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IMPLANTOLOGIA  
W PRAKTYCE

Wstęp

Pacjenci, którzy przez wiele lat byli leczeni uzupełnieniami rucho-
mi należą do jednych z trudniejszych w rehabilitacji protetycz-
nej. Rozległe zaniki kości powodują zwiększenie wymiaru pracy  
w płaszczyźnie czołowej oraz strzałkowej. Uzyskanie centralnej re-
lacji w przypadku, gdy wysokość płaszczyzny zwarcia jest oddalona 
od wyrostka o odległości rzędu 2cm wymaga zaplanowania uzu-

Streszczenie

Artykuł ma na celu przedstawienie techniki wykona-
nia uzupełnienia protetycznego stałego na implantach 
podokostnowych w atroficznej kości szczęki. Proble-
my, jakie stwarza rozległy zanik tkanek wymaga od 
lekarzy dentystów obszernego przygotowania pracy 
ostatecznej na etapie planowania. Wykonanie pra-
cy tymczasowej obciążonej natychmiastowo pomaga  
w ustaleniu relacji żuchwy do szczęki na etapie wga-
jania implantów. Efekt ostateczny ma na celu umoż-
liwienie pacjentowi zachowania poprawnej higieny 
jamy ustnej, co w efekcie daje dobre rokowanie na 
zachowanie poprawnego funkcjonowania organizmu.

pełnienia stałego tymczasowego na wysokości pracy ostatecznej.  
Pacjenci kwalifikowani do takich rekonstrukcji, w większości są oso-
bami zaawansowanymi wiekiem, co stwarza dodatkowe problemy 
w zachowaniu higieny wykonanej pracy. Możliwość korzystania  
z uzupełnienia tymczasowego stałego daje szansę pacjentowi na 
przygotowanie się do zmienionych warunków w jamie ustnej. [3.4]

Abstract

This article presents techniques required to develop 
fixed prosthetic restoration on subperiosteal implants 
in atrophic maxilla. Issues that occur after severe tis-
sue loss requires from dentists developing tools for 
final restoration at the beginning of the treatment 
planning. Making of immediate fixed temporary res-
toration helps with setting the final relation between 
mandible and maxilla during the healing process of 
implants. Finale effect aims for helping patients with 
maintaining oral hygiene, which will benefit in sus-
taining proper functioning of human body.
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W toku analiz ustawienia relacji żuchwy względem szczęki oraz, 
mając na uwadze oczekiwania estetyczne pacjenta, wykonano kil-
ka wydruków, które miały na celu symulowanie kształtu przyszłych 
koron (Ryc. 4).[7] 

Porównano modele cyfrowe z ustawieniem w projekcie wykona-
nym przed rozpoczęciem leczenia, nie znajdując większych od-
chyleń (Ryc 5a,5b,6,7,8). [1]

Opis przypadku
Pacjent lat 71 zgłosił się po 6 miesiącach od wprowadzenia im-
plantów podokostnowych na kontynuację leczenia implan-
toprotetycznego. [5,6] Na etapie ustalania pozycji łączników 
(zintegrowanych z implantami) wykonano symulację przyszłego 
uzupełnienia. Pacjent w trakcie diagnostyki został zaopatrzony  
w nowe uzupełnienie protetyczne ruchome, które zostało zeska-
nowane oraz wykonano badanie radiologiczne CBCT w celu usta-
lenia właściwej pozycji uzupełnienia tymczasowego. Po zabiegu 
chirurgicznym pacjent funkcjonował z uzupełnieniem tymcza-
sowym przez pół roku. W trakcie wizyt kontrolnych nie zaobser-
wowana uszkodzeń pracy. Pacjent miał problemy z utrzymaniem 
higieny jamy ustnej, które wynikały prawdopodobnie z tego, że 
nie posiadał on uzębienia lub pracy stałej w jamie ustnej od kilku-
dziesięciu lat, negował również pojawienie się jakichkolwiek dole-
gliwości związanych z użytkowaniem pracy.

Po okresie wgajania pobrano wyciski pod uzupełnienie stałe  
w pozycji 16, 14, 12, 22, 24, 26 łyżką otwartą (Ryc. 1 i 2). 

W trakcie kolejnych wizyt wykonano dodatkowe pomiary przy 
użyciu łuku twarzowego (Ryc. 3). 

 

 

 
Ryc. 1 Multiunity Iuxta 3D po 6 miesiącach od zabiegu.
Ryc. 2 Wyciski z poziomu multiunitu łyżką otwartą.

Ryc. 3 Łuk twarzowy- przeniesienie relacji szczękowo-czaszko-
wej i szczękowo-stawowej do artykulatora.

Ryc. 4 Ustalenie kształtu przyszłych koron.ryc. 2

ryc. 1
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W przebiegu kolejnych wizyt wykonywano korekty w celu uzyska-
nia satysfakcjonującego dla pacjenta wyglądu pracy. Zapropono-
wane uzupełnienie stałe zostało wykonane z monolitycznej tyta-
nowej belki z zacementowaną pracą pełnokonturową cerkonową 
w szczęce (Ryc. 9a,9b,10a,10b,10c,11). [2,8] 

  Ryc. 5a Projekt części cyrkonowej z widocznymi kanałami śrub.
Ryc. 5b Projekt części cyrkonowej z widocznymi kanałami.
Ryc. 6 Projekt całej pracy - belka tytan + część cyrkonowa.
Ryc. 7 Umiejscowienie zaprojektowanego mostu w krążku cyr-
konowym do frezowania.
Ryc. 8 Wybór interfejsu Iuxta w programie Milbox.
Projekty wykonano z użyciem programów Exocad i Milbox
Zastosowano materiały:
• Mesa Magnum Hyperone Tytan
• Upcera explore Functional ZrO2
• Resione 3D Printer Resin
• GC Initial IQ
Wykonanie:
• LabDent Krzysztof Skibiński
• Laboratorium Dentystyczne Jacek Michalski

Ryc. 9a Belka z anodowanego tytanu wyfrezowana w monoblo-
ku (bez wklejanych multiunitów).
Ryc. 9b Belka z anodowanego tytanu wyfrezowana w monoblo-
ku (bez wklejanych multiunitów).
Ryc. 10a Praca ostateczna po osadzeniu w jamie ustnej pacjenta.
Ryc. 10b Praca ostateczna od strony podniebiennej.
Ryc. 10c Praca ostateczna po osadzeniu w jamie ustnej pacjenta. 
Ryc. 11 Zdjęcie pacjenta z pracą ostateczną w uśmiechu.

ryc. 5a ryc. 5b

ryc. 6

ryc. 7

ryc. 8

ryc. 9a ryc. 9b

ryc. 10a

ryc. 10b

ryc. 10c

ryc. 11
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Wykonane zdjęcia CBCT i OPG potwierdzają dokładność przylega-
nia implantów podokostdnowych Iuxta 3D do kości szczęki oraz 
pracy ostatecznej do multiunitów [Ryc. 12a,12b,13].

Wnioski
Rozwiązaniem protetycznym z wyboru przy implantach podoko-
stnowych są mosty protetyczne. Kształt łączników wychodzących 
z implantów w postaci multiunitów umożliwia wykonanie jedno-
litej struktury belki metalowej z osadzonym cerkonem na niej. Wy-
korzystanie implantów podokostnowych jest jednym z ostatnich 
rozwiązań, jakie można zaproponować pacjentom z atroficznymi 
kośćmi szczęki lub żuchwy. Z powodu dużego deficytu wymiaru 
poziomego oraz konieczności zmiany nawyków higienicznych 
pacjenci tacy wymagają licznych wizyt kontrolnych oraz diagno-
stycznych.

Praca stała pomaga pacjentowi wrócić do normalnego funkcjo-
nowania.

Ryc. 12a, 12b Przykładowe przekroje na zdjęciu CBCT potwierdzające dokładność przylegania implantów podokostdnowych do kości.
Ryc. 13 Zdjęcie OPG potwierdzające pasywność pracy ostatecznej.

ryc. 13

ryc. 12a ryc. 12b
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