Miedzy biologia a technologia.
30 lat doswiadczen w implantologii
prof. Georgios Romanos

Nowoczesne technologie moga wspierac leczenie, ale
nie zastgpia rozumienia biologii - podkresla prof. Geo-
rgios Romanos, jeden z najbardziej doswiadczonych
klinicystéw i badaczy wspdiczesnej implantologii.

W rozmowie dla ,Implantologii Stomatologicznej”
moé6wi o lekcjach ptynacych z niepowodzen, znaczeniu
tkanek miekkich, narastajacym problemie periim-
plantitis oraz warunkach przewidywalnego obcigze-
nia natychmiastowego. W styczniu 2027 roku wystapi
podczas 14. Miedzynarodowego Kongresu PSI/ICOI
w Poznaniu.

Monika Zmuda:

Panie Profesorze, po ponad 30 latach pracy w implan-
tologii - ktore procedury wykonuje Pan dzi$ zasadni-
czo inaczej niZ na poczatku swojej kariery?

Georgios Romanos: Jedna z najwazniejszych zmian
w mojej praktyce jest stosowanie krdtkich implantéw.
Obecnie, w odpowiednio dobranych przypadkach,
pozwalaja one ograniczy¢ zakres leczenia i uniknaé
bardziej rozlegltych procedur augmentacyjnych. Wa-
runkiem powodzenia pozostaja jednak wiasciwa kwa-
lifikacja pacjenta, precyzyjne planowanie oraz prawi-
dtowe postepowanie protetyczne.

MZ: Jaka jest najwazniejsza lekcja, ktéra wyciagnal
Pan z wlasnych niepowodzen klinicznych?

GR: Nauczylem sie, ze zalecenia pooperacyjne powinie-
nem przekazywaé pacjentowi osobiscie. Nie nalezy po-
zostawiac tego zadania wylacznie innym czlonkom ze-
spotu. Bezposrednia rozmowa pozwala upewnic sie, ze
pacjent wlasciwie rozumie zalecenia, wie, czego moze
sie spodziewac po zabiegu i w jakich sytuacjach powi-
nien skontaktowac sie z lekarzem.

MZ: Czy pod wplywem marketingu, technologii cy-
frowych i uproszczonych protokoléw leczenia im-
plantologia stala sie w oczach wielu lekarzy ,tatwa”?
GR: Tak. Latwy dostep do nowych technologii moze
tworzy¢ ztudzenie, Ze sama technika zapewnia powo-
dzenie leczenia. Tymczasem lekarze zbyt tatwo zapo-
minajg o biologii i zaczynaja podazaé przede wszyst-
kim za technologia. Narzedzia cyfrowe moga wspieraé
podejmowanie decyzji, ale nie zastapia rozumienia
procesow gojenia, anatomii tkanek ani zasad prawidlo-
wej kwalifikacji pacjenta.

MZ: Do ktorych wspotczesnych trendow w implanto-
logii podchodzi Pan z najwiekszym sceptycyzmem?
GR: Postep technologiczny i sztuczna inteligencja moga
by¢ bardzo pomocne, jednak wymagaja krytycznego
myslenia. Sceptycznie podchodze do bezrefleksyjnego
przyjmowania nowych rozwiazan tylko dlatego, ze sa
nowoczesne lub atrakcyjnie prezentowane. Kazde na-
rzedzie powinno by¢ oceniane w swietle biologii, dowo-
déw naukowych oraz rzeczywistych wynikow klinicz-
nych.

MZ: Wielu lekarzy koncentruje si¢ przede wszystkim
na kosci. Czy nie przeceniamy znaczenia regeneracji
kosci kosztem wlasciwego postepowania z tkankami
miekkimi?

GR: Uwazam, ze tkanki twarde i miekkie sa réwnie
wazne. Stabilny, dlugoterminowy wynik leczenia wy-
maga uwzglednienia obu tych obszaréw juz na etapie
planowania przedprotetycznego. Szczegélne znaczenie
ma réowniez odpowiednie uksztattowanie tkanek miek-
kich oraz, w razie potrzeby, poglebienie przedsionka
jamy ustnej. Skupienie sie wylacznie na objetosci kosci
nie wystarcza do uzyskania przewidywalnego efektu
funkcjonalnego i biologicznego.
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MZ: Czy periimplantitis stanowi dzis$ wieksze wyzwa-
nie niz 10-15 lat temu? Jesli tak, to dlaczego?

GR: Tak. Implanty wszczepia dzi$ znacznie wiecej le-
karzy, natomiast poziom ksztatcenia w zakresie wza-
jemnych zaleznosci periodontologiczno-protetycznych
nadal bywa niewystarczajacy. Brak calosciowego spoj-
rzenia na pozycje implantu, warunki tkanek miekkich,
konstrukcje uzupelnienia protetycznego i mozliwosé
utrzymania higieny zwieksza ryzyko pdzniejszych po-
wiktan.

MZ: Czego wspolczesni mlodzi implantolodzy ucza
sie w niewystarczajacym stopniu?

GR: Mlodzi lekarze powinni konsekwentnie i dogleb-
nie poznawac biologie oraz uwaznie, krytycznie czytac
piSmiennictwo. Sama znajomos¢ protokotu zabiegowe-
go nie wystarcza, jesli nie rozumie sie mechanizméw,
na ktérych zostal on oparty. Przed rozpoczeciem sa-
modzielnej praktyki klinicznej konieczne jest takze
zaawansowane szkolenie praktyczne, prowadzone pod
odpowiednim nadzorem.

MZ: Gdyby mial Pan wskaza¢ jeden czynnik, ktory
w najwiekszym stopniu decyduje o powodzeniu lecze-
nia implantologicznego po 10 latach, co by nim bylo?
GR: Doglebne zrozumienie biologii tkanek przyzebia
i tkanek wokdt implantu. To ono powinno stanowié
podstawe wszystkich decyzji klinicznych - od kwali-
fikacji pacjenta i planowania pozycji implantu, przez
postepowanie chirurgiczne i protetyczne, az po dtugo-
terminowa opieke pozabiegows.

MZ: Panie Profesorze, wiele lat temu, podczas wizy-
ty delegacji PSI w Nowym Jorku, zapytalismy Pana
o wlasciwy sposob kondensacji materialéw koscio-
zastepczych. Odpowiedzial Pan, Ze material nale-
7y zageszczaé na tyle delikatnie, aby zachowac jego
strukture i umozliwi¢ wrastanie naczyn. Dzis, po
kolejnych latach badan i doswiadczen klinicznych,
jakie materialy augmentacyjne wybiera Pan najcze-
$ciej? Czy preferuje Pan przeszczepy autogenne, al-
logeniczne, ksenogeniczne pochodzenia bydlecego,
wieprzowego lub koriskiego, czy tez inne biomateria-
ly? Jakie czynniki wplywaja na ten wybor?

GR: Najnowsze badania prowadzone w naszym labora-
torium potwierdzaja, ze obecno$¢ kolagenu ma istotne
znaczenie dla uzyskania przewidywalnych wynikéw
klinicznych. Nie nalezy jednak ocenia¢ materialu wy-
lacznie przez pryzmat jego pochodzenia. Kluczowe
pozostaje wlasciwe postepowanie z czgstkami mate-
riatu - przede wszystkim ich odpowiednia kondensa-
cja. Powinna zapewniaé stabilno$é przeszczepu, a jed-
noczesnie nie niszczy¢ jego struktury i nie ograniczac
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warunkow potrzebnych do unaczynienia oraz przebu-
dowy.

MZ: Patrzac z perspektywy calej kariery - z jakiego
osiagniecia jest Pan najbardziej dumny nie jako na-
ukowiec czy wykladowca, lecz jako klinicysta?

GR: Najwiekszg satysfakcje daje mi uzyskiwanie trwa-
tych, dtugoterminowych wynikéw klinicznych w le-
czeniu z natychmiastowym obcigzeniem implantéw,
prowadzonym tacznie zaugmentacja kosci, podgrzebie-
niowym pozycjonowaniem implantéw oraz koncepcja
jednego, waskiego tacznika. Po 30 latach doswiadczen
klinicznych i badan jestem dumny z tego, ze wyniki te
sg stabilne, dobrze udokumentowane i szeroko opisane
w publikacjach naukowych.

MZ: Wkrotce spotkamy sie osobiscie podczas Kongre-
su PSI w Poznaniu. O czym opowie Pan uczestnikom i
dlaczego warto przyjsé na Paniski wyklad?

GR: Podczas wykladu ,Obcigzenie natychmiastowe
w praktyce - od teorii do trwalych wynikéw” przed-
stawie ponad 30 lat doswiadczen przedklinicznych
i klinicznych zwiazanych z natychmiastowym obciaze-
niem implantéw. Oméwie wyniki uzyskiwane z zasto-
sowaniem réznych systemdéw implantologicznych typu
platform switching oraz poréwnam protokoty obcigze-
nia natychmiastowego i odroczonego. Skoncentruje sie
przede wszystkim na rozwiazaniach, ktére pozwalaja
zachowad stabilno$é kosci grzebieniowejiosiagad prze-
widywalne, dlugoterminowe rezultaty. Warto przyjsé,
poniewaz nie bedzie to prezentacja oparta wylacznie
na teorii czy pojedynczych przypadkach klinicznych.
Pokaze, jak taczyé dane naukowe z praktycznym pode;j-
mowaniem decyzji i jakie warunki musza zostac spet-
nione, aby obcigzenie natychmiastowe bylo procedurg
bezpieczna i powtarzalna.

MZ: Do zobaczenia 8 stycznia w Poznaniu






