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_Wydanie kolejnego numeru implants zbiega się w czasie z corocznym wielkim Świętem
Stomatologii. Jest to czas, kiedy spotykamy sie podczas CEDE – największego wydarzenia stoma -
tologicznego nie tylko targowego, ale również wydarzenia o charakterze naukowo-szkole-
niowym. 

Rekomneduję sesję implantologiczną OSIS-CEIA-NYU, która po raz kolejny daje możliwość
spotkania z implantologią amerykańską jednego z najbardziej znamienitych uniwersytetów, 
a także pozwala na porównanie miejsca, jakie zajmujemy w tej dziedzinie. Sesja ta będzie kon-
tynuacją wcześniej rozpoczętych obchodów XX-lecia OSIS, których kulminacja nastąpi w maju
2013 r. podczas obrad jubileuszowego X Kongresu OSIS w Sopocie.  

Tymczasem zapraszamy do lektury najnowszego numeru magazynu implantsoraz do udziału
w CEDE i związanych z targami wydarzeniach implantologicznych i towarzyskich._

Andrzej Wojtowicz
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Nowoczesny tomograf stomatologiczny 
3D. Posiada pole obrazowania o śr. 8 cm 
i wys. 8 cm oraz woksel 0,1 lub 0,2 mm. 
Poza obrazowaniem tomografi cznym 
wykonuje zdjęcia pantomografi czne, 
zatokowe, cefalometryczne i stawów 
skroniowo-żuchwowych.

IDEALNY DO:
 implantoprotetyki
 chirurgii szczękowo-twarzowej
 endodoncji
 ortodoncji
 stomatologii zachowawczej 
i periodontologii

Orthophos XG 3D
Nowa tomografi a 3D 
fi rmy Sirona.



Praktyka _ Zaopatrzenie implantologiczne

_W niniejszym artykule przedstawiono przy-
padek pacjentaze zniszczonym uzębieniem. Za-
akceptowany przez niego plan przypadek obej-
mował leczenie etapowe: ekstrakcje, obustronny
zabieg podnoszenia dna zatoki z wszczepieniem
materiału kościozastępczego, natychmiastową
implantację i natychmiastowe obciążenie w zwar-
ciu. Taki złożony plan leczenia stanowi dobry
przykład współpracy, niezbędnej w zespole im-
plantologicznym pomiędzy chirurgiem, protety-
kiem i technikiem dentystycznym.

_Prezentacja przypadku klinicznego

Przedstawiony przypadek kliniczny to opis le-
czenia u 56-letniego mężczyzny, który zgłosił się
do gabinetu z zaawansowanym, uogólnionym za-
paleniem przyzębia. Pytany o główną dolegli-
wość odpowiedział: „Zęby mnie bolą i wypadają”.

Pacjent oczekiwał leczenia, które prowadziłoby
do wykonania uzupełnień stałych opartych na
implantach. Chciał uniknąć protez całkowitych.

Na podstawie badania klinicznego stwier-
dzono stopień rozchwiania 2+ dla wszystkich
zębów (Ryc. 1). Zdjęcia radiologiczne wykazały
umiarkowaną i znaczną utratę kości (Ryc. 2).
Dodatkowe badania kliniczne i radiologiczne
potwierdziły brak dostatecznej ilości kości,
umożliwiającej implantację natychmiastową
po ekstrakcji zębów szczęki, które nie kwalifiko-
wały się do leczenia. Z tego względu uznano za
uzasadnione leczenie etapowe. W dolnym łuku
stwierdzono dostateczną objętość kości, jednak
dostępna ilość miejsca na tymczasową odbu-
dowę stałą opartą na implantach wprowadzo-
nych w postępowaniu natychmiastowym była
minimalna.
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Zaopatrzenie implantologiczne 
i natychmiastowa odbudowa 
tymczasowa bezzębnych wyrostków 
– prezentacja przypadku
Implant placement and immediate provisional restoration
of edentulous arches – a case presentation 
Autorzy _ Brent R. Boyse i Sheldon Sullivan

Streszczenie: Ekstrakcja z natychmiastowà implantacjà, odbudowà i obcià˝eniem stała si´ atrakcyjnym rozwiàzaniem, spełnia-

jàcym niektóre z wyzwaƒ estetycznych i biomechanicznych, zwiàzanych z wykorzystaniem implantów w celu odbudowy pojedyn-

czych lub wi´kszych braków z´bowych, szczególnie w strefie estetycznej.

Summary: Extraction, with immediate implant placement, restoration, and loading has become an attractive option for meeting

some of the aesthetic and biomechanical challenges associated with using implants to replace single or multiple teeth, particularly

in the aesthetic zone.

Słowa kluczowe: natychmiastowe zaopatrzenie tymczasowe, łàczniki o niskim profilu, łàczniki mocowane Êrubà, implanty 

sto˝kowate.

Key words: immediate provisionalization, Low Profile Abutmenst, screw-retained abutments, tapered implants.



_Leczenie – faza I 

Leczenie w tym etapie obejmowało usunię-
cie zębów w obrębie obu łuków, obustronny za-
bieg podnoszenia dna zatoki i przeszczep tune-
lowy w odcinku przednim, wszczepienie im-
plantów w żuchwie (Ryc. 3 i 4) oraz zastąpienie
protezy natychmiastowej stałym uzupełnie-
niem opartym na implantach, zgodnie z wytycz-
nymi DIEM®. Chirurg zdecydował się najpierw
usunąć zęby w szczęce i osadzić natychmia-
stową protezę górną. Dołożono wszelkich sta-
rań, aby maksymalnie powiększyć przestrzeń
pomiędzy górnym i dolnym łukiem. Pacjent
miał jednak dość niskie wyrostki zębodołowe 
i przestrzeń pomiędzy łukami była ograniczona.

Wykonano szablon chirurgiczny dla żuchwy,
powielając dolną protezę natychmiastową.
Przymierzono szablon, a następnie przeprowa-
dzono alweolektomię, stosownie do objętości

niezbędnej dla uzyskania chirurgicznej pier-
wotnej stabilizacji implantów (Ryc. 5). Wszcze-
piono jeden implant NanoTiteTM Tapered PRE-
VAIL® i 4 implanty NanoTite Tapered zgodnie 
z planem leczenia, w okolicy zębów 35, 33, 41,
43 i 45. W odcinku bocznym 2 implanty prze-
chylono w kierunku dystalnym. W ten sposób
zwiększono rozpiętość w wymiarze przednio-
tylnym. Przechylenie bocznych implantów 
w kierunku dystalnym skompensowano przy
pomocy nachylonych pod kątem 30° łączni-
ków Angled Low Profile Abutment. 3 implanty
w odcinku przednim nie wymagały korekty na-
chylenia, w związku z tym wybrano proste łącz-
niki Low Profile Abutment z kołnierzem o wy-
sokości 2mm (Ryc. 6). Ze względu na bardzo
małą ilość miejsca na odbudowę w żuchwie za-
stosowano łączniki Low Profile Abutment w celu
zminimalizowania objętości zajętej przez łącz-
niki. Na rycinie 7 przedstawiono wymiary i bu-
dowę łączników Low Profile Abutment.
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Praktyka _ Zaopatrzenie implantologiczne
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Praktyka _ Zaopatrzenie implantologiczne

Wszystkie śruby łączników dokręcono przy
użyciu klucza dynamometrycznego do uzyska-
nia momentu obrotowego 20 Ncm.

Na powierzchnię dośluzówkową protezy na-
tychmiastowej naniesiono szybkowiążącą masę
poliwinylosiloksanową do rejestracji zwarcia,
po czym wprowadzono protezę do ust pacjenta
w pozycji centralnego zwarcia. W wycisku od-
biło się położenie implantów (Ryc. 8). W prote-
zie wywiercono otwory w celu ułatwienia zamo-
cowania do niej tymczasowych cylindrów. Na
łączniki założono cylindry tymczasowe Low
Profile Abutment Non-Hexed Temporary Cylin-
der (Ryc. 9). Wysokość cylindrów dostosowano
poza jamą ustną, aby zmieściły się poniżej po-
wierzchni zwarciowych zębów w protezie i nie
zaburzały wysokości zwarcia. Na łączniki i cylin-

dry w żuchwie założono koferdam (Ryc. 10). 
W ten sposób uzyskano izolację pola chirur-
gicznego i protetycznego. Dostosowano protezę
dolną, zapewniając swobodną przestrzeń dla
cylindrów tymczasowych. Protezę natychmia-
stową zębów żuchwy przekształcono w stałe
uzupełnienie tymczasowe, wprowadzając samo-
polimeryzującą żywicę akrylową na powierzch-
nię dośluzówkową oraz w przestrzeń wokół cy-
lindrów tymczasowych. Ustawiono żuchwę pa-
cjenta w pozycji centralnego zwarcia i pozosta-
wiono żywicę do związania. Zdjęto protezę,
odkręcając śruby mocujące.

Na platformy cylindrów, stanowiące po-
wierzchnię kontaktową z łącznikami, nanie-
siono środek chroniący przed polerowaniem,
po czym przeprowadzono wykańczanie i pole-
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Ryc. 8 Ryc. 9

Ryc. 7

2.2 mm
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