecona do
tacznikow multiunitdw, a kanaty dostepowe zabezpieczono
teflonem i materiatern kompozytowym w kolorze dopaso-
wanym do odbudowy.
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"

ryc. 23d

Uzyskano stabilng, estetyczng i funkcjonalng odbudowe
dolnego tuku zebowego, spetniajacg oczekiwania pacjentki
zardwno pod wzgledem komfortu uzytkowania, jak i este-
tyki usmiechu.

Znaczenie cyfrowego planowania

Cyfrowe planowanie leczenia implantologicznego staje
sie obecnie nieodzownym standardem w przypadkach
rekonstrukdji petnotukowych [6]. Mozliwos¢ precyzyjnego
odwzorowania warunkéw kostnych i sluzdwkowych oraz

ich korelacji z pozycja przysztej rekonstrukcji protetycznej
pozwala unikng¢ bteddw prowadzacych do przecigzen
i powikian.
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CYFROWE TECHNOLOGIE W IMPLANTOPROTETYCE

DYSKUSJA

Chirurgia nawigowana, szczegolnie w przypadku bezzebia
zuchwy, istotnie podnosi bezpieczeristwo zabiegu i prze-
widywalnos¢ leczenia. Dzieki wykorzystaniu systemu Snap
Guide 5D mozliwe bylo petne odwzorowanie warunkow
anatomicznych w Srodowisku cyfrowym oraz zaplanowanie
zabiegu w odniesieniu do finalnej pracy protetyczne;.
Konstrukcja metalowego szkieletu Master Guide wyrdznia
sie duzg stabilnoscig mechaniczng i mozliwoscig powta-
rzalnego zastosowania. Istotnym elementemn bylo tez wy-
korzystanie implantéw tymczasowych jako punktow refe-
rencyjnych. Poréwnujac z klasycznymi technikami, metoda
cyfrowa pozwala osiggnac duza precyzje, poprawic komfort
pacjenta i zwiekszyc przewidywalno$¢ efektu klinicznego.
Na szczegdlng uwage zastuguje rowniez etap wykonania
uzupetnienia ostatecznego. Po zakonczonej osteointegradji
implantow wykorzystano system Apollo SmartFlag, ktory
W Znaczacy sposob poprawia dokfadnos¢ i powtarzalnos¢
cyfrowych wyciskow z poziomu multiunitow. Dzieki asyme-
trycznej geometrii i precyzyjnie opracowanym powierzch-
niom skanujgcym, SmartFlag eliminuje ryzyko btednej
orientacji w Srodowisku CAD i umozliwia dokladng rejestra-
Cje pozycjiimplantow bez potrzeby uzywania analogow.
Pismiennictwo
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Zastosowanie testu pasywnosci konstrukcji wsporczej, wy-
konanej w technologii precyzyjnego frezowania, umozliwi-
to petng kontrole nad zgodnoscig pracy z sytuacjg kliniczna.
Uzupetnienie ostateczne, wykonane z cyrkonu wzmocnio-
nego metalowa belkg i licowane porcelang, pozwolito 0sig-
gna¢ doskonate efekty estetyczne przy jednoczesnym za-
chowaniu stabilnosci i trwatosci mechanicznej konstrukgji.
Zastosowanie w pemni cyfrowego protokotu — od diagno-
styki, przez chirurgie, po finalng rekonstrukcje protetyczng —
pokazuje potencjat nowoczesnych technologii w leczeniu
bezzebia zuchwy. Takie podejscie pozwala nie tylko skrocic
czas leczenia, ale takze zwiekszy¢ jego przewidywalnos¢
oraz komfort pacjenta.
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Przedstawiony przypadek potwierdza skutecznosc leczenia
bezzebia zuchwy z wykorzystaniem chirurgii nawigowane)
oraz natychmiastowego obcigzenia w oparciu o cyfrowy
workflow. Integracja diagnostyki obrazowej, precyzyjnego
planowania implantologicznego, indywidualnych kompo-
nentéw chirurgicznych i technologii CAD/ CAM zapewnia
wysokg przewidywalnos¢ oraz komfort leczenia zarowno
dla lekarza, jak i pacjenta.
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Rekonstrukcja zwarcia z wykorzystaniem leczenia
implantoprotetycznego i techniki wielokrotnego stempla
kompozytowego. Opis przypadku

Application of the Multiple Composite Stamp Technique for Occlusal
Vertical Dimension Restoration in Implant-Supported Prosthetic
Rehabilitation. Case study

Streszczenie

Zaburzenia zwarcia oraz dolegliwosci ze strony stawdw skroniowo-zuchwowych stanowig rosnace wyzwanie we wspoétczesnej praktyce stomatologicznej, réwniez
u pacjentow miodszych. Celem pracy jest przedstawienie kompleksowego leczenia implantoprotetycznego z zastosowaniem techniki wielokrotnego stempla kompo-
zytowego do podniesienia zwarcia. W opisanym przypadku przeprowadzono leczenie ortodontyczne, implantologiczne, funkcjonalne i estetyczne, z wykorzystaniem
cyfrowego planowania i odbudowy kompozytowej. Uzyskano poprawe funkdji, estetyki oraz eliminacje parafunkgcji i objawdw bélowych. Zastosowana technika pozwo-
lita na precyzyjne i przewidywalne odtworzenie pionowego wymiaru zwarcia, przy zachowaniu minimalnej inwazyjnosci.

Abstract:

Occlusal dysfunctions and temporomandibular joint disorders are an increasing challenge in modern dental practice, including among younger patients. The aim of
this paper is to present a comprehensive implant-prosthetic treatment supported by the multiple composite stamp technique for vertical dimension augmentation.
The described case involved orthodontic, implantological, functional and aesthetic therapy using digital planning and composite build-up. Functional improvement,
esthetics, and elimination of parafunctions and pain symptoms were achieved. The applied technigue enabled a precise and predictable reconstruction of the occlusal
vertical dimension while maintaining a minimally invasive approach.
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zaburzenia zwarcia, implantoprotetyka, podniesienie zwarcia, stempel kompozytowy, deprogramacja, leczenie kompleksowe, planowanie cyfrowe,
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie wyrazny wzrost liczby
pacjentow zgfaszajacych dolegliwosci zwigzane z zabu-
rzeniami zwarcia oraz dysfunkcjami stawdw skroniowo-zu-
chwowych, i to nie tylko w starszych grupach wiekowych,
lecz coraz czedciej takze wirdd mtodych dorostych. Objawy
takie jak patologiczne starcie zebdw, zaciskanie i zgrzyta-
nie, przewlekty bol miesni zucia, ograniczenie ruchomosci
zuchwy czy przeskakiwanie w stawach stajg sie codzienna
rzeczywistoscig kliniczna. Bruksizm senny i bruksizm czuwa-
nia, cho¢ majg odmienng etiologie, s3 obecnie uznawane
za aktywnos¢ miesni zucia niezwigzang z funkdja zucia ani
mowy, co podkreslajg aktualne przeglady [1,2]. Gtowne
czynniki predysponujgce obejmujg m.in. stres psychiczny,
parafunkdje, wady zgryzu, a takze utrate podparcia zebo-
wego [3].

Braki zebowe - mogg istotnie zaburzac¢ rownowage oklu-
zyjng oraz zmieniac rozktad sit zucia, co z kolei prowadzi do
przecigzen stawdw skroniowo-zuchwowych i przyspiesze-
nia degeneracyjnych zmian w obrebie ukfadu stomatogna-
tycznego. Badania wykazujg, ze utrata nawet pojedynczych
zebdw, ale w wiekszej liczbie kwadrantow, czesciej skutkuje
wystapieniem TMD, co jest szczegdinie zauwazalne w gru-
pie mtodych kobiet [4].

W dwietle powyzszego, kompleksowa diagnostyka zwarcia
i funkgji stawow SSZ - uwzgledniajgca ocene ubytkow ze-
bowych oraz stopnia adaptacji pacjenta - powinna byc¢

standardem w planowaniu leczenia protetycznego i im-
plantologicznego. Implantoprotetyczna odbudowa utra-
conego uzebienia w prawidtowym zwarciu nie tylko przy-
wraca funkdje i estetyke, ale moze rowniez zapobiec dalszej
progresji parafunkcji oraz chronicznych dolegliwosci mie-
Sniowo-stawowych. Ponizsze studium przypadku przedsta-
wia tak poprowadzong $ciezke terapeutyczna.

Opis przypadku

34-letnia pacjentka zgtosita sie celem poprawy estetyki oraz
funkgji uzebienia. W wywiadzie ogélnomedycznym nie od-
notowano istotnych odchylen, w wywiadzie dotyczacym
zaburzen skroniowo - zuchwowych (wywiad Koisa) stwier-
dzono brak powtarzalnego zwarcia, odczuwalne starcie
zebow i problemy z funkcjg (zgrzytanie, bol podczas zaci-
skania, nawykowe ttoczenie jezyka). Pacjentka oczekiwata
uzupetnienia brakdw zebowych z zastosowaniem implan-
toéw oraz leczenia minimalnie inwazyjnego najlepiej bez
szlifowania zebdw.

W badaniu stwierdzono zmniejszony pionowy wymiar twa-
rzy, zgryz gteboki oraz tytozgryz, liczne przemieszczenia i ro-
tacje zebodw oraz zaburzenie przebiegu pfaszczyzny szczeki
i zuchwy (Ryc. 1). Dodatkowo istotny byt brak zawigzkow
zebdw 35 i 45 oraz mate wymiary zebdw w stosunku do

szerokosci tukow zebowych. Zab 47 zakwalifikowano do
ekstrakcji (Ryc. 2).




Ryc. 2 Widok CBCT - panorama; stan po ekstrakcji zeba 47

W badaniu klinicznym stwierdzono obecno$¢ wypetnien,
ktore zakwalifikowano do dalszej obserwadji ze wzgledu na
brak objawdw prochnicy wtdrnej. Nie wykazano aktywnych
ognisk prochnicowych. Diagnostyke wsparto dodatkowo
analizg zdjecia pantomograficznego przy uzyciu narzedzia
przesiewowego wspomaganego sztuczng inteligencjg -
programu Panto Monitoring / Get Smile (Kwiatek Dental
Clinic, Poznan, Polska) (ryc. 3). Jego zastosowanie miato na

IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

celu zwiekszenie uwaznosci diagnostycznej i zwrocenie
szczegolne] uwagi na wszystkie obszary obrazu, zgodnie
7 doniesieniami naukowymi wskazujacymi na potencjat ta-
kich rozwigzan we wsparciu przegladéw radiologicznych
[5]. Stan przyzebia, zarowno w obrebie tkanek brzeznych, jak
i przywierzchotkowych, oceniono jako prawidtowy. Ogdlny
poziom higieny jamy ustnej pacjentki uznano za dobry.

ANALIZA WSZYSTKICH ZEBOW NA PODSTAWIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

Ryc. 3a Analiza Al - program Panto Monitoring / Get Smile
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ANALIZA POSZCZEGOLNYCH ZEBOW

Szczeka
Zab 15 Zab 16 Zab 17
Wy petnienie Wypeknienie Wypelnienie
kompozylowe kompozytowe kompozytowe, Zanik kascl
Zab 26
Zab 28
ﬁ%ﬁ;j&:e Zab zatrzymany
Zuchwa
Zab 36
i Zab 46
Wypetnienie g
‘ ; Wypeinienie
kompozytowe, Zanik
Kkagdl kompozytowe

.3b Analiza Al - program Panto Monitoring / Get Smile

W badaniu miesniowo stawowym wystepowat istotny bol
przy palpacji miesni zwaczy oraz skroniowych, pozostate
miesnie byty niebolesne. Staw nie wykazywat bolesnosci
podczas ruchdw ani podczas badania palpacyjnego. Rucho-
mos¢ zuchwy pozostawata w normie. Odnotowano jednak
istotne parafunkcje oraz duzy poziom stresu na co dzien.
Przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego wykonano
zabieg profesjonalnej higienizacji jamy ustnej. Po przepro-
wadzeniu petnej diagnostyki, w tym skanu wewngatrzust-
nego (ryc. 4), okreslono cele terapeutyczne i opracowano
indywidualny plan leczenia ortodontycznego, ktory zostat
zaakceptowany przez pacjentke.
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Leczenie przeprowadzono z zastosowaniem aparatu na-

kiadkowego Spark (ryc. 5). Pacjentka uzytkowata 45 nakfadek
przez okres 12 miesiecy, w celu poprawy warunkow zgry-
zowych przed planowang rekonstrukcjg implantologiczng
i protetyczng uzebienia.
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W wyniku terapii uzyskano redukcje zgryzu gtebokiego, po-
prawe pofozenia zebow wzgledem ptaszczyzny okluzyjnej
szczeki oraz wyrownanie krzywej Spee. Pod koniec lecze-
nia ortodontycznego oraz uzyskaniu stabilizacji potozenia
zebdw, przystapiono do zabiegu implantacji w miejscach
brakujacych zebdw, zgodnie z planem opartym na wstep-
nym wax-upie. Procedure przeprowadzono w sposob na-
wigowany, z wykorzystaniem szablondw chirurgicznych
(ryc. 6-8). Takie postepowanie znaczaco ogranicza ryzyko
uszkodzenia struktur anatomicznych, a jednocze$nie po-

controla implantadji 35

64
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zwala na precyzyjne i przewidywalne odwzorowanie pozy-
¢ji implantu zgodnie z wczesniej zaplanowanym projektem
protetycznym, podnoszac bezpieczeristwo oraz przewidy-
walnos¢ leczenia [6-7].

W ramach przygotowania pacjentki do leczenia implan-
toprotetycznego zlecono podstawowy panel badan labo-
ratoryjnych - obejmujacy morfologie krwi (jako ztoty stan-
dard ogdlnej oceny zdrowia), oznaczenie poziomu glukozy
(w celu wykluczenia zaburzen gospodarki weglowodano-
we)j), a takze lipidogram z uwzglednieniem frakgji LDL oraz
stezenie witaminy D - ze wzgledu na ich udokumentowany
wplyw na przebieg gojenia oraz powodzenie integracji im-
plantu z tkankami [8,9].

W trakcie pierwszego etapu leczenia chirurgicznego
wszczepiono implant MIS CT w pozycji 35 oraz wykonano
ekstrakcje zeba 38, zakwalifikowanego do usuniecia. Za-
stosowano implant o wymiarach 3,75 X 8 mm, osiggajac
pierwotng stabilizacje na poziomie okoto 25 Ncm. Kontro-
lowanie momentu obrotowego podczas implantadji jest
szczegdlnie istotne. Stabilizacja okoto 25 Ncm, umozliwia
przewidywalne gojenie i unikniecie nadmiernych mikroru-
chéw w fazie integracji. U pacjentki zatozono $rube gojaca
0 wysokosci 5 mm w celu poprawy warunkow tkanek miek-
kich i kostnych. Dodatkowo przeprowadzono boczng aug-
mentacje kosci w rejonie zabiegowym z uzyciem bioma-
teriatu The Graft (Purgo Biologics Inc, Korea Potudniowa).
W celu stabilizacji preparatu - zapobieganiu odwarstwianiu
i migracji biomateriatu zastosowano piny tytanowe mocu-
jace, ktore zapobiegajg jego przemieszczaniu w trakcie pro-
cesu gojenia (ryc 6).
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ryc.7b -

Ryc. 7 a,b Planowanie implantadji 35 - Zirkonzahn

Po zakoriczeniu leczenia ortodontycznego, w ramach kto-
rego zab 44 zostat celowo przemieszczony do pozycji 45,
wykonano drugi etap leczenia implantologicznego. W po-
zycji anatomicznej 44 wszczepiono implant MIS C1 (3,3 X 10
mm), a w pozycji 47 implant MIS C1 (4,2 X8 mm). Zabieg

U

ryc.8a -

ponownie przeprowadzono z uzyciem szablonu chirur-

gicznego w nawigadji, uzyskujac stabilizacje na poziomie
ok. 25 Ncm. Zatozono $ruby gojace oraz wykonano boczng
augmentacje kosci biomateriater The Graft (0,25 g) (Purgo
Biologics Inc., Korea Potudniowa) przy implancie 45.

Ryc. 8 a-d Planowanie implantacji 45 i 47

Implantolc
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ryc. 8d

Ryc. 8 a-d Planowanie implantacji 45 i 47

Oba zabiegiimplantologiczne odbyty sie w znieczuleniu na-
siekowym Citocartin 100 (Molteni Dental), zawierajacym 4%
artykaine z adrenaling 1:100 000, pod kontrolg RVG i CBCT
(ryc. 9). Pacjentce wigczano antybiotykoterapie (ze wzgledu
na przeprowadzane augmentacje) oraz leczenie wspoma-
gajace obejmujace probiotyk, lek przeciwbolowy i ptukan-

ke antyseptyczng. W ramach leczenia implantologicznego
wykonano tez przeszczep FGG celem poprawy ilosci dzigsta
7wigzanego przy implantach, co pozwolito na zwiekszenie
stabilnosci tkanek miekkich, polepszenie estetyki odbudo-
wy protetycznej i poprawe dtugoterminowe] higieny oko-
licy wszczepu.

Implan Stoma PSI Implant Dentist
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Ryc 9 Radiologiczna kontrola implantacji 45 i 47 - widok na przekroju strzatkowym CBCT

Nastepnie - ze wzgledu na wczesniej zgtaszane dolegliwo-
ci miesniowo-stawowe oraz diugi czas trwania zaburzen
zwarciowych, przeprowadzono dtugoczasowg deprogra-
macje z zastosowaniem platformy przedniej [10], co zgod-
nie z klasycznymi doniesieniami autorow takich jak Dawson
i Okeson pozwala na eliminacje zakidcen w rejestracji relacji
centralnej i uzyskanie stabilnego kontaktu zwarciowego
[11,12]. Jej wysoko$¢ zostata ustalona na podstawie pomia-
row zebodw, w tym planowane] ekspozycji koron klinicznych
wzgledem wargi, co umozliwito rejestracje nowego piono-
wego wymiaru zwarcia (ryc. 10). Pacjentce zalecono jak naj-
czestsze uzytkowanie deprogramatora - najlepiej przez caty
dzier, z przerwami jedynie na positki i higiene jamy ustnej.

Ryc. 10 a-c Deprogramator typu Kois z platforma przednia

Po 4 tygodniach deprogramacji wykonano rejestracje zwar-
cia. Deprogramacja zostata uznana za skuteczng, poniewaz
uzyskano stabilny, powtarzalny kontakt punktowy na plat-
formie. Rejestracje przeprowadzono przy uzyciu skanera
3Shape Trios (3Shape A/S, Dania), co pozwolito na zwiek-
szenie precyzji oraz usprawnienie komunikacji z laborato-
rium protetycznym. W trakcie rejestracji nie skracano plat-
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formy deprogramatora, co umozliwia zachowanie nowego
pionowego wymiaru zwarcia w warunkach jamy ustnej
i zmniejsza potrzebe pdZniejszych korekt w artykulatorze. Na
podstawie aktualnych skandw wewnatrzustnych oraz doku-
mentadji fotograficznej wykonanej wzgledem pfaszczyzny
poziomej zaprojektowano cyfrowy wax-up. Ze wzgledu na
preferencje pacjentki dotyczace terapii minimalnie inwazyj-



nej, projekt zakfadat jedynie addycje materiatu kompozyto-
wego, bez redukdji twardych tkanek zebow. Takie podejscie
umozliwito planowanie odbudowy bez koniecznosci szlifo-
wania zdrowych struktur. Zwiekszenie pionowego wymiaru

zwarcia - jesli klinicznie moZliwe - pozwala na rekonstrukcje
starcia zebdw bez dodatkowe] utraty tkanek, ktére czesto
sq juz uprzednio ostabione. W ramach przygotowania do
odbudowy protetycznej, u pacjentki wykonano wybielanie
zebdw przy uzyciu metody Philips Zoom (ryc. 11).

Po wykonaniu i wydrukowaniu modeli cyfrowych przygo-
towano indeksy silikonowe, a nastepnie przeprowadzono
prébne przeniesienie wax-upu do jamy ustnej pacjentki
przy uzyciu materiatu Luxatemp (DMG Dental, Niemcy)
w odcieniu BT (ryc. 12). Skontrolowano kontakty okluzyjne
oraz prowadzenia przednie i boczne. Dodatkowo wykona-
no dokumentacje fotograficzng do wspdlnej analizy estety-
ki usmiechu z pacjentka.

IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

Po akceptacji mock up przeprowadzono leczenie odtwor-
cze 7 wykorzystaniem odbudowy kompozytowej technika

ttoczenia na podstawie wczesniej przygotowanego indek-
su z przezroczystego silikonu (Exaclear, GC Corporation,
Japonia). Indeksy zostaty przygotowane na podstawie
doktadnych modeli cyfrowych (ryc. 13). Modele przygoto-
wano tak, aby zapewni¢ jak najwiecej punktéw podparcia
w jamie ustnej i na tkankach zebdw, celem doktadnego od-
wzorowania wax up. Modele podzielono na czes¢ z zebami
bocznymi oraz na czes¢ z zebami przednimi. Kazda czes¢
modeli zostata dodatkowo podzielona na model co drugi
73b i model petny co istotnie zapewnia stabilizacje indeksu
silikonowego w jamie ustnej (ryc. 14). Indeksy sg dodatkowo
wzrmacniane ptytka termoformowalng oraz wigzg w wyso-
kiej temperaturze pod cisnieniem, co eliminuje obecnos¢
pecherzykédw powietrza. Techniki te sg szeroko opisywane
w literaturze dotyczacej leczenia estetycznego, szczegdlinie
w kontekscie odbuddw addytywnych i minimalnie inwazyj-
nych rekonstrukcji z uzyciemn materiatéw kompozytowych
[13].

Towych
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W technice tej wykorzystano wczesniej podgrzany mate-
riat kompozytowy o duzej wytrzymatosci (Enamel Hri UE3,
Enamel Biofunkcion BF3, Micerium S.p.A, Wiochy) (Ryc. 15).
Zastosowanie klasycznego kompozytu typu pasty moze
zapewnia¢ lepsze dtugoterminowe wiasciwosci uzytkowe
w porownaniu z materiatami typu flow, co wynika m.in.
7 wyzszej zawartosci wypetniacza i korzystniejszych parame-
trow mechanicznych takich jak odpornosc na scieranie czy
skurcz polimeryzacyjny [14].

Po wykonaniu odbudowy tuku dolnego i gérnego przysta-
piono do ekwilibracji zwarcia. Nastepnie wykonano skan
pod korony tymczasowe na implantach z wykorzystaniem
skanera wewnatrzustnego. Korony tymczasowe zostaty wy-
konane celem modelowania odpowiedniego profilu wy-
taniania - profil uzyskany na samych $rubach gojacych nie
byt zadowalajacy. Nastepnie oddano korony tymczasowe
na tacznikach standardowych (Ti base 1,5 mm) z materia-
tu PMMA (polimetakrylan metylu - o dobrej wytrzymatosci
mechanicznej i wysokiej estetyce) i ponownie sprawdzono
i ekwilibrowano zwarcie (ryc. 16-17).
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Po okoto trzech miesigcach adaptacji do nowych warun-
kow zwarciowych, w trakcie ktorych prowadzono regularne
kontrole, pacjentka w petni zaadaptowata sie do nowego
pionowego wymiaru zwarcia oraz zaakceptowata ksztatt
zebdw. Odnotowano wyrazne zmniejszenie napiecia mie-
Sniowego oraz ustgpienie dolegliwosci bolowych podczas

jedzenia, ktére wezesniej wynikaty z odstonietej zebiny.

W catym tym okresie implanty pozostawaty stabilne, a pro-
ces osteointegracji przebiegat prawidfowo, bez objawdw
zapalenia tkanek okotowszczepowych ani zgtaszanych do-

R

ryc. 18a ryc. 18b

legliwosci bolowych. Istotnym czynnikiem sprzyjajgcym
stabilizacji efektow leczenia byta odpowiednia grubosc tka-
nek miekkich w strefie estetycznej. Jak pokazano w literatu-
rze, grubos¢ dzigsta zrogowaciatego powyzej 2 mm istotnie
ogranicza ryzyko marginalnej utraty kosci oraz wspiera ko-
rzystne i diugotrwate ksztattowanie tkanek w obrebie strefy
przejsciowej [15].

Nastepnie odkrecono korony tymczasowe i wykonano skan
pod korony ostateczne, uwzgledniajacy nowy profil wyta-
niania (ryc. 18).

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025




IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

Wykonano korony ostateczne na implantach, wykorzy- ja stabilnosci tkanek miekkich wokdt implantu [16-17]. Po
stujac tlenek cyrkonu w monobloku z precyzyjnie wypo- przymiarce i stwierdzeniu idealnego profilu wytaniania (ryc.
lerowang powierzchnig dosluzéwkowa, bez stosowania 20), oddano korony ostateczne, dokrecono je z momentem
glazury w tej strefie (ryc. 19). Takie opracowanie umozliwia 30 Ncm, a otwory dostepowe zamknieto jatowym teflonem
petne wykorzystanie biologicznych wiasciwosci materiatu - i kompozytem Enamel. Zweryfikowano prawidtowe dokre-
w szczegolnosci jego wysokiej biozgodnosci i minimalne; cenie na RVG (ryc. 21). Wykonano dokumentacje fotogra-
chropowatosci, co ogranicza adhezje bakterii oraz sprzy- ficzna (ryc. 22).

0 0sadzeniu koron na implantach
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Uzyskany efekt estetyczny w petni usatysfakcjonowat pa- wykonanej odbudowy. Szyna ta rowniez stuzy jako retainer
cjentke zarowno pod wzgledem koloru, ksztattu, jak i har- po zakonczonym leczeniu ortodontycznym.

monii usmiechu. Po oddaniu koron i kontroli wykonano Pacjentka podlega okresowej kontroli, higienizacji i polero-
szyne stabilizacyjng ptaska drukowang z zywicy celem elimi- waniu kompozytu.

nadji bruksizmu nocnego i odpowiedniego zabezpieczenia
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IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

Bardzo istotnym aspektem w dtugoterminowym utrzy-
maniu efektow leczenia pozostaje konsekwentne prze-
strzeganie rezimu higienizacyjnego oraz przeciwdziatanie
akumulacji ptytki nazebnej na powierzchniach odbudow
kompozytowych, protetycznych, a takze na naturalnych
zebach — zwiaszcza w rejonie tkanek okotowszczepowych.
Wspotczesna stomatologia, w tym implantologia, mimo
dynamicznego rozwoju technologii i materiatow, wcigz stoi
przed istotnym wyzwaniem, jakim jest skuteczne ogranicze-
nie adhezji plytki nazebnej do powierzchni zebdw natural-
nych, odbuddéw kompozytowych oraz koron protetycznych
osadzonych na implantach. Tworzenie sie biofilmu sprzyja
rozwojowi zapalenia tkanek okotowszczepowych i stanowi
jedno z najpowazniejszych zagrozen dla dlugotermino-
wej stabilnosci implantdw oraz trwatosci efektéw leczenia
[18]. W zwigzku z tym, w ramach zalecert pozabiegowych
oraz profilaktyki biofilmu wokét prac implantoprotetycz-
nych, pacjentce zalecono regularne stosowanie ptukanki
zawierajacej hydroksyapatyt. Zwigzek ten, bedacy biokom-
patybilnym skfadnikiem zblizonym do naturalnych tkanek
zebdw i kosci, wykazuje udowodnione wiasciwosci ogra-
niczajace adhezje bakterii [19] oraz przeciwpréchnicowe
[20]. Zgodnie z wynikami najnowszych badan, w tym pra-
cy Ji i wsp. (2024) [21], zastosowanie powtok z podwajne]
warstwy hydroksyapatytu i tlenku cyrkonu na powierzchni
tytanowych implantéw skutkowato istotnym zmniejsze-
niem przylegania bakterii do ich powierzchni. Podobne
efekty zaobserwowano takze w pracy Karpiriskiego i wsp.

Polskie Towarzystwo
Dysfunkcji Narzadu Zucia

(2025) [22], w ktdrej wykazano, Zze ptukanka na bazie na-
nohydroksyapatytu znaczaco redukuje zywotnos¢ biofilmu
bakteryjnego, szczegdlnie na powierzchniach tytanowych
i cyrkonowych, co czyni jg obiecujagcym narzedziem w pre-
wengji okotowszczepowego stanu zapalnego. Cho¢ bada-
nia te zostaly przeprowadzone in vitro, ich wyniki stanowia
istotny argument za wspomaganiem higieny jamy ustnej
7 uzyciem preparatow zawierajacych hydroksyapatyt row-
niez w warunkach klinicznych. Uzycie takiej ptukanki ma na
celu ograniczenie powstawania biofilmu wokdt koron na
implantach, a tym samym przedtuzenie trwatosci leczenia
i minimalizacje ryzyka periimplantitis.

Podsumowanie i wnioski

Przedstawiony przypadek potwierdza zasadno$¢ kom-
pleksowego, interdyscyplinarnego podejscia w leczeniu
pacjentdéw z zaawansowanymi zaburzeniami zwarcia, bra-
kami zebowymi i wspdtistniejgcymi dolegliwosciami mie-
Sniowo-stawowymi. Wdrozenie leczenia ortodontycznego,
implantologicznego, funkcjonalnego i estetycznego, przy
wykorzystaniu cyfrowych technik planowania i rekonstruk-
cji, pozwolito nie tylko na odbudowe brakujgcych struktur,
lecz takze na dtugoczasowg poprawe funkdji i komfortu pa-
cjentki.

Szczegdling uwage zwrdcono na minimalng inwazyjnose
postepowania, precyzje rejestracji zwarcia oraz koniecznosc
dtugoterminowej kontroli stanu tkanek okofowszczepo-

Wprowadzamy rozwigzania probleméw TMD do gabinetéw stomatologicznych

Szkolimy i wdrazamy innowacje w leczeniu TMD
Dzielimy sie wiedzg i do$wiadczeniem — dostep do platformy edukacyjnej
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wych i odbudow.

W opisie leczenia podkreslono réwniez znaczenie wcze-
sniejszego przygotowania warunkéw okluzyjnych i prze-
strzeni protetycznej, co - zgodnie z aktualng literatura - wa-
runkuje trwatosc i funkcjonalnosc¢ ostatecznej odbudowy
[23].

Zastosowanie implantéw pozwolito na przewidywalng od-
budowe brakow zebowych w estetycznej i funkcjonalnej
pozydji oraz zapewnito stabilne podparcie dla przysztych
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Peter Fairbairn

Regeneracja kosci z wykorzystaniem materiatu alloplastycznego
stanowigcego mieszanine B-TCP i siarczanu wapnia: Raport analiz
przypadkow wraz z badaniem histologicznym

Bone Regeneration Using an Alloplastic Graft Material that Combines f3
Tricalcium Phosphate and Calcium Sulphate: A Case Series Report with
Histology

Streszczenie

W ramach retrospektywnej analizy przypadkéw przedstawiono zastosowanie uznanego alloplastycznego produktu stanowigcego mieszanine 3-TCP i siarczanu wapnia
w stosunku 65:35 w celu ufatwienia regeneracji kosci w réznych lokalizacjach w jamie ustnej i w réznych wskazaniach klinicznych. W badaniu wzieto udziat siedmiu
pacjentéw leczonych przez siedmiu roznych lekarzy klinicystow dziatajacych w pieciu lokalizacjach geograficznych. Wszystkie przypadki obejmowaty analize probek
rdzenia kostnego pobranych w drodze trepanacji w 12 i 33 tygodniu po zabiegu. Rdzenie te poddano analizie histologicznej z zastosowaniem standaryzowanych pro-
tokotdw w szesciu réznych laboratoriach. Podstawowy wskaZnik skutecznosci stanowit procentowy udziat materiatu resztkowego, nowej tkanki kostnej i tkanki tacznej
w zmierzonych punktach czasowych. Wyniki uzyskane w ramach tej serii analiz przypadkow sugeruja, ze alloplastyczny produkt kostny ulega resorpcji w 50% i zostaje
zastapiony nowa tkanka kostng po 12 tygodniach, z dalej postepujaca resorpcja do 85% po 33 tygodniach. Wyniki te sugeruja, iz przedmiotowy produkt alloplastyczny
moze by¢ z powodzeniem stosowany w szerokiej gamie protokotdw wewnatrzustnej regeneracji kosci, co prowadzi do konsekwentnej resorpcji materiatu i zastgpienia
go nowa koscig pacjenta, niezaleznie od lekarza prowadzacego i przyjetego histologicznego protokotu analitycznego.

Abstract:

This case series evaluates the clinical and histological outcomes of bone regeneration using EthOss, a fully resorbable alloplastic graft material composed of 65% beta-
-tricalcium phosphate (3-TCP) and 35% calcium sulphate (CaSO,). Seven cases were presented from multiple clinical centers worldwide, including socket grafting and
treatment of a radicular cyst. Bone core samples were harvested at 12 or 33 weeks post-grafting and subjected to histological analysis. The findings demonstrated a high
percentage of newly formed bone (up to 81.8%) and minimal residual graft material, indicating successful osseous regeneration. The use of EthOss without a collagen
membrane allowed direct interaction with periosteal-derived cells, contributing to enhanced healing and vascularization.

The material was well tolerated, and no adverse events were observed. This report supports the efficacy of EthOss as a viable, synthetic alternative for bone grafting in
dental implant protocols.

Stowa kluczowe:
B-TCP, siarczan wapnia, wypetnienie zebodotu (socket grafting), odroczone w czasie wszczepienie implantu
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(-tricalcium phosphate, calcium sulphate, synthetic bone graft, socket preservation, histological analysis, implantology
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Introduction

Various types of graft materiat can be used to facilitate host
bone regeneration in implant dentistry, including, autoge-
nous bone, allografts, xenografts and alloplasts.[13]

Many factors are involved in decisions regarding which
type of osseous graft materiat to use. Xenograft materials
have a significant body of evidence suggesting that they
do not fully resorb, leaving particles present which can re-
main within the soft tissue and in contact with the implant
surface, (BIC) contact percentage. This can possibly affect
long

term implant survival.[4-5] In addition, complications with
xenografts can include chronic inflammation, foreign body
giant cell reaction, immune reactions, materiat displace-
ment, acute and chronic sinusitis and maxillary mycetoma.
[6-9]

Although Allografts have been reported to produce a
significantly higher proportion of new bone than xeno-
grafts[10], both types of graft materiat may lead to patient
objections for either religious or personal reasons related to
potential disease transmission via the graft.[11+12] Howev-
er, alloplastic graft materials along with autogenous grafts
have the highest rate of acceptance among patients.13
This is perhaps reflected in the commercial sphere where
alloplastic bone grafts are predicted to grow fastest within
the dental bone graft marketplace between 2021-2026.[14]
The increased use of alloplastic graft materials for dental
grafting protocols has included the use of both B Tricalci-
um Phosphate (B-TCP) and Calcium Sulphate (CaSO4), both
alone and in combination. These two materials have the
benefit of being fully resorbed over time, thus they do not
leave residua | graft particles at the grafted site once host
bone conversion is completed.

Calcium Sulphate has been used for over 120 years in med-
ical grafting procedures. It sets hard, producing a stable cell
occlusive barrier which prevents soft tissue migration into
the graft volume during the healing and organization phas-
es. B-TCP has also been utilized medically for decades for
grafting with many benefits pertinent to its use as a dental
graft materiat. It is osteoinductive and osteoconductive,
whilst being completely resorbed as it is replaced by host
bone[15-18]

The benefits of the two materials in combination appear
to be due to the synergistic nature of their properties. Cal-
cium Sulphate has a bacteriostatic effect partly due to the

Zeskanuj kod QR,
aby przejs¢ do publikacji

acidity of released Ca2+ ions during its initial dissolution.
This acidity stimulates osteoblasts whilst inhibiting oste-
oclastic  bone resorption.19-2°CaSO4 however, is not an
ideat graft materiat when utilized in isolation, due to its rate
of resorption being faster than host bone formation. This
means that it does not act as an effective scaffold within
the defect during this critical phase of new bone regener-
ation. Its osteoconductive properties are thus time limited.
[21.22] CaSO4 also has weak osteoinductive properties, with
chemical changes and dissolution also leading to porosities
that influence neovascularization.[23-25] B-TCP is a porous
substance which undergoes complete resorption over a
9-to 16-month time-period.[26] There is the suggestion
that grafting with B-TCP solely may possibly lead to bone
volume reduction over time due to this complete resorp-
tion, and this has led historically to its use in combination
with less fully resorbable materials such as, for example, hy-
droxyapatite. Another interesting use has been to expand
the total graft volume when autogenous bone is used.

The use of B-TCP and CaSO4 in combination synergizes
their individual properties producing a stable volume, hard-
ening paste that adapts accurately to the contour of the
bony defect and develops

porosities due to the dissolution of CaSO4. This provides a
scaffold for bone regeneration.[2732]

This self-stabilizing graft materiat is used without collagen
membranes. The direct contact of the graft surface with
the periosteum thus not allowing any barrier to periosteal
induction of stromal cell derived factors, with subsequent
presence of mesenchymal cells at the bone-healing site.
These cells differentiate into osteoblasts. The absence of a
collagen membrane, with optimized graft access to the per-
josteal blood supply appears to lead to enhanced healing
outcomes.[33]

The materiat used in the cases reported here was EthOss,
a graft materiat composed of 65% B-TCP and 35% CaSO4.
(EthOss® Regeneration Ltd, Silsden, UK). Clinically, 50%
new bone has been observed at 12 weeks replacing the
graft materiat and full graft resorption usually occurs over
the following 6- 12 months depending on the volume of
graft present. It has been reported in studies that promo-
tion of osseoinduction as well as three-dimensional scaf-
fold support for new bone occurs with these synthetic
graft materials. This synthetic graft has been shown to be
biocompatible, osteoconductive and bioresorbable bone



graft substitute.34 Previous histornorphometric ana lysis
has revealed that sites grafted with EthOss were occupied
by 50.28% new bone, with 12.27% residual grafting materiat,
and 37.45% connective tissue.35 The combination of BTCP
and CasO4 in EthOss™ graft materiat provides simplicity of
use without the requirement for a collagen membrane for
guided bone regeneration procedures.[36]

The 7-case series reported here details a multi-center study
where trephined bone core samples were taken from in-
tra-orat sites after prior grafting with the alloplastic bone
graft EthOss in particulate form.

The seven cases reported here were conducted by 7 clini-
cians on 7 different patients, 5 mate and 2 female, at 5 clin-
ical sites, two cases were conducted in the UK, T in USA, 1
in Columbia and 1 in Thailand. Six core samples were taken
after early grafting of extraction sockets. One sample was
taken after immediate placement into an extraction sock-
et and immediate grafting of the associated radicular cyst
via mucoperiosteal flap access. EthOss, a synthetic osseous
graft materiat consisting of 65% B Tricalcium Phosphate and
35% Calcium Sulphate was utilized in the 7 cases presented
in the case studies.

Six sites had core sampies taken at 12 weeks with 1 having
the core taken at 33 weeks. IRB approval was not necessary
as patients were not identified in the results. Forthe same
reason consentforpublication of the individual cases were
not required. Where clinical photography was taken and is
presented here, consent was obtained for its use within this
publication.

The seven patients had an age range from 16 to 59 years
old. All patients were reviewed for their suitability of implant
surgery and were fit and well at the time of the initial graft-
ing and core sample harvesting.

The STROBE checklist was followed in the preparation and
completion of this article.
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CASE 1:

A 51-year-old mate patient presented with a lower left sec-
ond premolar tooth that was tender to percussion. The
tooth had previous endodontic treatment resulting in a
lateral perforation of the root towards the buccal, with ex-
trusion of gutta percha root obturation materiat into the
unattached buccal mucosa. Examination revealed a large
coronal composite restoration with evidence of coronal
leakage. A small field CBCT scan revealed a large bony ra-
diolucency associated with the apical third of the lower left
second premolar root and extending mesial to the di stal
wali of the lower leftfirst premolar root, and distally approxi-
mately 10mm behind the distal wali of the lower left second
premolar. (Figure 1) The prognosis was poor on the tooth
related to the lateral perforation, remaining condition of the
tooth and the size of the lesion present and it was recom-
mended to extract the tooth, immediately graft the site and
following graft healing place an implant to be restored fol-
lowing osseointegration.

Consent documentation was reviewed with the patient and
then signed. Local anesthetic (4% Articaine hydrochloride
with epi) was administered to both buccal and lingual ves-
tibules from the lowver left canine to the lower left second
molar. The lower left second premolar was atraumatically
extracted, and the socket curetted to remove any residua
| soft tissue from the socket walls. The bony expansion at
the apical third of the socket was identified. A full thickness
mucogingival flap was raised mid-crestal from the mesial
ofthe lower left second molar, around the buccal margin of
the lower left first premolar with vertical release distal to the
canine. A DASK internalty irrigated domed lateral sinus lift
diamond bur, (Dentium USA, USA), was used to create the
oval access through the buccal bony cortex to the cystic le-
sion. The cyst contents were sent for histological evaluation

and revealed it to be a radicular cyst.
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Afterthorough degranulation of both the cyst cavity and
socket, each EthOss graft materiat syringe was held vertically
and hydrated with sterile 0.9% saline as per the manufac-
turer's instructions. A piece of non shedding sterile gauze
was placed at the open end of the syringe to remove ex-
cess saline. The syringe was the n delivered to the intra-orat
site and EthOss graft materiat expressed into both the cyst
cavity and socket. The materiat was gently compressed to
shape it, and a total of 3.5cc of EthOss was added. A ster-
ile non-shedding gauze was held against the materiat for 3
minutes to allow hardening. The EthOss graft materiat was
tested and resisted pressure and was firm to the touch. The
flap margins were then sutured tension free with 4.0 Vicryl
Rapide (Ethicon, J&J MedTech, USA) in an interrupted pat-
tern.

The patient returned following 7 months of site healing
and graft maturation. The soft tissue over the edentulous
area that had been graft demonstrated a lack of inflam-
rmation and was keratinized and healthy. A CBCT scan was
taken to evaluate the grafted site. (Figure 2) Evaluation of
the scan noted the previous defect was filled with dense
materiat and the lesion appeared to be absent. Consent
documentation for implant placement was reviewed with
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the patientand then signed. Local anesthetic (4% Articaine
hydrochloride with epi) was administered to both buccal
and lingual vestibules from the lower left canine to the low-
er left second molar. Amid crestal incision was made from
the mesial of the 2nd molar to the distal of the 1st premolar
and a full thickness flap was elevated to expose the crestal
ridge. (Figure 3) The crestal bone had a normal appearance
and identification of the previously placed graft materiat
was not visually possible. A core was removed using a surgi-
cal trephine bur at the planned implant site for histological
analysis. (Figure 4) The site the trephined core was removed
was modified to accommodate the planned implant utiliz-
ing osteotomy burs (Southern Implants, Irene, South Afri-
ca). (Figure 5) A 7x9 mm implant (MAX implant, Southern
Implants) implant was placed into the osteotomy (Figure 6
left) and a healing abutment placed in the implant. EthOss
graft materiat was placed over the implant shoulderto the
healing abutment to once healed the implant would be
completely encased in bone. (Figure 6 middle) The soft tis-
sue was sutured around the healing abutment to get pri-
mary ciosure over the graft materiat placed. (Figure 6 right)
A periapical radiograph was taken to document implant
placement. (Figurer 7)
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The core sample was sent for histological evaluation to Mi-
lan University. The sample was processed, and slices made
and stained with H&E and evaluated underthe microscope.
(Figure 8) Histologically, high quality bone was noted with
thick trabeculae similar cortical bone with minimal residual
b-TCP particles present. Further histological ana lysis of the

trephine core under picrosirius/polarized light demonstrat-
ed well-structured bone with lamellae clearly defined with
collagen appearing deep red marking them as mature fib-
ers and osteons present and defined. (Figures 9, 10) Histo-
gram analysis uti lizing Adobe Photoshop noted 33,871 pix-
els of non-bone and 152,441 pixels of bone to yield 81.8%
bone present in the core sample. (Figure 11)
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Ryc. 9-10 Analiza histologiczna rdzenia barwionego metoda PSR/ w Swietle spolaryzowanym wskazuje na dobrze ustrukturyzowang kos¢

charakterystyczna dla zwartej tkanki kostnej z matymi ptytkam.
Fig. 9-10 Histological analysis of the trephine core under picrosirius red/ polarized light demonstrating well structured bone that is charac-

teristic of compact bone with tiny lamellae.
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A 56-year-old mate presented with a failing mandibular left
st molarthat upon evaluation was deemed non savable
and extraction was recommended with socket grafting to
preserve the site in preparation following healing of im-
plant placement. The patient was a non-smoker, and no
medical issues were noted in their history. The tooth was
extracted under local anesthetic and the socket curetted of
any soft tissue and potential pathology that could affect the
graft that would be placed. EthOss graft was placed to fil
the extraction socket and a pericardium membrane (Jason
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Membrane, Botiss Biomaterials, Berlin, Germany) was placed
underthe soft tissue to cover the graft materiat. The soft tis-
sue margins were closed with 5-0 PTFE sutures. At 12-weeks
post graft placement in preparation for implant placement,
the area was flapped, and a core sample taken from the
site for histological assessment. Histological analysiswas
performed by Dr. Hari Prasad, University of Minnesota, USA
which reported 51% new bone and 11% residual EthOss
particles. (Figure 12) Histolmorphometry was performed
by histologist and identified respectfully that the distal area
had 50% new bone and the mesial area had 519% new bone
with 119% in both areas. (Table 1)
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istological report ofthe core sample.

A 56-year-old female presented with a failing maxillary right
2" molar that upon evaluation was deemed non-savable
and extraction was recommended with socket grafting to
preserve the site in preparation following healing of implant
placement. The patient was a non-smoker, and no medical
issues were noted in her history. The tooth was extracted
under local anesthetic and the socket curetted of any soft
tissue and potential pathology that could affect the graft
that would be placed. EthOss graft was placed to fill the
extraction socket and a pericardium membrane (Jason
Membrane, Botiss Biomaterials, Berlin, Germany) was placed
under the soft tissue to cover the graft materiat. The soft
tissue margins were closed with monofilament sutures. At
12-weeks post graft placement, the area was flapped, and a
core sample taken from the site for histological assessment.
(Figure 13) Histology was performed in the Cell Tissue de-
partment at Freiburg University (Baden Wurttemberg, Ger-
many) by Drs Heiner Nagursky and Annette Linder. Histo-
logical analysis reported the core sample had 48.129% newly
formed bone and 8.11% residual EthOss particles. Cases 4-7
were histologically analyzed uti lizing Adobe Photoshop®
to generate a black image mask to highlight non-boney
tissue. The subsequent selections represented bone tissue.
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The Histogram tool within Photoshop was used to calculate
the pixels of each selection. The pixel data was then used to
quantify the percentage of bone tissue within the sample.

CASE 4:

A 59-year-old female patient with no disclosed medical his-
tory and a non-smoker presented with issues with the man-
dibular right 1st molar. Examination noted the tooth had
a poor prognosis and extraction was recommended with
socket grafting and later implant placement following site
healing. The tooth was extracted under local anesthetic and
the socket curetted of any soft tissue and potentia | pathol-
ogy that could affect the graft that would be placed. EthOss
graft was placed to fill the extraction socket and a pericar-
dium membrane (Jason Membrane) was placed underthe
soft tissue to cover the graft materiat. The soft tissue margins
were closed with Vicryl sutures (Ethicon, Raritan, NJ, USA). At
12- weeks post graft placement, the area was flapped and
a core sample taken from the site for histological assess-
ment. (Figure 14) Histology was performed by Prof, Charles
Mangham in the Tissue department at the University of
Manchester, UK. Histogram analysis utilizing Adobe Photo-
shop noted 32,068 pixels of non-bone and 98447 pixels of
bone to yield 75.4% bone present in the core sample.
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CASE 5:

A 16-year-old mate presented with pain on the mandibu-
lar right 1st molar. That upon exam it was determined that
tooth would require extraction due to the extent of decay
present and being non restorable. The tooth was extracted
under local anesthetic and the socket curetted of any soft
tissue and potential pathology that could affect the graft
that would be placed. Implant placement would be de-
layed until after graft healing had completed. EthOss graft
was placed to fill the extraction socket and a pericardium
membrane (Jason Membrane) was placed under the soft
tissue to cover the graft materiat. The soft tissue margins
were closed with Vicryl sutures (Ethicon, Raritan, NJ, USA). At
12-weeks post graft placement, the area was flapped, and a
core sample taken from the site for histological assessment.
(Figure 15) Histogram analysis utilizing Adobe Photoshop
noted 100,205 pixels of non bone and 134,028 pixels of
bone to yield 57.2% bone present in the core sample.
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CASE 6:

A 52-year-old mate patient with no disclosed medical his-
tory and a non-smoker presented with issues with the max-
illary left 2nd premolar. The examination noted the tooth
had a poor prognosis and extraction was recommended
with socket grafting and later implant placement following
site healing. The tooth was extracted under local anesthet-
ic and the socket curetted of any soft tissue and potential
pathology that could affect the graft that would be placed.
EthOss graft was placed to fill the extraction socket and a
pericardium membrane (Jason Membrane) was placed
under the soft tissue to cover the graft materiat. The soft
tissue margins were closed with Vicryl sutures (Ethicon). At
12-weeks post graft placement, the area was flapped, and a
core sample taken from the site for histological assessment.
(Figure 16) Histology was performed by Pathology depart-
ment at the University of Chulalongkom, Bangkok, Thai-
land. Histogram analysis utilizing Adobe Photoshop noted
37,875 pixels of non-bone and 42,285 pixels of bone to yield
58.5% bone present in the core sample.
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Case 7:

A 53-year-old female patient with no disclosed medical
history and a non-smoker presented with issues with the
mandibular left 1st molar. Examination noted the tooth had
a poor prognosis and extraction was recommended with
socket grafting and later implant placement following site
healing. The tooth was extracted under local anesthetic and
the socket curetted of any soft tissue and potential pathol-
ogy that could affectthe graft that would be placed. It was
noted a large defect was present close to the inferior alveo-
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lar nerve (IAN). EthOss graft was placed to fill the extraction
socket and a collagen sponge was placed under the soft
tissue to cover the graft materiat. The soft tissue margins
were closed with Vicryl sutures (Ethicon, Raritan, NJ, USA). At
12-weeks post graft placement, the area was flapped, and a
core sample taken from the site for histological assessment.
(Figure 17) Histology was performed by Dr. Paolo Savadori
at the University of Milan (ltaly). Histogram analysis utilizing
Adobe Photoshop noted 61,907 pixels of non-bone and
87,206 pixels of bone to vield 585% bone present in the
core sample.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025




Discussion

For all cases, a standard tooth extraction protocol was fol-
lowed, where, if present, multiple roots were sectioned
first using highspeed or speed increasing handpieces and
diamond burs. Periotomes (Helmut Zepf Medizintech-
nik, GMBH), (Hu-Friedy Group, USA) or (Karl Schumacher,
USA), were used to section the coronal periodontal liga-
ment fibres, and luxators (Directa AB, Sweden), plus forceps
(Dentsply Sirona, USA) or (Devemed, GmBH), were used to
remove the roots with minimal trauma to the sockets. The
sockets were then assessed carefully via magnified direct vi-
sion and using periodontal probes (Hu Friedy, USA) or (Nor-
dent Manufacturing Inc, Canada). All seven sockets were
judged intact.

Thorough degranulation was carried out using either sharp
curettage alone with Lucas curettes (Hu - Friedy, USA), or
(TK Plus, USA), or in combination with EthOss degranulation
burs (EthOss Regeneration Ltd,, Silsden, UK).

Forthe remaining radicularcystcase, a full thickness mu-
co-gingival flap was raised with a mid-crestal incision and
both mesial and distal releasing incisions at the lower left
second premolar to second molar site. The location ofthe
mental foramen and neurovascular bundle was carefully
exposed using blunt dissection and visualized directly. A
Swann-Morton 15 blade (Swann-Morton Limited, UK) was
used for the incision. The radicular cyst was accessed via an
ovoid osteotomy through the buccal cortical mandibular
bone and through the extraction socket of the second pre-
molar. The premolar was extracted using a similar protocol
to the other six cases. The ovoid osteotomy was created us-
ing the novel use of the DASK Sinus Lift Kit domed internally
irrigated diamond bur, (Dentium USA, USA).

For the immediate socket graft cases and the radicular cyst
graft case after thorough degranulation had been complet-
ed, the £thOss graft materiat was mixed according to the
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manufacturer's instructions. The EthOss syringe cover was
removed, and the syringe was filled to the specified mark-
er with 0.9% sterile saline to hydrate the graft particles, the
syringe cover replaced, then the syringe shaken to ensure
complete diffusion of the saline through the graft materiat.
A dry, non-shedding, sterile gauze was then applied to the
syringe nozzle and the plunger depressed to extrude excess
saline from the hydrated graft volume. The syringe was then
transferred to the surgical site and the hydrated materiat ex-
truded into the area to be grafted. For the six immediate
socket grafting cases, Tcc of EthOss was placed. For the
radicular cyst case, 3.5cc of EthOss was placed in total. For
all seven cases, a piece of dry, non-shedding, sterile gauze
was placed over the graft materiat and gentle pressure was
exerted to compress the graft materiat and shape it to the
defect being filled.

For the six immediate extraction socket graft cases, coronal
socket occlusion was achieved using a combination of a na-
tive collagen membrane derived from porcine pericardium
-Jason membrane (Botiss biomaterials, GmBH), and horizon-
tal mattress sutures using 5.0 PTFE sutures, (Implacore Sp,
Poland and Hu -Friedy, USA). For, the combined immediate
socket and radicular cyst case, primary ciosure of both the
socket and flap were achieved by periosteal release and su-
turing using Vicryl Rapide 4.0 interrupted sutures, (Ethicon,
J&J MedTech, USA). No post operative antibiotic regime was
given for any of the seven cases.

For the six purely immediate socket grafting cases, patients
were reviewed at one week with suture removal. All six cas-
es had uneventful healing and at 12 weeks post grafting,
the sites were accessed via crestal full thickness mucoper-
iosteal flaps and the bone evaluated. All six cases showed
the clinical appearance of full socket healing and so core
samples were obtained from the grafted regions using
trephine drills of appropriate diameter for the surgical site
osteotomy and subsequentimplant placement. (Devemed,
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GmBH, or General Medical, UK). For these six cases, the
trephine internal diameters were either 2 or 3mm. For the
combined immediate socket and radicular cyst graft case,
the case was reviewed at 2 weeks with suture removal. Un-
eventful healing was followed by sectional CBCT scan eval-
uation at 32 weeks, with return at 33 weeks post-grafting for
site access via crestal full thickness mucoperiosteal flap and
core harvesting from the lowerfirst molar site using a 5Smm
internal diameter trephine, (Devermed, GmBH). A Southern
Max dental implant (Southern Implants, SA) was placed into
the trephined site, a healing abutment placed, and the flap
closed transmucosal via PTFE 4.0 interrupted sutures, (Hu-
Friedy, USA).

Socket grafting has been demonstrated to aid in the pres-
ervation of the crestal bone and is especially important
when implant placement at the site is part of the treatment
plan.37 It is not uncommon that implant placement will
be delayed following extraction and following extraction
during site healing without support the crestal bone will
resorb and may complicate implant placement at the later
date.38 Various graft materials are available and in use for
socket grafting procedures. Those include allografts, xeno-
grafts and synthetic materials, each with their pro and con
to their usage. The benefits of synthetic materials is lower
cost compared to allografts and xenografts, plus avoidance
of immunological reactions that have been reported with
those other materials.[39,40]

Whereas beta tricalcium phosphate graft materiat has
demonstrated to be well tolerated immunologically caus-
ing no negative reactions in patient usage.[41] Calcium
sulphate has also demonstrated a lack of immunological
reaction as a graft material.[42] Usage of the two materials
allows preservation of the space being grafted to allow
host conversion to new bone and vascularization of the
grafted site. The site can be re-entered for implant place-
ment at 12-weeks post graft placement and full conversion
of the graft materiat occurs in 6-12 months depending on
volume of the graft material.[43] Socket preservation utiliz-
ing a synthetic graft materiat consisting of beta-tricalcium
phosphate and calcium sulphate is well tolerated by the
immune system and preserves the volume of missing bone
while the host converts the graft to new bone [44-45]
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Conclusion

The histological analysis of the 7 cases presented demon-
strates a consistent finding of new bone at 12-weeks when
core samples were procured from the grafted sites. Addi-
tionally, minimal particles of graft materiat was noted histo-
logically, supporting conversion of the EthOss graft materiat
to host bone and vascularization of the graft to support
that conversion process to vital bone. The materiat was well
tolerated and at the 12-week re-entry overlaying soft tissue
demonstrated a lack of inflammation and healthy kerati-
nized gingiva.
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Summary box:

What is known on the topie:
The article reviews 7 cases performed in 7 different pa-
tients where bone grafting was
performed in anticipation of implant placement.
Those were allowed to heal and organize, then at im-
plant placement core samples were taken and histo-
logically analyzed to determine conversion to host
bone and the absence of residual graft materiat.

The submitted study adds:
The results demonstrated that the graft materiat con-
sisting of 3 Tricalcium Phosphate and Calcium Sul-
phate converts to healthy host bone and should be
considered as a choice of graft materiatin these clinical
situations.
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Karolina Rybarska

Zywienie jako modyfikowalny czynnik ryzyka w rozwoju
periimplantitis - aktualny stan wiedzy

Nutrition as a modifiable risk factor in the development of periimplantitis -
current state of knowledge

Streszczenie

Periimplantitis to przewlekly stan zapalny tkanek otaczajacych implanty, ktéry moze prowadzi¢ do ich utraty. Coraz wiecej doniesiert naukowych wskazuje, ze dieta
moze miec istotny wptyw na ryzyko rozwoju zapalenia. W artykule przedstawiono przeglad aktualnych danych dotyczacych wptywu skfadnikéw odzywczych, takich
jak btonnik, biatko, kwasy omega-3, witaminy A, C i B12 oraz wapn i zelazo, na zdrowie przyzebia i tkanek okotowszczepowych. Omdwiono takze potencjalny wptyw
wybranych modeli zywieniowych, w tym diety srédziemnomorskiej, postu przerywanego i diety ketogenicznej, na stan zdrowia jamy ustnej. Zgromadzone dane suge-
rujg, ze odpowiednio zbilansowana dieta, bogata w skiadniki przeciwzapalne i przeciwutleniajgce, moze wspiera¢ zdrowie jamy ustnej i zwiekszac skutecznosc leczenia
implantologicznego. Podkreslono réwniez potrzebe dalszych badar oraz znaczenie interdyscyplinarnej opieki zywieniowej jako elementu profilaktyki periimplantitis.

Abstract:

Periimplantitis is a chronic inflammatory condition affecting the tissues surrounding dental implants, which can ultimately lead to implant failure. A growing body of
evidence highlights the significant role of nutrition in the prevention of this condition. This article presents a review of current data on the impact of specific nutrients,
including fiber, protein, omega-3 fatty acids, vitamins A, C and B12, as well as calcium and iron, on periodontal and peri-implant tissue health. It also discusses the po-
tential effects of selected dietary patterns, such as the Mediterranean diet, intermittent fasting, and the ketogenic diet, on oral health. The available data suggest that
a well-balanced diet rich in anti-inflammatory and antioxidant components may support oral health and improve the outcomes of implant therapy. The review also
emphasizes the need for further research and the importance of interdisciplinary nutritional care as part of periimplantitis prevention.

Stowa kluczowe:
periimplantitis, dieta, sktadniki odzywcze, profilaktyka choréb przyzebia, implantologia
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Dhugofalowe utrzymanie zdrowia tkanek wokot implantéw
wymaga przemyslanego zastosowania dziatari profilaktycz-
nych. Powinny one by¢ wdrazane juz na etapie planowania
leczenia implantologicznego i kontynuowane przez cate
7ycie pacjenta w ramach kompleksowej opieki [1]. Odzy-
wianie stanowi kluczowy element zdrowia i prawidtowego
rozwoju cztowieka na wszystkich etapach zycia. Odpowied-
nia dieta wspiera funkcjonowanie uktadu odpornosciowe-
go, wptywa korzystnie na dtugosc¢ zycia oraz redukuje ryzy-
ko rozwoju choréb niezakaznych [2].

Wspotczesny Swiat stoi w obliczu podwdjnego ciezaru nie-
dozywienia, wynikajacego zaréwno z niedostatecznej po-
dazy kalorii jak i nadmiernego spozycia wysoko przetworzo-
nych produktow spozywczych. Z opublikowanego w 2020
roku Global Nutrition Report wynika, ze jedna na dziewie¢
0s6b na swiecie cierpi z powodu gtodu lub niedozywienia,
natomiast co trzecia osoba zmaga sie z nadwagg lub oty-
todcia [3]. Oba te zjawiska stanowig powazne wyzwanie dla
zdrowia publicznego. Wzrost czestosci wystepowania nad-
wagi i otytosci na swiecie koreluje z nasilajgcym sie proble-
mem choréb przyzebia, a takze ze zwiekszong zapadalno-
$cig na przewlekte choroby niezakaZne, takie jak schorzenia
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca typu 2 czy nowo-
twory [4, 5, 6, /1. Co wiecej, wykazano, ze obecnos¢ zabu-
rzerh metabolicznych w trakcie leczenia implantologiczne-
go moze negatywnie wptywac na integracje implantu oraz
zwiekszac ryzyko rozwoju periimplantitis w stosunku do
zdrowej populacji [8].

Zaobserwowano, ze 0soby cierpigce na zapalenia przyzebia
53 bardziej narazone na rozwdj periimplantitis [9]. Zapalenie
przyzebia to przewlekta choroba zapalna tkanek podtrzy-
mujacych zeby wywotana przez okreslone mikroorganizmy
[10]. Biorac pod uwage, Ze biofilm bakteryjny stanowi gtow-
ng przyczyne etiologiczng periimplantitis, obecno$¢ cho-
roby przyzebia znaczaco zwieksza prawdopodobienstwo
wystapienia zapalenia tkanek wokot implantow [1, 11, 12].
W profilaktyce chordb przyzebia i powiktar implantologicz-
nych coraz czesciej podkresla sie znaczenie diety sprzyjaja-
cej zdrowiu jamy ustnej, ubogiej w cukry proste, a jedno-
czednie bogatej w btonnik, wysokiej jakosci ttuszcze, biatko |

mikroelementy [13, 14].

Celem niniejszego przegladu bylo zgromadzenie dostep-
nych danych naukowych dotyczacych potencjalnego
zwiazku pomiedzy sposobern odzywiania a rozwojem pe-
riimplantitis. Analiza sposobu zywienia uwzgledniata, w ja-
kim stopniu dieta moze wptywac na redukcje ryzyka rozwo-
ju periimplantitis poprzez ograniczenie czestosci i nasilenia
chorob przyzebia.

1. ROLA WYBRANYCH SKtADNIKOW ODZYW-
CZYCH DLA ZDROWIA TKANEK PRZYZEBIA

1.1. Makrosktadniki

Zaleznos¢ miedzy stanem odzywienia a zdrowiem jamy
ustnej zostata szeroko udokumentowana w literaturze na-
ukowej [/, 10, 15,16, 17, 18]. Makrosktfadniki odzywcze, takie
jak biatka, ttuszcze i weglowodany, stanowig podstawowe
komponenty diety. Ich odpowiednia podaz jest istotna
dla prawidlowego przebiegu proceséw metabolicznych,
w tym dla zdrowia tkanek jamy ustnej [15].

Wzrost spozycia weglowodandw jest jednym z kluczowych
czynnikow ryzyka rozwoju prochnicy oraz zapalenia przyze-
bia [13, 19]. Vilarrasa i wsp. zaobserwowali, ze dieta bogata
w cukry proste oraz nieleczona préchnica mogg stanowic
istotne czynniki ryzyka rozwoju periimplantitis [17]. Z kolei
w badaniu Health Professionals Follow-Up Study 34160
uczestnikow w wieku 40-75 lat byto obserwowanych przez
12 lat. Osoby nalezace do grupy o najwyzszym poziomie
spozycia produktéw petnoziarnistych wykazywaty o 23%
nizsze ryzyko rozwoju zapalenia przyzebia w pordwnaniu
7 osobami o najnizszym spozyciu [20]. Wyniki te sugeruja,
7e zawarty w produktach petnoziarnistych btonnik moze
odgrywac istotng role w zapobieganiu chorobie przyzebia.
Odkrycia te wzmacniajg hipoteze, ze dieta uboga w cukry
proste, a bogata w btonnik, moze korzystnie wptywac na
stan zapalny przyzebia [16].

Zgodnie 7z aktualng wiedza, dieta bogata w ttuszcze na-
sycone moze promowac stan zapalny w obrebie przyze-
bia, tym samym zwiekszajac ryzyko wystapienia i progresji



choroby przyzebia [16]. Z kolei wysokie spozycie kwasow
ttuszczowych omega-3 koreluje z nizszym ryzykiem wyste-
powania choroby przyzebia [21]. Zaleznos¢ te potwierdzi-
to badanie prospektywne, w ktérym wykazano, ze osoby
7 nizszym spozyciem kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
byty 1,5 razy bardziej narazone na rozwoj choréb przyzebia
w porownaniu z uczestnikami o wyzszym poziomie jego
spozycia [22]. Mechanizm lezacy u podstaw obserwowa-
nego zwigzku pomiedzy spozyciemn DHA a zmniejszonym
ryzykiem choréb przyzebia przypisuje sie przede wszystkim
przeciwzapalnemu dziataniu kwaséw ttuszczowych ome-
ga-3 [16]. Z uwagi na potendjalny wptyw rodzaju ttuszczu
w diecie na zdrowie przyzebia, zasadne jest promowanie
spozycia nienasyconych kwasow ttuszczowych u pacjen-
téw implantologicznych.

Biatko stanowi kluczowy makrosktadnik odzywczy warunku-
jacy prawidtowe funkcjonowanie ukfadu odpornosciowe-
go oraz procesy gojenia sie ran. Wykazuje rowniez dziatanie
anaboliczne na tkanke kostng, a jego odpowiednie spozycie
moze zwieksza¢ wchtanianie wapnia w jelitach, co sprzyja
mineralizacji kosci [23, 24]. Dodington i wsp. wykazali, ze
spozycie >1 g biatka/kg masy ciata/dzien byto zwigzane ze
zmniejszeniem obcigzenia chorobami przyzebia po niechi-
rurgicznym leczeniu zapalenia przyzebia (SRP) u pacjentow,
ktorzy nie palili [23].

W temacie biatka i jego wptywu na zdrowie jamy ustnej
warto podkresli¢ role fermentowanej zywnosci probiotycz-
nej. Wyniki badan wskazujg na istotng korelacje pomiedzy
WyZszym spozyciem nabiatu a nizszym ryzykiem wystepo-
wania chordb przyzebia [25, 26]. Ponadto, coraz wiecej ba-
dan wskazuje, ze rozwdj periimplantitis ze stanu zdrowych
tkanek okotowszczepowych wigze sie z istotnymi zmianami
w skladzie mikrobioty podsluzéwkowej [12, 27]. Bakterie
probiotyczne wykazuja wysokg skutecznosc¢ dzieki swoje-
mu antagonistycznemu dziataniu wobec okreslonych pa-
togendw [27]. Ze wzgledu na zdolnos¢ modulacji wzrostu
biofilmu, ekspresji gendw bakteryjnych oraz odpowiedzi
gospodarza, probiotyki i fermentowana Zywno$¢ probio-
tyczna mogq potencjalnie odgrywac role ochronng przed
zapaleniem bton $luzowych wokaét implantéw [28]. Sahin
i wsp. zaobserwowali, ze spozycie jogurtu, ayranu, kefiru,
a takze takich produktéw jak chleb petnoziarnisty, ocet, sy-
rop z granatu czy domowe masto, byto zwigzane z lepszym
stanem tkanek okofowszczepowych w badanej kohorcie.
Wyniki te sugeruja, ze obecnos¢ fermentowanych produk-
tow probiotycznych w diecie moze odgrywac istotng role
w zapobieganiu periimplantitis u pacjentéw z implantami
[29].

1.2. Mikrosktadniki
Mikroskfadniki odzywcze to zwigzki obecne w pozywieniu
w niewielkich, czesto sladowych ilosciach, ktére mimo

niskiego stezenia odgrywaja kluczowg role w utrzyma-
niu prawidtowych funkcji fiziologicznych organizmu [7].
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W odréznieniu od makroskfadnikdw, to wiasnie rola mi-
kroelementow w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej byfa
przedmiotem wiekszej liczoy badan [30]. Wykazano, ze
obnizone stezenia mikrosktadnikéw odzywczych w suro-
wicy obserwowane u 0séb z zapaleniem przyzebia moga
by¢ konsekwencja nieprawidtowych nawykow zywienio-
wych, czynnikdw zwigzanych ze stylem zycia, problemdw
zotgdkowo-jelitowych oraz indywidualnych uwarunkowan
genetycznych [10, 31]. Wstepne wyniki badan wskazujg na
potencjalne korzysci wynikajace ze zwiekszonego spozycia
wybranych skladnikow odzywczych, co sugeruje zasadno$c
ich podazy powyzej standardowych norm profilaktycznych
w celu wsparcia zdrowia przyzebia [7, 31, 32].

Witamina A jest uznawana za kluczowy czynnik wspierajacy
integralno$¢ i prawidtowe funkcjonowanie komorek na-
btonkowych [15]. Produkty pochodzenia zwierzecego, takie
jak mleko, ser, watroba czy jaja, stanowig zrodto retinolu —
biologicznie aktywnej formy witaminy A. Z kolei warzywa
i owoce o intensywnym pomaranczowo-zottym zabarwie-
niu (np. marchew, mango, bataty, papryka) oraz zielone
warzywa lisciowe dostarczajg beta-karotenu, petnigcego
funkcje prowitaminy A w organizmie [10].

Witaminy z grupy B petnig wazng role w metabolizmie oraz
w mechanizmach naprawy i poliferacji komarek. Ich nie-
dobdr prowadzi do licznych objawdw klinicznych, w tym
standw zapalnych dzigset, krwawienia oraz wydtuzonego
czasu gojenia sie ran [10, 33]. Badanie przeprowadzone
przez Zong i wsp. wykazato odwrotng zaleznos¢ miedzy ste-
Zeniem witaminy B12 w surowicy a stopniem nasilenia za-
palenia przyzebia [34]. Podobne wyniki uzyskano we wcze-
sniejszych publikacjach, w ktdrych réwniez sugerowano
mozliwy zwigzek miedzy niskim poziomem witaminy B12
awystepowaniem zapalenia przyzebia [35]. Ponadto u 0sob
palacych stwierdzono nizsze stezenie witaminy B9 w suro-
wicy, Co moze przyczyniac sie do rozwoju zapalenia przyze-
bia [36]. Wedtug Neiva i wsp. suplementacja kompleksem
witamin z gr. B moze przyspieszy¢ gojenie pooperacyjne,
w tym pozytywnie wptywac na poziom przyczepu tgcznot-
kankowego (CAL) [33]. Potrzebne s3 jednak dalsze badania,
aby doktadniej oceni¢ wptyw suplementacji kompleksu
witamin z grupy B na leczenie choréb przyzebia oraz za-
pobieganie periimplantitis. Jednoczesnie warto edukowac
pacjentow na temat roli witamin z grupy B w utrzymaniu
zdrowia jamy ustnej i promowac diete bogata w te skfad-
niki odzywcze. Dobrym Zrédtem witaminy B12 sg przede
wszystkim produkty pochodzenia zwierzecego, takie jak
mieso, podroby, ryby, owoce morza, jaja oraz nabiat. W przy-
padku 0sob stosujacych diete wegetarianska lub wegariska
konieczna moze by¢ suplementacja witaminy B12, aby za-
pobiec jej niedoborom i zwigzanym z nimi powiklaniom,
rowniez w obrebie tkanek jamy ustnej [371.

Zaréwno niskie spozycie witaminy C, jak i jej obnizone ste-
zenie w surowicy, wykazujg istotny zwigzek ze zwiekszong
utratg przyczepu klinicznego u dorostych [16]. Nishida i wsp.
wykazali w swoim badaniu na ponad 12 tysigcach uczest-
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nikdw, ze osoby, u ktdrych dzienne spozycie witaminy C
wynosito ponizej 29 mg, wykazywali 1,3-krotnie wyzsze ry-
zyko utraty przyczepu w porownaniu z ankietowanymi,
ktorych spozycie przekraczato 180 mg na dobe [38]. Nega-
tywny wptyw niedoboru witaminy C jest szczegodlnie istotny
w przypadku osob palacych oraz niedozywionych [16].
W zwiagzku z tym pacjenci powinni by¢ edukowani w zakre-
sie regularnego spozywania roznorodnych warzyw i owo-
cow bogatych w witamine C.

Niskie spozycie wapnia moze stanowic¢ istotny czynnik ry-
zyka rozwoju chorob przyzebia. Analiza danych z badania
przekrojowego NHANES Il wykazata istotng korelacje po-
miedzy nizszym spozyciem wapnia a wystepowaniem
choroby przyzebia, ocenianej na podstawie klinicznej utraty
przyczepu. Zalezno$¢ ta byta widoczna u mtodych doro-
stych (20-39 lat) oraz u mezczyzn w wieku 40-59 lat. Z kolei
kobiety w przedziale wiekowym 40-59 lat, ktorych dzienne
spozycie wapnia byto nizsze niz 500mg, wykazywaty o 54%
wieksze ryzyko choroby przyzebia w poréwnaniu z kobie-
tami, ktorych spozycie przekraczato 800 mg dziennie [39].
Warto podkresli¢, ze spozycie wapnia w populadji polskiej
czesto nie osigga zalecanych norm [37], co uzasadnia ko-
nieczno$¢ szczegdlnego monitorowania podazy tego
pierwiastka w diecie pacjentdw po zabiegu wszczepienia
implantéw stomatologicznych.

Zelazo odgrywa kluczowg role w licznych procesach fi-
zjologicznych organizmu. Jest niezbedne do syntezy he-
moglobiny oraz wielu enzymow, w tym o wiasciwosciach
antyoksydacyjnych. Szczegdlne znaczenie przypisuje sie
jego udziatowi w oddychaniu tkankowym oraz w procesie
tworzenia czerwonych krwinek w szpiku kostnym. Ponadto
7elazo uczestniczy w syntezie DNA i wspiera funkcjonowa-
nie uktadu odpornosciowego poprzez udziat w zwalczaniu
bakterii i wiruséw [10, 37]. Z badan Chakraborty i wsp. wy-
nika, ze niedokrwistos¢ spowodowana niedoborem Zelaza
moze prowadzi¢ do obnizonej aktywnosci enzymaow anty-
oksydacyjnych, co w konsekwendji sprzyja nasileniu stresu
oksydacyjnego i pogarsza przebieg choréb przyzebia [40].
Podstawowg formg leczenia niedokrwistosci z niedoboru
zelaza jest modyfikacja diety [41]. Bogatymi Zrodtami Zela-
7a s podroby, czerwone mieso, jaja i suche nasiona roslin
straczkowych [37]. Warto podkreslic, ze leczenie implanto-
logiczne stwarza pacjentom mozliwos¢ spozywania petno-
wartosciowe] i zroznicowanej diety, obejmujacej rowniez
produkty twarde i wymagajace zucia (bedace m.in. zrodiem
zelaza), co moze przyczynic sie do tagodzenia niedokrwisto-
éci z niedoboru tego mikroelementu [41]. Z tego wzgledu
zasadne jest promowanie wsréd pacjentéw implantolo-
gicznych produktow spozywczych bogatych w zelazo.

W literaturze naukowej podkresla sie znaczenie stresu oksy-
dacyjnego w patogenezie periimplantitis [42, 43]. Mijiritsky
i wsp. zasugerowali, ze nasilona odpowied? zapalna obser-
wowana w przebiegu tej choroby moze by¢ wynikiem za-
burzenia rownowagi redoks, wywotanego wzrostem pozio-
mu reaktywnych form tlenu [43]. Jednoczes$nie, coraz wiecej
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badar\ wskazuje, ze wybrane sktadniki diety oraz produkty
spozywcze o wiasciwosciach przeciwutleniajgcych moga
korzystnie wptywac na ograniczenie procesow zapalnych,
co moze mie¢ znaczenie w prewendji i leczeniu periim-
plantitis [44, 45, 46]. Wykazano, Zze polifenole obecne w zie-
lonej herbacie wykazujg dziatanie przeciwutleniajgce, bak-
teriostatyczne oraz antybekteryjne, wspierajac tym samym
prewencje i terapie choréb przyzebia [46]. Yuan i wsp. udo-
wodnili wyzszg skutecznos¢ terapii fotodynamicznej (PDT)
w potfaczeniu z polifenolami herbacianymi (TP) w leczeniu
periimplantitis [47]. Ponadto, w badaniu prospektywnym
Iwasaki i wsp. wykazali, ze osoby z najwyzszym spozyciem
B-karotenu miaty o 27% nizsze ryzyko progresji choroby
przyzebia [44]. 7 kolei suplementacja likopenu w dawce 8
mg dziennie przez dwa tygodnie u 0sob z objawami zapa-
lenia dzigset doprowadzita do istotnego zmniejszenia mar-
keréw stanu zapalnego, w tym redukdji krwawienia z dzigset,
w poréwnaniu z grupg placebo [45]. Zgromadzone dane
sugeruja, ze dieta obfitujagca w przeciwutleniacze, takie jak
zielona herbata, 5-karoten ilikopen, moze istotnie wspiera¢
profilaktyke chordb jamy ustnej, w tym periimplantitis.

2. WYBRANE MODELE ZYWIENIQWE | ICH PO-
TENCJALNY WPLYW NA ROZWOJ ORAZ PRE-
WENCJE PERIMPLANTITIS

Wraz ze wzrostem czestosci wystepowania otytosci, nadci-
$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2 oraz wspdtistniejgcych
chorob przyzebia, rosnie potrzeba skutecznych strategii
ukierunkowanych zaréwno na prewencje, jak i leczenie
wymienionych schorzen [48, 49]. W ostatnich latach coraz
wieksze zainteresowanie budza rézne modele Zywieniowe,
ktore moga korzystnie wplywac na zmniejszenie ryzyka roz-
woju periimplantitis.
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2.1. Dieta srodziemnomorska

Vilarrasa i wsp. zaobserwowali, ze pacjenci przestrzegaja-
cy zasad diety $rodziemnomorskiej wykazywali mniejsze
ryzyko rozwoju periimplantitis, co sugeruje, ze zte nawyki
Zywieniowe mogg przyczyniac¢ sie do pogorszenia stanu
tkanek otaczajacych implanty [17]. Dieta srédziemnomor-
ska jest dobrze udokumentowana jako czynnik ochronny
w kontekscie chorob ukfadu sercowo-naczyniowego, cu-
krzycy, choréb neurodegeneracyjnych oraz nowotwordw,
a takze zostata powigzana z wiekszg dtugoscig zycia i lep-
573 jego jakoscig [50]. Coraz wiecej dowoddw wskazuje, ze
dieta srédziemnomorska moze takze korzystnie wptywac
na mikrobiom jamy ustnej, zmniejszajac los¢ bakterii od-
powiedzialnych za choroby przyzebia u pacjentow z cho-
robami ogdlnoustrojowymi [51]. Co wiecej, wdrozenie diety
o wiasciwosciach przeciwzapalnych moze istotnie zmniej-
szy¢ wskazniki krwawienia dzigset, co podkresla potencjalne
korzysci dietoterapii w profilaktyce i wspomaganiu leczenia
chorob przyzebia [52]. W zwigzku z tym nalezy edukowac
pacjentdw na temat zdrowych nawykdw zywieniowych,
ktore sg istotnym elementem profilaktyki chordb jamy
ustnej. Zapewnienie opieki zywieniowej, majacej na celu
optymalizacje zdrowia jamy ustnej, jest kluczowe w prakty-
ce réznych zawoddw medycznych, w tym dietetykdw oraz
specjalistow zdrowia jamy ustnej [53].

2.2. Post przerywany (IF)

Na catym Swiecie obserwuje sie dynamiczny wzrost cze-
stosci wystepowania zespotu metabolicznego (MetS) [48].
Stan ten definiuje sie jako obecnos¢ co najmniej trzech
7 pieciu wspotwystepujacych czynnikdw ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2 oraz choréb sercowo-naczyniowych, takich
jak: nadcisnienie tetnicze, hiperglikemia, otytos¢ brzuszna,
obnizony poziom lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL)
oraz podwyzszone stezenie trojglicerydow [54]. Choroba
przyzebia i MetS wykazuja szereg wspdlnych czynnikdw
ryzyka. U pacjentow z zespotem metabolicznym obserwu-
je sie podwyzszone stezenia mediatorow prozapalnych
w surowicy, takich jak czynnik martwicy nowotwordw alfa
(TNF- @), interleukina-6 (IL-6) oraz biatko C-reaktywne (CRP).
Te same markery stanu zapalnego wystepuja rowniez
U 0s6b 7 zaawansowang postacia choroby przyzebia [55].

Nie ulega watpliwosdi, ze fizjologia kosci oraz proces osteo-
integracji implantéw stomatologicznych sg silnie zalezne
od stanu hormonalnego organizmu. Co wiecej, nasilenie
periimplantitis wigze sie z otytoscia [11]. W tym kontekscie
modyfikacja stylu zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmiany nawykow  zywieniowych, pozostaje kluczowym
elementem postepowania terapeutycznego w zespole
metabolicznym (MetS). W licznych badaniach wykazano,
7e utrzymanie prawidtowej masy ciata, osiggnietej poprzez
stosowanie zbilansowanej diety oraz regularng aktywnosc¢
fizyczna, prowadzi do redukcji ogdlnoustrojowego stanu
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zapalnego, a takze wigze sie z korzystnym wptywem na pa-
rametry zdrowia przyzebia [56, 57]. Jedng z coraz czelcie]
rozwazanych strategii interwencji zywieniowej jest post
przerywany (IF) [55].

Schemat ten polega na naprzemiennych okresach jedzenia
i powstrzymywania sie od spozycia kalorii, przy czym dtu-
gos¢ faz postu moze wynosi¢ od kilku do kilkudziesieciu
godzin, w zaleznosci od przyjetego protokotu [58]. Istniejg
dowody naukowe sugerujace, ze IF moze stanowic skutecz-
ng, niefarmakologiczng metode wspomagajacg leczenie
chorob metabolicznych, przewlektych standw zapalnych
oraz zaburzen zwigzanych z siedzgcym trybem Zycia [55].
Zaréwno krotkoterminowe, jak i dtugoterminowe protoko-
ty IF wykazujg zdolnos¢ do redukdji poziomow markerdw
stanu zapalnego, takich jak biatko C-reaktywne (CRP) i inter-
leukina-6 (IL-6) [59]. Na tej podstawie wysunieto hipoteze,
7e post przerywany moze modulowac odpowiedz zapalng,
wptywajac korzystnie na cechy zespotu metabolicznego
[55]. Niemniej jednak, dostepne dane na temat potencjal-
nego wptywu IF na stan przyzebia sg nadal bardzo ograni-
czone. Z tego wzgledu istnieje wyrazna potrzeba dalszych
badar, ktére pozwolg oceni¢ zardwno ogodlnoustrojowe, jak
i miejscowe efekty IF w kontekscie zapalenia przyzebia oraz
jego wspotwystepowania z zespotem metabolicznym.

2.3. Dieta ketogeniczna

Badania wykazaty istotng korelacje miedzy czestoscig wy-
stepowania zapalenia przyzebia a nawykami zywieniowymi,
7wihaszcza w przypadku diet bogatych w rafinowane we-
glowodany i cukry proste [49]. W obliczu rosnacej global-
nej epidemii otytosci, nadcisnienia i cukrzycy typu 2, istnieje
pilna potrzeba opracowania skutecznych strategii zapobie-
gania tym schorzeniom [60]. Jednym z potencjalnych roz-
wigzarh moze by¢ dieta ketogeniczna, charakteryzujaca sie
wysokim spozyciem ttuszczu przy jednoczesnym ograni-
czeniu weglowodandw. Taki sposob zywienia prowadzi do
indukgji stanu ketozy — metabolicznego procesu, w ktdrym
organizm wykorzystuje ttuszcze jako gtéwne Zrédio energii
zamiast glukozy. Gtéwnym celem diety ketogenicznej jest
redukcja masy ciata oraz poprawa parametrow metabolicz-
nych [61].

Co istotne, wykazano z dieta z klinicznym ograniczeniem
weglowodanow wykazuje dziatanie przeciwzapalne, pro-
wadzac do obnizenia poziomu markeréw zapalnych obser-
wowanych w przebiegu wielu chordb przewlektych [62, 63].
Na tej podstawie Taher i wsp. wysuneli hipoteze, ze dieta
ketogeniczna moze miec korzystny wptyw na zdrowie przy-
zebia [49]. Nalezy jednak podkresli¢, ze obecne dowody na-
ukowe w tym zakresie s ograniczone, a potrzeba dalszych
badart pozostaje uzasadniona. Przykladowo, w badaniu
przeprowadzonym przez Woelbera i wsp. wykazano, ze sto-
sowanie diety ketogenicznej nie miato istotnego wptywu
na stan zdrowia przyzebia, cho¢ przyczynito sie do reduk-
cji masy ciafa [64]. Z kolei inne publikacje wskazujg na po-
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tencjalnie niekorzystny wptyw diety wysokottuszczowej na
nasilenie stanu zapalnego w obrebie przyzebia, zwtaszcza
gdy charakteryzuje sie ona duzg zawartoscig nasyconych
kwasow ttuszczowych [16]. Warto rowniez zauwazyc, ze
odpowiedZ organizmu na interwencje dietetyczne zalezy
od wielu czynnikow, takich jak styl Zzycia, stan zdrowia oraz
indywidualne predyspozycje genetyczne. Choc¢ Zywienie
pozostaje istotnym, modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
w patogenezie zapalenia przyzebia, skutecznos¢ konkret-
nych modeli dietetycznych, w tym diety ketogenicznej, wy-
maga dalszych badarn [49].

PODSUMOWANIE

Na podstawie przytoczonych badan mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze dtugoterminowe utrzymanie zdrowia tkanek
otaczajgcych implanty wymaga wdrozenia kompleksowych
strategii profilaktycznych. Brak zintegrowanego podejscia
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do leczenia periimplantitis moze przyczynic¢ sie do nasile-
nia ogodlnoustrojowych zaburzert metabolicznych poprzez
wspdlne mechanizmy, takie jak przewlekty stan zapalny i
stres oksydacyjny.

Kluczowe znaczenie w tym procesie odgrywa zaréwno pro-
mocja zdrowia jamy ustnej, jak i odpowiednio zaplanowana
interwencja zywieniowa. Biorac pod uwage dobrze udoku-
mentowang role zrownowazonej diety w utrzymaniu ogol-
nego stanu zdrowia, zasadne jest, aby lekarze stomatolodzy
promowali zdrowe nawyki zywieniowe wsrod pacjentow
jako element profilaktyki periimplantitis. Dziatania te powin-
ny by¢ inicjowane jeszcze przed zabiegiem implantologicz-
nym i kontynuowane w ramach spersonalizowanej, dtugo-
terminowej opieki dietetyczne]. Niezbedne sg jednak dalsze
badania, ktére pozwolg oceni¢ wptyw poszczegolnych
skiadnikow odzywczych oraz réznych wzorcow zywienio-
wych na zapobieganie rozwojowi periimplantitis.
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Emocje, relacja i zaufanie w komunikacji lekarza dentysty z pacjentem

Emotions, Relationship and Trust in Dentist-Patient Communication

Streszczenie

Artykut podkresla znaczenie umiejetnosci miekkich w pracy stomatologa — takich jak empatia, elastycznosc¢ komunikacyjna, samos$wiadomos¢ emocjonalna i rozumie-
nie typdw osobowosci. Odwotujac sie do psychologii i neurobiologii, pokazuje, jak relacja lekarz—pacjent wptywa na akceptacje zaproponowanego planu leczenia, jego
skutecznos¢, komfort pacjenta oraz budowanie obustronnego zaufania. Kompetencje interpersonalne nie sg dodatkiem do praktyki klinicznej, lecz jej integralng czescia
— decyduja o jakosci kontaktu i dtugoterminowej lojalnosci pacjentdw.

Abstract:

The article emphasizes the crucial role of soft skills in dental practice — such as empathy, communicative flexibility, emotional self-awareness, and understanding
personality types. Drawing on psychology and neurobiology, it demonstrates how the quality of the dentist—patient relationship influences treatment acceptance,
effectiveness, patient comfort, and the development of mutual trust. Interpersonal competencies are not an optional addition to clinical practice, but its essential pillar
— shaping the quality of interaction and long-term patient loyalty.
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Wstep

W Swiadomosci zawodowej srodowiska stomatologiczne-
go wiadomym jest, ze umiejetnosci kliniczne sg fundamen-
tem skutecznej praktyki. Precyzja zabiegdw, wiedza ana-
tomiczna, znajomos$¢ materiatdw - to wszystko pozostaje
niezbedne. Jednak zbyt rzadko przypomina sie o tym, ze
do gabinetu nie przychodzi ,przypadek stomatologiczny”,
ale cztowiek. Nie ztosliwa narosl wokdt zebdw, ale osoba
7 historig, emocjami, lekiem i — czesto — wstydem.

Pacjent pojawia sie z konkretnym problemem, ale réwnie
czesto z rdwnie konkretng potrzebg bycia wystuchanym,
potraktowanym z szacunkiem i zrozumieniem. To wiasnie
tu zaczyna sie rola umiejetnosci miekkich - sztuki komuni-
kacji, empatii i relacyjnosci. W moim odczuciu - opartym na
codziennej praktyce klinicznej - skuteczne leczenie stoma-
tologiczne opiera sie w réwnym stopniu na kompetencjach
klinicznych, jak i interpersonalnych. Kliniczna sprawnosc to
potowa sukcesu. Drugg potowe stanowi umiejetnosc¢ zbu-
dowania zaufania, zrozumienia pacjenta oraz stworzenia
7 nim prawdziwej relacji terapeutycznej. To dopiero wow-
czas leczenie nabiera gtebszego sensu — staje sie proce-
sem prowadzonym nie ,na" pacjencie, lecz wspdlnie z nim.

Neurobiologia pierwszego wrazenia i sztuka
elastycznosci komunikacyjnej

Czesto mowi sie, ze cztowiek ma wiele twarzy. Inaczej za-
chowujemy sie w domu, inaczej wérdd przyjacidt, inaczej
W pracy, a jeszcze inaczej — jako lekarze. Nie chodzi tu
jednak o dwulicowos¢ czy konformizm, ale o umiejetnosc¢
dostosowywania sie do sytuadji spotecznej, o zdrowg ela-
stycznosc i Swiadome zarzadzanie komunikacja. To kompe-
tencja, ktéra w pracy klinicysty — szczegolnie w stomatolo-
gii i implantologii — ma fundamentalne znaczenie.

/ podobng plastycznoscig powinnismy podchodzi¢ do re-
lacji z pacjentem. Nasze umiejetnosci komunikacyjne sg nie
tylko narzedziem przekazu informacji, ale tez kluczem do
budowania atmosfery zaufania i bezpieczeristwa. Jak po-
kazujg badania z zakresu neurobiologii, pierwsze wrazenie
— to, co dzieje sie w pierwszych kilkunastu sekundach kon-

taktu z drugim cztowiekiem — w duzej mierze determino-
wane jest przez emocjonalne obszary mézgu, takie jak ciato
migdatowate czy hipokamp. To tzw. ,mdzg emocjonalny’,
znacznie starszy ewolucyjnie od kory nowej, podejmuje za
nas natychmiastowe decyzje: ,ufam — nie ufam’, lubie — nie
lubie”, ,stucham — odrzucam”.
W praktyce oznacza to, ze zanim pacjent zrozumie plan
leczenia — jego mozg juz ,zrozumiat” lekarza. | cho¢ plan
terapeutyczny moze by¢ doskonale przemyslany klinicznie,
to jesli nie zostanie odpowiednio ,opakowany” emocjonal-
nie — moze zostac intuicyjnie odrzucony. Wiasnie dlatego
pierwsze chwile kontaktu sa decydujace dla dalszego prze-
biegu terapii. W tym konteksécie ogromnego znaczenia na-
biera swiadomo$¢ réznorodnosci osobowosciowe] pacjen-
tow. Thomas Erikson [1] w ksigzce Otoczeni przez idiotow
opisat cztery style komunikacyjne, przypisane do koloréw:
czerwony — szybki, dominujacy, potrzebuje konkretéw,
70fty — towarzyski, emocjonalny, potrzebuje otwartosci
i pozytywnej enerdgii,
niebieski — analityczny, ceni fakty, struktury i dane,
zielony — spokojny, ugodowy, potrzebuje czasu i po-
Czucia bezpieczenstwa.
Aby skutecznie prowadzi¢ rozmnowe z pacjentem, lekarz po-
winien umiec¢ dopasowac styl przekazu do dominujgcego
typu osobowosci pacjenta — byc jak kameleon, nie tracac
przy tym wiasnego autentyzmu. Taka elastycznosc nie jest
manipulacja, lecz najwyzszym poziomem profesjonalizmnu
komunikacyjnego. To wtadnie ona sprawia, ze relacja lekarz—
pacjent przestaje by¢ transakdjg, a staje sie zaufaniem. A od
tego zalezy nie tylko decyzja pacjenta o leczeniuy, ale row-
niez jego lojalnos¢, poczucie bezpieczernstwa i gotowose
do rekomendowania gabinetu innym.

Osobowosci i style komunikagji

W czasach Hipokratesa wyrdzniano cztery typy tempera-
mentu: sangwinika, choleryka, melancholika i flegmatyka.
Wspotczesne podejscia psychologiczne, takie jak model
Thomasa Eriksona, upraszczaja ten podziat, wprowadzajac
kolorystyczne kody osobowosci: czerwony, niebieski, zotty



i zielony. Choc¢ uproszczony, model ten stanowi praktyczne
narzedzie do szybszego rozpoznania preferencji komunika-
cyjnych drugiego cziowieka — w tym pacjenta.

Osobowos¢ czerwona - dominacja, decyzyjnos¢, konkret
Czerwony typ osobowoscl to osoby zdecydowane, zada-
niowe, nastawione na cel. Komunikuijg sie w sposéb bezpo-
Sredni, zwiezty, czasem oschty. Chcg miec poczucie kontroli
i jasnos¢ sytuadji. Jak komunikowac sie z ,czerwonym” pa-
cjentem?

Unikaj ,lania wody” — méw konkretnie: co, dlaczego, ile

to potrwa, ile kosztuje.

Nie bdj sie profesjonalnego autorytetu — cenig pew-

nosc¢ i kompetencje.

Przygotuj sie na pytania o efektywnosc i czas leczenia

Osobowos¢ niebieska — analityczno$¢, precyzja, ostroz-
nos¢
Niebiescy to perfekcjonisci, cenigcy dane, szczegoty ilogike.
Komunikuja sie rzeczowo, nie lubig chaosu i zmian bez uza-
sadnienia. Potrzebuja czasu, by podjac decyzje. Jak komuni-
kowac sie z ,niebieskim” pacjentem?
Podawaj dane, argumenty, statystyki — liczby dajg im
poczucie bezpieczenstwa.
Zachowaj strukture rozmowy — najpierw diagnoza, po-
tem plan, potem koszty.
Pozwdlim przemysle¢ decyzje — nie naciskaj.

Osobowos¢ zétta — entuzjazm, relacyjnos¢, ekspresja
Zékci sg rozmowni, petni energii i emodji, lubig kontakt z
ludZmi. Komunikuja sie swobodnie, czesto ,na skroty”, opo-
wiadajg historie, oczekuja relacyjnosci. Jak komunikowac sie
7 ,76ftym” pacjentem?
Pozwal im mowic¢, uwaznie stuchaj i reaguj emocjonal-
nie.
Uzywaj obrazowych przyktaddw, opowiesci — suchy
jezykich nudzi.
Daj im poczu¢ dobrg atmosfere i pozytywne emodje.

Osobowos¢ zielona — spokdj, lojalnos¢, empatia
Zieloni sg spokojni, troskliwi, unikajg konfliktédw. Lubig prze-
widywalnos¢, cenig relacje i zaufanie. Komunikuja sie fagod-
nie, nie lubig pospiechu i zmian. Jak komunikowac sie z ,zie-
lonym” pacjentern?

Zadbaj o atmosfere spokoju i bezpieczenstwa.

Daj im czas, okazuj zrozumienie i cierpliwosc.

Podkresl, Zze sg dla Ciebie wazni — poczucie bycia ,za-

opiekowanym" to klucz.

Rozumienie tych typdw osobowosci nie stuzy manipula-
cji, ale lepszemu dopasowaniu sie do potrzeb i sposobu
komunikacji drugiego czfowieka. To wyraz elastycznosci
i plastycznosci, a nie konformizmu. Kazdy z nas zachowu-
je sie inaczej w réznych kontekstach — w domu, w pracy,
7 przyjaciotmi czy z pacjentem. To nadal ten sam cztowiek,
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ale dostosowujacy sie do sytuadji, w ktérej obecnie sie znaj-
duje.

Swiadomos¢ tego, z jakim typem osobowosci rozmawiamy,
pozwala lekarzowi lepiej dobrac jezyk, tempo i forme roz-
mowy, a takze argumentacje, ktéra bedzie dla danej osoby
najbardziej przekonujaca. Dla ,czerwonych” liczy¢ sie beda
konkrety, efektywnos¢ i czas; dla ,niebieskich” — precyzyjne
dane, logika i porzadek; ,zotci” beda oczekiwac emocji, kon-
taktu i entuzjazmu; zieloni” — spokoju, cierpliwosci i troski.
To oznacza, ze inne rzeczy beda ,graty im w duszy” i inne
aspekty rozmowy bedg miaty dla nich znaczenie. Umiejet-
nosc¢ rozpoznania tych réznic i adekwatnego reagowania
stanowi fundament swiadomej i skutecznej komunikacji.

Zmiennos$¢ emocjonalna i relacja z pacjentem

Czesto zapominamy, ze tak samo jak pacjent, rowniez lekarz
podlega zmiennosci nastrojow. W zaleznosci od pory dnia,
poziomu zmeczenia, ilosci wykonanych zabiegdw, atmos-
fery w zespole, stresu czy pospiechu mozemy zupetnie ina-
czej zareagowac na te same sytuacje. To, Co rano przyjmu-
jemy z usmiechem, po kilku godzinach napietej pracy moze
wywotac irytacje lub zniecierpliwienie.

Podobnie pacjent — przychodz do nas nie jako ,czysta kar-

ta’, ale z catym bagazem doswiadczen, zarowno tych dtu-

goterminowych (np. urazéw z przesztosc, trudnych kon-
taktow z lekarzami), jak i codziennych (np. awarii auta rano,
kiotni w domu, czy leku przed utratg pracy). Ich emocje

w danym momencie nie zawsze s3 zwigzane z nami — ale

wiasnie na nas mogg sie ,rozlac”.

WeZmy dwa przykfady:

- Pacjent A— miody mezczyzna, ktory z zacisnietg szcze-

kg i niecierpliwym tonem kwestionuje plan leczenia.
Wczoraj kto$ 7 jego bliskich przeszedt powazny zabieg
chirurgiczny i jego ukiad nerwowy jest przecigzony. Nie
chodzi o ciebie. On potrzebuje klarownosci i ram, a nie
chtodnej obojetnosci.
Pacjentka B — starsza kobieta, ktéra zadaje piaty raz to
samo pytanie o koszt leczenia. Moze przez lata miata
trudnosci finansowe i dzis panicznie boi sie, ze ,na cos
jg nie bedzie sta¢”. Dla niej nie chodzi tylko o liczbe na
rachunku — chodzi o poczucie kontroli i bezpieczen-
stwa.

To oznacza, 7e ta sama osoba w réznych dniach, kontek-

stach czy nastrojach moze zachowac sie zupetnie inaczej.

To, e kto$ byt spokojny i uprzejmy tydziert temu, nie ozna-

€73, ze dzi$ nie moze by¢ nerwowy lub zamkniety. Naszym

zadaniem nie jest ocenia¢, ale obserwowac i dostosowy-
wac sie. W tym sensie relacja z pacjentem nie koriczy sie na

,pierwszym wrazeniu’, ale powinna by¢ budowana konse-

kwentnie, przy kazdej wizycie, na solidnych podstawach:

szacunku, stuchaniu, obecnosci i uwaznosci.

Lekarz, ktory potrafi zachowac emocjonalng elastycznosc

i wewnetrzny spokdj, zyskuje ogromng przewage. To nie

znaczy, ze zawsze bedzie idealnie — ale znaczy, ze bedzie
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bardziej odporny na prowokacje, napiecia i nieporozumie-
nia. Czasem wystarczy jedno spokojne spojrzenie, krétkie
zdanie w stylu ,widze, ze to moze byc dla Pana trudne” —
i napiecie w gabinecie znaczaco spada.

Koto emodji i samos$wiadomosc¢

Umiejetnosci miekkie to nie tylko sposob, w jaki komuniku-
jemy sie z innymi, ale rdwniez — a moze przede wszystkim
— w jaki komunikujemy sie z samym soba. Samoswiado-
mos¢ emocjonalna, czyli zdolnos¢ nazywania przezywa-
nych uczu¢, stanowi fundament stabilnosci emocjonalnej i
odpornosci psychicznej (Goleman [3], 1995). Zadziwiajagco
wielu ludzi, nawet wysoce wyksztatconych, ma trudnosc z
precyzyjnym nazywaniem emodji. Ograniczajg sie do kilku
podstawowych okreslen: ,zty", ,zestresowany’, ,zadowolo-
ny”. Tymczasem emocje majg ziozong strukture, rézng in-

tensywnosc i subtelne odcienie. Pomocg moze tu byc tzw.
,koto emocji” - graficzne narzedzie, ktore pomaga zidenty-
fikowac zarowno podstawowe, jak i bardziej zniuansowane
stany emocjonalne.

Jednak samo nazwanie emocji to dopiero pierwszy krok.

Kluczowe jest, by nauczy¢ sie by¢ jednoczesnie tym, ktory
przezywa emocje, i tym, ktéry je obserwuje. Te zdolnos¢
okredla sie czasem jako ,dualng Swiadomosc¢” lub ,Swia-
domg obecnos¢” (Siegel [8], 2010). Jako lekarze, jestesmy
poddawani wielu bodZzcom: wymaganiom pacjentéw, na-
pieciom w zespole, zmeczeniu fizycznemu i poznawczemu.
Emocje pojawiajg sie naturalnie — i nie powinny byc¢ thu-
mione. Z1o$¢, irytacja, bezsilno$c czy lek to nie objawy stabo-
$ci, ale ludzkiej reaktywnosci.

Sztuka polega na tym, by pozwoli¢ sobie na przezycie emo-

cji, ale nie dziata¢ z automatu, innymi stowy nie podlegac
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im. By¢ obecnym w tym, co czujemy, ale nie by¢ zdomi-
nowanym przez to uczucie. Mozna to porownac do stanu,
w ktorym jestesmy i tworcg i tworzywem danej emodji.
Z jednej strony czujemy (np. napiecie, frustracje), ale z dru-
giej — mamy dostep do wewnetrznego obserwatora, ktory
mowi: , To jest ztos¢. Ona wiasnie sie pojawia. Co jg wywo-
tato? Co moge zrobi¢, aby nie wptyneta na obecng relacje/
rozmowe?”

Ta postawa — obserwacyjna, nieoceniajgca — nie jest
ucieczkg od emocji, lecz ich petnym uznaniem. Tylko wtedy
mozemy je swiadomie przeksztatcac. W pracy stomatologa,
ktory codziennie spotyka sie zemocjami pacjentdw (strach,
wstyd, frustracja), taka zdolnos¢ staje sie nieoceniona. Kiedy
potrafimy rozpozna¢ wiasny stan, tatwiej nam zrozumiec¢
stan drugiego cztowieka. | wtedy, zamiast reagowac impul-
sywnie, potrafimy odpowiedzie¢ Swiadomie.

Od komunikacji z innymi do komunikacji z sa-
mym soba

Jedna z najwazniejszych rzeczy, o ktdrych warto pamietac,
jestto, ze my samizmieniamy sie w czasie. Nie jeste$my tacy
sami rano, jak wieczorem. Inaczej zachowujemy sie, gdy je-
steSmy wypoczeci, a inaczej, gdy jestesmy gtodni, zmeczeni
czy sfrustrowani. Nasze emocje majg ogromny wptyw na to,
jak postrzegamy swiat i jak reagujemy na drugiego cztowie-
ka — wtym na pacjenta siedzacego na fotelu.
W ciggu jednego dnia mozemy by¢ bardziej otwarci, radosni,
petni energii, ale tez — zaleznie od okolicznosci — bardziej
rozdraznieni, zamknieci, niecierpliwi. | cho¢ czesto staramy
sie utrzymac zawodowg postawe, w sytuacjach przecia-
Zenia wychodzi na wierzch nasz ,rdzen” — ten pierwotny
wzorzec zachowania, ktéry moze ujawniac sie mimowolnie.
/meczenie, stres, nadmiar bodzcow — wszystko to obniza
naszg zdolnos¢ do samoreguladji. A przeciez to wiasnie te
reakcje emocjonalne bezposrednio wptywajg na sposob,
w jaki traktujemy pacjenta, jak odpowiadamy na jego pyta-
nia, jak znosimy jego lek, wahanie, opdr czy niezdecydowa-
nie. Z tego powodu kluczowe jest rozwijanie w sobie zdol-
nosci obserwowania samego siebie — tego, co psychologia
nazywa meta-poznaniem albo pozycjg obserwatora. Chodzi
010, by nauczyc sie stawiac sobie pytania:

,Dlaczego teraz zareagowatem wiasnie w ten sposob?”

,Czy to pacjent mnie zdenerwowat, czy to raczej moja

frustracja z poprzedniego przypadku?”

,Czy widze padjenta takim, jaki jest — czy raczej przez

filtr wiasnego zmeczenia?”
Warto pamietac, ze ta sama sytuacja moze by¢ odebrana
przez rézne osoby w zupetnie inny sposob. Co wiecej —
nawet ta sama osoba, ale w réznych momentach zycia
(w czasie urlopu, pod wplywem stresu, po konflikcie
w domu) bedzie inaczej jg interpretowac i na nig reagowac.
Dlatego swiadomos¢ wiasnych emodiji, standw i zasobdw
jest nie tylko aktem dojrzatosci psychicznej — jest funda-
mentem profesjonalizmu.
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MOZG MYSLACY

MOZG EMOCJONALNY MOZG GADZI

CZESCI MOZGU

Kompetencje miekkie to zatem nie tylko zestaw narzedzi do
skuteczniejszej komunikadji z pacjentem. To przede wszyst-

kim sposéb komunikowania sie z samym sobg — gotowosc¢
do zadawania sobie trudnych pytary, do stawania w praw-
dzie przed samym sobg i do przyjecia odpowiedzialnosci
za swoje reakcje. Dopiero wtedy mozna autentycznie i sku-
tecznie wyjs¢ do drugiego cztowieka.

Neurobiologia emodji i rola mézgu

W rozwoju osobniczym i ewolucyjnym rézne obszary mo-
zgu dojrzewajg w réznym tempie. Najstarszg strukturg jest
tzw. ,mozg gadzi”, odpowiedzialny za funkcje przetrwania:
oddychanie, tetno, reakcje instynktowne (walka, uciecz-

ka, zamrozenie). PoZniej rozwija sie uktad limbiczny (mdzg
emocjonalny), ktéry odpowiada za pamie¢ emocjonalng,
lek, przywigzanie i reakcje stresowe. Najmtodsza jest kora
nowa, szczegdlnie kora przedczotowa — centrum decy-
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zyjne odpowiedzialne za logiczne myslenie, planowanie,
przewidywanie, empatie i samoswiadomos¢. Co istotne, jej
dojrzewanie konczy sie dopiero w trzeciej dekadzie zycia. To
miedzy innym wiasnie dlatego osoby nastoletnie i mtodzi
dorosli sg tak bardzo emocjonalni, czesto nierozsadni i po-
dejmujacy nadmierne ryzyko.

Miedzy tymi strukturami istniejg potgczenia dwukierunko-
we: emocje wplywaja na procesy myslowe, ale tez swiado-
me myslenie moze ksztattowac nasze reakcje emocjonalne.
Warunkiem jest jednak rozwinieta samoswiadomosc i tre-
ning.

Zrozumienie tej hierarchii moze pomdc lekarzowi lepiej
reagowac na zachowania pacjenta — nie jako ,trudne’, ale
jako wynikajace z naturalnych mechanizmaow obronnych,
7wiaszcza, ze wizyty w gabinecie stomatologicznym powo-
dujg, Ze pacjent jest w stanie pobudzenia emocjonalnego
i racjonalne zachowania ustepuja pierwszerstwa uczuciom.

Podsumowanie

Wspotczesna stomatologia wymaga czegos wiecej niz tylko
doskonatosci technicznej. Lekarz, ktory nie tylko zna anato-
mie, ale rowniez rozumie emocje — swoje i pacjenta —
jestw stanie prowadzi¢ leczenie nie tylko skuteczniejsze, ale
takze gtebiej osadzone w relacji miedzyludzkiej. Umiejet-
nosci miekkie stajg sie w tym kontekscie nie dodatkiem, ale
istotnym narzedziem terapeutycznym. Ich rozwdj pozwala
ograniczac ryzyko nieporozumien, obniza¢ poziom stresuy,
zwiekszac satysfakcje pacjenta oraz wptywac pozytywnie na
atmosfere w zespole gabinetu.

Ten artykut nie daje gotowych recept. Ale moze by¢ impul-
sem do refleksji — nad sobg, nad relacja z pacjentami, nad
tym, jak chcemy leczy¢ i jak chcemy byc¢ postrzegani jako
profesjonalisci. Kompetencje interpersonalne mozna roz-
wija¢, podobnie jak doskonali sie umiejetnos¢ zaktadania
szwdw czy wykonania precyzyjnego wycisku. Wymaga to
jednak odwagi, cierpliwosci i samoswiadomosci.
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Pacjent tez odpowiada. Czy przyczynienie si¢ pacjenta do
niepowodzenia leczenia stomatologicznego moze zwolni¢ dentyste
z odpowiedzialnosci?

The Patient Is Also Responsible: Can a Patient’s Contribution to the Failure
of Dental Treatment Exonerate the Dentist?

Streszczenie

Artykut omawia prawng instytucje przyczynienia sie pacjenta do niepowodzenia leczenia stomatologicznego i jej wptyw na odpowiedzialnosc lekarza dentysty. Autorka
wyjasnia, ze zgodnie z art. 362 Kodeksu cywilnego, jesli pacjent swoim zachowaniem doprowadzit do powstania szkody lub jej pogtebienia, sgd moze obnizy¢ wysokos¢
odszkodowania lub catkowicie wytaczy¢ odpowiedzialnos¢ lekarza — pod warunkiem, Ze ten dziatat zgodnie z aktualng wiedza medyczng (lege artis). W tekécie przyto-
czono liczne przyktady orzeczen saddw, pokazujace, w jakich okolicznosciach pacjent ponosi czesciows lub catkowitg odpowiedzialnosc za wynik leczenia. Na koniec
zawarto praktyczne wskazowki dla lekarzy: jak dokumentowac leczenie, komunikowac ryzyka i zabezpieczac sie przed roszczeniami.

Abstract:

The article discusses the legal concept of patient contribution to the failure of dental treatment and its impact on the dentist’s liability. The author explains that under
Article 362 of the Polish Civil Code, if a patient's behavior caused or worsened the harm, the court may reduce compensation or even exempt the dentist from liability
— provided the treatment was performed with due diligence and in accordance with medical standards (lege artis). The article includes numerous court case examples
that illustrate when a patient may be held partially or fully responsible for the outcome of treatment. Finally, it offers practical recommendations for dentists: how to
document treatment, communicate risks, and protect against legal claims.
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Wprowadzenie — kiedy odpowiedzialnos¢ le-
karza nie jest oczywista

Rosnaca $wiadomos¢ pacjentéw co do przystugujgcych
im praw nieuchronnie prowadzi do wzrostu liczby skarg,
reklamadji i pozwdw wobec lekarzy, w tym dentystow.
Niezadowolenie z efektu estetycznego, wystgpienie po-
wikiar, czy przedtuzajacy sie proces leczenia — to jedne
7 najczestszych przyczyn kierowania roszczen. Jednak nie
kazdy niepozadany wynik leczenia oznacza btad medyczny,
a nie kazda szkoda rodzi automatycznie odpowiedzialnos¢
lekarza.
W polskim porzadku prawnym odpowiedzialno$¢ lekarza
opiera sie na zasadzie winy, a nie gwarancji rezultatu. Co
wiecej — i co bywa pomijane — pacjent takze ponosi od-
powiedzialnos¢ za swoj udziat w procesie leczenia. Jezeli
jego zachowanie przyczynito sie do szkody lub niepowo-
dzenia terapeutycznego, moze to skutkowac¢ ogranicze-
niem lub nawet wytaczeniem odpowiedzialnosci lekarza
dentysty.
W artykule omowie:

Co0znacza przyczynienie sie pacjenta’ w Swietle prawa,

kiedy prowadzi ono do zwolnienia z odpowiedzialno-

4ci, a kiedy tylko obniza wysoko$¢ zasgdzonych Swiad-

czen,

jak wyglada aktualne orzecznictwo w tym zakresie,

co powinni zrobic¢ lekarze, by skutecznie sie chronic.

Przyczynienie sie pacjenta — podstawa prawna
i znaczenie w stomatologii

Art. 362 Kodeksu cywilnego [1]

Jezeli poszkodowany przyczynit sie do powstania lub
zwiekszenia szkody, sad odpowiednio zmniejszy odszkodo-
wanie w zaleznosci od stopnia winy obu stron.”

Ten przepis ma charakter ogdlny, ale znajduje zastosowa-
nie rowniez w sprawach o odpowiedzialnos¢ medyczna.
Oznacza on, ze jezeli pacjent przez swoje dziatania (lub
zaniechania) przyczynit sie do wystapienia szkody, sad ma
mozliwos¢ proporcjonalnego obnizenia odszkodowania
lub zadosc¢uczynienia. Leczenie stomatologiczne nie jest
ustugg o gwarantowanym rezultacie — to proces medycz-

ny, w ktérym pacjent musi aktywnie uczestniczyc. Twojg rolg
jako dentysty jest dziata¢ z nalezytg starannoscig, zgodnie ze
sztukg i aktualng wiedzg — ale nie jestes odpowiedzialny za
to, czego pacjent nie zrobit, zlekcewazyt lub swiadomie za-
tat.
W praktyce stomatologicznej typowe przykfady zachowar
pacjenta, ktdre moga miec znaczenie prawne, to:
nieprzestrzeganie zalecer pozabiegowych (np. palenie
papieroséw po implantacji),
brak wspdtpracy w leczeniu (np. niestawianie sie na wi-
zyty kontrolne),
zatajenie istotnych informacji (np. o chorobach ogél-
noustrojowych czy lekach),
nierealistyczne oczekiwania co do efektu estetycznego.

Kiedy przyczynienie sie pacjenta moze zwolnic¢
lekarza z odpowiedzialnosci?

Zwolnienie lekarza dentysty z odpowiedzialnosci cywilnej
jest mozliwe — ale tylko wowczas, gdy pacjent w sposob sa-
modzielny i decydujgcy przyczynit sie do powstania szkody,
a lekarz dziatat zgodnie ze sztukg medyczng (lege artis) i do-
tozyt nalezytej starannosdi.
To oznacza, ze:
nie wystarczy wykazac, ze pacjent byt ,niesubordyno-
wany” czy ,wymagajacy”,
musi istnie¢ wyrazny zwigzek miedzy zachowaniem
pacjenta a powstaniem szkody,
lekarz musi udowodnic, Zze dziatat prawidtowo i infor-
mowat pacjenta o zagrozeniach.
Jesli spetnione sg te warunki, sady moga catkowicie wyta-
czy¢ odpowiedzialnos¢ lekarza — nawet jesli szkoda wysta-
pita.
Whyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 12 grudnia 2017
r.l ACa602/17 [2]
Pacjentka zgtaszata zastrzezenia co do efektu i trwatosci pra-



cy protetycznej. W toku sprawy wykazano, ze:

nie przestrzegata zalecen higienicznych,

modyfikowata leczenie na wiasng reke,

nie zgtaszata sie na wizyty kontrolne,

nie informowata lekarza o dolegliwosciach.
Sad uznat, Ze przyczynienie sie pacjentki byto na tyle zna-
czace i samodzielne, ze catkowicie wylaczyto odpowie-
dzialnos¢ lekarza. Dokumentacja potwierdzata prawidtowe
informowanie pacjentki oraz zgodnos¢ dziafania z aktualng
wiedza medyczng.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 27
marca 2015 r.1 ACa 1046/14 [3]

W tej sprawie pacjent po leczeniu implantologicznym nie
stosowat sie do zalecen, powrdcit do palenia papieroséw
whbrew wyraZznemu zakazowi, nie utrzymywat higieny jamy
ustnej i nie zgtaszat sie na kontrole. Nastapito odrzucenie im-
plantéw i wystapit zanik kosci.
Sad uznat, ze:
lekarz prawidtowo przeprowadzit kwalifikacje do zabiegu,
przekazat pacjentowi petne informacje o ryzyku,
zalecenia byty jasne i udokumentowane.
Wobec tego sad oddalit powddztwo pacjenta w catosdi,
stwierdzajac, ze to jego wiasne zaniechania doprowadzity
do szkody. Lekarz nie popetnit bfedu — dziatat lege artis i nie
mozna byto przypisac mu winy.

Wyrok Sadu Okregowego w Toruniu z 23 czerw-
ca2021r.1C1165/18 [4]

Pacjent po leczeniu kanatowym nie wykonat zaplanowane-
go uzupetnienia protetycznego (korony), mimo ze byt wy-
raznie informowany, ze tymczasowe zabezpieczenie zeba
nie jest trwatym rozwigzaniem. W efekcie doszto do ztama-
nia zeba i koniecznosci ekstrakgji.
Sad przyjat, ze:
- leczenie kanatowe zostalo przeprowadzone zgodnie
7 zasadami sztuki,
pacjent zostat poinformowany o koniecznosci dalsze-
go leczenia i mozliwych skutkach jego przerwania,
lekarz nie miat wptywu na pdZniejsze decyzje pacjenta.
W uzasadnieniu sad stwierdzit, ze pacjent miat petng Swia-
domos¢ konsekwendji, zlekcewazyt zalecenia i nie ukorczyt
leczenia z wiasnej woli. Odpowiedzialno$¢ lekarza zostata
catkowicie wylgczona.

Zwolnienie z odpowiedzialnosci nie jest auto-
matyczne — wymaga udowodnienia przez leka-
rza:

zgodnego z wiedzg medyczng postepowania (lege
artis),

przekazania zalecen i informadcji o ryzyku (najlepiej na
pismie),
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dokumentowania wspotpracy (lub jej braku) ze strony
pacjenta.
Tylko wtedy, gdy pacjent swoim zachowaniem w catosci ze-
rwie fancuch przyczynowy — np. nie wykona dalszego etapu
leczenia, ztamie bezwzgledny zakaz, zignoruje ostrzezenia —
mozna mowic o catkowitym braku winy lekarza. W kazdym
innym przypadku sad moze uznac, ze:
odpowiedzialnos¢ lekarza istnieje, ale w ograniczonym
zakresie (i odpowiednio obnizy¢ odszkodowanie — art.
362 kc),
lekarz nie dopetnit wszystkich obowigzkdw informacyj-
nych, co ostabi jego pozycje procesowa.

Kiedy przyczynienie sie pacjenta zmniejsza wy-
sokos¢ $wiadczenia, ale nie zwalnia lekarza cat-
kowicie?

Taka sytuacja wystepuje, gdy zarowno po stronie lekarza,
jak i pacjenta doszto do uchybien, ktdre miaty wptyw na re-
zultat leczenia lub wystapienie szkody. Innymi stowy: lekarz
nie dziatat w petni prawidtowo, ale tez pacjent nie byt wzo-
rowym uczestnikiem procesu terapeutycznego. W takich
przypadkach sad dokonuje tzw. podziatu odpowiedzialno-
$ci — uznajac, ze pacjent takze przyczynit sie do pogorszenia
swojego stanu, ale nie w takim stopniu, by catkowicie wytg-
czy¢ wine lekarza.

To najczestszy scenariusz w praktyce procesowej dotycza-
cej btedow medycznych w stomatologii.

Jak to dziata w praktyce?

Sad analizuje:

«  czylekarz popetnit bfad — np. nie przeprowadzit petnej
diagnostyki, nie poinformowat pacjenta o ryzykach, za-
stosowat nieadekwatng metode leczenia;

«  czy pacjent zachowywat sie odpowiedzialnie — czy
stosowat sie do zalecen, zgtaszat na kontrole, dbat o hi-
giene, informowat o niepokojacych objawach;

«  jaki byt wptyw obu zachowan na wystapienie szkody
— czyli czy szkoda powstataby nawet przy prawidto-
wym dziataniu lekarza albo czy mogta zosta¢ zminima-
lizowana przy lepszej wspdtpracy pacjenta.

Na tej podstawie sagd moze np. orzec:
7e pacjent ponosi Np.30% winy za powstaty szkode —
i w takiej proporcji obnizy¢ swiadczenie (art. 362 k.c),
7e mimo winy lekarza, zachowanie pacjenta réwniez
istotnie pogorszyto sytuacje — i nalezy to uwzglednic¢
przy ustalaniu wysokosci zados¢uczynienia.

Wyrok Sadu Najwyzszego z 10 grudnia 2010 r,,
sygn. akt Il CSK 112/10 [5]

Pacjentka zataifa fakt zazywania lekdw przeciwzakrzepo-
wych, co doprowadzito do ciezkich powikfan po ekstrak-
cji zeba. Lekarz nie zebrat petnego wywiadu i nie dopytat
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o choroby oraz leki. Sad stwierdzit wspdtwine obu stron: le-
karza — za brak szczegdtowego wywiadu, pacjentki — za
zatajenie informacji. Odszkodowanie i zados¢uczynienie zo-
staty obnizone o 50%.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 9 stycz-
nia2019r.1ACa 1161/18 [6]

Pacjentka zarzucita lekarzowi niewfasciwe wykonanie uzu-
petnienia protetycznego, co miato prowadzi¢ do powikian
i dolegliwosci bolowych. Sad ustalit, Ze lekarz rzeczywiscie
nieprawidiowo wykonat czes¢ pracy, ale pacjentka nie sto-
sowata sie do zaleceri pozabiegowych, zlekcewazyta wska-
zania do zgfaszania sie na kontrole, a dolegliwosci zgtosita
dopiero po wielu miesigcach. W efekcie sad uznat, ze lekarz
ponosi odpowiedzialnos¢, ale pacjentka przyczynita sie do
pogorszenia sytuacji w 20%, zadosc¢uczynienie zostato od-
powiednio obnizone na podstawie art. 362 k.c.

Wyrok Sadu Okregowego w todzi z 21 listopada
2019 1.1C2351/17 [7]

Pacjent po leczeniu chirurgicznym zgtaszat uszkodzenie
nerwu i przewlekte dolegliwosci. W toku postepowania wy-
kazano, ze lekarz nie udokumentowat nalezycie rozmowy
o ryzyku powikian, ale jednoczesnie pacjent zatait istotne
informacje o przyjmowanych lekach i nie stosowat sie do
zalecer\ dotyczacych diety i higieny po zabiegu. Sad przyjat,
ze: lekarz nie dopetnit obowiagzku informacyjnego — iz tego
tytutu ponosi odpowiedzialnos¢, pacjent natomiast swoim
zachowaniem przyczynit sie do zwiekszenia zakresu szkody
— €0 uzasadniato redukcje zadosc¢uczynienia o 25%.

Co to oznacza dla lekarza dentysty?

Nawet jesli nie uda sie catkowicie unikng¢ odpowiedzial-
nosci, dobrze prowadzona dokumentacja i wykazanie
uchybien po stronie pacjenta realnie wptywa na obnize-
nie zasgdzanego $wiadczenia. Nie zawsze konieczna jest
bezbtednos¢ — kluczem jest prawidfowe poinformowanie
pacjenta o ryzykach, dokumentowanie zalecen i reagowa-
nie na brak wspdtpracy. Przyczynienie sie pacjenta nie tylko
broni lekarza — to czesto jedyny sposéb na realne ograni-
czenie roszczen. Dlatego warto konsekwentnie stosowac
formularze zaleceri pozabiegowych, zgdd, notatki z wizyt
i adnotacje o niestawieniu sie pacjenta czy niestosowaniu
sie do wskazowek.

Brak efektu estetycznego nie oznacza automa-
tycznie btedu medycznego.

Wielu pacjentéw stomatologicznych zgtasza sie na leczenie
7 bardzo konkretnym wyobrazeniem efektu koricowego —
czesto inspirowanym zdjeciem, reklamg czy oczekiwaniem
,hollywoodzkiego usmiechu”. Problem zaczyna sie w mo-
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mencie, gdy faktyczny wynik leczenia — cho¢ medycznie
poprawny — nie spetnia ich subiektywnych oczekiwar\ es-
tetycznych. W polskim prawie cywilnym lekarz, w tym lekarz
dentysta, nie odpowiada za efekt leczenia jako taki, lecz za
dotozenie nalezytej starannosci przy jego przeprowadzaniu.
Odpowiedzialnos¢ medyczna oparta jest bowiem na zasa-
dzie winy, a nie na zasadzie gwarandji rezultatu. Oznacza to,
7e lekarz nie musi doprowadzi¢ do upragnionego przez pa-
cjenta efektu koncowego — musi natomiast dziata¢ zgodnie
7 aktualng wiedza medyczng (lege artis), rzetelnie, starannie
i prawidtowo informujac pacjenta o moZliwych ogranicze-
niach i ryzyku.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia
2018, sygn. akt Il CSK 120/17 [8]

W sprawie tej pacjentka po leczeniu protetycznym zarzucita
lekarzowi, ze uzyskany efekt estetyczny jest niezadowalajacy
— korony byly jej zdaniem ,nienaturalne”, a ich kolor i ksztaft
odbiegaty od oczekiwan. Domagata sie odszkodowania i za-
doscuczynienia za ,zty usmiech’”.
Sad jednak ustalit, ze:
lekarz przeprowadzit leczenie zgodnie ze sztuka,
zastosowat uznang i dopuszczalng metode,
poinformowat pacjentke o mozliwych odchyleniach
od oczekiwar\ estetycznych i ograniczeniach materia-
towych,
pacjentka wyrazifa zgode na leczenie po przedstawie-
niu jej realnych mozliwosci.
Sad Najwyzszy uznat, ze brak satysfakcji z efektu estetyczne-
go nie oznacza btedu medycznego, jezeli lekarz dochowat
nalezytej starannosci i pacjent zostat prawidtowo poinfor-
mowany.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 5 lipca
2016, sygn. akt | ACa 651/16 [9]

W sprawie tej pacjentka zarzucita, ze most protetyczny wy-
gladat ,nienaturalnie” i ,przeszkadzat w mowie”. Sad oddalit
roszczenie, wskazujac, ze lekarz przeprowadzit petng dia-
gnostyke, przedstawit projekt leczenia, zastosowat materia-
ty zgodne z wiedzg medyczng, a pacjentka zaakceptowata
prototyp. Brak petnej satysfakcji estetycznej nie byt rowno-
znaczny z btedem medycznym.

Na czym polega roznica miedzy niezadowole-
niem pacjenta a btedem medycznym?

Wielu lekarzy — szczegdlnie w dziedzinie stomatologii este-
tycznej i protetyki — spotyka sie z sytuacja, w ktérej pacjent
7gtasza roszczenia nie dlatego, ze doszto do powiktania lub
uszkodzenia, ale dlatego, ze liczyt na cos$ innego”. Prawo
odrdznia subiektywne oczekiwania od obiektywnie wyma-
ganego poziomu starannosci. Lekarz nie moze byc obar-
czany odpowiedzialnoscig tylko dlatego, ze nie spetnit wizji
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pacjenta — o ile dziatat zgodnie z wiedzg medyczng i przej-
rzyscie komunikowat ograniczenia terapii.

Co to oznacza w praktyce?

1. Poinformuj pacjenta nie tylko o ryzyku zdrowotnym,
ale takze o ograniczeniach estetycznych. — Kolor,
ksztatt, przeziernos¢ materiatdw, harmonia usmiechu
—wszystko to moze byc oceniane subiektywnie. Warto
uprzedzi¢ pacjenta, ze efekty moga nie by¢ tozsame
7 komputerowg symulacjg czy zdjeciem.

2. Dokumentuj proces informowania i akceptacji. —
Ustal, jakie byty oczekiwania pacjenta. Zapisz, ze po-
informowates go o tym, co jest moZliwe, a co nie. Za-
chowaj dokumentacje wizualng (zdjecia, skany), notatki
z rozmow, zgody.

3. Unikaj gwarantowania efektu. — Obiecywanie, ze pa-
cjent ,na pewno bedzie zadowolony”, to btagd prawny.
Moze zosta¢ odczytane jako przyjecie odpowiedzialno-
$ci za efekt, a nie tylko za starannosc.

Dlaczego dawanie gwarancji na efekt w lecze-
niu stomatologicznym jest niebezpieczne?

Deklaracje typu:
,Bedzie Pani wygladac idealnie”,
,Zrobimy to tak, Ze na pewno bedzie Pan zadowolony”,
,Gwarantuje, ze ten usmiech bedzie wygladat jak na
zdjeciu”
~*-moga prowadzi¢ do uznania, ze lekarz wzigt na siebie
odpowiedzialno$¢ za rezultat, a nie tylko za staranno$¢. To
radykalnie zmienia pozycje procesowa lekarza — sady moga
wOwczas uznad, ze pacjent zawart 7 lekarzem umowe rezul-
tatu, co przy nieudanym efekcie automatycznie rodzi odpo-
wiedzialnos¢, nawet przy braku winy.
Takie podejscie nie znajduje podstaw w medycynie opartej
na dowodach ani w polskim prawie — ale moze zostac wy-
korzystane przez pacjenta jako argument procesowy.

Whniosek dla lekarza dentysty

Nie odpowiadasz za gust pacjenta, tylko za zgodnos¢ le-
czenia z wiedzg medyczng. Brak zachwytu pacjenta nad
kolorem korony nie oznacza btedu w sztuce. Dobrze udo-
kumentowana rozmowa O ograniczeniach estetycznych
moze by¢ twojg najlepsza linig obrony.

PiSmiennictwo

[1] Kodeks cywilny. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93 z pozn. zm.
[2] Sad Apelacyjny w Warszawie. Wyrok z dnia 12 grudnia 2017 r., sygn. akt | ACa 602/17.
[3] Sad Apelacyjny w Katowicach. Wyrok z dnia 27 marca 2015 ., sygn. akt | ACa 1046/14.
[4] Sad Okregowy w Toruniu. Wyrok z dnia 23 czerwca 2021 r., sygn. akt | C 1165/18.

[5] Sad Najwyzszy. Wyrok z dnia 10 grudnia 2010 r., sygn. akt Ill CSK 112/10.

[6] Sad Apelacyjny w Krakowie. Wyrok z dnia 9 stycznia 2019 r., sygn. akt | ACa 1161/18.
[7] Sad Okregowy w Lodzi. Wyrok z dnia 21 listopada 2019 ., sygn. akt | C 2351/17.

[8] Sad Najwyzszy. Wyrok z dnia 12 kwietnia 2018 r., sygn. akt Ill CSK 120/17.
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Praktyczne znaczenie dla lekarza dentysty — co
warto wdrozy¢?

Aby skutecznie ograniczy¢ ryzyko roszczer i moc powoty-
wac sie na przyczynienie sie pacjenta, niezbedne sg odpo-
wiednie procedury dokumentacyjne i komunikacyjne:
Dokumentacja medyczna:
Szczegotowy wywiad zdrowotny (choroby, leki, alergie),
Opis proponowanego leczenia i alternatywy,
Ryzyka i mozliwe powiktania,
Dokumentacja wszystkich zalecen iich przekazania pa-
cjentowi.
Swiadoma zgoda pacjenta:
Podpisana zgoda z wyszczegolnieniem zagrozen,
Uwzglednienie ograniczen estetycznych i brak gwa-
rancji efektu,
Potwierdzenie, Ze pacjent miat czas na pytania i decyzje.
Zalecenia pozabiegowe na pismie:
Przekazane i podpisane przez pacjenta,
Wskazanie mozliwych skutkow ich niestosowania.
Adnotacje o braku wspétpracy:
Gdy pacjent nie zgfasza sie na kontrole, odmawia za-
lecert lub dziafa niezgodnie z instrukcjg — nalezy to
zapisa¢ w dokumentadiji.

Podsumowanie

Odpowiedzialno$¢ lekarza dentysty za niepowodzenie le-
czenia nie jest oczywista ani automatyczna. Polskie prawo
i orzecznictwo dajg lekarzom realne narzedzia do obro-
ny — jesli potrafig wykazac, Zze to pacjent w catosci lub
w czesci przyczynit sie do szkody. W przypadku catkowitego
przyczynienia sie pacjenta — lekarz moze zosta¢ zwolniony
7 odpowiedzialnosci. W przypadku czedciowego przyczy-
nienia sie — sad moze obnizy¢ wysokos¢ odszkodowania
lub zados¢uczynienia.

Warunkiem skutecznego powofania sie na te argumenty
jest rzetelna dokumentacja, transparentna komunikacja
i procedury zabezpieczajgce gabinet. Dentysta nie musi byc
bezbronny — ale musi swiadomie i profesjonalnie zadbac
o dowody swojego dziafania lege artis.

[9] Sad Apelacyjny w Gdansku. Wyrok z dnia 5 lipca 2016 r., sygn. akt | ACa 651/16.

[10] Baczyk-Rozwadowska K. Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza i zaktadu opieki zdrowot-
nej. Warszawa: Wolters Kluwer; 2007.

[11] Safjan M, Bosek L, red. System Prawa Prywatnego. Prawo zobowiazan — cze$¢ ogdl-
na. T. 6. Warszawa: C.H. Beck; 2021.

[12] Nesterowicz M. Prawo medyczne. Warszawa: Wolters Kluwer; 2020.

[13] Btachnio-Parzych A. Odpowiedzialno$¢ cywilna w sprawach medycznych. Warszawa:
Wolters Kluwer; 2023.
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Regulamin przygotowywanych prac do publikacji
w "Implantologii Stomatologicznej"

W czasopismie ,IMPLANTOLOGIA STOMATOLOGICZNA”, wydawanym przez
Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne, publikujemy artykuty pogladowe,
prace oryginalne (do$wiadczalne i kliniczne), sprawozdania i materiaty zjazdo-
we, recenzje ksigzek oraz komunikaty o planowanych zjazdach i kongresach.

Autorowi przystugujg wszelkie autorskie prawa osobiste i majatkowe do nade-
sfanych materiatow (tekstow, zdje¢, rysunkow, wykreséw itp.), a ich publikacja
nie moze naruszac¢ praw 0sob trzecich. Zgodnie z Deklaracjg z Helsinek z 1975
roku, zrewidowana w 1983 r, nie wolno uzywac nazwisk, inicjatdw, numerdw
historii choroby ani jakichkolwiek danych, ktore umozliwiatyby identyfikacje pa-
cjenta.

Do pracy nalezy dofaczy¢ o$wiadczenie, ze nie byta ona uprzednio nigdzie pu-
blikowana ani wystana do druku w innym czasopismie. W przypadku, gdyby ar-
tykut byt uprzednio publikowany, autor obowigzany jest poinformowac o tym
wydawnictwo.

Wszyscy wykazani autorzy nadsytanych do redakgji prac powinni bra¢ czynny
udziat w przygotowaniu opracowan przeznaczonych do publikacji.

Autor zgtaszajacy dang prace os$wiadcza, ze do przestanych materiatow (tek-
stow, fotografii, ilustracji itp.) skladajgcych sie na artykut przystuguja mu prawa
autorskie w zakresie uprawniajacym go do dokonania zgtoszenia na warunkach
okreslonych w niniejszym regulaminie, w szczegdlnosci, ze opublikowanie
materiatu nie naruszy praw osob trzecich. W przypadku skierowania przeciwko
Wydawnictwu PSI jakichkolwiek roszczer odnoszacych sie do nadestanych ma-
teriatéw przez osoby trzecie autor zgtaszajacy prace zwolni PSI z odpowiedzial-
nosci i pokryje wszelkie koszty wynikfe z tego tytutu.

Przestanie pracy oznacza zgode na przeniesienia na Wydawnictwo PSI wszel-
kich autorskich praw majatkowych na réznych polach eksploatacji, w tym
w szczegdlnosci utrwalania, zwielokrotniania, rozpowszechniania i wprowadza-
nia do obrotu kazdg dostepng technika. Upowaznia takze Wydawnictwo PSI do
udzielania dalszych licencji na dowolnie wybranych przez Wydawnictwo po-
lach eksploatacji, udzielania zgody na wykonywanie zaleznych praw autorskich,
w szczegolnosci na sporzadzanie, korzystanie i rozpowszechnianie opracowan
(przerdbek) oraz ttumaczenia na kazdy jezyk i rozpowszechniania ttumaczen,
pod warunkiem, Zze materiaty zostang zaakceptowane do publikadji.

Pozadana objetos¢ artykutu to maksymalnie 10 str. znormalizowanego wydru-
ku komputerowego (czcionka Times New Roman 12, format A4, 30 wierszy na
stronie, odstep 1,5). W przypadku prac dtuzszych redakcja zastrzega sobie prawo
do podziatu na czesciiich publikowanie osobne (po uzgodnieniu z autorem).

Na stronie tytutowe] nalezy podac: tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,
imie, nazwisko i tytut naukowy, specjalizacje kazdego z autoréw oraz petng na-
zwe miejsca pracy (w przypadku placowki klinicznej — takze tytut naukowy, imie
i nazwisko jej kierownika). U dotu strony nalezy umiesci¢ imie i nazwisko, adres,
telefon oraz e-mail autora odpowiedzialnego za korespondencje dotyczaca ma-
nuskryptu.

Druga strona powinna zawierac streszczenie (50-100 stow) w jezyku polskim
i angielskim oraz stowa kluczowe (3-5 stéw) zgodne z Medical Subject Headings
(MeSH). Prace oryginalne powinny zawierac: fotografie autoréw, wstep, opis ma-
teriatu i metod, wyniki badan i ich omadwienie oraz wnioski.

W pracach kazuistycznych wymagane sa: wstep, opis przypadku (przypadkdw)
i podsumowanie.

Wszystkie prace nadestane do redakcji poddawane sg ocenie i recenzji przez
wyznaczonych przez redakcje recenzentéw.

Autorzy zobowigzani sa do odniesienia sie do uwag recenzentdw. Wszystkie pra-
ce podlegajg ocenie kolegium redakcyjnego lub wyznaczonych recenzentéw.

Pismiennictwo powinno by¢ podane wedtug kolejnosci cytowania. Kazda po-
zycja winna by¢ cytowana w ogolnie przyjety sposob: nazwiska i pierwsze litery
imion autordw, (gdy autorow jest wiecej niz trzech — nalezy podac pierwszego,
zastepujac pozostate nazwiska skrotem i wsp.”), tytut pracy, nazwa czasopisma
podana zgodnie z obowigzujacym skrdtem w Index Medicus, rocznik, tom (nu-
mer), strony.

Przyktadowo:

[1] STRAIOTO F.G., DE AZEVEDO A.M., DO PRADO C.J. i wsp. Rehabilitation of
maxillary edentulism with im- plant-supported milled-bar prostheses. Implant
Dent; 15 (4), 366-371, 2006.

[21 ROMANOS G.E. Surgical and prosthetic concepts for predictable immediate
loading of oral implants. J Calif Dent Assoc; 32 (12), 991-1001, 2004.

W przypadku podrecznikdw nalezy podac nazwisko i pierwszg litere imienia au-
tora, tytut dziefa i rozdziatu, wydawce, miejsce i rok wydania, strony. W przypadku
bardzo duzej liczby pozycji redakcja zastrzega sobie mozliwos¢ niepublikowania
pismiennictwa z adnotacja: ,Pismiennictwo dostepne w redakcji”.

Zatyczniki

Materiat fotograficzny i graficzny w postaci plikow opisanych JPG, TIFF, PDF, na-
lezy przesta¢ na adres monikazmuda@icoi.pl via dropbox, wetransfer itp. Mate-
riaty do 25 MB nalezy przesta¢ e-mailem.

Aby maksymalnie utatwi¢ opracowanie techniczne tekstu i unikna¢ ewentual-
nych problemdw przy redagowaniu, prosimy o dostosowanie sie do nastepu-
jacych wskazowek:

llustracje (zdjecia, slajdy) przekazywane w formie elektronicznej powinny by¢
zapisane w formacie tif, jpg, .eps, rozdzielczos¢ minimum 300 dpi, skala 1:1. Ry-
sunki i schematy stworzone w programie graficznym powinny miec rozszerze-
nie tif, jog, .eps. Rysunki i schematy w formie elektronicznej nalezy umieszczac
w odrebnym pliku (poza tekstem pracy), ponumerowane i opatrzone podpi-
sami.

Wszystkie ilustracje powinny by¢ ponumerowane zgodnie ze wskazang przez
autora/-6w kolejnoscia w tekécie.

Redakcja informuje, Ze ghostwriting oraz guest authorship sg przejawem nierze-
telnosci naukowej, a wszelkie wykryte przypadki beda demaskowane, wigcznie
z powiadomieniem odpowiednich podmiotow (instytucje zatrudniajgce au-
toréw, towarzystwa naukowe, stowarzyszenia edytorow naukowych itp.). Wy-
jasnienie: z ghostwriting mamy do czynienia wowczas, gdy ktos wnidst istot-
ny wkiad w powstanie publikacji, bez ujawnienia swojego udziatu jako jeden
Z autoréw lub bez wymienienia jego roli w podziekowaniach zamieszczonych
w publikacji; z guest authorship (honorary authorship) mamy do czynienia
wowczas, gdy udziat autora jest znikomy lub w ogole nie miat miejsca, a pomi-
mo to jest autorem/wspodtautorem publikacji.

W przypadku wniesienia uwag do tresci pracy przez recenzentow redakcja prze-
kazuje autorowi stosowne propozycje i wnioski. Jesli konieczne jest dokonanie
uzupetniert lub zmian w tekscie, publikacja artykutu moze zosta¢ wstrzymana do
Czasu uczynienia niezbednych poprawek.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania ewentualnych zmian redakcyj-
nych, poprawek stylistycznych i korekty drobnych btedéw merytorycznych (np.
znieksztatcen terminologii fachowej, nazwisk itd., powstatych wskutek omytek
maszynowych).

Redakcja moze przed przekazaniem materiatu do druku przesta¢ go autorowi
wytacznie celem weryfikacji zgodnodci materiatu przygotowanego do druku
z materiatemn nadestanym przez autora. Niezajecie stanowiska przez autora
w terminie trzech dni od daty wystania materiatu oznacza brak uwag autora.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, jezeli ujawnig sie istotne btedy
w publikacji, Redakcja moze uwzgledni¢ wniosek autora w przedmiocie zmian
artykutu w stosunku do wersji nadestanej.

Ze wzgledu na niekomercyjny charakter dziatania Wydawnictwa PSI, autorom
nie przystuguje wynagrodzenie z tytutu publikacji w czasopismie.

Procedura recenzowania publikacji naukowych

Kazdy artykut naukowy nadestany do redakgji, podlega recenzji wewnetrznej
i zewnetrzne).

Recenzji wewnetrznej dokonuje redakcja na formularzu redakcyjnym, ocenia-
jac artykut pod katem: zgodnosci z linig programows i profilem tematycznym
miesiecznika, a takze oryginalnosci oraz warto$ci naukowej i / lub praktycznej
artykutu.

W wyniku recenzji wewnetrznej redaktor tematyczny wydaje rekomendacje
co do zasadnosci skierowania artykutu do recenzji zewnetrznej (jego zwrotu
autorowi do korekty lub rezygnadji z publikadji), sugerujac osoby recenzentdw
zewnetrznych.

Do recenzji zewnetrznej kazdego artykutu powotuje sie recenzentéw afiliowa-
nych poza jednostka jego autora (-Ow), przekazujgc im artykuty pozbawione
personalidw autorow.

Personaliow recenzentdw poszczegolnych artykutdw nie ujawnia sie. Podlega-
jg one ujawnieniu w zbiorczej liscie recenzentdw wspdtpracujacych z redakcja,
publikowanej na stronie internetowej.

Recenzje zewnetrzne przygotowywane sg na formularzach dostarczonych
przez redakcje. Zawierajg one m.in. rekomendacje, co do zasadnosci: akceptacji
artykutu, jego publikacji po korekcie autorskiej lub jego odrzucenia.

/godne recenzje zewnetrzne sg wigzace dla redakcji. W przypadkach spornych
(odmienne oceny artykutu) decyzje o dalszym postepowaniu z artykutemn po-
dejmuje Redaktor Naczelny lub jego zastepca — po zasiegnieciu opinii redaktora
tematycznego i/lub statystycznego.

Na manuskrypty czekamy do 30 grudnia i 30 maja.
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CURRICULUM /5
IMPLANTOLOGII

Curriculum Level up - zaawansowane szkolenie praktyczne
Algorytmy postepowania klinicznego i laboratoryjnego

Modut 1 TKANKI MIEKKIE
Periodontologia chirurgiczna i laserowa

16 godzin szkolenia praktycznego

24-25 pazdziernika 2025, Ruda SL

dr n. med. Marta Cieslik-Wegemund, specjalista periodontolog
lek. dent. Bozena Kalmuk, specjalista protetyk

Profilaktyka - przygotowanie periodontologiczne pacjenta przed implantacja
Algorytmy leczenia pacjentéw z periodontitis i periimplantitis z wykorzystaniem laseroterapii
Nieprawidtowosci sluzéwkowo - dzigstowe u pacjentéw implantologicznych

Postepowanie z pacjentem w przypadku defektow tkanki miekkiej z zastosowaniem technik
chirurgicznych i laseroterapii

Zabiegi chirurgii periodontologicznej z wykorzystaniem laseroterapii z udziatem pacjentéw

Warsztaty: wykorzystanie laseréw w periodontologicznych procedurach chirurgicznych
i niechirurgicznych.

Awn

o u

Centrum Stomatologii Periodent
ul. Mickiewicza 23/2, 40-700 Ruda Slaska

Modut 2 IMPLANTOPROTETYKA CYFROWA

Odbudowy petnotukowe: FULL ARCH w koncepcji hatychmiastowej
implantacji z natychmiastowym obcigzeniem

16 godzin szkolenia praktycznego

7-8 listopada 2025, Legnica

lek. dent. Stawomir Pastor, specjalista chirurgii szczekowej
dr n. med. Andrzej Szwarczynski, M.Sc, specjalista chirurgii szczekowej

Dlaczego koncepcja all-on-x natychmiastowo?

Kwalifikacja pacjenta

Planowanie zabiegu

Przygotowanie do zabiegu

Zabieg chirurgiczny

Wspotpraca chirurga z laboratorium protetycznym; digital workflow
Full arch - aspekty protetyczne

Opieka pozabiegowa pacjentéw z odbudowami petnotukowymi

@NOUAWN "

Stomatologia Pastor, Legnica
ul. Guminskiego 15



