
Stomatologia cyfrowa stała się dziś wiodącą dzie-
dziną w praktyce dentystycznej i wprowadziła 
implantologię stomatologiczną na nowy po-

ziom. Radykalna poprawa dokładności i rozdzielczości 
stożkowej tomografii komputerowej (CBCT), skane-
rów wewnątrzustnych i twarzowych, opracowanie 
oprogramowania do komputerowego wspomagania 
projektowania (CAD) i komputerowego wspomaga-
nia wytwarzania (CAM) oraz wspomaganej kompute-
rowo technologii nawigacji implantologicznej przy-
czyniły się do tej rewolucji (1). 

Zabieg chirurgiczny ekstrakcji zęba ze złym rokowa-
niem spowodowanym próchnicą, chorobami przyzę-
bia lub urazem w odcinku przednim powoduje szereg 
zmian wymiarowych i morfologicznych w zakresie za-
równo tkanek miękkich, jak i twardych. Po usunięciu 
zęba następuje zwykle proces resorpcji kości, powodu-
jący zanik wyrostka zębodołowego. Aby zapobiec tego 
typu defektom, stosuje się zabiegi terapeutyczne, które 
chronią tkankę kostną i utrzymują tkankę miękką oraz 
zachowują kształt wyrostka zębodołowego. Po prze-
prowadzeniu regeneracji zębodołu należy rozważyć 
zastosowanie uzupełnienia prowizorycznego (3).

Dyskusja
Według słownika terminów protetycznych prowizo-
ryczne uzupełnienie można zdefiniować jako „sta-
łą protezę, zaprojektowaną w celu poprawy estety-
ki, stabilizacji i/lub funkcji przez ograniczony okres, 
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po której ma zostać zastąpione przez ostateczne uzu-
pełnienie” (4).

Tymczasowa odbudowa jest ważną częścią pro-
cedur leczenia protetycznego z zastosowaniem uzu-
pełnień stałych (tj. koron i mostów). Może być ona 
traktowana jako etap pośredni z krótko- lub długo-
czasowym osadzeniem na zębach lub implantach, 
w okresie między preparacją zębów a dostosowa-
niem ostatecznego uzupełnienia pośredniego. Do-
kładne uzupełnienie tymczasowe jest niezbędne 
i pełni różne funkcje, między innymi zapobieganie 
zakażeniu bakteryjnemu i zachowanie tkanek przyzę-
bia, kształtowanie profilu wyłaniania. W związku z tym 
dobrze wykonane uzupełnienia tymczasowe powin-
ny zapewniać wizualizację przyszłej pracy protetycz-
nej oraz poprawę zdrowia przyzębia. Żywice na bazie 
metakrylanu metylu (PMMA) i żywice na bazie kom-
pozytów (CBR) są najczęściej stosowanymi materia-
łami do wykonywania tymczasowych uzupełnień (5). 

Uzupełnienie tymczasowe jest ważnym etapem 
pomiędzy przygotowaniem zębów lub implantów 
a procedurą stałego osadzenia uzupełnienia pod-
czas leczenia protetycznego. Techniki wytwarzania 
tymczasowego uzupełnienia dzielą się na metody 
bezpośrednie i pośrednie. Ostatnio zastosowanie 
technologii wspomaganego komputerowo projek-
towania i wytwarzania (CAD/CAM) zwiększyło pro-
dukcję uzupełnień tymczasowych metodą pośrednią. 
Technologia CAD/CAM zmniejszyła czas i ilość pracy 
w porównaniu do konwencjonalnych metod.

Istnieją metody subtraktywne i addytywne wytwa-
rzania prowizorium przy pomocy CAD/CAM. Subtrak-
tywne podejście to trójwymiarowe frezowanie bloku 
żywicy przy użyciu urządzenia numerycznie sterowa-
nego przez komputer (CNC). Odkąd bloki żywicy za-
częto polimeryzować z wysokim stopniem konwersji, 
uzyskano lepsze właściwości fizyczne i dokładność 
niż w metodzie bezpośredniej (6). 

Kiedy prowizoryczna odbudowa znajduje się 
w strefie estetycznej i musi być noszona przez dłuż-
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Fot. 1. Zdjęcie 
ortopantomograficzne 
wykonane przed 
leczeniem

Fot. 2. Stan wyjściowy 
przed leczeniem 
(widoczne nieszczelne 
korony, recesje dziąsłowe, 
zaburzona pozioma 
płaszczyzna zgryzu 
wraz z powiększonym 
nagryzem poziomym oraz 
ze zgryzem głębokim)

Fot. 3.  Zdjęcie 
ortopantomograficzne 
wykonane po zabiegu 
implantacji
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przypisać faktowi, że nie są one wypełnione; są bar-
dziej podatne na zużycie, a zatem bardziej wrażliwe 
na tradycyjne techniki polerowania (4). 

Słaba adaptacja marginalna doprowadzi do uszko-
dzenia otaczających ząb lub wszczep tkanek. Powo-
duje to pogorszenie stanu odbudowy protetycznej, 
co może spowodować odsłonięcie granicy uzupełnie-
nia i jego niezadowalającą estetykę. Dlatego niezbęd-
ne jest wytworzenie tymczasowej korony w sposób, 
w którym będzie harmonizować z otaczającymi tkan-
kami do czasu osadzenia ostatecznego uzupełnienia.

Korony tymczasowe wykonane w technologii CAD/
CAM mogą zapewnić lepsze wyniki w zakresie dopa-
sowania brzeżnego, wytrzymałości oraz krótszym cza-
sie wykonania. Ponadto pojawienie się tej technologii 
w stomatologii pozwoliło na zastosowanie różnych 
lepszych materiałów. Wykorzystanie systemów CAD/
CAM do wytwarzania uzupełnień tymczasowych zy-
skało teraz większą popularność w porównaniu z kon-
wencjonalnym odpowiednikiem (5). 

Opis przypadku
Pacjent w wieku 52 lat zgłosił się do Kliniki w celu wy-
miany starych koron i mostów na zębach własnych, 
wykonanych kilkanaście lat temu. Dotychczasowe 
uzupełnienia całkowicie nie spełniały oczekiwań za-
równo estetycznych, jak i funkcjonalnych. Występo-
wały problemy z niewyraźną mową i artykulacją po-
szczególnych głosek. W badaniu klinicznym widoczne 
były nieszczelne korony i uogólnione recesje dziąsło-
we w żuchwie. Po badaniu fizykalnym i wewnątrz-
ustnym oraz analizie RTG panoramicznego, a także 
badania CBCT zaplanowano wymianę starych uzu-
pełnień protetycznych na nowe, wykonane z pod-
budowy na tlenku cyrkonu, wsparte na implantach 
i na zębach własnych pacjenta.

W znieczuleniu nasiękowym Citocartin 100 (Mol-
teni Dental) porozcinano stare mosty protetyczne 
i usunięto atraumatycznie zniszczone zęby: 13, 15, 
17, 25, 27, 45, zębodoły wyłyżeczkowano oraz za-
augmentowano materiałem BegoOss (Denon Den-
tal) wymieszanym z PRF uzyskanym z krwi pacjen-
ta. Po zabiegu augmentacji zaopatrzono pacjenta 
w komplet uzupełnień tymczasowych osiadających, 
przygotowanych przed ekstrakcjami. Po 6 miesiącach 
przystąpiono do części implantologicznej, polegają-
cej na wprowadzeniu 10 wszczepów wewnątrzkost-
nych Bego (Denon Dental) w pozycjach: 12, 13, 14, 
15, 22, 25, 27, 44, 45, 46. W okolicy 13-15 z powodu 
niewystarczającej ilości tkanki kostnej zaplanowano 
wykonanie zabiegu sinus liftingu otwartego, nato-
miast w okolicy 25 i 27 – sinus liftingu zamkniętego. 

szy czas, problemem jest stabilność kolorów mate-
riałów tymczasowych. Stabilność kolorów materiałów 
tymczasowych dotyczy nie tylko właściwości chemo-
fizycznych żywicy, ale także nawyków związanych 
z przyjmowanym przez pacjenta pokarmem. W uzu-
pełnieniach tymczasowych o długich rozpiętościach 
z krótkimi przęsłami i łącznikami, gdy pacjent wyka-
zuje nawyki parafunkcyjne, takie jak bruksizm i zaci-
skanie, wytrzymałość na zginanie pracy tymczasowej 
jest cechą krytyczną. Na stabilność koloru i wytrzy-
małość na zginanie materiałów tymczasowych mogą 
wpływać: ślina, składniki żywności, napoje i interakcje 
między tymi materiałami w środowisku jamy ustnej. 

Wyniki badań ujawniły, że PMMA cechuje się bar-
dziej stabilnym kolorem niż żywica na bazie kompo-
zytu bis-akrylowego, ponieważ polimery bis-akrylowe 
są bardziej polarne niż polimery PMMA i absorbują 
wodę z większą szybkością ze względu na wysoki 
współczynnik dyfuzji w porównaniu z PMMA. Stabil-
ność barwy żywic metakrylanowych można również 

Fot. 4. Uzupełnienia tymczasowe – proteza częściowa osiadająca górna oraz most 
tymczasowy PMMA na zębach: 11, 21, 23

Fot. 5. Mosty tymczasowe na implantach i zębach własnych wykonane technologią 
CAD/CAM z materiału PMMA
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Wszystkie wszczepy Bego uzyskały stabilizację pier-
wotną przekraczającą 30 Ncm. Założono śruby zamy-
kające, a okolicę pozabiegową zaopatrzono szwami 
zbliżającymi monofilamentowymi 5-0. Wykonano 
RTG kontrolne, które wykazało prawidłowe spozycjo-
nowanie wszczepów. Jako uzupełnienie tymczasowe 
zastosowano protezy częściowe osiadające.

Po 3 miesiącach przystąpiono do badania perio-
dontologicznego, które wykazało brak dziąsła zro-
gowaciałego występującego w okolicy implantów 
44-46. Zadecydowano o wykonaniu przeszczepu na-
błonkowego z podniebienia w celu poszerzenia strefy 
dziąsła zrogowaciałego. W znieczuleniu nasiękowym 
Citocartin 100 wypreparowano przeszczep z podnie-
bienia i wszyto w łoże biorcze w okolicy 44-46. Oko-
licę pozabiegową zaopatrzono szwami zbliżającymi 
węzełkowymi oraz membranami PRF.

Po okresie pełnego wygojenia wynoszącym 3 mie-
siące od przeszczepu w żuchwie przystąpiono do czę-
ści protetycznej. Odsłonięto implanty, rozcięto sta-
ry most w żuchwie, doszlifowano filary i pobrano 
wyciski pod mosty tymczasowe wykonane metodą 
CAD/CAM z materiału PMMA. Założono łuk twarzowy 
SAM III Axioquick. Prowizorium gabinetowe wykona-
no z materiału Structur A2 (Voco) i zacementowa-
no na cemencie tymczasowym Premier Implant Ce-
ment (Premier). Po 4 dniach oddano w użytkowanie 
mosty cyrkularne tymczasowe frezowane z PMMA, 
również wklejone na cemencie tymczasowym Pre-
mier Implant Cement i dokręcone okluzyjnie do im-
plantów z siłą 20 Ncm. Wykonano korektę zgryzo-
wą, sprawdzono kontakty okluzyjne, artykulację oraz 
przeprowadzono rozmowę z pacjentem odnośnie 
do oczekiwań estetycznych względem ostatecznej 
pracy protetycznej. Po okresie adaptacji wynoszącym 
3 miesiące pobrano wyciski transferowe metodą łyżki 
indywidualnej otwartej, dwuwarstwowo, jednoczaso-
wo materiałem Aquasil Ultra LV i Soft Putty (Dentsply). 
Zarejestrowano zgryz metodą sekwencyjną mate-
riałem Regidur (Bisico), oraz założono łuk twarzowy.

Na kolejnej wizycie w obecności technika spraw-
dzono szczelność podbudowy wykonanej z PMMA 
zawierającym kontrast RTG, zniesiono przedkontakty 
okluzyjne oraz dobrano kolor i poznano oczekiwania 
estetyczne pacjenta. 

Gotowe korony na implantach dokręcono okluzyj-
nie z siłą 30 Ncm, korony na zębach 11, 21, 23 oraz 
mosty w żuchwie 33-38, 31-32, 41-43 zacementowa-
no na cemencie ostatecznym Fuji Plus (GC).

Sprawdzono zgryz, artykulację i fonetykę, praca 
całkowicie spełniała oczekiwania estetyczne pacjen-
ta. Wyznaczono termin kontroli na następny dzień, 

po 7 dniach, a następnie co 6 miesięcy od oddania 
w użytkowanie pracy ostatecznej.

Część protetyczna wykonana została w Labora-
torium Protetyczno-Ortodontycznym SmileLab inż. 
tech. dent. Karol Pudło.

Omówienie
Cel leczenia w nowoczesnej stomatologii implan-
tologicznej zmienił się z odzyskiwania funkcji żucia 
na odzyskiwanie zarówno estetyki, jak i funkcji utra-
conego zęba. Również dzięki wprowadzeniu tech-
nologii CAD/CAM możliwe jest teraz, aby odbudowa 
implantoprotetyczna była w harmonii z otaczającym 
uzębieniem. W rzeczywistości technologia CAD/CAM 
pozwala lekarzowi zaprojektować ulepszoną kon-
figurację dla każdego indywidualnego przypadku, 
tworząc anatomicznie idealny filar (7). 

Mając do czynienia z pacjentem, który zgłasza się 
do stomatologa po pomoc, lekarz powinien nieustan-
nie się szkolić i wykorzystywać nowe technologie, 

Fot. 6. Podbudowa wykonana z materiału PMMA zawierającego kontrast RTG w celu 
sprawdzenia szczelności przylegania

Fot. 7. Zdjęcie ortopantomograficzne wykonane z założoną podbudową PMMA 
zawierające kontrast RTG
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Fot. 8. Mosty 
i korony 

na podbudowie 
z tlenku cyrkonu

Fot. 9. Zdjęcie 
ortopantomograficzne 

wykonane po osadzeniu 
i przykręceniu mostów 

oraz koron

Fot. 10. Zdjęcie 
stawów skroniowo-

żuchwowych w zwarciu 
i rozwarciu wykonane 
po przeprowadzonym 

leczeniu 
implantoprotetycznym
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które precyzją wykonania oraz właściwościami fizy-
kochemicznymi są w stanie skutecznie rehabilitować 
skomplikowany układ stomatognatyczny (2).

Natychmiastowa adaptacja zwiększa zadowolenie 
pacjenta i zachowuje architekturę dziąseł wokół im-
plantów. Jednak w stomatologii analogowej pacjenci 
często musieli czekać przez dłuższy czas w klinice, 
dopóki nie zostaną przygotowane prowizoryczne 
uzupełnienia z ostatecznych wycisków uzyskanych 
po umieszczeniu implantu lub wykorzystane zostaną 
prefabrykowane osłony prowizoryczne. Była to głów-
na wada polegająca na tym, że prowizoryczne uzu-
pełnienia mogą być wykonane w ostatecznej formie 
dopiero po zakończeniu operacji, ponieważ prawie 
niemożliwe było umieszczenie implantów zgodnie 
z planem bez dostępnej obecnie technologii. Dzięki 
pomocy cyfrowej stomatologii w postaci tomogra-
fii komputerowej CBCT, skanera wewnątrzustnego 
i technologii CAD/CAM mamy możliwość wprowa-
dzenia leczenia o najwyższej dokładności i nowoczes-
nych standardach (1).�
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