
Streszczenie

W artykule przedstawiono opis przypadku leczenia implantoprotetycznego oraz doświadczenia lekarza dentysty przystępującego do egzaminu na umiejętność zawo-
dową w zakresie implantologii stomatologicznej (kod 019). Omówiono etapy planowania leczenia, wykorzystanie protokołów cyfrowych oraz zastosowanie augmentacji 
zębodołów z użyciem materiałów ksenogennych, autogennej kości i preparatów PRF. Przedstawiono kompleksowe podejście do leczenia pacjentki z rozległymi brakami 
zębowymi w szczęce i żuchwie, zakończone wykonaniem odbudowy protetycznej. Artykuł ilustruje znaczenie ciągłego rozwoju zawodowego i znaczenia certyfikacji 
umiejętności w praktyce klinicznej.
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Abstract:

This case report presents an implant-prosthetic treatment and the clinical experience of a dentist undergoing the national professional competence examination 
in dental implantology (code 019). The article outlines the stages of treatment planning, the use of digital protocols, and socket augmentation techniques involving 
xenografts, autogenous bone, and PRF-based materials. A comprehensive treatment approach is described in a patient with extensive edentulism in both the maxilla 
and mandible, concluding with a full prosthetic reconstruction. The report highlights the importance of continuous professional development and the role of skills 
certification in clinical practice.
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EDUKACJA  
W IMPLANTOLOGII

Wstęp

W dniach 15–16 stycznia 2025 r. odbył się pierwszy egza-
min umiejętności zawodowej lekarzy w zakresie Implan-
tologii Stomatologicznej 019. Egzamin organizowany 
był przez Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne. Do 
egzaminu przystąpiło 18 lekarzy dentystów z całej Polski. 
Uzyskanie certyfikatu umiejętności uznawane jest za naj-
wyższy etap kształcenia zawodowego w zakresie implan-
tologii stomatologicznej. Do egzaminu dopuszczani są 
lekarze posiadający wiedzę i doświadczenie z zakresu im-
plantologii oraz udokumentowanymi przypadkami leczenia  
o minimum 5-letnim okresie obserwacji.  Egzamin składa 
się z kilku etapów. Pierwszym jest przygotowanie prezen-
tacji 31 przypadków leczenia pacjentów z różnego zakresu 
– od pojedynczej implantacji w strefie estetycznej, poprzez 
zabiegi z rozległą regenerację kości, aż po przykłady radze-
nia sobie z powikłaniami takimi jak utrata implantu. Kolej-

nym etapem jest test, a następnie egzamin ustny w formie 
pytań do prezentowanych przypadków.
W mojej ocenie sukcesywne poszerzanie zakresu wykony-
wanych zabiegów, wspierane certyfikowanymi szkoleniami, 
to optymalna droga do opieki nad pacjentami wymagający-
mi kompleksowego, niekiedy pełnołukowego leczenia im-
plantoprotetycznego. Osobiście jestem zdania, że implanty 
są jedynie substytutem naturalnego uzębienia, dlatego 
najczęściej rekomenduję u swoich pacjentów leczenie hy-
brydowe polegające na pozostawieniu dobrze rokującego 
uzębienia oraz uzupełnienie braków w oparciu o implanty. 
Praktyka została oparta na starannym planowaniu zabie-
gów w oparciu o diagnostykę CBCT, skany cyfrowe, wirtu-
alne planowanie położenia i kształtu przyszłej odbudowy 
implantoprotetycznej w przestrzeni. Podstawą zawsze jest 
jednak rozmowa i wsłuchanie się w oczekiwania pacjenta. 	
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Przykładem takiego schematu jest leczenie zrealizowane  
u 60-letniej pacjentki, która zgłosiła się z powodu złamania 
zęba 13. Użytkowała protezę częściową osiadającą, z której 
była niezadowolona. (Ryc.1,2) Po rozmowie z pacjentką na 
temat kompleksowego leczenia zaplanowano odbudo-
wy implantoprotetyczne mające na celu poprawę funk-
cji i estetyki uśmiechu. Plan leczenia został opracowany  
z uwzględnieniem estetycznej analizy uśmiechu.[1] Pozwo-
liło to na zaplanowanie optymalnej pozycji zębów wkom-
ponowanych w estetykę twarzy. (Ryc.3) [2] Plan leczenia 
został zaprezentowany pacjentce w formie drukowanego 
cyfrowego wax-up’u. Wykorzystano go do oceny prawidło-
wości planowania oraz rozmowy motywacyjnej. [3] 
Leczenie implantologiczne rozpoczął zabieg chirurgiczny 
w szczęce. (Ryc.4) W znieczuleniu nasiękowym i przewo-
dowym do otworu podniebiennego większego (Septanest 
1:100 000, Septodont, Francja) nacięto i odwarstwiono płat 
śluzówko-okostnowy w zakresie 14 – 17. Wykonano prepa-

rację łoża pod implanty w zaplanowanej pozycji protetycz-
nej z wykorzystaniem szablonu chirurgicznego. (Ryc.5) [4,5] 
Wykonano implantację w pozycji 17 stosując implant 5,0 × 
10 mm. W pozycji 15 zastosowano implant 3,5 × 10 mm. 
Implanty uzyskały stabilizację na poziomie 25 Ncm. Brzegi 
rany zbliżono szwami węzełkowymi. Analogicznie przepro-
wadzono zabieg implantacji po stronie lewej, stosując im-
planty w pozycji 24 implant 3,5 × 11,5 mm, a w pozycji 27 
implant 5,0 × 10 mm. (Ryc.6) [6]
Dalszym etapem zabiegu była ekstrakcja zębów 13,11,21,23 
oraz 26. Zębodoły zostały oczyszczone kiretami oraz prze-
płukane 0,5 % roztworem Metronidazolu (Polpharma, Pol-
ska)  
Wykonano preparację łoży pod implanty z użyciem szablo-
nu oraz implantację wykorzystując w pozycji 13 implant 
3,5 × 11,5 mm, w pozycji 21 implant 3,5 × 11,5 mm oraz  
w pozycji 23 implant 3,5 × 13 mm. Implanty uzyskały stabi-
lizację pierwotną na poziomie 45 Ncm. (Ryc.7) [7] Kolejnym 
etapem była augmentacja zębodołów z użyciem mieszani-
ny materiału ksenogennego (The Graft, Purgo Biologics Inc., 
Korea) oraz autogennej kości w postaci świeżo pobranych  
i zamrożonych wiórów, połączonych z I-PRF (Ryc. 8) [8,9,10].
Optymalna stabilizacja pierwotna implantów pozwoliła na 
wykonanie mostu tymczasowego przykręconego do im-
plantów. Zastosowanie protokołu cyfrowego planowania 
pozwoliło na wydrukowanie mostu jako kopii wykonanego 
wcześniej wax-upu. (Ryc.9) Kontrolne badanie CBCT po-
twierdziło prawidłowe pozycjonowanie implantów oraz 
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wykonanie procedury augmentacji. (Ryc.10)
Po zabiegu gojenie przebiegało bez powikłań. 
Kolejnym etapem leczenia było wykonanie zabiegu implan-
tacji w żuchwie. (Ryc.11)
W znieczuleniu nasiękowym Ubistesin forte (3M Espe, 
Niemcy) wykonanym obustronnie poprowadzono cięcie 
na szczycie wyrostka w okolicy 46. Po odwarstwieniu pła-
ta wykonano preparację łoża pod implant. (Ryc.12,13) [11] 
Wprowadzono wszczep 4,5 x 8,5 mm. Po stronie lewej 
wykonano ekstrakcję zęba 35. Zębodół oczyszczono oraz 
przepłukano 0,5% roztworem Metronidazolu. (Polpharma, 
Polska) (Ryc.14) Następnie wykonano cięcie na szczycie 
wyrostka w okolicy 34-36. Wykonano elewację płata ślu-
zówkowo-okostnowego. Po preparacja łoża wykonano im-

plantację w pozycji 34 – stosując implant 3,5 × 11,5 mm,  
w pozycji 36 – implant 4,5 × 8,5 mm. (Ryc.15,16)
Implanty podczas zabiegu zostały wprowadzone z użyciem 
szablonów chirurgicznych. [12]
W końcowym etapie zabiegu wykonano augmentację zę-
bodołu 35 z użyciem materiału typu ksenograft połączo-
nym z I-PRF. (Ryc.17) Zębodół został zabezpieczony mem-
braną A-PRF. [13] Szycie rany zakończyło zabieg. (Ryc.18)
Podczas zabiegów implantologicznych użyto implantów 
AnyRidge (Megagen, Korea). 
Kontrolne badanie CBCT potwierdziło prawidłowe pozycjo-
nowanie implantów oraz wykonanie procedury augmenta-
cji a gojenie przebiegało bez powikłań. (Ryc.19) 
W okresie osteointegracji implantów przeprowadzono od-
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budowę starcia zębów w zakresie 33-45 z zastosowaniem 
koron ceramicznych na podbudowie cyrkonowej. Ostat-
nim etapem chirurgicznym było odsłonięcie implantów po 
okresie 3 miesięcy. 
Leczenie zakończyło wykonanie odbudów protetycznych 
ceramicznych na podbudowie cyrkonowej. (Ryc. 20,21,22) 
Kolejne kontrole potwierdziły stabilny efekt leczenia.  

(Ryc. 23, 24, 25)
W mojej ocenie naturalną konsekwencja pracy lekarza 
dentysty jest stałe podnoszenie swoich kwalifikacji zawo-
dowych. Egzamin na umiejętność jest doskonałym mo-
mentem na weryfikację posiadanej wiedzy oraz możliwość 
prezentacji swojego dorobku klinicznego.

Wszystkie komponenty w jednym zestawie – szybkie i skuteczne rozwiązanie każdej sytuacji awaryjnej!

Rozwiązania dla implantów Rozwiązania dla łączników Rozwiązania dla śrub

MegGyverMegGyver Kit Kit
Usuwa implanty, łączniki i śruby za pomocą jednego zestawu 
Kompatybilny z każdym systemem implantologicznym
Prosty i łatwy w użyciu

Zeskanuj kod QR,
aby uzyskać więcej

informacji
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