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Szanowni Panstwo!

Drogie Kolezanki1 Koledzy!

_Serdecznie witam w od$wietnej odstonie! OSIS (Ogélnopolskie Stowarzyszenie
Implantologii Stomatologicznej) ma 20 lat, implantologia polska i §wiatowa — znacznie wiecej.

Co dzi$ wiemy na temat tej dziedziny stomatologii? Znamy wskazania i przeciwwskazania,
wiemy o istnieniu barier wiekowych w rehabilitacji implantologicznej. Wiemy tez,iz implanty
niesa dokonca zycia”. Znamy ich wady i zalety, sprawdziliémy techniczne aspekty implantacji,
ocenili$my rézne systemy, stale je poréwnujemy.

Implantologia doczekata sie wielu konsensuséw: EAO, EDI i innych. Standardy sa kluczo-
wym dziataniem prowadzacym do celu, jakim jest uzyskanie bezpiecznej, dtugotrwatej funk-
cji i estetyki. Najwazniejszy aspekt naszych dzialan pozostaje niezmienny — jest nim i zawsze
bedzie Pacjent.

Pacjentom zatem dedykujemy X Jubileuszowy Kongres OSIS-EDI, odbywajacy sie pod
hastem Primum non nocere.

Dziekuje wszystkim pacjentom, nauczycielom, kadrze uniwersyteckiej, naszym uczniom,
kolegom implantologom, firmom zwigzanym z implantologia i mediom za kreatywne wspdt-
istnienie w ostatnich 20 latach — jak dotad, najbardziej progresywnych latach w implantologii

stomatologicznej.

Do zobaczenia w Sopocie!
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Andrzej Wojtowicz
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Badania _ Innowacyjne terapie

Przedprotetyczne postepowanie
chirurgiczne z wykorzystaniem

autologicznych preosteoblastow
hodowanych in vitro

Preprosthetic surgical procedure using autologous
preosteoblasts cultured in vitro

Autorzy _ Andrzej Wojtowicz, Jan Nikodem Perek, Monika Jodko, Elzbieta Urbanowska, Ewa Olender, Artur Kaminski

Streszczenie: Leczenie implantoprotetyczne niejednokrotnie bywa ograniczone z powodu obecno$ci defektow kostnych roznego
pochodzenia. W niniejszej pracy przedstawiono nowy protokot przedprotetycznego postepowania terapeutycznego w przypadku
zaawansowanych defektow kosci szczek z wykorzystaniem autologicznych, hodowanych in vitro preosteoblastow oraz zilustro-
wano metody wczesnego planowania implantologicznego.

Summary: Implantoprosthetic treatment is often limited due to the presence of a bone defects of differento rigins. In this paper
a new protocol of preprosthetic therapeutic treatment for advanced jaw boned effects using autologous cultured in vitro pre-
osteoblasts is presented and methods of early implant planning are illustrated.

Stowa kluczowe: regeneracja kosci, komorki macierzyste, preosteoblasty, przeszczep allogeniczny.
Key words: bone regeneration, stem cells, preosteoblasts, bone allograft.

_Wysokapopularnosééiszerokadostepno$é  wspdélczesnejimplantologii,arekonstrukcjawy-
implantéw zebowych wpltywa na wzrost §wia-  rostka zebodotowego z wykorzystaniem stero-
domosci pacjentéw w zakresie metod leczenia  wanej regeneracji tkanek, przeszczepéw kosci,
protetycznego. Pacjenci coraz czesciej nie decy-  czy tez inzynierii tkankowej stanowi integralny
duja sie na leczenie obejmujace szlifowanie elementkompleksowego przygotowania przed-
zdrowych zebéw otaczajacych braki miedzyze-  protetycznego.
bowe, lecz oczekuja zastapienia utraconego uze-
bienia implantami stomatologicznymi. Nie za- _Przedprotetyczne postepowanie
wsze jest to jednak wykonalne z powodu ilo-  chirurgiczne i wczesne planowanie
$ciowo-jakoéciowych niedoboréw tkanki kost-  implantologiczne
nej. Zanik starczy, zmiany patologiczne, wady
wrodzone, urazy i schorzenia ogélnoustrojowe W Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej War-
przyczyniaja sie do powstawania réznych de- szawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM)
fektow kostnych, czesto znacznie ograniczaja- wprowadzono autorski algorytm postepowania
cych mozliwosci leczenia implantologicznego.  terapeutycznego w przypadku zaawansowanych
Z tych powoddéw metody regeneracji tkankikost-  defektéw kosci szczek przed zaplanowanym le-
nej staly sie elementarnym przedmiotembadart  czeniem implantoprotetycznym. Nowy proto-

06 | implants
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Badania _ Innowacyjne terapie

kot obejmuje wykorzystanie autologicznych,
hodowanych in vitro preosteoblastéw umiesz-
czanych nastepnie na no$niku allogenicznym
(procedura stosowana jest wéréd pacjentéw
og6lnie zdrowych, poddanych szeregom badan
klinicznych: ogélne badanie lekarskie, EKG;
radiologicznych: rtgklatki piersiowej orazlabo-
ratoryjnych: morfologia z rozmazem, OB, CRP,
przeciwciata anty HIV1/HIV2, anty HBc, anty
HBc klasy IgM, test kilowy WR, odczyny ki-
towe).

W pierwszym etapie postepowania klinicz-
nie ocenianyjeststanjamy ustnej pod katem po-
trzeb implantoprotetycznych i koniecznosci le-
czenia przedprotetycznego defektow kostnych.
Nastepnie wykonywana jest projekcja CBCT
(Gendex) i wizualizacja 3D (In Vivo Dental Ana-
tomage) celem okreslenia rozmiaréw defektu
kostnego, doboru przeszczepu kostnego i zapla-
nowania leczenia chirurgicznego (Ryc. 1a-d).

W kolejnym etapie procedury pacjenci le-
czeniz powodu defektéw kostnych kierowani sa
do pobrania szpiku, ktére odbywa sie w Banku

Komoérek Macierzystych WUM na drodze trepa-
nobiopsji aspiracyjnej z talerza kosci biodrowe;j.
Pobrany szpik zostaje przekazany w celuizolacji
komorek macierzystych, indukcji ich wzrostu
i ukierunkowania na linie komérek osteogen-
nych — preosteoblastéw (nr pozwolenia IMPO-
MED: AEZ/365/S-110/439/2012). Podczas prze-
prowadzanej w specjalnych warunkach ho-
dowliinvitrokomoérek macierzystych, trwajacej
4 tygodnie dochodzi do zwiekszenia ich liczby,
co prowadzi do uzyskania3o-6o x 106 preoste-
oblastéw (Ryc. 2)

Bezposrednio przed zabiegiem chirurgicz-
nym preosteoblasty zostaja umieszczane nano-
$niku allogenicznym ex tempore w strzykawce
z ujemnym ci$nieniem, pozwalajacym na za-
ssanie komdrek w glab przeszczepu kostnego
(Ryc. 3). Blokikostne allogeniczne przygotowy-
wane sa w standardowy sposéb (w Centralnym
Banku Tkanek) oraz dobierane do ksztaltu
i wielkosci defektu kostnego, a takze dodat-
kowo dopasowywane ksztaltem podczas za-
biegu przy wykorzystaniu pit rotacyjnych i pie-
zoelektrycznych (Ryc. 4). Tak ztozony autoallo-

Ryc. 1a-d_0Ognisko osteolizy

0 wymiarach 16,09 x 15,60 mm

w okolicy 22-25. Rozpoznanie:
torbiel korzeniowa. Brak zgha 24.
Zab 23 zakwalifikowany do ekstrakcji.
Zaplanowano zabieg cystektomii,
augmentacje tkanki kostnej
iinstalacje 2 implantéw zebowych

W miejscu 23, 24.

implants
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Badania _ Innowacyjne terapie
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Ryc. 2_Fiolki z preosteoblastami.
Ryc. 3_Preosteoblasty aspirowane
podcisnieniowo do strzykawki
zawierajacej nosnik allogeniczny.
Ryc. 4_Allogeniczny blok kostny.

Ryc. 5a—d_Naciecie i odwarstwienie
ptata Sluzéwkowo-okostnowego,
usuniecie zeba 23, wytuszczenie
torbieli korzeniowej, stabilizacja
bloku kostnego zasiedlonego
preosteoblastami, zaopatrzenie rany
Szwami.
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genny przeszczep sytuowany jest w miejscu
defektu kostnego i stabilizowany za pomoca
mikrosrub i/lub ptytek tytanowych (Medartis),
(Ryc. 5a-d). Nowy protokot oparty jest na zato-
zeniu, iz dzieki polaczeniu przeszczepu allo-
genicznego majacego osteokondukcyjne i nie-
znacznie osteoindukcyjne wtasciwosci z auto-
genna populacja preosteoblastéw uzyska sie
przeszczep o unikalnych wtasciwosciach pobu-
dzajacych regeneracje kosci.

Pacjenci objeci opisanym algorytmem lecze-
nia rutynowo otrzymuja ostone antybiotykowa
i kontrolowani sa w 1., 3.1 7. dobie po zabiegu.
W wigkszo$ciprzypadkéw stwierdzasiebardzo
dobre gojenie ran, widocznie przyspieszone
w stosunku do podobnych zabiegéw bez wyko-
rzystania wszczepianych komérek czy czynni-
kéw stymulujacych gojenie sie raniregeneracje
tkanek. Usuniecie szwéw nastepuje zazwyczaj
po 7-10 dniach.

W dalszym etapie wykonywane sabadania za
pomoca tomografii komputerowej wiazki stoz-
kowej CBCT. Obrazy radiologiczne wykazuja
przebudowe przeszczepow, ich inkorporacje
w loze kostne oraz pojawienie sie wczesnych
ognisk minrealizacji na bazie istniejacego rusz-
towania. Nalezy sadzi¢, iz allogeniczne beleczki
kostne staja sie atrakcyjnym podtozem dla prze-
szczepionych, hodowanych in vitro preosteobla-
stéw ze znacznym potencjalem osteogennym
wistniejacych niszach kostnych. Istotnawydaje
sie liczba przeszczepionych preosteoblastow,
ktére prawdopodobnie zachowuja sie podobnie
jak osteogenne komorki wysciétkowe (lining-
cells), dajace poczatek osteogenezie (Ryc. 6).

Badanie CBCT pozwala nie tylko na ocene
status praesens,lecz przy wykorzystaniu wspoét-
czesnych metod wizualizacji 3D (In Vivio Den-
tal Anatomage) umozliwia wczesne zaplanowa-
nie leczenia implantologicznego (Ryc. 7a-c).
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Nowoczesne gabinety stomatologiczne
bardziej przypominajq redakcje magazynow
mody, galerie sztuki wspolczesnej czy salony
SPA. Znikajq natomiast obskurne
poczekalnie, biale Sciany i zielone kafelki,

przez lata kojarzqce sie z wizytq u dentysty.

trudnia sie

natomiast znanych architektow, projektantow
mebli, a nawet florystow i p
Ci ostatni podpowiadajq, jaki fotel i kolor

Do projektowania klini
hologow.
dobrac, zeby nie stresowac pacjenta. Nie brak
takze w gabinetach peretek nowoczesnego
wzornictwa, a nawet aromamarketingu. Jak
twierdzq dentysci, nowoczesny gabinet ma nie
tylko dobrze wygladac i bu tywne
skojarzenia, ma takze oszukiwac nasze
zmysty. Poznaj najpiekniejsze gabinety
stomatologiczne w Polsce www.tdgs.pl

\!
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POLSKIE GABINETY CORAZ PIEKNIEJSZE

U dentysty gra muzyka
Polskie gabinety stomatologiczne zaczynaja doréwnywac

jakoscia placéwkom z USA, Niemczech i Wielkiej Brytanii.

1 to nie tylko jakoscia leczenia, ale takze wygladem.

W zapomnienie odchodza zimne i nieprzyjazne wnetrza,

w ktérych unosit si¢ zapach dentysty i dZwigk wiertta.
Wszystko z powodu leku przed dentysta. Dzi$ az 39 proc.
Polakéw panicznie boi si¢ wizyty u dentysty — czytamy

w badaniach ,,Nawyki Europejczykéw zwiazane z higiena

i zdrowiem jamy ustnej”. To jeden z najwyzszych
wskaznikéw w Europie. Okazuje sig, ze jego przyczyna jest
nie tylko perspektywa bélu podczas leczenia, ale juz samo
wnetrze gabinetu, ktére wciaz kojarzy nam si¢ z miejscem
zimnym i nieprzyjemnym. Dla ponad 40 proc. Polakéw
stresujacy jest juz sam dZwigk wiertta, ktéry styszmy
czekajac na wizyte, 5 proc. stresuje zwykty wyglad
poczekalni. Kojaco natomiast dziata na nas muzyka

w gabinecie, uspokaja ona 45 proc. pacjentow, a takze
wystréj gabinetu, wazny dla 19 proc. — podaje dentysta.eu.
Nie dziwia, wigc wielomilionowe inwestycje stomatologéw
w wizerunek. Powdd? Coraz czgSciej staje si¢ on
narzgdziem w walce z nasza préchnica. - Zmiana otoczenia
wiele zmienia w podejsciu pacjenta do leczenia. Wazne,
zeby poczekalnia nie nakr¢cata naszych lgkéw, nie
potegowata stresu, ktéry nie da si¢ catkowicie
wyeliminowad. Stad tez wiele gabinetéw wycisza dzi$
wngtrza, montuje specjalne systemy wentylacji
odprowadzajace nieprzyjemny zapach. Co wigcej zastepuje
go aromaterapia i muzykoterapia. Coraz powszechniej

w poczekalni spotykamy si¢ takze z arteterapia, stad tez na
Scianach dzieta sztuki lub rzezby stojace w poczekalniach —
mé6wi dr n. med. Konrad Walerzak, wtasciciel NZOZ
Centrum leczenia Wad Zgryzu Face-Clinic w Warszawie.

Nagie kobiety, rtec i Boticelli — u dentysty!

Wielu dentystéw idzie nawet o krok dalej. Dzisiejsze
gabinety coraz mniej przypominaja zimne kliniki, blizej im
do industrialnych loftéw, wnetrz nowojorskich galerii na
Soho i gabinetéw medycyny estetycznej urzadzanych
zgodnie z zasadami feng-shui. Na Scianach zamiast grafik

z zgbami, znajdujemy dzi$ kobiece akty, dzieta mtodych
artystow oraz rzezby. Nie brak takze Swiatowego designu
wprost z rozktadéwek Wallpaper’a. W jednej z katowickich
klinik znajdziemy lampe w ksztalcie kropli rtgci projektu

Gtlosuj na gabinety

www.urzadzamy.pl/topdesign

Rossa Lovegrove, tego samego projektanta, ktory
zaprojektowat iMaca dla Apple. W Piasecznie natomiast
pacjenci siedza w fotelach projektu Miesa van der Rohe —
ikony modernizmu, w Warszawskiej Face-Clinic z kolei na
Scianie znajduje si¢ gigantyczna reprodukcja Boticellego
wykonana na szkle. W Sopocie natomiast na $cianach
jednego z gabinetu wisza gigantyczne, kobiece akty. Po co to
wszystko? Jak thumacza specjalisci takie elementy potrafia
rozproszy¢ nasza uwage. — Wchodzac do gabinetu petnego
ciekawych elementéw oszukuje si¢ zmysty, zapominamy

w jakim wnetrzu si¢ znajdujemy. Co wigcej nasza uwaga
rozprasza si¢, kontrujemy si¢ na ogladaniu otoczenia, a nie na
nerwowym wyczekiwaniu na zabieg. Takie wngtrza spetniaja,
wigc wazng rolg psychologiczna. Co wigcej, czgsto w doborze
swoistych rozpraszaczy, koloréw, uktadu elementow
pomagaja psycholodzy — méwi Matgorzata Wasio — Malinka,
jurorka plebiscytu TOP DESIGN Gabinety Stomatologiczne,
ktéry co roku nagradza najlepiej zaprojektowane gabinety

w Polsce.

Co nas relaksuje? Swiatlo i Avatar!

Ale uwage w gabinecie rozprasza nie tylko akt na Scianie,
pomaga takze Swiatto. Przyktadem jest klinika w Olsztynie,
ktéra ksztattowana jest Swiattem. Pomaga w tym specjalne
utozenie punktowego o§wietlenia, ktore koncertuje si¢ na
tym, na co powinien zwraca¢ uwage pacjent. Zaciemnione
natomiast sa miejsca, ktére moga budzi¢ negatywne
skojarzenia. — Patrz tu, nie patrz tam, mniej wigcej tak to
dziata. Dzigki temu siedzac w poczekalni skupiamy uwage na
pozytywach, np. fotogramach na §cianie, nie patrzymy

w kierunku gabinetéw, nie btadzimy nerwowo wzrokiem, ale
si¢ koncentrujemy — méwi lek. stom. Izabela Sokotowska ze
Specjalistycznej praktyki Stomatologicznej Izabela i Andrzej
Sokotowscy w Olsztynie. Pacjenci sa na tego typu elementy
szczeg6lnie wyczuleni. I coraz czgSciej sami przyznaja, ze
wystréj moze wptynaé na ich postawe podczas leczenia.

Z badan ,.dentofobia — jak oswoi¢ przerazonego pacjenta”
przeprowadzonych przez portal Dentysta.eu wynika, ze 27
proc. z nas w gabinecie potrafia zrelaksowac przyjemny
zapach, muzyka istotna jest dla 40 proc. Kolory $cian
gabinetéw i poczekalni wptywaja na poziom stresu 15 proc.
z nas, a wygodne fotele pomagaja si¢ zrelaksowac 30 proc.
Odpowiednie, stonowana $wiatto i film w poczekalni
relaksuje 10 proc. pacjentéw.

Organizatorzy: Ez OONVErair Whetl’

WAS1O

Top Design Gabinety
Stomatologiczne to
ogolnopolski plebiscyt
organizowany przez
miesiecznik ,,Dobre Wnetrze”
oraz firme Dental Depot
Wasio, ktora co roku nagradza
najlepiej zaprojektowane
gabinety stomatologiczne

w Polsce. Wyboru dokonujq
czytelnicy, internauci oraz
jury, w sktad ktorego wchodzq
architekci, dekoratorzy wnetrz,
dziennikarze i przedstawiciele
Srodowisk medycznych. W tym
roku do finatu zakwalifikowato
sie 11 klinik z catej Polski.
Celem konkursu jest obalenie
stereotypowego postrzegania
gabinetu stomatologicznego

i walka z dentofobiq wsrod
Polakow. Wiecej: www.tdgs.pl

urzadzamy.pl
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