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Wstęp
Leczenie implantoprotetyczne mające na celu zastąpienie całego 
utraconego uzębienia stało się standartowym postępowaniem 
stomatologicznym. Rosnąca świadomość i wiedza Pacjentów 
rodzi na tym polu coraz większą konkurencję wśród lekarzy sto-
matologów a w konsekwencji poprawę jakości i skrócenie czasu 
leczenia. Komfort pacjenta oraz zmniejszenie ilości wizyt do mi-
nimum należą do tych elementów marketingu, z którymi musi 
liczyc się każdy nowoczesny gabinet stomatologiczny. Coraz czę-
ściej aktualne stają się trzy pytania- jak ?, kiedy ? oraz... jaki jest koszt 
leczenia ?

Aby sprostać tym oczekiwaniom, ostateczny efekt pracy musi 
spełniać wysokie wymagania estetyczne i funkcjonalne. Biorąc 
pod uwagę fakt, że estetyka jest pochodną funkcji, na pierwszy 
plan wysuwa się uzyskanie dobrego utrzymania uzupełnień pro-
tetycznych. Można to osiągać w różny sposób, ale ostatecznie 
zawsze zależy ono od indywidualnej sytuacji w jamie ustnej (ilości  
i rozmieszczenia filarów). Wśród całej gamy najrozmaitszych kom-
ponentów retencyjnych (lokatory, zaczepy kulkowe, zespolenia 
kładkowe, zasuwy itp.)korony podwójne stanowią rozwiązanie 
proste, bezpieczne i tańsze od innych elementów złożonych (1). 
Przy odpowiedniej liczbie i rozmieszczeniu elementów wspiera-
jących korony podwójne (zębów, implantów czy ich kombinacji)
istnieje możliwość wykonania trwałego na lata uzupełnienia pro-
tetycznego (2,3,4). 

Główną gwarancją mocnego i niezmiennego oddziaływania sił 
mocujących korony podwójne, jest prawidłowe labolatoryjne fre-
zowanie i polerowanie. Tradycyjny kąt zbieżności (6 stopni)może 
być modyfikowany przy pojedyńczych filarach do 0 stopni. W 
przypadku kilku krótkich filarów frezuje się z kątem 2 stopni, zwięk-
szając tym samym pole manewru protezą przed uzyskaniem fryk-
cji ścian osiowych. Ułatwia to pacjentom założenie uzupełnienia 
na kilka filarów równocześnie (5). Istotną rolę w skutecznej repro-
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dukcji sił tarcia, koron teleskopowych, odgrywa także długość 
ścian prowadzących (minimum wynosi 5 mm.), rodzaj materiału, 
z jakiego są one wykonane oraz gęstość śliny . Dlatego też, przy 
prawidłowo zaprojektowanych i wykonanych koronach telesko-
powych siła mocowania protez jest wieksza niż protez mocowa-

nych za pomocą tradycyjnych klamer odlewanych (6)

Jakie istnieją typy koron podwójnych ? - w za-
leżności od stopnia pokrycia powierzchni żu-
jącej dzielimy je na zamknięte i otwarte. W 
zależności od użytego materału istnieje wiele 
możliwości wykonania koron teleskopowych 
(ryc.1) . Jest to szczególnie możliwe dzięki roz-
wojowi technologii CAD-CAM (7,8) i wprowa-
dzeniu nowych produktów, takich jak tlenek 
cyrconu czy włókna szklane lub teflonowe . 
Wykorzystanie tlenku cyrconu do wytwarzania 
koron pierwotnych niesie za sobą nowe, nie-
spotkane do tej pory możliwości. Materiał ten 
ma wiele zalet- nie daje uczuleń, nie osadza się 
na nim płytka bakteryjna (co ma kapitalne znaczenie  
w implantologii ), jest kosmetyczny (przenika przez niego światło), 
jest bardzo twardy (nie ściera się)i szczególnie istotne dla prac na 
teleskopach - nie daje metalowych rąbków na kra-
wędzi tkanek miękkich.

W dalszej części artykułu zostanie przedstawio-
na metoda rekonstrukcji górnego i dolnego 
łuku zębowego za pomocą uzupełnień rucho-
mych opartych na wtórnych teleskopach teflonowych. Właści-
wie zaprojektowane i wytworzone korony teflonowe dają pe-
łen komfort pacjentom, zarówno pod względem funkcji jak  
i estetyki . Dają także poczucie pewności na przyszłość, ponieważ 
uwalniają zespół lekarz- pacjent- technik od problemów związa-
nych z utratą filarów i w konsekwencji koniecznością sporządze-
nia nowej pracy protetycznej.

OPIS PRZYPADKÓW
PRZYPADEK 1
 

Pierwsza historia dotyczy kobiety w wieku ok. 65 lat, która użytko-
wała typową protezę całkowitą osiadającą (fot. 2). Jako docelowe 

uzupełnienie zaplanowano wykonanie protezy 
górnej z ograniczoną płytą podniebienną zamo-
cowanej na 6 teleskopach .

WIZYTA PIERWSZA 
Na bazie starej protezy, wykonano nowe uzupeł-
nienie prowizoryczne, które posłużyło do pre-
cyzyjnego określenia miejsc implantacji (fot. 3) 
oraz było wyjściem do oceny przyszłej pracy pod 
względem funkcji jak i estetyki . Z powodu zbyt 
dużego deficytu kości w odcinku przednim (fot. 
4) odstąpiono od implantacji w tym obszarze. 
Jednocześnie zaplanowano i przeprowadzono 

obustronny sinuslift z odroczoną implantacją o 9 m-cy (fot. 5, 6). 

WIZYTA DRUGA
Powtórnie wykorzystano tymczasową protezę 
górną, jako szablon do wprowadzenia symetrycz-
nie 6 implantów typu Xive w pozycje przedtrzo-
nowców i drugich trzonowców (zdj. 7).

WIZYTA TRZECIA 
Po okresie kolejnych 6 m-cy usunięto niezintegrowany wszczep 
okolicy 25 (zdj.8) co nie wpłynęło na zmianę planu leczenia. Po raz 
trzeci wykorzystano uzupełnienie prowizoryczne, tym razem do :
ustalenia położenia szczęki względem żuchwy (fot. 9) pobrania 
pracyzyjnego wycisku z poziomu implantów (fot. 10 ) powtórne-
go ustalenia z labolatorium szczegółów co do przyszłej estetyki  
tj. ustawienia zębów sztucznych.

RYC. 1 RYC. 2

RYC. 3 

RYC. 4

RYC. 2

RYC. 5 RYC. 6

RYC. 7



32
Implantologia Stomatologiczna | PSI Implant Dentistry 03/2011

IMPLANTOPROTETYKA

WIZYTA CZWARTA 
Przykręcono łączniki - teleskopy pierwotne i wklejono biernie 
czapki teflonowe (fot.11, 12, 13) po czym oddano gotowe uzupeł-
nienie protetyczne (fot. 14, 15)
 
PRZYPADEK 2

A teraz historia mężczyzny, u którego, jako „profi-
laktę resorbcyjną wyrostka” zastosowano pozosta-
wienie pod tradycyjną protezą osiadającą górną 
(fot. 16) sześciu korzeni okolicy od prawej do lewej 
trójki (fot. 17). Dolne kły wymagały także ekstrakcji  
z powodu próchnicy podziąsłowej (fot. 18).
 
WIZYTA PIERWSZA
Usunięto przetrwałe korzenie szczęki i uzębienie 
resztkowe żuchwy oraz wprowadzono natych-
miastowo 4 implanty w okolicę pomiędzy otwora-
mi bródkowymi Zębodoły poekstrakcyjne okolicy 
13-23 oraz 31-41 wypełnino materiałem Nanobo-
ne i zastosowano gojenie przezdziąsłowe. Okres 5 
miesięcznej osteointegracji przebiegał bez powi-
kłań a nasz Pacjent użytkował w międzyczasie pro-
tezę natychmiastową z odciążeniem operowanej 
okolicy (fot. 19).

WIZYTA DRUGA 
Odkręcono główki gojące (fot. 20) i zamontowano 
transfery wyciskowe. W celu zmniejszenia błędów 
podczas wycisku, połączono transfery materiałem 
Patern-resign (fot. 21). Następnie, w starej protezie, 
wykonano otwory na transfery, tak aby przechodzi-
ły one luźno i swobodnie (fot. 22). Pobrano wycisk 
indywidualny masą tlenkowo-cynkowo- eugeno-
lową na górnej protezie. W drugiej kolejności usta-
lono zgryz poprzez sklejenie tą samą masą protezy 
górnej z dolną. Nie można tego etapu pozostawić 
na koniec, ponieważ będą w tym przeszkadzały 
wystające transfery wyciskowe. Następnie pobrano wycisk masą 
o dużej sztywności (Impregum) pozycji dolnych implantów (fot. 
23). Przed wysłaniem do labolatrium, sprawdzono czy protezy się 

jednoznacznie składają, naniesiono korekty co do ustawienia zę-
bów i szczegółów kosmetycznych oraz załączono zdjęcia twarzy 
oraz uśmiechu.

WIZYTA TRZECIA
Przykręcono łączniki czyli teleskopy pierwotne (fot. 24) oraz odda-
no gotową protezę (fot. 25). 

DYSKUSJA
 Obecnie, dzięki rozpowszechnieniu metod typu 
NobelGuide czy Expertase jest możliwe wszcze-
pienie implantów i ich natychmiastwe zaopa-
trzenie protetyczne, to wskazania do tego typu 
procedur powinny podlegać surowym kryteriom 
kwalifikacyjnym ( 6). Trzeba bowiem pamiętać, że 
do natychmiastowego obciążenia wymagana jest 
odpowiednia ilość oraz  jakość implantów (niejed-
nokrotnie zalecana długość to min. 13 mm  i stabi-
lizacja min 35 N/cm ).  Należy zdawać sobie także 
sprawę, iż sztancowaniu bł. śluzowej towarzyszy 
utrata strefy dziąsła zrogowaciałego, którą można 
powtórnie uzyskać tylko przez dodatkowe zabiegi 
periodontoogiczne (9). Nie bez znaczenia jest tak-
że fakt,iż procedury te wymagają czasochłonnej  
i dokładnej diagnostyki przedzabiegowej. 
Przedstawione dwa przypadki są przykładem kon-
wencjonalnego leczenia implantologicznego. Za 
takim postępowaniem przemawiał brak możli-
wości przeprowadzenia prawidłowej procedury 
przedzabiegowej, typowej dla NobelGuide oraz 
istnienie wąskiej strefy dziąsła zrogowaciałego  
(po przebytym sinuslifcie ).
W jednym jak i drugim przypadku - wprowadze-
niu implantów towarzyszyły zabiegi regeneracyj-
ne tkanki kostnej (10)(sinuslift, natychmiastowa 
implantacja z  augmentacją), leczenie ograni-
czono zasadniczo do 3 wizyt a rehabilitację pro-

tetyczną uzyskano poprzez zastosowanie protez teleskopowych  
z wykorzystaniem czapek teflonowych (8) (fot.1 ).

RYC. 8 RYC. 9 RYC. 10

RYC . 11

RYC. 12

RYC. 13

RYC. 14 RYC. 15 RYC. 26
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Jakie korzyści niesie za sobą zastosowanie teleskopów teflono-
wych ?

Po pierwsze - wytwarzanie w systemie CAD-CAM eliminuje typo-
we błędy pracy ludzkiej oraz przyspiesza czas wykonania pracy 
(11). 
Po drugie - teleskopy teflonowe ( w połączeniu z łącznkami cerco-
nowymi ) ze zględu na transparencję światła poprawiają estetykę 
protez. 
Po trzecie - gwarantują dobrą, stabilną frykcję na wiele lat. Do-

świadczenia kliniczne, którymi dysponujemy sięgają blisko 4 lat  Są 
to bardzo zachęcające wyniki, ponieważ żadna z protez nie utra-
ciła w tym czasie frykcji. Analizując różne zestawienia materiałowe 
Besimo i wsp. stwierdzili,że siły frykcji koron podwójnych tracą siłę 
adhezji po ok. 100.000 cykli. 
Nie bez znaczenia jest także fakt, że każda czapka teflonowa pozo-

staje w wirtualnej kartotece komputerowej i można 
ją potem powtórnie wyfrezować bez modelu koron 
pierwotnych i zatem w razie potrzeby ( np. na sku-
tek uszkodzenia protezy)  bezproblemowo wymienić 
po kilku latach. Inaczej jest w przypadku teleskopów 
lanych i galwanicznych. Nie można odtworzyć ich 
bez oryginalnych koron primerowych. Skutkuje to 
koniecznością wykonania od nowa ew. uszkodzonej 
protezy. Pociąga to za sobą dodatkowe wizyty, stra-
cony czas i ew. koszty.
Po czwarte - wtórne teleskopy teflonowe mogą 
być używane w kombinacji ze wszystkimi rodzajami 
teleskopów pierwotnych - stalowymi, tytanowymi, 
złotymi czy cerconowymi a czego nie można powie-
dzieć o teleskopach galwanicznych czy tradycyjnych 

- złotych lanych, polerowanych. Stały, systematyczny wzrost cen 
złota odgrywa niebagatelne znaczenie w dostępności tego typu 
uzupełnień.   Jest to kolejny argument dla szerszego stosowania 
szlifowanych łączników tytanowych z teflonowymi czapkami 

kosztem rezygnacji z powszechnie używanej  kombinacji „cerco-
nowy łacznik-galwaniczna czapka” (2, 12)
Warto również podkreśliić,że protezy teleskopowe są dla pa-
cjentów „otwartą furtką na przyszłość”.  Jak należy to rozumieć? -  
w przypadku utraty jakiegokolwiek filaru (zęba czy implantu) 
istnieje możliwość usunięcia go bez potrzeby wymiany całego 
uzupełnienia protetycznego na nowe, jak ma to miejsce w przy-
padku mostów cementowanch na stałe. Jest to ważny argument 
w rozmowie z pacjentami, dla których trwałość uzupełnienia ma 
decydujące lub bardzo ważne znaczenie (13, 14). 

W opisywanej metodzie bierne pasowanie elementów wtór-

nych uzyskuje się poprzez ufiksowanie czapek teflonowych  
w ustach pacjenta (15). Jest to powszechnie stosowana metoda 
z użyciem teleskopów galwanicznych. Do osadzenia teleskopów 
wtórnych można użyć wspomnianego kleju kompozytowego lub 
tradycyjnej żywicy akrylowej.  Komplikacje    w postaci wyklejenia 
się wtórnych teleskopów teflonowych występują sporadycznie 
(w mojej praktyce -1 przypadek na kilkadziesiąt tego typu wyko-
nanych uzupełnień ). 
Tak jak w przypadku zastosowania teleskopów tradycjnych, wy-
magana jest  wzajemna współpraca pomiędzy lekarzem - tech-
nikiem i pacjentem.Pomocna wydaje się tutaj metoda pobierania 
wycisków na starych protezach. Ułatwia ona komunikację pomie-
dzy labolatorium a gabinetem w kwestiach estetycznych oraz 
zmniejsza ryzyko popełnienia błędów podczas przestrzennego 
ustalenia relacji szczęki względem żuchwy.
Osiągnięty efekt daje szanse na pozytywne postrzeganie gabine-
tu stomatologicznego przez leczonych w nim chorych.
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PODSUMOWANIE
Utrzymanie protezy górnej z ograniczonym podniebieniem na 5 
teleskopach wtórnych z teflonu jest możliwe.
Utrzymanie protezy dolnej na czterech teleskopach wtórnych  
z teflonu jest możliwe.
Zaprezentowane wyżej procedury oraz uzyskanie dobrej frykcji 
przez zastosowanie wtórnych telesopów teflonowych mogą 
gwarantować przewidywalne i długoczasowe wyniki. Brak jest 
jednak długoletniej obserwacji  klinicznej na szerokiej grupie ba-
dawczej.
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