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Od wydawcy

Digitalna diagnostyka
_Nikogo nie trzeba dziś przekonywać, jak ważna w medycynie jest szczegółowa diagnostyka, tak-

że ta śródzabiegowa. We współczesnej stomatologii mamy do dyspozycji coraz bardziej dokładne i co-
raz bardziej wyspecjalizowane narzędzia, by diagnozować szybko, bezbłędnie i na wielu płaszczyznach. 
Obrazowanie 2D, tomografia komputerowa, mikroskop, skanery i lasery, programy do wirtualnego projekto-
wania, planowania i wizualizacji końcowego efektu – coraz trudniej obejść się bez nich w codziennej pracy. 
Nie dlatego, że tak bardzo chcemy być „cyfrowi” i nowocześni, że chcemy mieć w swoich gabinetach i kli-
nikach kolejne „gadżety”, ale dlatego, by czynić efekty naszej pracy bardziej przewidywalnymi, eliminować 
błędy i niedoskonałości, skracać czas leczenia, podnosić jego komfort – sobie i pacjentom. Także po to, by 
wykorzystywać na każdym etapie ogrom możliwości, jakie niosą ze sobą technologie cyfrowe.

W niniejszym numerze _digital wiele miejsca poświęciliśmy właśnie diagnostyce i służącym jej narzę-
dziom. Znajdziecie zatem na łamach m.in. artykuł o znaczeniu CBCT w endodoncji oraz opis cyfrowych 
metod diagnostycznych w  postępowaniu ze złamaniem wyrostka kłykciowego żuchwy. Autor porusza 
w swojej pracy jeszcze jeden, niezwykle ważny, aspekt współczesnej stomatologii, ale i całej medycyny, 
jakim jest holistyczne podejście do pacjenta.

Jak w  każdym wydaniu _digital, coś dla siebie znajdą także technicy dentystyczni. Polecam mate-
riał na temat nowoczesnych rozwiązań w dziedzinie CAD/CAM oraz obszerny i dokumentowany wieloma 
zdjęciami artykuł na temat wykorzystania cyfrowych technik projektowania w estetycznych ostatecznych 
uzupełnieniach implantoprotetycznych – świetny przykład doskonałej współpracy pomiędzy gabinetem 
i laboratorium.

Zapraszam do lektury!
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Wykorzystanie cyfrowych  
technik projektowania w estetycznych  
ostatecznych uzupełnieniach  
implantoprotetycznych
The use of digital design techniques in aesthetic final 
complements of implant prostheses

Autorzy_Paweł Bernatek i Paulina Pokusa

Streszczenie: W artykule opisano wykorzystanie pozycjonomera – szablonu nazębnego do ustalenia prawidłowej angulacji wszczepu wykonanego 
na podstawie skanu wewnątrzustnego. Przedstawiono wykonanie zabiegu implantacji z jednoczasowym pobraniem skanu przy użyciu scan postu 
i przesłaniu pliku stl do laboratorium, a następnie wykonanie korony tymczasowej na implancie. Wykonane uzupełnienie protetyczne zostało 
wyłączone ze zgryzu.
Summary: The use of a positioner – tartar template to determine the correct angulation of the implant, made on the basis of an intra-oral scan. 
Performing the implant with simultaneous scan with a post scan and sending the stl file to the laboratory and then making the temporary crown on 
the implant. The made prosthetic restoration was excluded from the bite.

Słowa kluczowe: skan wewnątrzustny, stl, korona tymczasowa, implant, szablon.
Key words: intraoral scan, stl, temporary crown, implant, surgical. 

_Zastosowanie tymczasowych uzupełnień 
implantoprotetycznych ma na celu uformo-
wanie okołowszczepowych tkanek miękkich, a co 
za tym idzie, uzyskanie zadowalającego efektu 
estetycznego ostatecznego uzupełnienia pro-
tetycznego. Osiągnięcie takiego efektu zależy 
przede wszystkim od pozycjonowania implantu 
w  stosunku do wyrostka zębodołowego. Zbyt 
duże odchylenie osi implantu w kierunku przed-
sionkowym lub podniebiennym powoduje brak 
możliwości wykonania estetycznej pracy implan-
toprotetycznej. 

Podstawą sukcesu jest właściwy plan leczenia 
implantoprotetycznego, ustalony na podstawie 
wywiadu z  pacjentem oraz badań diagnostycz-
nych. Zastosowanie cyfrowych technik projekto-
wania na etapie klinicznym i laboratoryjnym po-
zwala na skrócenie procesu leczenia i zwiększenie 
przewidywalności ostatecznego efektu. 

_Wyjściowa sytuacja kliniczna

40-letni pacjent zgłosił się do kliniki Platinum 
we Wrocławiu w  celu uzupełnienia braku zęba 
46. W  wywiadzie stwierdzono, że ząb został 
usunięty kilka lat temu z  powodu powikłań po 
leczeniu endodontycznym w  innym gabinecie 
stomatologicznym. Brak zęba w tym miejscu był 
dyskomfortem dla pacjenta, szczególnie podczas 
spożywania posiłków. Pacjent nie mógł rozgryzać 
pokarmów prawą stroną, w  tej okolicy zalegały 
również resztki pokarmowe.

_Plan leczenia 

Uzyskanie bardzo dobrych efektów leczenia 
rzadko jest dziełem przypadku – musi być efek-
tem profesjonalnego i konsekwentnego podejścia 
do procedur leczniczych, diagnostyki, komunika-
cji i planowania.
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Ryc. 1

Ryc. 2

Ryc. 1_Stan przed 
przystąpieniem do zabiegu 
chirurgicznego.
Ryc. 2_Przymiarka szablonu 
opartego na zębach własnych 
pacjenta.
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Ryc. 3

Ryc. 4

Ryc. 3_Zaznaczenie na śluzówce, 
przy użyciu szablonu, miejsca 

implantacji. 
Ryc. 4_Odsłonięcie płata 

śluzówkowo-okostnowego.
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Ryc. 5

Ryc. 6

Ryc. 5_Odsłonięcie płata 
śluzówkowo-okostnowego.
Ryc. 6_Wprowadzenie wiertła 
pilotującego.


