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wszelkie wymagania

•  Rozmiar voxela 75 µm.

•  Do wyboru 4 pola obrazowania (od 40x40 mm 
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•  Dedykowany filtr redukcji artefaktów metalowych.

•  Optymalne rozwiązania 3D dla wszystkich specjalizacji 
włącznie z Implantologią, Ortodoncją, Endodoncją, 
Periodontologią…

•  Panorama z możliwością rozbudowy do cefalo i 3D
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Od wydawcy

_W nadchodzącym Nowym Roku 2016 życzę Wam wielu sukcesów na polu zawodowym i rado-
ści w życiu prywatnym!

Cieszymy się, że wchodzimy w kolejny rok, zapowiadający wiele ważnych wydarzeń edukacyjnych 
w implantologii. Zapraszamy do dalszej współpracy z OSIS-EDI. W tym roku nasza propozycja dotyczy 
3 ważnych wydarzeń – i to już w pierwszym półroczu.

Pierwsze to szeroko reklamowany, ważny i atrakcyjny z powodu organizacji w Krakowie i niezwy-
kle atrakcyjnej listy ponad 50 wykładowców ze świata implantologii – VI Międzynarodowy Kongres 
CAMLOG. Pierwotnie kongres ten zbiegał się z planowaną Konferencją OSIS, z tego też powodu połą-
czyliśmy siły, aby wzajemnie wspierać ideę międzynarodowego spotkania. Członkom OSIS organizato-
rzy proponują nie lada gratkę – o ponad 50% niższą opłatę konferencyjną. Warto skorzystać!

Kolejnym wartym uwagi wydarzeniem branżowym jest 12. Sympozjum Periodontologii i Stomatologii 
Odtwórczej w Bostonie, organizowane we współpracy z Harvard University. 

W końcu – Osteology Foundation Congres w Monako. Tego wydarzenia nie trzeba specjalnie rekla-
mować i polecać, bo ma już swoją wysoką pozycję i renomę w stomatologicznym kalendarzu.

Wszystkie wymienione wydarzenia mają szczególny charakter z uwagi na dużą liczbę wykładow-
ców i niższą cenę proponowaną członkom OSIS-EDI, dzięki organizatorom i prezesom współpracują-
cych towarzystw naukowych. Tematyka planowanych kongresów po wstępnej analizie zawierać będzie 
5 części tematycznych, które można określić jako:  
_Grupy pacjentów poddanych leczeniu implantologicznemu.
_Technologie cyfrowe w planowaniu i indywidualizacji odbudowy.
_Długoterminowość odbudowy protetycznej w aspekcie augmentacji tkanek.
_Koncepcje terapeutyczne w przeciwdziałaniu powikłaniom o niejatrogennym pochodzeniu.
_Rozwiązania alternatywne.

Zapraszam serdecznie w  imieniu swoim oraz członków zarządu do uczestnictwa – szczególnie,  
iż ten rok pokazał, że w implantologii jest jeszcze dużo do zrobienia i do zbadania.

Z pozdrowieniami,

Szanowne Koleżanki 
i Koledzy!
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Alternatywna metoda  
wzajemnej stabilizacji transferów  
przy wykonywaniu wycisków
An alternative method of transfers stabilization  
in the performance of impressions

Autorzy_Leszek Szalewski, Krzysztof Kruszyński, Piotr Stachurski, Agata Niewczas, Maciej Michalak,  
 Andrzej Bożyk i Grzegorz Michalczewski

Streszczenie: Leczenie implantologiczne jest przewidywalną metodą odbudowy brakujących zębów, która jest stosowana w celu rehabilitacji 
protetycznej pacjentów z  brakami częściowymi lub całkowitymi. W czasie leczenie implantoprotetycznego niezbędne jest pobranie idealnego 
wycisku pod przyszłe uzupełnienie protetyczne oparte na implantach. W niniejszym artykule przedstawiono alternatywną metodę wzajemnej 
stabilizacji transferów przy wykonywaniu wycisków pod uzupełnienia stałe oparte na wszczepach śródkostnych. Na zdjęciach zewnątrzustnych 
przedstawiono krok po kroku prezentowaną metodę pobierania wycisku.
Summary: Implant treatment is a predictable method of restoration of missing teeth, which is used for prosthetic rehabilitation of patients with 
partial or total toothlessness. During implant treatment it is necessary to make perfect impression for future restoration based on implants. In this 
article authors presents an alternative method of mutual stabilization of transfers during taking master impressions. Presented method of taking 
impression is shown on the extraoral pictures.

Słowa kluczowe: implantacja stomatologiczna, wycisk dentystyczny, materiały dentystyczne.
Key words: dental implantation, dental impression, dental materials.

_Leczenie implantologiczne jest przewidy-
walną metodą odbudowy brakujących zębów, 
która jest stosowana w  celu rehabilitacji prote-
tycznej pacjentów z  brakami częściowymi lub 
całkowitymi. Możemy wyróżnić leczenie jedno- 
lub dwuetapowe, które zależy od warunków ana-
tomiczno-fizjologicznych pacjenta. Niezależnie 
od wyboru metody leczenia, niezbędne jest po-
branie idealnego wycisku pod przyszłe uzupeł-
nienie protetyczne oparte na implantach.

Pobieranie wycisku w  implantoprotetyce 
wymaga szczególnej staranności odwzorowania 
pozycji wszczepów. Precyzyjny wycisk umoż-
liwia dokładne odzwierciedlenie struktur jamy 
ustnej i  wpływa na poprawne wykonanie prac 
protetycznych.1 Dedykowane elementy transfe-
rowe są niezbędne do wykonania poprawnego 
negatywu pola protetycznego. Wycisk w  czasie 
leczenia implantoprotetycznego ma na celu nie 
tylko odwzorowanie sytuacji wewnątrzustnej, ale 
także precyzyjne przeniesienie położenia implan-

tów w trójwymiarowej orientacji względem pola 
protetycznego. Nieprawidłowo wykonany wycisk 
może spowodować niedopasowanie przyszłej od-
budowy protetycznej.2 

Częstymi problemami są nieprawidłowa oklu-
zja i artykulacja, a także uszkodzenia powierzchni 
żującej prac protetycznych lub niedopasowanie 
pracy protetycznej do implantu, co może przy-
czynić się do powstania periimplatitis. Z  tych 
powodów konieczna wydaje się kontrola rtg po-
łożenia pojedynczego transferu na implancie, ale 
również stosunek transferów w wycisku powinien 
być zabezpieczany przed ich przemieszczeniem. 
Precyzyjne wyciski pod uzupełnienia stałe na im-
plantach pobiera się zazwyczaj masami silikono-
wymi lub polieterowymi, które charakteryzują się 
pewną elastycznością. Alternatywną grupą mas 
wyciskowych zyskującą coraz większą popular-
ność są poliwinylosiloksanoetery (VPES), będące 
mieszaniną mas silikonowych addycyjnych z po-
lieterowymi (Imprint).3
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Elastyczność mas wyciskowych może spowo-
dować zmianę pozycji transferów w  wycisku po 
zdjęciu łyżki z podłoża. Również na kolejnych eta-
pach: transportu, przykręcania analogów lub od-
lewania modelu może nastąpić zmiana położenia 
transferów względem siebie. Odmienne położenie 
analogów na modelu gipsowym w  porównaniu 
z wszczepami śródkostnymi może mieć kilka przy-
czyn. Skutek jest jednak zawsze ten sam: występo-
wanie na implantach naprężeń wywieranych przez 
suprastrukturę protetyczną. Naprężenia i  prze-
ciążenia poziome prowadzą do zaników kostnych 
i często do utraty wszczepów filarowych.

Częstą praktyką jest łączenie transferów po 
sprawdzeniu na implantach za pomocą np. nici 
dentystycznej i  żywicy akrylowej samopolime-
ryzującej typu Pattern Resin zewnątrzustnie, 
a  następnie wykonanie wycisku techniką łyżki 
otwartej. Innym sposobem jest pobranie wyci-
sku na indywidualnej łyżce zamkniętej i ponowne 
wprowadzanie transferów do wycisku już po jego 
uwolnieniu z jamy ustnej pacjenta.

Łyżki indywidualne mogą zostać wykonane 
z akrylu, szelaku, kompozytu albo tworzywa sztucz-
nego formowanego techniką próżniowo-ciśnie-
niową. Tworzywo akrylowe jest w  przeważającej 
większości przypadków materiałem podstawowym 
w tym procesie. Autorzy podjęli próbę wykorzysta-
nia materiału złożonego o  światłoutwardzalnym 
typie wiązania do wykonania łyżki indywidualnej. 
Tworzywo kompozytowe firmy Megadenta jest go-
towym do użycia produktem, konfekcjonowanym 
w  postaci płytek o  wielu możliwościach zasto-
sowania. Propozycja autorów to wykonanie łyżki 
z  materiału światłoutwardzalnego oraz wykorzy-
stanie tego materiału (lub kompozytu typu flow) do 
stabilizacji transferów podczas wycisku.

 
Łyżka została wykonana na modelu uzyska-

nym z wycisku masą alginatową. Podczas pobie-
rania wycisku śruby gojące były przykręcone do 
implantów. Do wykonania indywidualnej łyżki 
wyciskowej wykorzystano materiał światłoutwar-
dzalny Megadenta (Ryc. 1). Wykonano ją z otwo-
rami na transfery (technika łyżki otwartej) oraz 
z otworami dopasowanymi do końcówki miesza-
jącej masy silikonowej. 

Ryc. 1

Ryc. 2

Ryc. 3

Ryc. 4

Ryc. 1_Indywidualna łyżka wyciskowa z otworami na 
transfery oraz końcówki mieszające masy silikonowej.

Ryc. 2_Transfery wyciskowe na implantach.
Ryc. 3_Łyżka wyciskowa w jamie ustnej pacjenta.

Ryc. 4_Transfery połączone materiałem utwardzanym 
światłem UV.
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Ryc. 5_Polimeryzacja materiału 
kompozytowego.

Ryc. 6_Wprowadzenie masy 
silikonowej „light body” do łyżki 

przez otwory.
Ryc. 7_Delikatny nadmiar masy. 

Po zamocowaniu transferów i założeniu łyżki 
bez masy, zablokowano pozycję transferów, za-
ślepiając otwory na transfery paskiem materiału 
światłoutwardzalnego do łyżek indywidualnych 
(można zastosować również materiał kompozy-
towy typu flow). Po tak wykonanej stabilizacji, 
wprowadzono przez boczne otwory masę wyci-
skową. Podawanie masy dokonano w kilku miej-
scach do momentu pojawienia się jej na obrze-
żach łyżki. Powoduje to komfortową sytuację 
dla pacjenta związaną z  niewielką ilością masy 
wypływającej poza obręb łyżki. W  przypadku 
tradycyjnego wycisku płynna masa może w du-
żej ilości wypłynąć spod łyżki, powodując draż-
nienie podniebienia miękkiego lub nasady języ-
ka. Wykorzystanie wewnątrzustnie żywicy typu 
Pattern Resin związane jest z  charakterystycz-
nym intensywnym zapachem, który jest nieprzy-
jemny dla niektórych pacjentów. Na podstawie 
tak pobranego wycisku wykonano docelowe uzu-
pełnienie protetyczne. 

Autorzy podjęli próbę znalezienia prostej, lo-
gicznej metody wykonania wycisku, w której zmi-

nimalizowana będzie możliwość przemieszczenia 
transferów. Przeciążenia poziome, jak wspomniano 
wcześniej, mają szczególnie destrukcyjny wpływ na 
wszczepy filarowe. Siły poziome mogą być genero-
wane przez niepasywnie przylegające suprastruk-
tury protetyczne, ale kluczowym aspektem jest 
także okluzja. W  implantoprotetycznym postępo-
waniu dąży się do wyeliminowania sił okluzyjnych 
działających poziomo poprzez wytworzenie okluzji 
ochronnej z zachowanymi strefami rezerwowymi.4 
Uzyskuje się to dzięki zmniejszeniu wymiaru po-
przecznego koron oraz obniżeniu wysokości guz-
ków. Model okluzji zależy od typu uzębienia prze-
ciwstawnego. Koncepcja okluzji „bruzda-guzek” 
pozwala na obustronne zbalansowane kontakty, 
stąd obecna jest w sytuacji, gdy po stronie przeciw-
stawnej uzębienie rekonstruuje ruchoma proteza 
całkowita. Idea okluzji „bruzda-krawędź”, odbudo-
wująca kontakty wielopunktowe (ABC) możliwa jest 
do zastosowania w przypadku istnienia uzębienia 
własnego lub uzupełnień stałych po stronie prze-
ciwnej. W opisanym przypadku klinicznym, z uwagi 
na braki częściowe w żuchwie, zdecydowano o za-
stosowaniu drugiej koncepcji.

Ryc. 7

Ryc. 5 Ryc. 6
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_Wnioski 

Konieczna jest wzajemna stabilizacja trans-
ferów wyciskowych przy wykonywaniu prac 
przykręcanych opartych na kilku implantach. 
Indywidualna łyżka wyciskowa przygotowana 
w opisany sposób jest alternatywą wycisku kon-
wencjonalnego pobieranego na łyżce indywidu-
alnej zamkniętej._
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