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Najwyzsza jako$¢ obrazu to najnowszy aparat all-in-one

Minimalna dawka
Intuicyjne oprogramowanie
Wydajna praca

— aparat posiada pole obrazowania
o srednicy 8 cm, wysokosci 8 cm
i woksel 0,1 lub 0,2 mm.

Dostepny rowniez jako opcja rozbudowy
do aparatéw Orthophos XG.
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Szanowni1 Panstwo!

_Wiosna zawitala u nas na dobre, obfitujac w bogaty program kurséw i szkolert
w kraju i zagranica. Do najwazniejszych wydarzen nalezy kongres w Cannes ,Osteolo-
gia2011”,aleiw Polsce nie brakuje znaczacych spotkan. Juz w maju w podwarszawskiej
Jachrance odbedzie sie CBCT Interantional Symposium - konferencja miedzyna-
rodowa poswiecona tomografii wolumetrycznej i jej zastosowaniom w implantologii
stomatologicznej, a niedtugo po niej (12-14. maja) réwniez w Jachrance, odbedzie sie
IX Kongres Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej.

Kongres OSIS odbedzie sie pod hastem: ,Kamienie milowe i drogowskazy —
bone symposium” i bedzie podsumowaniem wspdtczesnych standardéw leczenia im-
plantoprotetycznego w aspekcie funkcji i estetyki oraz przedstawi nowe kierunki roz-
woju. Zgromadzilismy wyktadowcéw uznanych w kraju i $wiecie za autorytety i inno-
watoréw w dentystycznych $rodowiskach klinicznych, badawczych i akademickich.
Kongres OSIS skupia sie na wykorzystaniu aktualnej wiedzy interdyscyplinarnej i daje
wglad w nowe sposoby leczenia. Tematyka Kongresu to periodontologia, regeneracja,
implanty, protetyka, ortodoncja i chirurgia.

W biezacym wydaniu implants publikujemy wywiad z prof. Myronem Nevinsem —
Kierownikiem Naukowym IX Kongresu OSIS. Prof. Nevins przedstawia mozliwosci od-
tworcze i kierunki rozwoju implantologii i implantoprotetyki.

Trwaja dyskusje o wiekszej efektywnosci stosowania czynnikéw wzrostowych
w poréwnaniu z dotychczasowa metodologia sterowanej regaeneracji tkanek.

Ponadto w niniejszym numerze znajdziecie Panstwo opis wieloosrodkowego
badania prospektywnego dotyczacego zastosowania implantéw MG-Osseous, a takze
przyktady zastosowania materiatu na bazie szkta aktywnego Glassbone do odbudowy
ubytkéw kostnych oraz mozliwosci rekonstrukcji uzebienia poprzez zastosowanie
implantacji natychmiastowej i prezentacje interdyscyplinarnego podejscia do leczenia
implantoprotetycznego.

Publikujemy réwniez ciekawe prace dotyczace postepowania w przypadku raka
plaskonabtonkowego kolczystokomérkowego w fatdach wtéknistych, jak réwniez
opis przypadku kompromisowego leczeniaimplantoprotetycznego i zachowawczego

w przebiegu dysplazji ektodermalne;j.

Na koniec zapraszamy na jeszcze jeden kongres — Wroctawskie Dni Implantologii,
ktére odbeda sie 3. czerwca pod auspicjami OSIS.

Zycze przyjemnej i pozytecznej lektury!
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Prof. Andrzej Wojtowicz
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MPLANTOLOGY

MAY 19-21, 2011 | HILTON CANCUN GOLF & SPA RESORT

Trzydniowa konferencja ze znakomitymi wyktadowcami, atrakecyjnym
programem (m.in. premiera nowego implantu z konikalnym
potgczeniem) i wszystkimi uciechami Cancun w zasiegu reki.

REJESTRACJA DO 31 MARCA

Za jednorazowy zakup 20 implantow w cenie 9 tys. PLN lekarz otrzymuje wejscidwke na kongres o wartosci
500 USD. Za zakup 40 implantéw w cenie 19 tys. PLN lekarz otrzymuje bezptatnie wejsciowke na kongres
(wartos¢ 500 USD), bezptatny nocleg w hotelu Hilton Cancun Golf& Spa Resort w dniach 19-22 maja o wartosci
600 USD (w tym wszystkie positki: $niadanie, lunch i obiad) oraz kasete MK-EI35. Istnieje mozliwos$¢ przedtuzenia
pobytu w hotelu o 4 dni przed lub/i 4 dni po konferencji.

CANCUN
SPRZEDA!

© MIS Corporation. All rights Reserved.

Wiecej informaciji:

www.garmed.pl
GARMED | ==
tel. 22 338 70 50

Wytaczny dystrybutor w Polsce mail: biuro@garmed.pl




Opinie _ \Wywiad

Implantologia 1 implanto-
protetyka — mozliwosci
odtworcze 1 kierunki rozwoju

W dniach 12-14. maja br. w podwarszawskiej Jachrance odbedzie sie IX Kongres OSIS ,Kamienie milowe i drogowskazy.
Bone Symposium”. Z tej okazji prof. Andrzej Wojtowicz i Witold Tomkiewicz przeprowadzili rozmowe z prof. Myronem Nevinsem —
Kierownikiem Naukowym Kongresu.

_Kiedy powinnismy zachowa¢ zqb naturalny, — kalizacji. Problemy te eliminuje mozliwo$¢ zasto-
a kiedy implantacja stanowi lepsze rozwiqzanie? ~ sowania zmineralizowanych i zdemineralizowa-

Odpowiedz na takie pytanie wymaga rozpa- nych allograftéw jako substytutéw autografu, co
trzenia kazdego przypadku indywidualnie. zalicza sie obecnie do postepowania rutynowego

w praktyce klinicznej.

Decyzja zalezy od mozliwosci na-
prawy struktury zeba i przyzebia. Je- Xenografty takze okazaly sie pozytecznymi
§li stwierdzimy rozlegla préchnice,  substytutami,alejestzbytmato dowodéw uzasad-
z3b jest ztamany poddzigstowo lub  niajacych stosowanie materiatéw alloplastycz-
ma wktad koronowo-korzeniowy, nych. Allografty powinny spelnia¢ obowiazujace
jego przetrwanie jest czesto zagro- wymogi dotyczace ich przygotowania i bezpie-
zone. Odnosi sie to zwlaszcza do  czenstwaw trakcie stosowania, ale dotychczas nie
strefy estetycznej, poniewaz duza bylo przypadku przeniesienia choroby przez ma-
trudno$¢ sprawia umieszczenie no-  terial z bankéw tkanek w USA. Nie sa mi znane
wej granicy odbudowy nastrukturze = wspétczesne proby stosowania $wiezych allograf-
zebabez chirurgicznego wydtuzenia  téw;, a dostepne xenografty sa z definicji odbial-
korony. Utrzymanie linii wargi takze  czane.
ma znaczenie, ale powinno sie zrobi¢

wszystko, aby zachowa¢ brodawki _ Czy czynniki wzrostu zastqpiq klasyczne pro-

Ryc.1_Nazdjeciuod lewej:  miedzyzebowe. Taostatniakwestiamoze przema-  cedury regeneracyjne?
prof. Andrzej Wojtowicz, prof. Myron ~ wiac¢ za implantacja w strefie estetycznej, a zacho- Obecnie sg dostepne 2 czynniki wzrostu do-
Nevins, Witold Tomkiewicz. ~ waniem zebdw naturalnych w odcinku tylnym. puszczone przez FDA do procedur regeneracyj-

nych w praktyce klinicznej w USA: ptytkopo-

Trzeba tez pamietac o tym, ze do najwiekszych  chodny czynnik wzrostu (PDGF) i biatko morfo-
osiagniec ostatnich 20 lat nalezy zaliczy¢ przewi-  genetyczne kosci (BMP-2). Ob polepszaja wy-
dywalno$¢ osteointegracji oraz regeneracje przy- niki regeneracji i jednocze$nie zmniejszaja
zebia. stopien trudno$ci zabiegéw chirurgicznych.
Wyniki badan potwierdzaja bardzo korzystne

_Jakie czynniki biologiczne okazaty sie ruty- dziatanie w zabiegach podniesienia dna zatoki
nowo skuteczne w regeneracji przyzebia i miejsco-  szczekowej, miejscowej regeneracji wertykal-
wych defektéwwyrostka zebodotowego pozbawio-  nej i horyzontalnej wyrostka oraz w gojeniu
nego zebow ? trudnych miejsc poekstrakcyjnych. Nie znaczy
Przyzebieimiejscowe defekty bezzebnegowy-  to, ze powinny by¢ stosowane w kazdej proce-
rostka regeneruje sie z powodzeniem za pomoca  durze, ale odpowiednia kombinacja czynnika
metod sterowanej regeneracji kosci GBR (Guided ~ wzrostu i jego matrycy (no$nika) moze bardzo
Bone Regeneration). Klinicysta wykonujacy te  korzystnie wplyna¢ na rezultat koncowy.
procedury musi pokona¢ 2 podstawowe trudno-  Biatko morfogenetyczne kosci (BMP-2) jest
Sci, tzn.: pobranie dostatecznej iloéci kosci auto-  takze uzywanew chirurgii ortopedycznej, gdzie
gennej oraz umieszczenie membranw trudnejlo-  uok. 600.000 pacjentéw wykorzystano je do fu-
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zji kregéw szyjnych, gojenia ztaman kosci dtu-
gich oraz rekonstrukcji rozszczepionego pod-
niebienia. Z kolei PDGF przechodzi obecnie
konicowe obecnie badania kliniczne przed za-
stosowaniem w ortopedii.

_Jakie dowody uzasadniajg zastosowanie
PDGF, BMP lub Emdogain (EMD) do regeneracji
przyzebia?

Definicjaregeneracji przyzebiaopierasienahi-
stologicznym stwierdzeniu nowego cementuiko-
Sci oraz nowych wiezadetl na powierzchni korze-
nia zeba dotknietego wczesniej choroba przyze-
bia. Dokonano oceny histologicznej dziatania
PDGF w terapii wertykalnych, srédkostnych de-
tektow i furkacji klasy II. Jak dotad, nie ma zad-
nych informacji uzasadniajacych zastosowanie
BMP-2 w regeneracji przyzebia. Jest za to nie-
dawna analiza cochranowska (Cochrane review)
dokonana przez Esposito podwazajaca efektyw-
no$¢ EMD w regeneracji przyzebia.

_ Czyczynnikiwzrostumogabyc¢niebezpieczne?

Nie ma zadnych doniesient o powaznych skut-
kach ubocznych stosowania PDGF lub BMP-2.
Zadne z badan pacjentéw czy zastosowar klinicz-
nych nie dato powodéw do podejrzewania zagro-
zen zakazeniami wirusami w aspekcie onkolo-
gicznym. Znaczna liczba pacjentéw byta leczona
skutecznie.

_Czy sq ograniczenia wiekowe dla pacjentéw,
poddawanych implantacji lub regeneracji przyze-
bia?

Potwierdza sie potrzeba unikania implantacji
u mlodziezy przed ukoniczonym wzrostem kost-
nym, bo moze to spowodowa¢ problemy este-
tyczne i zwarciowe. Nie ma natomiast zadnych
ograniczen dla implantacji w starszym wieku,
pozastanemogolnym pacjenta. Regeneracjaprzy-
zebiajestmozliwauwszystkich zdrowych pacjen-
téw bez wzgledu na wiek.

_Czy wystepuje synergia czynnikéw periodon-
tologicznych, implantologicznych i ortodontycz-
nych?

Wiadomo powszechnie, ze implanty wszcze-
pione pacjentowi z choroba przyzebia maja taka
sama prognoze, jak u innych pacjentéw pod
warunkiem, ze bedg zainstalowane po zakoricze-
niu leczenia periodontologicznego, a pacjent be-
dzie utrzymywat odpowiednia higiene jamy ust-
nejizglaszatsie nawizytykontrolne co 3 miesiace.
Pacjencioporninaleczeniewymagajaszczegélnej
uwagi.

Leczenie ortodontyczne dorostych stanowi
wazng terapie wspomagajaca, ktéra zapewnia od-

powiednia przestrzen pod implanty. Stworzenie
interdyscyplinarnego planu leczenia, sprzyjaja-
cego uzyskaniu optymalnego rezultatu klinicz-
nego jest korzystne zaréwno dla pacjentéw, jak ile-
karzy.

Bardzo wazne jest, by wspétpracujacy ze soba
chirurg szczekowo-twarzowy i protetyk przed
wprowadzeniem implantéw u pacjentazbrakami
czeSciowymi upewnili sig, ze przyzebie jest catko-
wicie wyleczone.

_ Czy korzystniej jest wszczepiac implanty bez-
ptatowo, czy lepiej wykonaé ptat?

Chirurgia bezptatowa stanowi cenny wktad do
procedur implantologicznych, ale jak kazda nad-
uzywana metoda powoduje powstawanie dodat-
kowych trudnosci. Nie ma koniecznosci unosze-
niaduzych platéw w trakcie ograniczonych zabie-
g6w, ale nawet mate naciecia daja korzysci. Kiedy
uwzgledni sie ,platform switching” lub wykon-
czenia implantéw laser lok”, to bardzo trudno
uzyskac najlepszy rezultat bez uwidocznienia po-
ziomu kosci grzbietu wyrostka na wszystkich
plaszczyznach. Chcemy, aby ,stopien” implantu
bylnapoziomie kosci przez okres pooperacyjny, a
na to ma wptyw pierwotna stabilizacja implantu.

_Jak wazna jest prawidlowa higiena i zdrowie
jamy ustnej dla skutecznosciregeneracjiprzyzebia
i leczenia implantologicznego?

Prawidlowy stan higieny jest najwazniejszy
dla powodzenia leczenia regeneracyjnego i im-
plantologicznego u pacjentéw dotknietych cho-
roba przyzebia. Kazda opublikowana praca nau-
kowa konczy sie wnioskiem, ze wyniki leczenia
u pacjentéw utrzymujacych prawidtowa higiene
sa nieporéwnywalnie lepsze. Wskutek przewle-
klejchoroby o podtozu bakteryjnym nasipacjenci
utracili tkanki przyzebia, a czesto zeby i to samo
grozi implantom, jesli nie beda dbali o higiene.
Bardzo wazne sa wizyty okresowe i zabiegi higie-
nizacji profesjonalnej co 3 miesiace wspomaga-
jace codzienne czynnosci pacjenta. Pacjenci po-
winni szczotkowac powierzchnie przedsionkowe
ijezykowe zebdw, a takze prawidtowo oczyszczaé
przestrzenie miedzyzebowe.

_Jakie jest przestanie IX Kongresu OSIS?

Organizatorzy pragna przedstawi¢ program
stanowiacy logiczna calo$¢, ktéry poszerza zakres
mozliwosci terapeutycznychlekarza. Podczas ma-
jowego kongresu bedzie mowa o biologii, jej wy-
korzystaniuizrozumieniu utatwiajacym decyzje:
czy leczy¢ zab naturalny, czy zastapi¢ go implan-
tem. Uczestnicy beda mogli zapoznac sie z wie-
loma koncepcjami leczenia pacjentéw z brakami
czesciowymi.

Opinie _ Wywiad
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Praktyka _Regeneracja kosci

Zastosowanie materiatu na bazie
szkta aktywnego Glassbone do
odbudowy ubytkow kostnych

Autorzy _ lek. med. chir. stom. Roman Borczyk, lek. dent. Krzysztof Mackowiak

Ryc. 1_Skan CBCT w projekcji
czotowej w okolicy 15 przed
zabiegiem podniesienia dna zatoki
szczekowej. Widoczna kos¢
resztkowa o wysokosci 4 mm.

Ryc. 2_Kontrolne zdjecie
wewnatrzustne po zabiegu podnie-
sienia dna zatoki z wykorzystaniem
materiatu Glassbone.

Ryc. 3_Zdjecie kontrolne po
podniesieniu zatoki i jednoczesnej
implantacji w okolicy 14, 15.

implants
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_Wprowadzenie

Ubytki tkanki kostnej w obrebie szczeki i zu-
chwy utrudniaja leczenie implantologiczne
i protetyczne oraz maja negatywny wplyw naes-
tetyke uzupelnienn. Wspdlczesna stomatologia
korzysta z r6znego rodzaju materialéw przezna-
czonych do odbudowy utraconej kosci, ktére po-
zwalaja zachowa¢ lub odtworzy¢ pierwotny
ksztalt wyrostkow zebodotowych. Jedna z grup
materiatéw syntetycznych do regeneracji kosci
stanowia szkta aktywne biologicznie owtasciwo-
Sciach osteokondukcyjnych i osteostymulacyj-
nych. Bioszkta, w odréznieniu od materialéw po-
chodzenia naturalnego, nie przenosza cho-réb
zakaznych. W niniejszej pracy opisano 4 przy-
ktady zastosowania klinicznego bioszkta aktyw-
nego Glassbone (Noraker). Material odznaczat
sie wysoka biozgodnoscia, w zadnym przedsta-
wionym przypadku nie zaobserwowano reakcji
zapalnej. Latwo$¢ aplikacji i bezpieczenistwo sto-
sowania bioszkta aktywnego Glassbone umozli-

wiaja wprowadzenie do praktyki nowych zabie-
g6w lekarzom, ktérzy nie maja doswiadczeniaw
chirurgii stomatologiczne;.

Utrata kosci jest czestym problemem w sto-
matologii. Przyczyna zaniku tkanki kostnej
moze by¢ zaawansowana choroba przyzebialub
zmiany patologiczne w okolicy wierzchotkéw
korzeni. Zanik kosci jest tez nastepstwem eks-
trakcji zebéw — nasila go noszenie protez rucho-
mych. Ubytkikostne wplywajaniekorzystnie na
uksztattowanie podloza protetycznego i utrud-
niaja pdézniejsze leczenie implantologiczne. Za-
stosowanie technik augmentacji tkanki kostnej
pozwalazachowad prawidlowyksztaltiobjetosé
wyrostkazebodotowego po zabiegach ekstrakcji
oraz po usunieciu zmian patologicznych tocza-
cych sie w kodci, zapobiegajac nieestetycznym
deformacjom anatomicznym. Techniki regene-
racji kosci sa stosowane réwniez w celu odtwo-
rzenia podtoza kostnego dla protez, mostéw
oraz implantéw.
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BioMend
BioMend Extend

Membrany do sterowanej regeneracji tkanek.
Czas resorpcji: 8 tyg. dla membrany BioMend
18 tyg. dla btony Extend

Socket Repair Membrane
Membrana 20x10mm do bezptatowej techniki augmentacji

Skuteczna mencoupo s B
i przewidywalna
odbudowa _

KOSCI

polecand przez

ALL EQUIPMENT FOR DENTIST'S ®

CopiOs Pericardium Membrane
Membrana kolagenowa z wotowego osierdzia do sterowanej
regeneracji kosci i tkanek migkkich. Membrana odznacza sie
wyjatkowa elastycznoscia, odpornoscia na przerwania, dugim
czasem resorpgji.

GlassBONE"™

Biomateriat do przeszczepo6w kostnych

cena: 255 pln/ 1cc

Srednica granulatu GlassBONE™ jest odpowiednia

do uzyskania optymalnego wypetnienia.

GlassBONE™ dostarczany jest w sterylnych, podwdjnych
opakowaniach, gotowy do uzycia.

Okres przechowywania GlassBONE™ wynosi 5 lat

(od daty sterylizacji).

Ref. Srednica granulatu  Objetosé

GB05.1/1 0,5-1mm 3x1cm?

GBO05.1/05 0,5-1mm 3x0,5cm?

e-mail: imp. l.com.pi

www.koldental.com.pl
y

ALL EQUIPMENT FOR DENTIST'S o

ﬂc Z l) z Z GB004.05/1 0,04-0,5 mm 3x1cm?

infolinia: 0801 390 015 GB004.05/05 0,04-0,5mm 3x0,5 cm?




