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Full Arch House Dental Congress 2026 — wspotczesne podejscie do

rehabilitacji petnotukowej

OD KLASYCZNYCH PROTOKOtOW ALL-
-ON-4 DO CYFROWEGO PLANOWANIA,
IMPLANTOW ZYGOMATYCZNYCH | INDY-
WIDUALNYCH IMPLANTOW PODOKOST-
NOWYCH

W dniach 22-23 maja 2026 roku odbyl sie Full Arch
House Dental Congress, poswiecony wspdtczesnym
metodom kompleksowej rehabilitacji pacjentéw z bez-
zebiem i znacznym zanikiem kosci. Miedzynarodowe
grono wyktadowcéw przedstawilo zaréwno sprawdzo-
ne protokoly implantologiczne, jak i najnowsze roz-
wigzania z zakresu cyfrowego planowania, chirurgii
sterowanej, regeneracji tkanek oraz implantéw indy-
widualizowanych.

Dwa dni wyktadéw pokazaly wyraznie, ze wspdtczesna
implantologia Full Arch odchodzi od jednego uniwer-
salnego schematu. Coraz wieksze znaczenie ma indy-
widualizacja leczenia, uwzgledniajaca anatomie pa-
cjenta, warunki tkanek twardych i miekkich, czynniki
ryzyka oraz planowang konstrukcje protetyczna.

DZIEN PIERWSZY - CYFRYZACJA, TKANKI
| ZAAWANSOWANE ZANIKI KOSCI

James Cho w wykladzie ,,AI Empowered Full Arch
Protocol” przedstawil ewolucje leczenia Full Arch
w kierunku integracji cyfrowego planowania, nawiga-
cji, robotyki i sztucznej inteligencji. Rozwéj CAD/CAM
i druku 3D umozliwia dzi§ przygotowanie odbudowy
tymczasowej jeszcze przed zabiegiem i coraz $cislejsze
polaczenie diagnostyki, chirurgii oraz protetyki w je-
den cyfrowy workflow.

Larissa Steigmann skoncentrowala sie na znaczeniu
tkanek miekkich dla dlugoterminowej stabilnosci re-
habilitacji petnotukowej. Omdwita profil wytaniania,
znaczenie tkanki zrogowacialej oraz wptyw czynnikow
ogélnoustrojowych, m.in. palenia tytoniu i cukrzycy,
na ryzyko powiktan biologicznych. Jej wyktad przypo-
minal, ze sukces Full Arch zalezy nie tylko od stabilnej

osteointegracji, ale réwniez od jakos$ci tkanek i mozli-
wosci utrzymania prawidlowej higieny.

Problemowi rozlegtych zanikéw kostnych poswiecony
byl wyklad Javiera Mayora Arenala. Zaprezentowane
techniki regeneracyjne, wykorzystujace m.in. indy-
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widualnie projektowane siatki, membrany i chirurgie
sterowana, pokazaly znaczenie podporzadkowania re-
generacji przysztemu planowi implantologiczno-prote-
tycznemu.

Kwang Bum Park zwrécit uwage na wptyw konstruk-
cji i powierzchni implantu na odpowiedz biologiczna
tkanek, proces gojenia i stabilno$¢ leczenia. Rozwdj
wspdtczesnej implantologii dokonuje sie bowiem nie
tylko na poziomie technik chirurgicznych, lecz row-
niez materiatoznawstwa i projektowania implantow.
Pierwszy dzienl zakoriczyl Bernardo Nunes de Sousa,
prezentujac ewolucje od klasycznego All-on-4 do roz-
wigzan przeznaczonych dla pacjentéw ze skrajnym
zanikiem kosci, w tym indywidualnych implantéw
podokostnowych. Gléwny przekaz byl jednoznaczny:
zamiast jednego protokotu potrzebujemy zestawu me-
tod dobieranych do anatomii i potrzeb konkretnego pa-
cjenta.

DZIEN DRUGI - NATYCHMIASTOWA FUNK-
CJA 1 CYFROWA PROTETYKA

Dan Holtzclaw przedstawil protokoly PATZI i HESIA,
stosowane w leczeniu zanikowej szczeki. Oméwil wy-
korzystanie réznych punktéw zakotwienia, w tym im-
plantéw pterygoid, pochylonych i zygomatycznych,
oraz znaczenie uzyskania wysokiej stabilizacji pier-
wotnej dla natychmiastowej rehabilitacji.

Ionut Branzan skupit sie na natychmiastowej implan-
tacji, cyfrowym planowaniu i dtugoterminowej rehabi-
litacji protetycznej. Zaprezentowat m.in. zastosowanie
elementdéw teleskopowych i techniki Galvano, podkre-
slajac, ze planowanie leczenia implantologicznego po-
winno rozpoczynaé sie od projektu przysziej odbudo-
Wy protetyczne;j.

Podobna perspektywe przedstawitl Christian Mertens
w wykladzie dotyczacym cyfrowych i hybrydowych
rozwigzan w ztozonych przypadkach Full Arch. Inte-
gracja diagnostyki, projektowania, prototypowania,
chirurgii sterowanej i technologii laboratoryjnych
pozwala coraz doktadniej zweryfikowaé plan jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia.

Do problemu skrajnych zanikéw kosci powrdcit Darko
Slovsa w wykladzie ,No Bone - Subperiosteal Indivi-
dual Implant”. Indywidualnie projektowane implanty
podokostnowe, tworzone na podstawie diagnostyki 3D
i technologii CAD/CAM, moga w wybranych przypad-
kach stanowic alternatywe dla rozlegtych procedur au-
gmentacyjnych.

Luis Besa, prezentujac koncepcje ,Guided Surgery 2.0:
The Bridge Guide Concept”, zwrécit natomiast uwage
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na precyzyjne pozycjonowanie implantéw oraz zacho-
wanie tkanek miekkich. Chirurgia sterowana, wtasci-
we ksztaltowanie profilu wylaniania i Swiadome zarza-
dzanie tkankami maja prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej
implant, tkanki i konstrukcja protetyczna funkcjonujg
jako jeden zaplanowany system.

CO WYNIKA Z TYCH DWOCH DNI?

Full Arch House Dental Congress pokazal kilka wy-
raznych kierunkéw rozwoju wspoélczesnej rehabilitacji
pelnotukowej. Leczenie coraz czesciej rozpoczyna sie
od projektu protetycznego, a pozycja implantéow jest
jego konsekwencja. Cyfrowa diagnostyka, chirurgia
sterowana, CAD/CAM, druk 3D i Al zwiekszaja mozli-
wosci planowania i kontroli leczenia, ale nie zastepuja
wlasciwej kwalifikacji pacjenta i doswiadczenia kli-
nicznego.

Jednoczes$nie coraz mniej zasadne staje sie przeciwsta-
wianie sobie poszczegdlnych metod. All-on-4, implan-
ty pochylone, pterygoid, zygomatyczne, regeneracja
czy implanty podokostnowe sa narzedziami, ktérych
wybdr powinien wynikac z warunkéw anatomicznych
i biologicznych oraz docelowej rekonstrukcji.

Rownie mocno wybrzmialo znaczenie tkanek miek-
kich, higieny i opieki podtrzymujacej. Natychmiastowa
funkcja moze byé coraz bardziej przewidywalna, ale
dlugoterminowy sukces nadal zalezy od biologii i wla-
Sciwego zarzadzania ryzykiem.

Najwazniejsza zmiang nie jest wiec pojawienie sie kolej-
nej technologii, lecz integracja wielu metod w jeden spdj-
ny proces kliniczny - od diagnostyki i planowania, przez
chirurgie, po ostateczna rehabilitacje protetyczna.
Technologia pozostaje narzedziem, ktére powinno by¢
podporzadkowane biologii pacjenta i celom leczenia.
Zmeczenie po dwéch intensywnych dniach miesza sie
z ogromng satysfakcjg. Wracam z glowa petng wiedzy,
inspiracji i - co najwazniejsze - z nowym spojrzeniem
na mozliwos$ci leczenia, jakie mozemy zaoferowad na-
szym pacjentom.
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