TKANKI MIEKKIE

1. Anatomia i diagnostyka w pigutce, czyli jak najwiecej dla klinicysty:

kosci, wyrostki, kanaty i budowa i zawartosc,

unaczynienie regionu przedniego, bocznego, tylnego oraz podniebienia i dna jamy ustnej,
unerwienie regionu przedniego, bocznego, tylnego oraz podniebienia i dnajamy ustnej,
przyczepy miesni,

wazne struktury morfologiczne przy planowaniu dostepéw i ptatow,

wariacje anatomiczne,

anatomia ,jatrogenna”

anatomia ,urazowa’

2. Zasady prowadzenia cie¢, pracy skalpelem, peseta, igtotrzymaczem, raspatorem, ssakiem

3. Zasady znieczulania - jak mozna sobie pomac, a jak zaszkodzic.

4. Projektowanie ptatéw: wskazania i przeciwskazania

- petnej grubosci,

- rozszczepione: miesniowo-sluzowkowe, sluzowkowe, kostno-okostnowe,

- uszyputowane/arterializowane,

- odwrdécone,

- rolowane,

-inne.

5. Stare zasady projektowania ptatéw vs zasady aktualne.

6.Szczegbtowe omdwienie dostepdw przy zabiegach:

cystektomiiw kazdym sekstrancie,

usuwania ciat obcych z dna jamy ustnej, zatoki szczekowej, podniebienia miekkiego, okolicy nerwu
zebodotowego dolnego, przepchnietych korzeni,

radektomii,

apiektomii,

odstaniania zebdéw zatrzymanych,

dekortykacji przedortodontycznej,

zamykaniu potgczen ustno-zatokowych (3 strony wyrostka zebodotowego),
usuwania zebow zatrzymanych,

pokrywania recesji dzigstowych,

w obecnosci blizn,

w obecnosci przetok,

Cwiczenia na preparatach zwierzecych.

Omowienie szczegdtowe wraz z prezentacja i filmami wydanymi dla stuchaczy:

- krolowa ptatow,

- wyjasnienie idei cie¢ potksiezycowatych,

- jak zamkna¢ potaczenie ustno-zatokowe bez sptycania przedsionka,

- pokrycie recesji | oraz Il klasy Millera za pomoca uszyputowanego odwréconego ptata okostnowego,
- trwate pogtebienie przedsionka catego tuku za pomoca matego przeszczepu

- jak zwiekszyc¢ ilos¢ dziasta zwiazanego ,tanim kosztem”

- ptat uszyputowany z podniebienia,

- ptat kostno-okostnowy, wraz z roszczepieniem wyrostka,

- metoda Khoury'ego,

- zaktadanie opatrunkéw na ujscia zebodotow,

- przeszczep zegarkowy,

- idea kieszeni kostno-okostnowej w procedurach GBR,

- jak stabilizowa¢ membrany resorbowalne i nieresorbowalne,

- podniesienie dna zatoki szczekowej z zaopatrzeniem perforacji membrany Schneider’a,
- wolne przeszczepy SCTG, CTG oraz FGG.
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1. Anatomia i diagnostyka w pigutce, czyli jak
najwiecej dla klinicysty:

kosci, wyrostki, kanaty i budowa i zawartos¢,
unaczynienie regionu przedniego, bocznego,
tylnego oraz podniebienia,

unerwienie regionu przedniego, bocznego,
tylnego oraz podniebienia,

przyczepy miesni,

wazne struktury morfologiczne przy
planowaniu dostepow i ptatow,

wariacje anatomiczne,

anatomia ,jatrogenna”

anatomia ,urazowa’

2.Sposoby ekstrakcji zebow przed planowanymi
zabiegami implantacyjnymi:

grupa zebow jednokorzeniowych,

grupa zeboéw wielokorzeniowych,
wskazania i przeciwskazania do
jednoczasowej ekstrakgjii implantacji,
ekstrakcje prawidtowe,

ekstrakcje powiktane:

-uszkodzenie blaszki przedsionkowej,

- uszkodzenie blaszki podniebiennej,

- uszkodzenie przegrody miedzykorzeniowej,
- uszkodzenie blaszki miedzyzebowej,

- krwawienie z zebodotu,

- ztamanie korzenia,

- przemieszczenie korzenia do zatoki
szczekowej,

- przemieszczenie zeba/korzenia do
podniebienia miekkiego,

- potaczenie ustno-zatokowe
(przedsionkowe/krestalne/podniebienne)
- potaczenie ustno-nosowe,

- uszkodzenie zeba sasiedniego,
ekstrakcje zebow zatrzymanych przed
planowanymi zabiegami implantacyjnymi

3. Sposoby zaopatrzenia zebodotu przed
implantacja odroczong i jednoczasowa:

protokot zachowania objetosci zebodotu
(socket preservation),

wskazania i przeciwskazania do implantacji
natychmiastowej,

wskazania do implantacji odroczonej,
sposoby zamykania wejscia do zebodotu:

- ptatowo:

» ptat przedsionkowy petnej grubosci

» ptat przedsionkowy dzielony

» ptat uszyputowany z podniebienia

- bezptatowo:

» przeszczep zegarkowy

» membrany resorbowalne i nieresorbowalne
» opatrunki: kompozytowe, lateksowe,
akrylowe, inne

sposoby augmentacji dziasta przedsionkowo:

- jednoczasowo z ekstrakcja i/lub implantacja,

- odroczone,

- autogenne i ksenogenne,

- transplantacja vs transpozycja,
- wyjatki

4. Wskazania i przeciwskazania do gojenia
otwartego lub zamknietego.

5. Zabiegi okotoimplantacyjne na kosci wyrostka
zebodotowego:
e augmentacje poziome:
- GBR,
- rozszczepienie wyrostka,
- Khoury,
- transpozycja,
e augmentacje pionowe:
- metoda Khoury'ego,
- podniesienie dna zatoki szczekowej,
- transpozycja,

6. Zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej:

ztote zasady profesora Steven'a Wallace'a,

jak analizowa¢ cbct,

jak projektowac ptat i okno osteotomijne,

jak wykorzystac blaszke z okienka

osteotomijnego,

e jakrozpoczac podniesienie membrany
Schneider’a,

e jak zaopatrzy¢ perforacje membrany

Schneider’a,

jakich materiatow uzy¢ do augmentacji,

wspotpraca z laryngologami,

protokot farmakologiczny,

dojscia alternatywne: podniebienne, przez

wyrostek,

e mozliwe powiktaniaisposoby ich leczenia,

« sytuacje powiktane przed, $rod- i
pozabiegowo

7. Powiktania po:
- cystektomiach,

- ekstrakcjach,

- dekortykacjach,

- augmentacjach,

- regeneracji kosci

8. Urazy.

9. Torbiele zebopochodne:
e diagnostyka
e wspotpracaz endodonta,
e petfen protokdt postepowania w zaleznosci
od wielkosci torbieli,

10. Najwazniejsze zasady stosowania implantéw
podokostnowych.

11. Protokoty postepowania w zapobieganiu
krwawieniom, bélowi, zakazeniom.
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1. Anatomia i diagnostyka w pigutce, czyli jak
najwiecej dla klinicysty:

kosci, wyrostki, kanaty i budowa i zawartos¢,
unaczynienie regionu przedniego, bocznego,
tylnego oraz podniebienia,

unerwienie regionu przedniego, bocznego,
tylnego oraz podniebienia,

przyczepy miesni,

wazne struktury morfologiczne przy plano-
waniu dostepow i ptatow,

wariacje anatomiczne,

anatomia ,jatrogenna”

anatomia ,urazowa”

2.Sposoby ekstrakcji zebow przed planowanymi
zabiegami implantacyjnymi:

grupa zebow jednokorzeniowych,

grupa zebow wielokorzeniowych,

wskazania i przeciwskazania do jednoczaso-
wej ekstrakcji i implantacji,

ekstrakcje prawidtowe,

ekstrakcje powiktane:

- uszkodzenie blaszki przedsionkowej,

- uszkodzenie blaszki jezykowej,

- uszkodzenie przegrody miedzykorzeniowej,
- uszkodzenie blaszki miedzyzebowej,

- krwawienie z zebodotu,

- ztamanie korzenia,

- przemieszczenie korzenia w kierunku dna
jamy ustnej,

- przemieszczenie zeba/korzenia do kanatu
zuchwy,

- uszkodzenie zeba sasiedniego,

ekstrakcje zebow zatrzymanych przed plano-
wanymi zabiegami implantacyjnymi
ekstrakcje zebow zatrzymanych przed plano-
wanymi zabiegami implantacyjnymi,
najwazniejsze zasady usuwania trzecich
zebow trzonowych zatrzymanych.

3. Sposoby zaopatrzenia zebodotu przed
implantacjg odroczona i jednoczasowa:

protokot zachowania objetosci zebodotu
(socket preservation),

wskazania i przeciwskazania do implantacji
natychmiastowej,

wskazania do implantacji odroczonej,
sposoby zamykania wejscia do zebodotu:

- ptatowo:

» ptat przedsionkowy petnej grubosci

» ptat przedsionkowy dzielony

- bezptatowo:

» przeszczep zegarkowy

» membrany resorbowalne i nieresorbowalne
» opatrunki: kompozytowe, lateksowe, akry-
lowe, inne

sposoby augmentacji dziasta przedsionkowo:

- jednoczasowo z ekstrakcja i/lub implantacja,

- odroczone,
- autogenne i ksenogenne,
- transplantacja vs transpozycja,

4. Wskazania i przeciwskazania do gojenia
otwartego lub zamknietego.

5. Zabiegi okotoimplantacyjne na kosci wyrostka
zebodotowego:
e augmentacje poziome:
- GBR,
- rozszczepienie wyrostka,
- Khoury,
- transpozycja,
e augmentacje pionowe:
- metoda Khoury'ego,

6. Powiktania, urazy.

7. Torbiele zebopochodne:
o diagnostyka
e wspodtpraca z endodonta,
e peten protokdt postepowania w zaleznosci
od wielkosci torbieli,

8. Transpozycja nerwu zebodotowego dolnego
i transpozycja otworu brodkowego.

9. Powiktania, w tym uszkodzenie peczka
naczyniowo-nerwowego w kanale zuchwy po:
- cystektomiach,
- ekstrakcjach,
- dekortykacjach,
- augmentacjach,
- regeneracji kosci

10. Urazy.

11. Najwazniejsze zasady stosowania implantéw
podokostnowych.




