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j¹cej solidne i trwa³e podparcie twardych tkanek 
skutkuj¹ce optymalnym konturem tkanek miêkkich.
W zwi¹zku z tym w wielu przypadkach regeneracja 
jest kluczowym czynnikiem decyduj¹cym o powo-
dzeniu leczenia w terapii implantoprotetycznej. 
Rynek implantologiczny nieprzerwanie siê powiê-
ksza. Producenci implantów, tacy jak np. 
Straumann i Nobel Biocare informuj¹ o corocznym 
20% wzro�cie sprzeda¿y. Równocze�nie pacjenci 
zwiêkszaj¹ swoje wymagania dotycz¹ce estetyki. 
To z kolei prowadzi do zwiêkszenia liczby lekarzy 
wykonuj¹cych zabiegi implantologiczne. Pojawia 
siê zatem naturalnie sta³a potrzeba ci¹g³ego 
doszkalania w technikach regeneracyjnych. 
Ponadto poza kursami chirurgicznymi ci¹g³e 
szkolenia powinny prezentowaæ podstawy 
naukowe umo¿liwiaj¹ce lekarzom praktykom wybór 
odpowiedniej techniki regeneracyjnej.

Na Kongresie Osteologicznym w Monako 80 
naukowców i do�wiadczonych klinicystów z 16 
krajów przedstawi³o strategiê postêpowania w celu 
zachowania i regeneracji ko�ci zarówno w ujêciu 
funkcjonalnym jak i estetycznym. Skoncentrowali 
siê równie¿ na dzisiejszych oczekiwaniach 
dotycz¹cych postêpowania regeneracyjnego. 
Wielu z wyk³adowców uczestnicz¹cych w sympo-
zjum osteologicznym potwierdzi³o, i¿ w celu 
utrzymania objêto�ci augmentowanej ko�ci, a tym 
samym uzyskania d³ugoterminowych estetycznie 
satysfakcjonuj¹cych wyników, nale¿y stosowaæ 
wolnoresorbuj¹ce siê materia³y ko�ciozastêpcze 
samodzielnie lub zmieszane z ko�ci¹ autologiczn¹ 
pacjenta.

Daniel Buser podkre�la³ w swoim wyk³adzie, i¿ 
�wargowa blaszka kostna jest kluczow¹ struktur¹ 
kostn¹�. W zwi¹zku z tym na Kongresie pojawi³y siê 
istotne pytania: w jaki sposób zachowaæ 
policzkow¹ blaszkê po usuniêciu zêba i w jaki 
sposób mo¿na j¹ odbudowaæ przy braku ko�ci od 
strony policzkowej. Jan Linde z Gothenborgu 
przedstawi³ eksperymentalne wyniki dotycz¹ce 
nowej techniki postêpowania w momencie, kiedy 
nie mo¿na powstrzymaæ zaniku tzw. ko�ci 

2mieszkowej . Polega ona na wprowadzeniu do 
zêbodo³u poekstrakcyjnego wolnoresorbuj¹cego siê 
materia³u ko�ciozastêpczego, np. Bio-Oss Collageu, 
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który zainicjuje formowanie ko�ci, a tym samym 
w du¿ej mierze skompensuje pionowy i poziomy 
zanik ko�ci. Dziêki temu zabiegowi, objêto�æ tkanek 
(miêkkich i twardych) jednej trzeciej dokoronowej 
mo¿e zostaæ ca³kowicie zachowana.

Grupa Jürgen'a Becker'a z Düsseldorfu oraz Daniela 
Buser'a z Bern przedstawi³a zdumiewaj¹ce wyniki 
z badañ przedklinicznych oraz klinicznych, które 
dotyczy³y kolagenowych b³on zaporowych o wi¹za-
niach poprzecznych. Otrzymane wyniki wskazuj¹, i¿ 
przed³u¿ona funkcja zaporowa nie skutkuje 
relatywnie wiêkszym formowaniem ko�ci.
Przeciwnie, w porównaniu z naturalnymi b³onami 
zaporowymi bez wi¹zañ poprzecznych gojenie 
tkanek miêkkich by³o zdecydowanie gorsze. 
W zwi¹zku z tym pojawi³o siê pytanie: jak d³ugo 
powinna byæ zachowana funkcja b³ony zaporowej? 
Christoph Hämmerle z Zürichu przedstawi³ dalsze 
rezultaty ze swoich badañ dotycz¹cych b³on 
zaporowych. W konkluzji stwierdzi³, i¿ przy 
obecnym stanie wiedzy naturalne b³ony kolagenowe 
zapewniaj¹ce satysfakcjonuj¹c¹ integracjê 
z tkankami s¹ du¿ym udogodnieniem w codziennej 
praktyce.
 
Kolejnym istotnym tematem poruszanym podczas 
sympozjum by³a augmentacja dna zatoki 
szczêkowej. Franck Renouard, przewodnicz¹cy 
Kongresu podkre�li³, i¿ pomimo wszystkich 
pozytywnych wyników przedstawianych w litera-
turze, augmentacja dna zatoki szczêkowej pozostaje 
zabiegiem, który wymaga odpowiedniej wiedzy 
i w³a�ciwych umiejêtno�ci. W swoim wyst¹pieniu 
oceni³ ró¿ne metody podnoszenia dna zatoki 
szczêkowej opieraj¹c siê na literaturze oraz 
do�wiadczeniu w³asnym. Renouard wraz z kilkoma 
innymi wyk³adowcami podkre�la³, i¿ w zwi¹zku ze 
zminimalizowaniem przedwczesnej resorpcji 
augmentowanej ko�ci, zastosowanie wolnoresorbu-
j¹cych materia³ów ko�ciozastêpczych, samodzielne 
lub w po³¹czeniu z ko�ci¹ w³asn¹ pacjenta, jest 
korzystniejsze w porównaniu z ko�ci¹ autologiczn¹.

W jaki najlepszy sposób mo¿na kreowaæ tkanki 
miêkkie wystêpuj¹ce wokó³ zêbów oraz implantów? 
Myron Nevins z Bostonu twierdzi, i¿ wyzwania które 
czekaj¹ na klinicystów obejmuj¹ uzyskanie 
odpowiedniej ilo�ci skeratynizowanego dzi¹s³a, 
leczenie recesji oraz radzenie sobie z tkankami 
miêkkim wokó³ implantów. Kilku naukowców oraz 
praktyków, m.in. Massimo Imion z Milanu  
wspó³przewodnicz¹cy Kongresu - przedstawi³o 
techniki chirurgiczne jak równie¿ nowatorskie 
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rozwi¹zania augmentacji tkanek miêkkich wystê-
puj¹cych wokó³ implantów. Simion opisa³ równie¿ 
badania dotycz¹ce eksperymentalnego zastoso-
wania b³on kolagenowych. Wstêpne wyniki 
dotycz¹ce b³on zaporowych bêd¹ znane w przy-
sz³ym roku. Podobnie Ronda Jung z Zurychu 
przedstawi³a obiecuj¹ce wyniki dotycz¹ce 
materia³ów kolagenowych, które mog¹ poprawiaæ 
jako�æ dzi¹s³a. Uwa¿a ona, i¿ w celu uzyskania 
odpowiedniej grubo�ci tkanek miêkkich konieczne 
jest zastosowanie trójwymiarowych struktur. 
W przysz³o�ci takie materia³y bêd¹ mog³y zast¹piæ 
przeszczepy tkanki ³¹cznej.

Podczas Kongresu dyskutowano tak¿e nad nowymi 
rozwi¹zaniami, takimi jak czynniki wzrostu czy 
technologie genowe. Kilku wyk³adowców 
podkre�la³o wagê materia³ów no�nikowych oraz 
dobór optymalnej dawki czynnika wzrostu. Dane 
przedstawione na Kongresie wskazuj¹, i¿ 
w przysz³o�ci bardziej z³o¿one i skomplikowane 
przypadki bêd¹ leczone z zastosowaniem technik 
in¿ynierii tkankowej. Stwierdzono, i¿ uczyniono 
du¿e wysi³ki aby czynniki wzrostu zaistnia³y na 
rynku. Hendrick Terheyden z Niemiec przedstawi³ 
przegl¹d ró¿nych przysz³ych metod postêpowania 
i porówna³ je pomiêdzy sob¹. Zgodnie z jego 
stwierdzeniem w przysz³o�ci in¿ynieria tkankowa 
bêdzie nale¿a³a do czynników wzrostu. Niektórzy 
wyk³adowcy zakwestionowali jednak czy podobne 
techniki bêd¹ równie¿ przydatne przy ma³ych 
i �rednich ubytkach.
 
Podczas sesji plakatowej, która obejmowa³a ponad 
80 prezentacji w wiêkszo�ci przedstawiono 
niepublikowane wcze�niej dane dotycz¹ce 
regeneracji. Dwa plakaty zosta³y uhonorowane 
nagrodami: jedna z nich trafi³a do grupy Stefana 
Fickl'a z Niemiec za eksperymentalne badanie nad 
zachowaniem zêbodo³ów poekstrakcyjnych, 
a drug¹ przydzielono grupie Ioannis Gisakis z Grecji 
za histologiczne badania kliniczne dotycz¹ce 
augmentacji wyrostka zêbodo³owego przy u¿yciu 
ró¿nych technik.

W cudownej atmosferze nowoczesnego centrum 
kongresowego nad Morzem �ródziemnym, 
mogli�my uczestniczyæ w prezentacjach i warszta-
tach, które sta³y na najwy¿szym �wiatowym 
poziomie. Niezapomniane s¹ tak¿e nasze wra¿enia 
z towarzysz¹cego Kongresowi Grand Prix Party.

Dziêkujemy Osteology Foundation's oraz Firmie FM 
Produkty dla Stomatologii za zaproszenie do 
Monaco.

technik 
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W zwi¹zku z rosn¹c¹ liczb¹ producentów 
oferuj¹cych nowe produkty pojawia siê wiêksza 
potrzeba prowadzenia badañ naukowych ocenia-
j¹cych nowo�ci na rynku oraz nowe sposoby 
leczenia. Z jednej strony wci¹¿ oczekujemy nowych 
produktów i godnych zaufania rozwi¹zañ, które 
w znacznym stopniu u³atwi¹ postêpowanie w trud-
nych przypadkach, skróc¹ czas leczenia a tym 
samym zapewni¹ bezpieczniejszy i pewniejszy 
sposób leczenia zarówno dla lekarza jak i dla 
pacjenta. Jednak¿e efektywno�æ i bezpieczeñstwo 
nowych sposobów postêpowania powinny byæ 
gruntowanie zbadane przed wprowadzeniem ich 
do codziennej praktyki.
To w³a�nie jedno z zadañ Fundacji Osteologicznej. 
Fundacja promuje badania, dalsze dokszta³canie 
oraz wspó³pracê pomiêdzy uczelniami a przemy-
s³em zajmuj¹cym siê regeneracj¹ tkankow¹ 
dotycz¹c¹ zabiegów w obrêbie twarzoczaszki. 
Celem jest szybsze wprowadzenie nowych technik 
i produktów bez pomijania fazy badawczej.
Od momentu powo³ania do ¿ycia w roku 2003 
Fundacja wspar³a 12 istotnych projektów badaw-
czych, od 2006 roku za� organizuje �Spotkania 
Ekspertów�, podczas których specjali�ci z Fundacji 
spotykaj¹ siê z ekspertami i klinicystami bêd¹cymi 
przedstawicielami ró¿nych specjalno�ci (np.: 
dermatologia, ortopedia). 
W ramach trwaj¹cych interdyscyplinarnych 
dyskusji �Spotkanie Ekspertów� stwarza 
mo¿liwo�ci wymiany wiedzy i do�wiadczeñ oraz 
dyskusji nad nowymi koncepcjami. Taka aktywna 
wymiana pogl¹dów stanowi bazê dla przysz³ych 
badañ i do�wiadczeñ klinicznych. Wymianie 
do�wiadczeñ i prezentacji wyników s³u¿¹ tak¿e 
miêdzynarodowe i krajowe Sympozja Osteolo-
giczne.

Tak te¿ i by³o podczas tegorocznego Miêdzynaro-
dowego Kongresu Osteologicznego, który odby³ siê 
w maju, w malowniczej, luksusowej scenerii 
Monaco. W�ród 2500 uczestników z 61 krajów 
znale�li siê tak¿e, przedstawiciele naszej redakcji: 
redaktor naczelna Anna Spyrka i dr n. med., 
redaktor naukowy Mariusz Duda.

Regeneracja ko�ci i tkanek jest wci¹¿ gor¹cym 
tematem, Uwa¿a siê, i¿ pomiêdzy 40 a 60% 
wszystkich przypadków implantologicznych 
wymaga augmentacji twardych i miêkkich tkanek. 
Waga technik regeneracyjnych zosta³a potwier-
dzona w jednym z ostatnich randomizowanych 
badañ przeprowadzonych w kontrolowanych 
warunkach klinicznych na grupie implantów 
natychmiastowych, wprowadzonych w �wie¿e 
zêbodo³y poekstrakcyjne - twierdzi prof. Christoph 
Hämmerle, Przewodnicz¹cy Fundacji Osteolo-
gicznej. W dziewiêciu centrach badawczych 90% 
implantów towarzyszy³y dodatkowe zabiegi 

1augmentacji ko�ci .
Celami technik regeneracyjnych jest uzyskanie:
!funkcjonalno�ci - zabezpieczenie stabilnego ³o¿a 
oraz uzyskanie pe³nej osteointegracji implantu,
!estetyki - odpowiedniej objêto�ci ko�ci zapewnia-

Fundacji Osteologicznej.

Miêdzynaro-
dowego Kongresu Osteologicznego

Wydarzenia Wydarzenia

MONAKOMONAKOOsteologia w Monako

2/20072/2007

1Lang N. et al. Immediate implant placement with transmucosal healing in areas of aesthetic priority. A multicentre 
  randomized-controlled clinical trial I. Surgical outcomes. Clin. Oral Impl. Res. 18, 2007; 188196.
2Ko�æ mieszkowa: zwi¹zana z zêbem struktura kostna która obejmuje w³ókna wiêzad³a przyzêbnego.
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