Rok V Periodontologia

Wprowadzenie do ¢wiczen

Etiopatogeneza chordb przyzebia, wspotczesna klasyfikacja chordb przyzebia i
tkanek okotowszczepowych, kliniczna diagnostyka periodontologiczna- karta
badania, badania dodatkowe w periodontologii, periodontal medicine - powtérka
pisemna z roku IV.

Niechirurgiczne leczenie zapalen  przyzebia, @ wspdiczesne  protokoty
niechirurgicznego leczenia zapalen przyzebia, wskazania i ograniczenia, ostre stany
periodontologiczne- powtdrka pisemna z roku IV.

Leczenie chirurgiczne zapalen przyzebia- wskazania, podstawy metodologiczne
zabiegéw ptatowych, klasyczna chirurgia resekcyjna, wspotczesna metodologia
formowania ptatow w przyzebiu, minimalnie inwazyjne techniki chirurgiczne.
Koncepcje regeneracji tkanek przyzebia. Sterowana regeneracja tkanek,
przeszczepy i biomateriaty, biatka macierzy szkliwa, autogenne koncentraty
ptytkowe oraz czynniki wzrostu i réznicowania. Czynniki decydujgce o skutecznosci
zabiegdéw regeneracyjnych w chirurgicznym leczeniu ubytkéw srodkostnych.
Ubytki w przestrzeniach miedzykorzeniowych- diagnostyka, metody leczenia-
techniki regeneracyjne i resekcyjne.

Podstawy chirurgii plastycznej- augmentowanie wymiaru dzigsta, recesje dzigset i
ich leczenie chirurgiczne, odbudowa brodawek miedzyzebowych oraz zabiegi
chirurgiczne na wedzidetkach.

Patologiczna wedrowka zebow. Specyfika leczenia ortodontycznego pacjentéw z
zapaleniami przyzebia. Rodzaje ruch6w ortodontycznych u pacjentéw z zapaleniem
przyzebia. Leczenie ortodontyczne a regeneracja tkanek przyzebia. Leczenie
ortodontyczne a zabiegi plastyczne na przyzebiu.

Relacja centralna, okluzja centralna, maksymalne zaguzkowanie, okluzja
wielostronnie chroniona. Wplyw urazu zgryzowego na zmiany patologiczne w

przyzebiu. Patologiczna ruchomo$¢ zeba. Wspotczesne wskazania do korekty
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zwarcia i ekwilibracji, oraz metodologia tego postepowania. Wskazania i techniki
czasowego unieruchamiania zebéw.

Przyczep nadwyrostkowy. Mozliwos$ci chirurgiczne poprawy pola protetycznego
przed leczeniem protetycznym pacjentéw z ubytkami wyrostka zebodotowego:
chirurgiczne wydtuzanie koron, augmentacje tkanek miekkich w obrebie
bezzebnego wyrostka.

Tymczasowe uzupetlnienia protetyczne, tymczasowe mosty protetyczne w
modelowaniu tkanek miekkich wyrostka. Leczenie protetyczne pacjentéw z
zapaleniami przyzebia- specyfika uzupetnien statych i ruchomych.

Specyfika leczenia implantologicznego pacjentdw z =zapaleniem przyzebia-
wskazania i ograniczenia. Planowanie pozycji implantu. Metody chirurgicznego
leczenia zapalenia okotowszczepowego.

Konstruowanie algorytmoéw kompleksowego leczenia zapalen przyzebia IV stadium
(sekwencja postepowania, przypadki trudne i watpliwe, btedy decyzyjne).

Temat do wyboru przez studentéw.
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Tematyka seminaryjna

. Gojenie rany w przyzebiu. Chirurgiczne leczenie periodontologiczne. Chirurgia

resekcyjna i minimalnie inwazyjna.

. Mozliwosci regeneracji tkanek przyzebia. Wskazania i ograniczenia w chirurgii

regeneracyjnej. Biologicznie aktywne materiaty regeneracyjne.

. Periodontologiczna chirurgia plastyczna.
. Patologiczna migracja zebdéw. Perioortodoncja.

. Patologiczne rozchwianie zebdw. Wskazania i metodologia unieruchamiania zebow i

ekwilibracji okluzji. Perioprotetyka.

Wymagane zabiegi praktyczne

Badanie periodontologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej- 10.
OkresSlenie indywidualnego ryzyka periodontologicznego w modelu
wieloczynnikowym- 1.

Usuniecie ztogoéw naddzigstowych, polerowanie- 10.

Korekta nieprawidtowych wypetien- 1.

Znieczulenia miejscowe- 6.

Niechirurgiczne leczenie zapalenia przyzebia- 6 (protokoét alternatywny 1).
Asysta w zabiegach chirurgicznych-2

Unieruchamianie zebow- 1
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