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Dr n. med. Piotr Ok est absolwentém jatu Stomatologii Warszawskiej Aka-
demii Med, L 5 roku rozpoczat prace w Kat Protetyki Stomatologicznej
matologii Akademii Medycznej w Warszawie. ku 2001 uzyskat specja-
lizacje ze stomatologii ogolnej. Jest autorem kilkudziesieciu publikacji z zakresu stoma-
tologii zachowawczej, protetyki stomatologicznej oraz implantologii, ktére ukazaly sie
w fachowych periodykach krajowych i zagranicznych. Autor wielu prezentacji naukowych
i wyktadow dotyczacych stosowania materiatow ceramicznych, wszczepow srodkostnych
oraz konwencjonalnych metod klinicznych w protetyce stomatologicznej, wygtaszanych na
krajowych i miedzynarodowych kongresach stomatologicznych. W latach 1998 — 1999 w
ramach programu Tempus, uczestniczyt w kursach implantologicznych w Szwecji i Belgii,
dotyczacych zastosowania srodkostnych wszczepow stomatologicznych w leczeniu pro-
tetycznym. W roku 2005 uzyskat tytut doktora nauk medycznych na podstawie pracy pt.
,0cena wynikow leczenia bezzebnej Zuchwy z zastosowaniem protez catkowitych typu
overdenture wspartych o wszczepy srodkostne”. Praca ta uzyskata wyréznienie. W 2006
roku otrzymat nagrode naukowa trzeciego stopnia Rektora Akademii Medycznej w War-
szawie. Rowniez w 2006 roku uzyskat tytut specjalisty w zakresie Protetyki Stomatologicz-
nej. W roku 2008 jako , invited speaker” wygfosit referat na miedzynarodowym Kongresie
Implantologicznym EAO w Warszawie na temat opieki poleczniczej w grupie pacjentow
leczonych z zastosowaniem wszczepow srodkostnych. Kilkukrotnie byt wyrozniany nagroda
dydaktyczna Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W latach 2006 — 2016
byt opiekunem Studenckiego Kofa Naukowego przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej
WUM. Obecnie prowadzi liczne szkolenia praktyczne oraz wykiady z zakresu protetyki
stomatologicznej, dotyczgce preparacji zebow pod uzupetnienia ceramiczne, okluzji oraz
implantologii. Zajmuje sie rowniez rozwijaniem i prezentowaniem mozliwosci technolo-
gii cyfrowych w leczeniu stomatologicznym. Jest wiascicielem specjalistycznej praktyki
stomatologicznej, w ktorej zajmuje sie kompleksowym leczeniem implantoprotetycznym
pacjentow z zaburzeniami zwarcia.



Red. Elzbieta Drela: Panie Doktorze,
na poczatku naszej rozmowy chcia-
tam zapytac¢ jak wygladaty poczatki
Pana pracy ze stomatologia cyfrowa
i jej dalszy rozwaj?

Dr n. med. Piotr Okonski: Technologia-
mi cyfrowymi w stomatologii zajmuje sie
praktycznie od poczatku swojej kariery
zawodowej. Juz w potowie lat 90-tych
miatem do czynienia z pierwszym syste-
mem CAD/CAM, a byt to system Procera
stuzacy do skanowania modeli i wykony-
wania koron z ceramik tlenkowych, jed-
nych z pierwszych wysoko wytrzymatych
koron catoceramicznych. Réwnolegle zaj-
mowatem sie tez ceramikami ttoczonymi,
leucytowymi i dwukrzemowo-litowymi,
a w szczegdlnosci systemem ceramiki
dwukrzemowo-litowej IPS Empress, pdz-
niej Empress 2, a aktualnie systemem
IPS e.max na bazie dwukrzemianu litu,
ktéry mozna wykorzystywac roéwniez
w technologiach cyfrowych CAD/CAM.
Jesli chodzi 0 naszg obecng sytuacje to
od kilku lat pracujemy skanerem 3Shape,

ktory jest narzedziem bardzo rozbudo-
wanym od strony mozliwosci. Stosujemy
go nie tylko jako tzw. ,cyfrowa tyzke
wyciskowq”, ale réwniez jako narzedzie
do diagnostyki, wykonywania modeli,
analizy okluzji, pokazywania pacjentowi
w trakcie planowania leczenia zaburzen
i problemdw, z ktérymi sie do nas zgta-
sza. Stosowanie tych modeli cyfrowych
W powigzaniu z tomografig komputerowa
0 wigzce stozkowej CBCT daje niesa-
mowite mozliwos$ci planowania leczenia
oraz bardzo sprawnej komunikacji z pa-
cjentem na etapie planowania leczenia,
jak réwniez z technikiem na etapie re-
alizacji tego planu leczenia, czyli wtedy
gdy wykonujemy gotowe uzupetnienia
protetyczne.

Czy cyfrowe narzedzia sa pomoc-
ne i bezpieczniejsze dla zespotu
stomatologicznego oraz pacjenta
w tak newralgicznym czasie jakim
jest epidemia?
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podczas prac projektowych w gabinecie




W obecnej sytuacji epidemiologicznej mu-
sze przyznac, ze mozliwo$¢ wykonywa-
nia cyfrowych modeli diagnostycznych dla
pacjenta, gdzie poprzez nie eliminujemy
konieczno$¢ wykonywania wyciskow algi-
natowych czy silikonowych i odsytania ich
do pracowni, bardzo usprawnia procedury
przyjmowania pacjentdw, zmniejsza ryzy-
ko zakazen krzyzowych, co w kontekscie
pandemii jest szczegodlnie istotne. Dodat-
kowo zmniejsza sie ilos$¢ wizyt pacjenta,
co znowu wptywa na jakosc¢ tego leczenia
i zminimalizowanie ryzyka zakazen krzy-
zowych, jakie mogg sie zdarzy¢ chociazby
w trakcie dojazdu pacjenta do gabinetu.
To co jest szczegdlnie spektakularne to
mozliwo$¢ wykonywania prac w techno-
logii CAD/CAM o bardzo wysokiej jako-
$ci i doskonatej precyzji dopasowania.
W zasadzie moge powiedzie¢, ze wspot-
pracujac z naszym technikiem p. Paw-
tem Nadolskim z Poznania, praktycznie
nie mamy nieudanych prac czy takich,
ktére musimy powtarza¢ np. z powodu
braku ich dopasowania.

Jakie mozliwosci otwieraja przed
gabinetami stomatologicznymi co-
raz bardziej nowoczesne frezarki
dostepne na polskim rynku?

W naszym gabinecie od poczatku tego
roku testujemy urzadzenie PrograMill
One, czyli frezarke gabinetowa. Jest to
na ten czas chyba jedyna na rynku 5-cio
osiowa maszyna, ktéra pozwala nam
na wycinanie uzupetnien ceramicznych
0 wysokiej estetyce i bardzo dobrej wy-
trzymatosci. Urzadzenie PrograMill One
doskonale wspdtpracuje z systemem
3Shape i musze przyznaé, ze jestem mile
zaskoczony tym, jak kompatybilne sg oba
oprogramowania — produkty dwdch réz-
nych firm, ktore na pewnym etapie roz-
woju swoich technologii zdecydowaty sie
na $cistg wspotprace. Oczywiscie zdarzajg
sie sytuacje problematyczne natury tech-
nicznej jak np. utrata jakiego$ potaczenia,
co$ musimy zresetowac czy wystartowac
na nowo komputer. Wynika to z faktu, ze
wszystkie urzadzenia jakimi pracujemy
sg urzadzeniami bezprzewodowymi. Czyli
mamy bezprzewodowy skaner, ktory wy-
syta pliki do komputera i pozwala ham na
analize modeli oraz projektowanie uzupet-
nienia. Nastepnie ten projekt rowniez bez-
przewodowo wysytany jest do obrabiarki,
ktdra z kolei bezprzewodowo taczy sie

z tabletem sterujacym tg obrabiarka. Ca-
tos¢ procesu odbywa sie w Srodowisku
wi-fi, co ma taki praktyczny aspekt, ze
ja w zasadzie z kazdego pomieszczenia
i miejsca w gabinecie jestem w stanie
sterowac zaréwno skanerem jak i obra-
biarkg, moge wysyta¢ prace z komputera
do obrabiarki, moge kontrolowac przebieg
procesu frezowania. Takze s to niewatpli-
wie bardzo wygodne w pracy urzadzenia,
chociaz wymagajg one jednak odpowied-
niego przygotowania pod wzgledem ob-
stugi komputera czy systeméw cyfrowych.
To co zauwazylem w czasie pierwszych
miesiecy uzytkowania systemu Progra-
Mill One, a wczesniej kilkuletniego stoso-
wania systemu 3Shape to bardzo dobre
wsparcie ze strony firm. W przypad-
ku frezarki PrograMill One na poczat-
ku pojawiaty nam sie drobne problemy,
zapewne nie byliSmy do konca sprawni
w obstudze i wszystkie ktopotliwe sytu-
acje, ktore zgtaszaliSmy byty natychmiast
rozwigzywane przez support, ktory faczyt
sie online z naszym urzadzeniem. Nasza
obrabiarke stojgca w gabinecie w Warsza-
wie obstugiwano poprzez sie¢ z Schaan
w Liechtensteinie (z siedziby firmy Ivoclar
Vivadent) zapewniajgc nam sprawnos¢
i ciagtos¢ pracy, co jest bardzo istotne.
Sam montaz urzadzenia byt réwniez bar-
dzo ptynny, tacznie ze szkoleniem mo-
jego personelu, tak ze byliSmy dosy¢
szybko gotowi do pracy z pacjentem
i wtasciwie na kazdy telefon mieliSmy od-
powiedz, jesli pojawiaty sie jakies watpli-
wosci z naszej strony czy ktopoty przy
wykonywaniu tych pierwszych uzupetnien
ceramicznych.

W tym witasnie czasie pojawita sie pan-
demia, ktdra troche wyhamowata postep
i rozwoj pracy tym urzadzeniem w ga-
binecie, aczkolwiek w wielu aspektach
moje przemyslenia sg takie, ze mozli-
wo$¢ wykonywania uzupetnien bezpo-
$rednio w gabinecie bez koniecznosci
wysytania do laboratorium, czy chodzi
o pojedyncze korony czy inlay'e badz
onlay'e, pozwala nam po pierwsze na
skrdcenie procesu leczenia — jesteSmy
w stanie wykonac¢ takie uzupetnienie na-
wet podczas jednej wizyty trwajacej kil-
ka godzin, od poczatku do konca, czyli
od preparacji po cementowanie. Stosu-
jemy to szczegdlnie u tych pacjentéw,
ktdrzy na wizyty u nas przyjezdzajg spo-
za Warszawy czy np. muszg wzig¢ urlop

w zwigzku z wizyta w gabinecie. Wte-
dy wykorzystujemy caty dzien dla ta-
kiego pacjenta, w czasie ktérego moze
mie¢ on wykonany duzy zakres pracy
z wykorzystaniem uzupetnien ceramicz-
nych wykonanych w urzadzeniu PrograMill
One niemalze na jego oczach.

Jak wyglada wtasciwe postepowa-
nie jesli chodzi o obstuge frezarki
i przygotowanie jej do pracy? Czy
jest to skomplikowany proces?
Zakupione przez nas urzadzenie jest tak
skonstruowane, ze musiat to by¢ chyba
koszmar inzyniera, ktéry projektowat te
maszyne (uSmiech), poniewaz w bardzo
matym, kompaktowym korpusie zmiesz-
czono nieprawdopodobng technologie
i jestem coraz bardziej zdumiony jak udato
sie to zrobi¢. Urzadzenie posiada zmie-
niarke na 5 blokéw do frezowania, ktére
mozna umiesci¢ w maszynie przed pracg,
czyli zanim pacjent przyjedzie do gabine-
tu mozemy te bloki zatadowa¢. Mogaq by¢
to bloki z ceramiki dwukrzemowo-litowej
czy z ceramiki leucytowej, moze byc¢ to
kompozyt Tetric CAD. W przygotowaniu
sg takze bloki z tlenku cyrkonu.
Maszyna ta posiada takze 7 miejsc na
wiertta, tak wiec mozemy réwniez zain-
stalowac w niej zapas wiertet. Wszystko
w tym urzadzeniu jest w tzw. wewnetrz-
nym obiegu, czyli posiada ono witasny
kompresor i chtodzenie. W zasadzie do
obstugi i czyszczenia przechodzi sie juz
po wykonaniu uzupetnien. Praca z tq fre-
zarka jest bardzo czytelna, gdyz wszystkie
polecenia, to co trzeba zrobi¢ z urzadze-
niem w sposdb graficzny pokazane jest na
tablecie — wySwietlajg sie kolejne okna,
ktdre pokazujg nam krok po kroku co na-
lezy zrobi¢ np. przy wymianie ptynu chto-
dzacego czy w czasie czyszczenia tego
urzadzenia.

Czy odpowiednio dobrana strategia
frezowania pomaga lekarzom stoma-
tologom zoptymalizowac czas pracy
badz uzyskac lepsza estetyke uzu-
petnien?

Przy pracy z urzadzeniem PrograMill One
mamy do wyboru dwie strategie frezo-
wania — strategie o wysokiej doktadno-
$ci high-definition i o doktadnosci stan-
dardowej standard-definition. Przy czym
jedna i druga strategia na oko nie réznig
sie jakoScig wykonania, a jedynie nieco



czasem pracy. Wersja high-definition wy-
maga nieco dtuzszego frezowania, cho-
ciaz tak naprawde proces wycinania np.
korony na trzonowiec to jest ok. 15 do 20
minut frezowania. Mam na mysli nie tylko
czas samego frezowania, ale réwniez czas
obejmujacy przygotowanie bloku, poda-
nie go do urzadzenia, zatozenie wiertet,
czyli réwniez to co maszyna robi sama.
Obie strategie roznig sie takze nieznacz-
nie jakoscig detali, np. wycinanych bruzd
czy powierzchni zujacych zeboéw bocznych
badz powierzchni zebdw przednich.
Moim zdaniem wybor wariantu strategii
nie ma wiekszego znaczenia dla konco-
wego efektu. Wiekszy wptyw na finalng
prace ma sposob wykonczenia czy gla-
zurowania, indywidualizacji czy podma-
lowywania uzupetnien pod indywidual-
ny efekt niz sama strategia frezowania.
Podsumowujac — warianty te réznig sie
tylko niuansami estetycznymi, czasem
i stopniem skomplikowania oraz aspek-
tem drobnych charakteryzacji w obrebie
indywidualizacji anatomii zeba.

Panie Doktorze, czy osoby zaintereso-
wane pogtebieniem wiedzy na temat
omowionych podczas tej rozmowy za-
gadnien zwigzanych ze stomatologia
cyfrowa, w tym aspektem frezowania,
moga w najblizszych miesigcach wziag¢
udziat w kursach prowadzonych przez
Pana?

Jesdli chodzi o najblizszy czas to trudno mi
przewidzie¢ kiedy wrocimy do normalnego
trybu wyktadéw i szkolen podczas wiek-
szych konferencji czy targéw. Natomiast caty
czas prowadzimy mniejsze szkolenia u mnie
w gabinecie w Warszawie. S3 to kursy dla
lekarzy w matych grupach do 10 osob,
w czasie ktdrych w sposdb praktyczny — na
pacjencie czy na modelach pokazujemy ten w
petni cyfrowy proces pracy ze skanerem czy
obrabiarka. Zajmujemy sie réwniez szkolenia-
mi dotyczacymi licowek ceramicznych oraz
okluzji. Sa to bardzo ciekawe zagadnienia dla
lekarzy i mamy o te szkolenia duzo zapytan,
tak wiec odbywaja sie one u nas regularnie.

Dziekujemy za rozmowe. B




