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Wysokiej jakosci instrumentarium

z unikatowymi rozwigzaniami P = Se—— e 7
dopasowanymi do potrzeb najbardziej
zaawansowanych procedur chirurgicznych

KOMPLETNE ZAPLECZE MATERIALOW DO PRACY IMPLANTOLOGA
OMNIA ESSENTIAL DUO

Najnowsza linia serwet i oston od wtoskiej firmy Omnia,
lidera w produkcji jatowych materiatéow jednorazowych do
zabiegow chirurgicznych.

v 1 fartuch dla chirurga v 2 serwety 50 x 75 cm

v 1 fartuch dla asysty ze $ciggaczami v 1 serweta dla pacjenta 75 x 90 cm

v 1 czepek dla chirurga z otworem adhezyjnym 6 x 9 cm

v 1 czepek dla asysty ze $ciggaczami v 2 rekawy 120 cm
et v 1 maska dla chirurga / 2 tasmy adhezyjne

1 Mt

v 1 maska dla asysty ze sciagaczami

Pakiet stworzony specjalnie dla naszych Klientow.
Omnia to oszczednos$¢ Twojego cennego czasu!

(22) 869-71-00/01

WWW.IMPLANTDENTAL.COM.PL
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Od wydawcy

Procedury kontrowersyjne
a postep...

_Rok 2017 rozpoczat si¢ kolejnym Consensus Conference EDI oraz najwiekszymi w Europie
targami branzowymi IDS. Oba te wazne wydarzenia odbywaty si¢ w Kolonii. Spotkanie opinionliderow
z 12 krajow europejskich uporzadkowato paczkujgce koncepcje CAD/CAM stosowane w implantopro-
tetyce. Stwierdzono tez m.in., iz nie nalezy uznawac, ze przyczyng periimplantitis moze by¢ nadmiar
cementu ,wylanego" na powierzchnie implantu przy cementowaniu korony, lecz raczej uwazaé, iz przy-
czyng sg niewystarczajgce umiejetnosci lekarza, ktdry te korony nieprawidtowo cementuje. Sposoby
cementowania koron sg nauczane w polskich uniwersytetach medycznych od lat. Dyskusja dotyczyta
takze 4 kontrowersyjnych procedur, stosowanych w ostatnich latach w implantologii.

Rozw¢j implantoprotetyki w 2017 r. zostat udokumentowany 3 nowymi koncepcjami co do kon-
strukeji i powierzchni implantéw, z ktérych jedng mozna uznac za bioaktywna:

_powierzchnia implantu pokrywana kwasem hialuronowym, ktéry chemicznie jest potgczony wigza-
niami chelatujgcymi z tytanem (implant w fazie badan klinicznych, grupa i-Res),

_powierzchnie dedykowane poszczegolnym przedziatom tkankowym: kosci zbitej/kosci ggbczaste;
i szpikowi oraz okostnej i tkance tgcznej dzigsta (grupa i-Res),

_implanty posiadajgce kanaty i otwory w czesci apikalnej w celu deponowania lekéw i materiatu do
podnoszenia dna zatoki via wnetrze implantu (koncepcja DIVA-PALTOP, prezentacja koncepcji i im-
plantu odbedzie sie podczas kongresu OSIS 11-13 maja br. w Jachrance).

Implanty te dostepne sg w ramach projektéw naukowo-badawczych, a ich prezentacja odbedzie sie
podczas tegorocznego kongresu OSIS.

Przed kilkoma laty podniesiono na famach czasopism implantologicznych problem czystosci po-
wierzchni implantow, a raczej zanieczyszczen technologicznych wynikajgcych z ich obrobki, wytrawia-
nia, procesowania szorstkosci powierzchni oraz niedostatecznego jej ptukania. Problemem otwartym
pozostaje osteointegracja jako definicja skomplikowanych, ale dobrze poznanych procesow biologicz-
nych z powierzchnig tytanowg wysokiej czystosci atomowej czy tez z pierwiastkami innych metali
i stopow tytanu. Literatura jednoznacznie nie daje odpowiedzi na temat wyzszosci stopu tytanu klasy V
i VI nad nizszymi. Istniejg komercyjnie implanty z czystego tytanu, np. BTK, dostepne rowniez w Polsce.

Kazdy lekarz stosujacy leczenie implantologiczne widziat obrazy rtg towarzyszace degradacji tkanki
kostnej wokot implantow: obraz, ktory implantolodzy nazywaja tulipanem (tulip shape) wokot, w poblizu
czesci dodzigstowej. Nierzadko obserwujemy tez degradacje tkanki kostnej wokot ,dalszych”, gtebszych
powierzchni implantu. Te, pozornie nic nieznaczace réznice w radiologicznym obrazie periimplantitis sg
przedmiotem badan w wielu osrodkach akademickich: mogg by¢ wynikiem reakgcji komorkowej/tkan-
kowej/ organizmu na zanieczyszczenia, imperfekcje powierzchni, niedoskonatosci technologiczne oraz
gre komorek uktadu monocytarno-makrofagalnego i bakterii patogennych, ktére mogg modyfikowaé
swoistg ,slow motion"” - wieloletnig reakcje organizmu na implant. Uznanie implantu za ciato obce budzi
zrozumiate emocje, jednak reakcja organizmu na implanty dentystyczne i inne wszczepiane materiaty,
np. augmentacyjne, takg reakcje powodujg, co réwniez udowodnilismy w naszych badaniach na zwierze-
tach. Te mechanizmy musimy ,odczyta¢" ze zrozumieniem i ze zrozumieniem interpretowac. Powinnismy
tez wykorzysta¢ te wiedze w planowaniu implantoprotetycznym, poniewaz problem periimplantitis do-
tyka wielu pacjentow. Implanty nie sg do konca zycia, zyjmy dtuzej z nasza pasjg implantologiczna!

Podczas spotkania w Kolonii (24.02.2017 r) wypracowano wspolne stanowisko.

_Schield technique. Pozostawienie fragmentu cementu i zebiny korzeniowej na wiezadle ozebnowym
i wkrecenie w to miejsce implantu jest technikg obarczong duzym ryzykiem zapalenia tkanek, powi-
ktan i utraty implantéw. Uznano brak uzasadnienia do stosowania tej techniki.

_Koronektomia - odci¢cie korony, zatrzymanego zeba madrosci wraz z pozostawieniem czesci korze-
niowej z kikutem miazgi. Procedura zostata uznana za niewtasciwg, niepopartg badaniami, danymi lite-
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raturowymi, a lekarz jg wykonujgcy moze by¢ uznany za osobe z niewystarczajgcymi umiejetnosciami
do operacyjnego usuwania tych zebow. Autorzy metody koronektomii zatrzymanych zebdéw madrosci
nie opisujg postepowania z krwawigcymi kikutami miazgi, procedura nie jest ustandaryzowana.

_Podnoszenie dna zatoki szczekowej od strony podniebienia. Brak danych literaturowych i staty-
stycznych, zabieg obarczony duzym ryzykiem powiktan wynikajgcych z grubej warstwy btony sluzo-
wej, grubej warstwy tkanki kostnej od strony podniebienia, znacznego stopnia jatrogennosci. Podobne
stanowisko OSIS dotyczace podniesienia dna zatoki od strony podniebienia nie jest jednoznaczne,
poniewaz zwigkszone jest ryzyko uszkodzenia naczyn krwionosnych, nerwow podniebiennych i usu-
niecie znacznie wiekszej ilosci tkanki kostnej. Po co wykonywa¢ zabieg utrudniony medycznie, skoro
standardem nadal jest odstoniecie dna zatoki z zabiegiem od strony tzw. okna przedniego, opisanym
i wielokrotnie uznanym przez swiatowych opinionlideréw. W metodzie tej, podobnej w pewnej czgsci
do tzw. zabiegdw Caldwell Luca, nigdy nie dochodzi do odtworzenia w petni tkanki kostnej w kosci
szczeki, w tzw. oknie, lecz do jego zamknigcia materiatem wszczepialnym i przerostem tkanek niezmi-
neralizowanych.

_Tzw. ,mielenie usunigtego zeba", przeptukanie go w soli fizjologicznej lub ptynie PBS lub innych pty-
nach i ponowne wszczepienie w miejsce defektu kostnego jako materiatu autogennego i by¢ moze al-
logennego, po uprzednim oczyszczeniu i procesowaniu. Procedura uznana za kontrowersyjng z uwagi
na moczenie fragmentu zeba w roztworze NaOH, bez mozliwosci kontroli czystosci wszczepianego
materiatu ,autogennego”. Procedura jest kontrowersyjna réwniez z uwagi na dobrze opisane alterna-
tywne procedury GBR i liczne materiaty wszczepialne, ksenogenne i alloplastyczne o przewidywal-
nym i opisywanym od 40 lat efekcie terapeutycznym.

Wszystkie wspomniane techniki przez osoby je wykonujgce zostaty uznane za procedury innowa-
cyjne (?27). W naszym przekonaniu nie majg nic wspolnego z innowacja. Podobne proby, np. wszcze-
pienia fragmentow z¢ba, znane sg co najmniej od 100 lat, jednak nigdy nie zostaty uznane za metody
biologiczne i medycznie uzasadnione, a takze catkowicie bezpieczne dla pacjenta, nie mogg by¢ zatem
szeroko stosowane i traktowane rowniez przez niektorych lekarzy jako tanie (?2?) metody alternatywne -
alternatywne do czego? Metody te nie znajdujg sie w zadnych wykazach uznanych przez autorytety eu-
ropejskie w edukacji i praktyce, tym bardziej u nas takze nie powinny byé uznane w proponowanym wy-
miarze. Wprowadzenie wszelkich procedur, nazywanie ich innowacyjnymi lub alternatywnymi powinno
by¢ poprzedzone zgodg Komisji Bioetycznych. W przypadku badan tych metod u ludzi, w razie powiktan
moga by¢ uznane za - co najmniej - swiadome powiktania. Dowodzi tego skapa literatura, ale gtownie
brak uzasadnienia biologicznego. Aksjomaty chirurgiczne dotyczace ekstrakgji zebdw wyraznie precyzuja
wskazanie do tych zabiegow z powodu: chordb przyzebia, prochnicy i chordb miazgi. We wszystkich tych
przypadkach przyczyng jest obecno$¢ bakterii patogennych, czasem silnie patogennych beztlenowcéw,
ktorych obecnosé stwierdzono réwniez w kanalikach zebinowych, we wnetrzu miazgi, na powierzchni
zakazonego korzenia, w tkankach wokét zeba, w tym w tkankach przyzebia. Pozostawienie fragmentu
zeba i ozebnej jest tozsame z pozostawieniem bakterii patogennych, w $lad za tym mamy uposledzone
gojenie, powstawanie powikfan, czesto powaznych, szczegolnie u pacjentow z obnizong odpornoscig
i schorzeniami ogolnymi. Z kolei swiadome rozdrobnienie, ,mielenie zeba" i umieszczenie go w organizmie
po przeptukaniu w soli fizjologicznej, PBS, ktdre stanowig element stymulujgcy bakterie do rozwoju oraz
NaOH, moze powodowa¢ lokalny stan zapalny, ktory wiekszos¢ organizmow zapewne zwalczy, lecz co sie
stanie, jezeli dojdzie do zapalenia kosci, ogélnego zakazenia ze wszelkimi konsekwencjami?

Wprowadzenie innowacyjnosci do zabiegow implantoprotetycznych wymaga badan, publikacji,
rozwazan, statystyk. Koreanscy tworcy metody publikujg wyniki wybranych nielicznych obserwacji kli-
nicznych. Metoda pozyskiwania materiatu wszczepialnego z wtasnych usunigtych zebdw nie powinna
sktania¢ lekarza do ,przekazania kazdemu pacjentowi jego usunietego zeba, aby mdgt on zosta¢ wy-
korzystany w sytuacji wystapienia w przysztosci potrzeby augmentacji tkanki kostnej". Niestety, autor
tego stwierdzenia nie precyzuje, w jakich warunkach usunigty zab miatby by¢ przechowywany...
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implants_chirurgia

Odstonig¢cie implantow
przy uzyciu lasera Er:-YAG

Implant uncovery using the Er:YAG laser

Autor_Piotr Roszkiewicz

Streszczenie: Odsfonigcie implantow w technice dwuetapowej przy uzyciu lasera Er:YAG jest metodg szybszg i lepiej tolerowang przez pacjentow
w poréwnaniu z klasyczng metodg z odstonigciem pfata. Laser Er:YAG dzigki tzw. zimnej ablacji umozliwia operatorowi znaczne skrocenie
czasu zabiegu, nie wywotujgc uszkodzen termicznych implantu ani tkanek go otaczajgcych. W sposob znaczacy skraca czas gojenia sig tkanek
i zmniejsza ryzyko infekcji u pacjenta. Mnigjsze s réwniez dolegliwosci odczuwane przez pacjentow.

Summary: Implants uncovery in a two-step technique using Er: YAG laser method is faster and better tolerated by patients as compared to the
classical method of exposing the flap. Er:-YAG laser through the ,cold ablation” allows the operator to Significantly shorten the freatment time,
without causing thermal damage to the implant or tissue surrounding it. In significantly reduces the time of wound healing and reduces the risk of
infection in a patient. Problems experienced by patients are also less significant.

Stowa kluczowe: laser Er:YAG, odstoniecie implantu, Fotona LightWalker, chirurgia laserowa.
Key words: Er:YAG laser, implant uncovery, Fotona LightWalker, laser surgery.
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_Implantologia stomatologiczna jest obec-
nie, zarowno w Polsce, jak i na Swiecie, silnie
rozwijajgcg si¢ dziedzing stomatologii. W celu
uzyskania dtugoczasowego efektu o mozliwie jak
najlepszej estetyce dazy sie do jak najmniej inwa-
zyjnego umieszczania wszczepu. Duze znaczenie
maja takze sposdb wprowadzenia implantu w kos¢
oraz zarzadzanie tkankami miekkimi wokot im-
plantéw zaréwno w trakcie implantacji, jak i pod-
czas etapu protetycznego. Sposob prowadzenia
ciecia ptata, a nastepnie szycia btony sluzowej nad
implantem wptywa na czas gojenia si¢ rany.

Kolejnym waznym etapem w technice dwu-
etapowej jest odstonigcie implantéw. Mozemy
tego dokona¢ na rozne sposoby, np. stosujgc
metody tradycyjne, poprzez wykonanie naciecia,
a nastepnie odsfoniecie implantu i wprowadzenie
Sruby gojacej. Wigze sie to jednak dosé czgsto
z koniecznoscig zaktadania szwow, co z kolei po-
woduje, ze wydtuza si¢ czas do pobrania wycisku.
U pacjentéw, u ktorych kos¢ narosnie na srube
zamykajacg implant, jej odkrecenie jest utrudnio-
ne. Konieczne jest zdjecie lub ,zeskrobania” ko-
ci i wykonania plastyki wyrostka przy implancie
w celu umieszczenia sruby gojacej. Wiele firm
implantologicznych oferuje w swoich systemach
specjalne zestawy ,bone profiler". Utatwiajg one
prace, ale mimo ich zastosowania, wydtuza to za-
bieg i czas do zakonczenia etapu protetycznego.

Alternatywg do tej metody jest wykorzysta-
nie laserow w celu odstoniecia implantéw. Moga
to by¢ lasery z grupy laseréw diodowych, CO2,
Nd:YAG lub Er:YAG.

Lasery z grupy diodowych i Nd:YAG mozemy
uzy¢ wytacznie wtedy, jesli sruba zamykajaca
implant nie jest zarosnieta koscia. Zaletg ich jest
praktycznie brak krwawienia w czasie opraco-
wywania btony $luzowej i po zabiegu, natomiast
wada - mozliwos¢ wystgpienia termicznych skut-
kdw na kosci przy implancie i na samym implancie.

Optymalnym rozwigzaniem jest uzycie lasera
Er:YAG, ktory doskonale si¢ sprawdza w pracy na
btonie sluzowej, jak i w pracy na kosci, nie powo-
dujac negatywnych skutkow.

Oba etapy wigzg sie z dyskomfortem dla
pacjenta oraz przejsciowymi dolegliwosciami
bolowymi zarowno w pierwszym, jak i drugim
etapie. Jak wykazali w swoim pilotazowym ba-
daniu Arnabat-Dominguez i wsp.,' zastosowanie
lasera Er:-YAG podczas drugiego etapu wyelimi-
nowato koniecznos¢ znieczulenia migjscowego
i zminimalizowato bol pooperacyjny oraz czas
gojenia tkanek przed rozpoczgciem etapu prote-
tycznego. W tym badaniu nie stwierdzono réznic
w odniesieniu do powodzenia leczenia implan-
tologicznego. Dodatkowg zaletg jest dziatanie
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Aesthetics & Occlusion
Continuum Education NYUCD

Zaawansowany program dla lekarzy implantoprotetykow,

periodontologdw i protetykow, ze szczegdlnym

uwzglednieniem estetyki, okluzji i funkgji.

W programie sesje wyktadowe
i praktyczne uwzgledniajgce m.in.:

- Zarzgdzanie estetykq.

- Okluzja, funkcja, rekonstrukcja.
- Periodontologia estetyczna, recesje dzigstowe.
- Planowanie usmiechu, harmonia twarzy.

- Wspodtpraca z ortodontq i laboratorium.

- Licdwki, korony, wybielanie...

Dyrekiorzy naukowi:

Prof. Stephen Chu

Niekwestionowany ogdlnoswiatowy autorytet z zakresu protetyki
na implantach, estetyki w stomatologii. Najblizszy wspdtpracownik
prof. Dennisa Tarmowa. Autor muin. bestsellerowej ksigzki

The Fundamentais of Color: Shade Matching and Communication

in Esthetic Dentistry {Quintessence Pub.). Aesi-h eﬁCS & O Cc CIUSion
Continuum Education NYUCD

Dr n. med. Maciej Zarow

Wybitny specjalista z zakresu endodoncii, znakomity praktyk W | @ C eJ | ﬂ f O I’ m O CJ | ﬂ O

w stomatologii estetycznej, szkoleniowiec, autor m.in.

bestsellerowej ksiqzki: Endo-Prosthodontics: guidelines n U o I q n d
for clinical practice {Quintessence Pub.). WWW . o . C O I I .

Mecenat: prof. Andrzej Wojtowicz 0SIS EDI
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