
Ryc. 17_Ostateczna praca cera-

miczna (Belmann-Hanker Lab).
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Most hybrydowy na implantach 
w odcinku estetycznym, w trudnej 
sytuacji anatomicznej

Praktyka _ Opis przypadku

_Wprowadzenie

Stałe odbudowy protetyczne oparte na implan-
tach,uzupełniające braki zębów w odcinku este-
tycznym, wymagają bardzo starannego plano-
wania przedimplantacyjnego. Aby uzyskać pro-
porcjonalne korony zębów oraz zdrowe tkanki
przyzębia, należy zapewnić wystarczającą ilość
miejsca na korony, odpowiednią pozycję i odle-
głości między implantami, warunkujące możli-
wość odtworzenia brodawek dziąsłowych oraz
satysfakcjonującą ilość i jakość tkanek miękkich
i kości. W celu otrzymania brodawki dziąsłowej
między implantami, trzeba zachować między

nimi odległość nie mniejszą niż 3mm. Nato-
miast odległość między implantem,a zębem nie
powinna być mniejsza niż 2mm.
Na estetyczny wygląd pracy protetycznej składa
się wiele czynników, m. in.: kształt, kolor, pro-
porcje długości i szerokości zębów oraz profil
wyłaniania koron z tkanek przyzębia. 
Planując pracę protetyczną należy również
zwrócić uwagę na tzw. linię uśmiechu pacjenta.
Przedstawiamy przypadek kliniczny pacjentki,
u której,poza ekstremalnie wąskim wyrostkiem
zębodołowym w odcinku przednim, wystąpił
również problem małej ilości miejsca na im-
planty i korony w wymiarze międzyzębowym.

Autorzy _ dr n. med. Adam Ziemlewski, lek. stom. Magdalena Ziemlewska

Ryc. 17
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Pacjentka, lat 30,zgłosiła się do Specjalistycznej
Kliniki Stomatologicznej „Impladent“ w celu
uzupełnienia braków uzębienia. Pacjentka 
użytkowała od wielu lat most metalowy lico-
wany porcelaną, w odcinku przednim szczęki
(13-23). W wywiadzie stwierdzono brak zawiąz-
ków siekaczy bocznych oraz utratę siekaczy
centralnych z powodu próchnicy.
Wykonano diagnostykę przedimplantacyjną
oraz sporządzono plan leczenia. 
W fazie pierwszej, z uwagi na deficyt tkanki
kostnej,wykonano transplantację bloków kości
autogennej z okolicy bródki w okolicę 12 i 22. 

Na czas gojenia zaopatrzono pacjentkę 
w tymczasowy most porcelanowy.
Po upływie 4 miesięcy przystąpiono do
wszczepienia implantów. Po wykonaniu
analizy protetycznej oraz szablonu chirur-
gicznego, zdecydowano się – ze względu na
zbyt mały wymiar miedzyzębowy – wszcze-
pić implanty Pitt Easy (Sybron Implant So-
lutions) w okolicy 12,22 i wykonać most od-
budowujący 4 siekacze na 2 implantach. Jed-
noczasowo wszczepiono również implanty
Pitt Easy w odcinku bocznym w żuchwie. 
Po okresie gojenia wykonano odbudowę
protetyczną w laboratorium stomatologii
estetycznej Bellman-Hanker w Bremen.
Ze względu na niewystarczającą na 4 pełno-
wymiarowe siekacze ilość miejsca oraz
zważywszy, że pozycja implantów 12 i 22
była niekorzystna protetycznie (mimo tego,
że założono je z pozostawieniem 2mm dys-
tansu od korzeni kłów),zdecydowano się na
sporządzenie 2 próbnych mostów akrylo-
wych. Jedna z rekonstrukcji miała różową
imitację dziąsła. Ze względów estetycz-
nych, w celu zachowania odpowiednich
proporcji wielkości zębów i zamaskowania
połączenia z filarem cyrkonowym, zdecy-
dowano się na wykonanie mostu porcelano-
wego na szkielecie cyrkonowym z cera-
miczną imitacją dziąsła. Jednoczasowo od-
budowano również  implanty w żuchwie na
indywidualnych filarach cyrkonowych 
(Sybron Implant Solutions) oraz wykonano
korony i nakłady pełnoceramiczne. 
Uzyskano satysfakcjonujący efekt koń-
cowy. Pacjentka pozostaje pod stałą kon-
trolą Specjalistycznej Kliniki Stomatolo-
gicznej „Impladent“ w Gdańsku-Kowalach.
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Ryc. 20_Finalny uÊmiech pacjentki.

Ryc. 1_Stan wyjÊciowy po zdj´ciu

mostu 13-23.

Ryc. 2_Szablon diagnostyczny.

Ryc. 3_Skrajnie atroficzny wyrostek

z´bodo∏owy szcz´ki (1mm szero-

koÊci).

Ryc. 4_Transplantacja autogennych

bloków kostnych. 

Ryc. 5_Stan w 4 miesiàce po odbu-

dowie wyrostka – sprawdzenie po-

zycji implantów (Pitt Easy, Sybron

Implant Solutions).

Ryc. 6_Kontrolny rtg (implanty 2mm

od korzeni z´bów 13 i 23).

Ryc. 7_Stan po ods∏oni´ciu implan-

tów.

Ryc. 8_Wycisk transferowy. 

Ryc. 9_Indywidualne ∏àczniki cyrko-

nowe (Pitt Easy, Sybron).

Ryc. 10_Indywidualne ∏àczniki cyr-

konowe (Pitt Easy, Sybron).

Ryc. 11_¸àczniki w jamie ustnej.

Ryc. 12_Korony próbne i most akry-

lowy.

Ryc. 13_Niska linia uÊmiechu mas-

kuje niedoskona∏oÊci.

Ryc. 14_Dobór koloru porcelanowej

maski dziàs∏owej.
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Ryc. 15_Drugi most próbny 

(z imitacjà dziàs∏a).

Ryc. 16_Ostateczna praca 

ceramiczna (Belmann-Hanker Lab).

Ryc. 18_Most in situ.

Ryc. 19_Stan po zacementowaniu

pracy.

_Omówienie

Wiadomo, że przewidywalna i estetyczna te-
rapia implantologiczna wymaga odpowied-
niego umiejscowienia implantu zarówno 
w wymiarze podniebienno-przedsionkowym,
jak i mezjalno-dystalnym. Pozycja implantu
zależy jedynie od wskazań protetycznych, nie
może o niej decydować jakość warunków kost-
nych. Tkanki brakujące należy zrekonstruo-
wać za pomocą technik GBR, GTR, lub osteo-
dystrakcji. 
Bardzo pomocne w planowaniu leczenia im-
plantoprotetycznego jest wykonanie prób-
nego ustawienia zębów w wosku wraz z do-
kładnym pomiarem tkanki kostnej oraz
miejsca przeznaczonego na korony. Często
spotykamy się z sytuacją, gdy po wielu latach
od ekstrakcji brakuje miejsca na korony peł-
nowymiarowe. W części przypadków jest na-
wet wskazane odstąpienie od leczenia implan-
tologicznego i wykonanie mostu opartego na
zębach własnych, lub zastosowanie terapii 
ze zredukowaną liczbą wszczepów i korektą
konturów koron zębów własnych.
Założenie implantów zbyt blisko siebie może
nie tylko uniemożliwić wytworzenie bro-
dawki dziąsłowej, lecz również być przyczyną
zaników tkanki kostnej między wszczepami. 
W prezentowanym przypadku klinicznym
rozważano założenie 4 implantów i wykona-
nie koron pojedynczych, jednak implanty mu-
siałyby być założone zbyt blisko siebie. Roz-
ważano również założenie implantów bliżej
kłów, jednak z uwagi na warunki anatomiczne
byłoby to zbyt ryzykowne. 
Ze względu na małą ilość miejsca na korony
protetyczne w odcinku przednim wykonano
na kłach korony bardzo płaskie od strony sie-
kaczy, a siekacze boczne ustawiono w nie-
znacznej rotacji. Chociaż pacjentka miała
niską linię śmiechu zdecydowano się wyko-
nać pracę hybrydową z ceramiką różową.
Zagadką pozostaje wytrzymałość mecha-
niczna takiego rozwiązania, w którym użyto
indywidualnych łączników cyrkonowych 
i mostu ceramicznego. Według wielu publiko-
wanych badań klinicznych wytrzymałość ta-

kich uzupełnień jest satysfakcjonująca. Na-
leży jednak zwrócić uwagę, że we wszystkich
badaniach okres obserwacji był stosunkowo
krótki.

_Wnioski

Planowanie leczenia protetycznego przed za-
biegiem implantologicznym minimalizuje
możliwość popełniania błędów w pozycjono-
waniu implantów oraz ułatwia podjęcie ewen-
tualnej decyzji o wykonaniu pracy hybrydowej. 
Zastosowanie mostów i (lub) koron tymczaso-
wych na implantach zarówno pomaga w goje-
niu i konturowaniu tkanek miękkich, jak 
i umożliwia lekarzowi, technikowi i pacjentowi
podjęcie decyzji o wyglądzie ostatecznej pracy
pełnoceramicznej.
Prace hybrydowe z zastosowaniem ceramiki
różowej są przydatne w przypadkach złej po-
zycji implantów oraz pomagają zachować odpo-
wiednie proporcje koron protetycznych._
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