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IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

Artykuł sponsorowany

Iluzja natury
Illusion of nature
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Fot. 1 Konsultacja pacjenta w stanie ostrym. Ząb 11 jest ruchomy 
i bolesny. Na zębie 13 widoczne stare stałe uzupełnienie protetyczne.
Fot. 2 Badanie kliniczne wykazało złożone pionowe i poziome zła-
manie korzenia.
Fot. 3 Uzupełnienie tymczasowe. Złożone pionowe i poziome zła-
manie korzenia doprowadziło do destrukcji kości na powierzchni 
wargowej. Podczas zgłębnikowania wysięk wydzieliny ropnej. Ząb 
11 nie kwalifikuje się do leczenia i zostanie usunięty ortodontycznie.
Fot. 4 Po niemal 3 miesiącach ekstrudowania zęba widoczny jest 
nadmiar tkanek twardych i miękkich na powierzchni wargowej  
i dobre warunki do usunięcia zęba i natychmiastowej implantacji.
Fot. 5 Wszczepiono implant i założono łącznik gojący.
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IMPLANTOLOGIA W PRAKTYCE

Fot. 11 Kilka miesięcy później osiągnięto stabilizację położenia brzegu dziąsłowego. Mogliśmy przystąpić do wykonania ostatecznej odbudowy. 
Pozostałe zęby poddano wybielaniu.
Fot. 12 Pobrano wycisk z poziomu implantu i przeniesiono uformowany profil wyłaniania na model.
Fot. 13 Zeskanowano model i wykonano łącznik Atlantis ™ z tlenku cyrkonu, który został przesłany technikowi.
Fot. 16 Przymiarka łącznika.
Fot. 17 Stan po zakończeniu leczenia. Wykonano koronę pełnoceramiczną, którą osadzono na łączniku Atlantis™.
Fot. 18 Zdjęcie rentgenowskie wykonane po zakończeniu leczenia.
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Fot. 6 Zacementowano tymczasowe uzupełnienie protetyczne.
Fot. 7 Cztery miesiące po zabiegu implantacji. Dobra stabilizacja implantu i wygojone tkanki miękkie.
Fot. 8 Łącznik gojący uformował korzystny kształt tkanek miękkich, które będą dalej formowane przy pomocy uzupełnienia tymczasowego w celu 
uzyskania właściwego profilu wyłaniania.
Fot. 9 Założony łącznik TempDesign™ przed przycięciem na odpowiednią długość. Wykorzystana zostanie korona akrylowa w połączeniu z akrylem 
polimeryzującym na zimno.
Fot. 10 Wykończona korona tymczasowa gotowa do osadzenia.
Fot. 14 Pacjent przygotowany do przymiarki łącznika Atlantis™.
Fot. 15 Indywidualnie wykonany łącznik Atlantis™ z tlenku cyrkonu 
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