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i Jednym z podstawowych celdw, jakie stawia sobie kazdy prak-
tykujacy stomatolog, jest pomoc pacjentowi w osigganiu zdro-
wego, funkcjonalnego i estetycznego uzebienia. Niestety z wie-
lu powoddw celu tego czasem nie mozna 0siggnac i powstaje
koniecznosc interwenciji, ktorej efektem jest naprawa lub zasta-
pienie uszkodzonych albo utraconych struktur. Od ponad czter-
dziestu lat rozwijane sg osteointegracyjne implanty zebowe
i obecnie stwarzajg coraz wieksze mozliwosci rehabilitacji bra-
kéw uzebienia. W tym rozdziale oméwiono aspekty odtworcze
leczenia z zastosowaniem implantow zebowych, chociaz celowo
przedstawiono jedynie ogolny przeglad podstawowych metod
odtworczych i chirurgicznych stosowanych w rehabilitacji pa-
cjentow uzytkujgcych protezy oparte na implantach.

Po zapoznaniu czytelnika z podstawowa terminologig dalszg
cze$¢ rozdziatu tak utozono, aby czytelnik podazat droga, jaka
standardowo przebywa pacjent od etapu planowania przedchi-
rurgicznego, poprzez umieszczenie implantu, natychmiastowg
odbudowe, odbudowe ostateczng az do fazy podtrzymujgcej le-
czenie. Opisane sg techniki wykorzystujgce implanty zaréwno po-
jedyncze, jak i mnogie.

5.1 Podstawowa terminologia
implantologiczna

Czytelnik powinien:

* zna¢ podstawowe elementy ogolnego systemu implanto-
logicznego,

*  zna¢ podstawowe zasady obowigzujgce przy umieszczaniu
implantow zebowych i wykonywaniu opartych na nich
rekonstrukciji protetycznych,

* umie¢ ogdlnie omowic¢ podstawowe leczenie implantologiczne.

Zrozumienie leczenia metoda implantéw zalezy od
znajomoSci struktury zintegrowanego z koscia syste-
mu implantologicznego. Technologia implantéw z¢bo-
wych rozwija si¢ bardzo szybko, nastepuje ciagly roz-
woj istniejgcych systeméw 1 niemal codziennie wpro-
wadzane sa na rynek nowe systemy. Intencja autora
nie jest szczegblowe przedstawienie réznic pomig¢dzy
rozwigzaniami, ale ulatwienie zrozumienia podstawo-
wych zasad dotyczacych wszystkich systeméw implan-
tologicznych.

Pod wzgl¢dem strukturalnym podstawowy system
implantologiczny mozna rozwazac jako zespot skfada-
jacy sie z trzech podstawowych cze¢sci: graniczace]
z tkankami twardymi, graniczacej z tkankami mickki-
mi oraz ze Srodowiskiem jamy ustnej. Te trzy cz¢sci
strukturalne moga przybiera¢ forme jednego, dwéch
lub trzech oddzielnych elementéw. Na ryc. 74 przed-
stawiono w formie diagramu trzy oddzielne elementy
oraz sposob, w jaki sa one polaczone jeden z drugim.
Element, ktory ulega osteointegracji z koscia, jest za-
zwyczaj okres§lany jako implant i zapewnia retencje
oraz utrzymanie protezy w kosci. Lacznik jest elemen-
tem sktadowym potaczonym z implantem, ktory prze-
chodzi przez lezace powyzej tkanki mickkie, zapewnia-
jac polaczenie miedzy implantem a uzupelnieniem
protetycznym. Ostatnim skladnikiem systemu jest
uzupelnienie lub superstruktura protetyczna, ktéora
uzyskuje podparcie i retencje dzigki implantowi za po-
Srednictwem tacznika. Mimo ze jest to ogdlny opis sys-
temu implantologicznego, mozna stosowac go do wie-
lu rozwigzan technologicznych zaréwno sktadajacych
si¢ z oddzielnych implantéw, tacznikéw i superstruktur
protetycznych, jak tez elementéw hybrydowych (np.
implantu i tacznika polaczonych w jedng catosc).

Implanty

Implanty srédkostne dostepne sg w szerokiej gamie
rozmiardow, ksztaltow, powierzchni i mechanizmoéw ta-
czacych. We wszystkich przypadkach nadrze¢dnym ce-
lem jest zintegrowanie implantu z koScia gospodarza
1 zapewnienie stabilno$ci oraz retencji odbudowy pro-
tetycznej. Pierwotng stabilno$¢ implantu zazwyczaj
uzyskuje si¢ dzigki pewnym cechom elementéow me-
chanicznych (np. samogwintujgcemu umocowaniu me-
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Ryc. 74 Diagram pokazujgcy podstawowe skfadowe uzupetnienia
oparte na implancie.

chanicznemu w kosci podczas wprowadzania implan-
tu). Dlugoterminowa stabilnoS$¢ i retencja wszczepu
Srodkostnego zalezy nast¢pnie od powstania biologicz-
nej biointegracji z tkankami gospodarza, ktory nie od-
rzuca implantu bedacego w istocie cialem obcym
umieszczonym w zywych tkankach. Na pomyslng osteo-
integracj¢ wskazuje stabilno$¢ implantu, ktéry podczas
opukiwania daje zywy odglos. Oznaka niepowodzenia
natomiast jest pojawienie si¢ ruchomos$ci implantu,
ktéry ostatecznie moze ulec eksfoliacji, jesli juz weze-
$niej nie wystapilo zakazenie danej okolicy.

taczniki

Faczniki tacza implanty z uzupetnieniem protetycz-
nym znajdujacym si¢ w jamie ustnej i trwale utrzymu-
ja »luke” w barierze nabtonkowej tkanek migkkich.
Zapewniajg podparcie 1 retencj¢ uzupetnienia albo
przez trwale polaczenia fizyczne (np. zacementowana
pojedyncza korona), albo tez zuzywajace si¢ polacze-
nia fizyczne (np. proteza calkowita naktadowa (over-
denture) utrzymywana za pomoca, magnesow).

Uzupetnienia protetyczne oparte na implantach

Uzupetnienia protetyczne oparte na implantach zaste-
puja tkanki, ktére zostaly utracone. Celowe jest po-
strzeganie ich jako uzupelnien zaréwno z¢how, jak 1 tka-
nek podtrzymujacych. Dalsza klasyfikacja uzupetnien
uwzglednia fakt, czy sg one umocowane na state (np.
konwencjonalne korony i mosty zacementowane lub
utrzymywane za pomocg $rub) lub ruchome (wyjmowa-
ne) w postaci cz¢sciowych lub catkowitych protez utrzy-
mywanych za pomocg precyzyjnych umocowan.

5.2 Planowanie leczenia
implantologicznego

Czytelnik powinien znac:

* wskazania i przeciwwskazania do stosowania implantow,

° i umie¢ omowic etapy w planowaniu leczenia implanto-
logicznego,

* podstawowa terminologie uzupetnien protetycznych
opartych na implantach.

Podobnie jak w przypadku planowania kazdego lecze-
nia, zasadnicze znaczenie ma to, aby od samego po-
czatku planowania braé¢ pod uwage ostateczny efekt
leczenia. Nie oznacza to jednak, ze raz ustalony plan
leczenia jest nienaruszalny. Pewne zmiany planu le-
czenia wynikajace z mozliwoSci lub nieprzewidzianych
sytuacji badz tez pozwalajace rozwigzac potencjalne
problemy, zanim si¢ one pojawia, moga by¢ istotnie
korzystne dla pacjenta. Aby dzieki ustalonemu plano-
wi leczenia uzyskac najbardziej pozadany efekt konco-
wy, juz na poczatku planowania trzeba bra¢ pod uwa-
ge ostateczne uzupelnienie protetyczne oraz oczeki-
wania pacjenta.

Wskazania

Zintegrowane z koscig implanty zapewniaja retencje
1 podparcie dla protez z¢bowych uzupelniajacych po-
jedynczy zab, grupe z¢bow, cate uzgbienie lub nawet
stanowi¢ punkt zakotwiczenia elementu ortodontycz-
nego. Implanty sg wskazane przede wszystkim w sytu-
acjach czeSciowej lub catkowitej utraty uzebienia i/lub
tkanek podtrzymujacych. Utrata tkanek moze byc
konsekwencja rozlegtej prochnicy i zapalenia przyze-
bia lub moze by¢ spowodowana bardziej radykalnymi
zmianami, takimi jak proces nowotworowy czy uraz
szczgkowo-twarzowy.

Przeciwwskazania

Zabiegi implantologiczne mozna postrzegac jako pro-
cedury chirurgiczne na zyczenie 1 w zwiazku z tym
wszystkie przeciwwskazania do zabiegow chirurgicz-
nych bedg si¢ odnosi¢ rowniez do zabiegbw wprowa-



dzania implantéw z¢bowych. Ogélnie kazda zmiana
miejscowa lub ogélnoustrojowa, ktéra oddziatuje na
gojenie ran, bedzie mie¢ ten sam wplyw na gojenie
w miejscu implantacji i moze wplywac na dtugotermi-
nowe powodzenie calego leczenia implantologiczne-
go. Przykladem moze by¢ stosowanie dwufosforanow
w leczeniu osteoporozy i zwigzek tej terapii z pozabie-
gowa martwicg kosci.

Wzgledne przeciwwskazania do leczenia wynika-
ja niekiedy z braku wystarczajacego miejsca dla
umieszczenia implantu, a nastepnie odbudowy prote-
tycznej. Moga wyst¢powac przypadki niedostatecznej
jakosci tkanki kostnej (np. znaczna atrofia przednie-
go odcinka zuchwy lub tylnego odcinka szczeki ze
znaczna pneumatyzacja zatoki szczgkowej). Moze tez
brakowa¢ miejsca na umieszczenie uzupetnienia (np.
wyrzynanie bierne z¢ba przeciwstawnego).

Dobor przypadkow

Selekcja przypadkoéw do leczenia implantologicznego
rozpoczyna si¢ od doktadnego zebrania wywiadu
1 przeprowadzenia badania pacjenta. Wazne jest usta-
lenie motywacji pacjenta oraz upewnienie sie, ze ro-
zumie on istote leczenia, a takze poznanie jego ocze-
kiwan co do prawdopodobnego wyniku leczenia. Aby
zaréwno pacjent, jak 1 zesp6t stomatologiczny byli usa-
tysfakcjonowani wynikiem leczenia, powinno si¢ zréw-
nowazy¢ oczekiwania pacjenta z tym, co jest klinicz-
nie osiagalne. Podczas zbierania wywiadu podstawo-
we znaczenie ma oméwienie pewnych probleméw, kto-
re mogly by¢ zwigzane z wcze$niejszymi uzupetnienia-
mi (np. wyrazny odruch wymiotny przy protezach ru-
chomych oraz ustalenie, czy leczenie implantologicz-
ne jest rzeczywiscie wlaSciwg linig postgpowania).
U pacjenta z silnym odruchem wymiotnym bardziej
odpowiednie moze by¢ postgpowanie najpierw w kie-
runku ostabienia tego odruchu niz umieszczenie licz-
nych wszczepéw Srodkostnych, ktére moga by¢ pézZnie;j
1 tak nieuzywane do podparcia i retencji protezy.

Nalezy przedyskutowac z pacjentem przebieg le-
czenia, tak aby si¢ upewnic, ze pacjent rozumie, co
obejmuja poszczegdlne etapy leczenia. W celu np. zop-
tymalizowania warunkéw gojenia czasami konieczne
jest, aby pacjent nie uzytkowatl protezy tymczasowe;j
przez krotki czas podczas fazy gojenia. Dla wielu pa-
cjentéw moze to by¢ nieakceptowalne. Nalezy réwniez
doktadnie przedstawi¢ aktualne metody umieszczania
implantéw oraz odbudowy protetycznej, a takze dlu-
goterminowe leczenie nastgpowe.

Na koniec nalezy przedstawic koszt takiego rodza-
ju leczenia, niezaleznie czy bedzie finansowane ze
srodkéw wlasnych, czy w ramach publicznej opicki
zdrowotnej. W poréwnaniu z kosztami tradycyjnymi
protez catkowitych wstepny wydatek zwigzany z prote-

zami naktadowymi (overdenture) opartymi na implan-
tach jest znaczaco wyzszy, sa jednak dowody wskazuja-
ce, ze dtugoterminowy koszt tej metody postepowania
nie jest tak duzy bez uwzgle¢dnienia aspektow psycho-
socjalnych tych dwoch metod leczenia.

Planowanie pofozenia i ksztaftu zeba

Od poczatku planowania leczenia nalezy bra¢ pod
uwage ostateczng odbudowe protetyczna na implan-
cie. Trzeba réwniez ustalié, czy mozliwe jest umiesz-
czenie zeba w idealnej pozycji, ktéra pozwoli odtwo-
rzy¢ jego funkcje. Konieczne jest takze podjecie de-
cyzji, czy istotne i1 pozadane jest dostosowanie si¢ do
cech pozostalego uze¢bienia u pacjenta, czy tez ko-
nieczna jest modyfikacja aktualnej sytuacji. Pomocg
w procesie planowania bedzie dokladna przedzabie-
gowa analiza modeli zamontowanych w poétnastawial-
nych artykulatorach, a uzycie diagnostycznych mo-
deli woskowych lub protez probnych umozliwia symu-
lacj¢ uzupelnienia ostatecznego.

Do oceny funkcji z¢gba mozna zastosowac metody
biometryczne i subiektywne. Warto$ciowych informa-
cji dostarcza wywiad, podczas zbierania ktérego moz-
na zbadac zdolnosc pacjenta do zucia pokarméw oraz
potencjalne trudno$ci w méwieniu lub tez problemy
natury estetycznej. W przypadku rekonstrukeji przed-
niej strefy nalezy potozy¢ szczegélny nacisk na estety-
ke twarzy, zebow 1 dzigsel. Na przyklad u pacjenta
z wysoka liniag wargi gérnej niewskazane jest umiesz-
czanie odbudowy protetycznej na implancie, ktory
moze by¢ nawet stabilny, ale stabo adaptuje si¢ do
tkanek podtrzymujacych.

Badania dodatkowe

Oceny polozenia i zasobu tkanek twardych mozna do-
kona¢ klinicznie za pomoca kalibrowanego cyrkla, kt6-
rym penetruje si¢ tkanke¢ migkka. Pozwala to ocenic
szeroko$¢ kosci wzdtuz bezzgbnego odcinka. Szczegé-
fowe badanie kliniczne musi by¢ jednak uzupetnione
dodatkowa ocena, jaka umozliwiajg badanie radiolo-
giczne i tomografia komputerowa (TK). Dostepne sa
réwniez programy komputerowe wykorzystujace zdje-
cia TK w projekcji 3D, ktére mozna ogladac i przetwa-
rzac, co umozliwia dalsze planowanie leczenia. Klini-
cysta moze zaprojektowal uzupelnienia i okre§li¢
optymalne umiejscowienie implantu przed wykona-
niem indywidualnych szablonéw chirurgicznych oraz
prefabrykowanych uzupetnien.

Rodzaje uzupetnien protetycznych

Uzupelnienia oparte na implantach mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Pierwsza stanowia odbudowy protetyczne,
ktére uzupeltniaja jedynie utracone tkanki z¢ba i dlate-
go sg bezpoSrednio poréwnywalne z konwencjonalnymi
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Ryc. 76 Zaczepy sworzniowe oraz proteza dolna naktadowa (overdenture) oparta na implantach.

pojedynczymi koronami oraz mostami, a wszczepy Srod-
kostne zastepujg korzenie utraconych z¢béw. Drugg
grupe tworzg uzupelnienia, ktére odtwarzaja zaréwno
tkanki z¢ba, jak i tkanki podtrzymujace. Sa to protezy
ruchome 1 stale — mosty hybrydowe.

Uzupetnienia pojedynczych z¢bow oraz konwencjo-
nalne mosty sg najczeSciej mocowane na taczniku im-
plantu cementem lutujacym lub za pomoca Sruby re-
tencyjnej (ryc. 75). Otwoér stanowigey dostep do Sruby
jest nastepnie uzupelniany umieszczonym bezposred-
nio uzupelnieniem. Protezy ruchome zyskujg lepsze
podparcie i stabilno$¢ niz konwencjonalne protezy, po-
niewaz implanty dziataja podobnie jak z¢by filarowe
w protezach nakladowych (overdenture) (ryc. 76). Moz-
na zwickszy¢ retencje, stosujac precyzyjne zamocowa-
nia w postaci zaczepow kulkowych (ryc. 77), belek, za-
trzaskow lub magnesow.

Metalowo-akrylowe mosty hybrydowe majg szkie-
let metalowy, ktory jest indywidualnie wykonywany
i dostosowany do przeztkankowych tacznikéw lub bez-
posrednio do samych implantéw umieszczonych w pod-
fozu. Polgczenie uzyskuje si¢ za pomoca, Srub. Szkielet

Ryc. 77 Dolny most hybrydowy ze ztota i akrylu utrzymywany
za pomocag srub.

stanowi podparcie nie tylko dla zebdéw, ale réwniez ré-
zowego akrylu odtwarzajacego tkanki podtrzymujace
tak, ze uzupelnienie to mozna traktowac jako most sta-
ty lub proteze.
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Ryc. 78 Algorytm postepowanie podczas leczenia implantologicznego.

Czas wykonania procedury

Aby zesp6l stomatologiczny mégl opracowac indywi-
dualny dla kazdego pacjenta schemat post¢powania,
zasadnicze znaczenie ma wielodyscyplinarne plano-
wanie leczenia. Dlatego konieczna jest identyfikacja
roznych etapow leczenia z podkre§leniem wszelkich
ewentualnych dodatkowych procedur, ktérych wlacze-
nie moze okazac si¢ konieczne. Przykladem moze byc
konieczno$¢ zastosowania innych dostepnych metod
w przypadku stwierdzenia braku osteointegracji im-
plantu lub gdy wskazana jest modyfikacja otaczajace-
go dzigsta. Na ryc. 78 przedstawiono algorytm poste-
powania podczas leczenia implantologicznego.

5.3 Faza chirurgiczna

Czytelnik powinien:

e zna¢ podstawowe zasady chirurgiczne zwigzane
Z umieszczaniem implantow zebowych,

* zdawac sobie sprawe z wystepowania interfazy protetyczno-
-chirurgicznej zwigzanej z leczeniem implantologicznym,

e doceniac role lekarza protetyka podczas etapow
chirurgicznych umieszczania implantow.

Szczegotowy opis chirurgicznych aspektéw leczenia im-
plantologicznego przekracza ramy tego rozdzialu. Zda-
niem autora jednak wskazane jest krotkie przedstawie-
nie podstawowych etapéw samej procedury implanta-
cjiizakladania facznikow, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem udziatu lekarza protetyka.

Umieszczenie preimplantow:
ocena miejsca i przygotowanie

Interdyscyplinarny plan leczenia powinien okreslac¢
optymalne polozenie implantu i zapewnia¢ mozliwie
najlepsze opcje uzupetnienia z¢béw i tkanek utrzymu-
jacych. Indywidualne szablony chirurgiczne, ktére od-
wzorowuja idealne polozenie z¢ba, moga by¢ wykorzy-
stane do okreslenia, czy ilos¢ kosci jest wystarczajaca
do umieszczenia implantu. Dodatkowa informacje
mozna uzyskad, oceniajac bezpo$rednio uzebienie pa-
cjenta. Do mappingu grzbietu wyrostka z¢bodolowego
wykorzystuje si¢ cyrkle, ktorych dzioby penetruja bto-
ne $Sluzowa 1 osiggajac kos¢ wyrostka pomagajq iloscio-
wo okresli¢ szeroko$¢ grzbietu wyrostka. Alternatyw-
nie, zdjecie TK 1 dostepne komercyjnie oprogramowa-
nie generujace trojwymiarowe obrazy pozwalaja okre-
§li¢ potozenie implantéw. Zaleznie od tego, czy ilosc
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tkanki kostnej koniecznej do utrzymania pojedyncze-
go lub kilku implant6w jest wystarczajaca, mozna pod-
jac¢ konkretna decyzje terapeutyczna. Jesli ilo§¢ tkan-
ki kostnej jest niedostateczna, nalezy rozwazyc, czy ko-
nieczne, a przede wszystkim czy mozliwe jest przepro-
wadzenie zabiegéw augmentacji, np. podniesienie dna
zatoki szczekowej lub operacja wszczepienia bloku
kostnego w celu poszerzenia wyrostka z¢bodolowego.
Wreszcie trzeba podjac decyzje, czy w potencjalnym
miejscu implantacji moze pozostac zab lub pozosta-
tos¢ korzenia, a takze czy implantacja nastapi natych-
miast po ekstrakeji z¢ba, czy tez z opdznieniem okolo
6 tyg., co umozliwi wygojenie dzigsta.

Implantacja

Po ustaleniu miejsca implantacji nalezy podjaé¢ decy-
zj¢ co do idealnego rozmiaru, polozenia i angulacji
implantu. W ustaleniu optymalnego umiejscowienia
pomocny jest indywidualny stent lub akrylowa plytka
chirurgiczna z dokladnie wyznaczona pozycja otwo-
réow wycietych w akrylu. Nast¢pnie mozna przystapic
do preparowania toza dla implantu. Operator decy-
duje, czy polgczy implant facznikiem przez§luzéowko-
wym 1 wokét niego zamknie plat Sluzéwkowo-okost-
nowy lub tez czy pokryje ptatem sam implant. Jesh
zostaje umocowany lacznik przez§luzéwkowy, wow-
czas wskazana bedzie jaka$ forma uzupetnienia tym-
czasowego, w postaci protezy statej lub ruchome;j.
Nalezy starannie rozwazy¢ wszelkie implikacje zwia-
zane z obcigzeniem takich uzupetnien, aby nie upo-
Sledzato ono gojenia miejsc po osteotomii i zachodza-
cej osteointegracji.

Natychmiastowa lub odroczona

odbudowa protetyczna

W przypadku gdy implant zostaje pokryty ptatem $lu-
zéwkowo-okostnowym 1 przez pewien czas znajduje
si¢ podsluzéwkowo w celu utatwienia osteointegracji
przed jego obcigzeniem, konieczny jest drugi zabieg
chirurgiczny odslaniajacy implant i umozliwiajacy
polaczenie z czescia przez§luzéwkowa. Implant moz-
na odsfonié przez uniesienie ptata sluzéwkowo-okost-
nowego albo, w niektorych przypadkach, przez miej-
scowe wyciecie dziurkaczem tkankowym pokrywaja-
cej go blony §luzowej. Na tym etapie moze by¢ réw-
niez wskazane uzupelnienie tymczasowe protezg sta-

ta lub ruchoma.

Rekonturowanie tkanek miekkich

Polozenie 1 dlugoterminowa stabilno$¢ tkanek dziag-
sta otaczajacych przez§luzowkowa czes$¢ implantu sg
cz¢sto niepewne 1 nieprzewidywalne. Miejscowa re-
cesja dzigsta moze by¢ konsekwencja gojenia i doj-
rzewania tkanek mickkich lub alternatywnie moze

wystepowac nadmiar niepotrzebnej tkanki migkkiej,
ktéra moze réwniez utrudniaé umieszczenie osta-
tecznej odbudowy protetycznej. W pewnych przypad-
kach wskazana moze by¢ niewielka modyfikacja chi-
rurgiczna tkanek dzigsla.

5.4 Uzupetnienia tymczasowe
i ostateczne oparte na implantach

Czytelnik powinien:

* wiedzie¢, w jaki sposob wykonuje sie tymczasowe
i ostateczne uzupetnienia protetyczne na implantach,

* znac¢ dostepne rodzaje uzupetnien na implantach,

* umie¢ omowi¢ podstawowe zasady odbudowy protetyczne;
opartej na implancie.

Liczne dostepne obecnie systemy implantologiczne
w istocie niewiele si¢ r6znig pod wzgledem sposobu
wykonywania uzupelnien natychmiastowych i dlugo-
terminowych. W tej cz¢sci rozdziatu oméwiono pod-
stawowe etapy fazy protetycznej zaréwno uzupelnien
tymczasowych, jak i ostatecznych. Przedstawiono tez
post¢powanie w przypadku odroczonego obciazenia
implantu oraz obcigzenia natychmiastowego od chwi-
li osadzenia wszczepu w koSci.

Uzupetnienia u pacjenta
przed umieszczeniem implantu

Pacjent, ktéry zgtasza si¢ do planowania leczenia im-
plantologicznego, przewaznie uzytkuje juz jakas for-
m¢ uzupelnienia protetycznego. Moze to by¢ most
konwencjonalny, adhezyjny lub cz¢$ciowa albo catko-
wita proteza ruchoma. Niektorzy pacjenci zglaszaja
si¢ rowniez z uszkodzonymi zebami wymagajacymi
usuni¢cia przed implantacja. Optymalizacja uzupet-
nief przed rozpoczeciem leczenia implantologiczne-
go ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia, ze:

* pozostang one funkcjonalne,

* zapewnig dobrg estetyke,

* obszary bezzebne 1 okluzja pozostana ustabilizo-
wane,

* nie bedg uposledzaé gojenia miejsca implantacji.

Uzupetnienia umieszczane

natychmiast po implantacji

Odroczone obciazenie implantu zazwyczaj stosuje sig,
jesli zostaje on pokryty chirurgicznie platem §luzéwko-
wo-okostnowym w celu zamkniecia §rodowiska, ktére
goi si¢ per primam. Pole zabiegowe powinno by¢ chro-
nione z wylaczeniem jakiegokolwick ucisku oraz prze-
mieszczania plata chirurgicznego. Idealnie jest, jesli
pacjent moze zaniecha¢ uzytkowania protezy rucho-



