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Implantologia ‒ istotne odkrycie
Stomatologia stoi w tej chwili w obliczu intensywnego rozwoju 
leczenia implantologicznego. Dla lekarzy specjalizujących się 
w tej dziedzinie to prawdziwe wyzwanie; konieczne jest bowi-
em posiadanie odpowiedniego poziomu wiedzy teoretycznej  
i praktycznej popartej procedurami implantologicznymi i pro-
tetycznymi. Można to osiągnąć w ramach szkolenia podyplo-
mowego, bowiem do tej pory teoria i praktyka implantologiczna 
nie stanowią na uczelniach oddzielnego przedmiotu. W efekcie 
lekarze stomatolodzy oferując rehabilitację implantoprotetyczną 
mają szansę zapewnić swoim pacjentom poprawę jakości życia 
na niespotykanym do tej pory poziomie. Czasami jednak ta fas-
cynacja możliwościami leczenia podsycana wieloma samymi 
pozytywnymi informacjami płynącymi od producentów i dil-
erów, może stworzyć -szczególnie u stomatologów o niewielkim 
doświadczeniu klinicznym- wrażenie, że implantologia stomato-
logiczna jest panaceum, a nie alternatywą.

Implantologia ‒ kluczowa praktyka
Wielu dentystów po zapoznaniu się z możliwościami, jakie oferuje 
implantoprotetyka postanawia wprowadzić ten sposób lecze-
nia do codziennej praktyki, często jako uzupełnienie już dobrze 
funkcjonującej endodoncji. Te dwie dziedziny stomatologii na 
pozór wykluczające się, dobrze się jednak ze sobą uzupełniają. 
Decydujące zdanie w określeniu, czy dany ząb da się uratować 
czy też najwłaściwszym postępowaniem będzie zastąpienie go 
implantem, ma endodonta. Jeśli jednak implantologia ma być 
wiodącą specjalnością praktyki stomatologicznej bądź jej istot-
nym uzupełnieniem, konieczne będzie zastanowienie się, jakimi 
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sposobami da się to osiągnąć. Kluczowymi elementami będzie 
oczywiście uzyskanie odpowiednich umiejętności, zorganizow-
anie skutecznego sposobu pracy porządkującego cały proces lec-
zenia, wyposażenie praktyki w niezbędny sprzęt oraz odpowiedni 
system lub systemy implantologiczne. Ponieważ celem pacjenta 
nie jest posiadanie implantu, a odbudowanej korony, więc po 
jego udanej osseointegracji lekarz będzie musiał zwrócić baczną 
uwagę na swoje umiejętności w zakresie artykulacji, okluzji i pro-
tetyki. Sprawne poruszanie się w tej tematyce w przypadku im-
plantoprotetyki jest kluczowe. 

Z jednej strony spełnienie wszystkich wymogów może być 
trudne, z drugiej jednak, czasy, 
kiedy ta dziedzina stomatologii 
opierała się wyłącznie na 
doświadczeniu lekarza, dawno 
minęły. Dostęp do dokładnej 
diagnostyki pacjenta opartej 
na tomografii komputerowej 
staje się powoli standardem, 
przekłada się na sukces klinic-
zny i podnosi jakość leczenia. 

Postęp w zakresie opro-
gramowania komputerowego 
pozwala na podstawie skanów 
z tomografu komputer-
owego przeprowadzić pełną 
wizualizację okolicy zabie-
gowej pod kątem chirurgicznym i protetycznym oraz przenieść 
plan leczenia na model stereolitograficzny na bazie którego 
wykonywany jest szablon wykorzystywany do prawidłowego 
wprowadzenia wszczepów. Oczywiście lekarz był i będzie 
najważniejszym ogniwem, a wszystkie udogodnienia tylko 
usprawniają  jego działanie.

Implantologia ‒ decyzja medyczno-finansowa
Często spełnienie opisanych wcześniej wymagań przekracza 
możliwości gabinetów ogólnostomatologicznych. Obecnie na 
rynku dostępnych jest ponad 220 systemów implantologicznych 
(a liczba ich stale rośnie) wytwarzanych przez 80 producentów. 
Tak wielka różnorodność wymaga studiowania fachowego 
piśmiennictwa, aby lekarz mógł się zorientować się w rodzajach 
powierzchni wszczepów, ich geometrii czy ilości i rodzajach kom-
ponentów protetycznych. 

Dostosowanie lokalu, duże nakłady finansowe, czas jaki trzeba 
poświęcić na naukę, wdrożenie systemów zarządzania praktyką 
implantologiczną i wyszkolenie personelu pomocniczego, w 
końcu predyspozycje psychiczne lekarza mogą stanowić istotną 
barierę utrudniającą poszerzenie oferty o leczenie implantolog-
iczne. 

Pacjent, bez oparcia w lekarzu, mając możliwości wyboru spośród 
dostępnych rozwiązań, nie zawsze potrafi podjąć właściwą dla 
siebie decyzję. Kupowanie usługi implantologicznej stwarza 
pacjentowi problem decyzyjny natury medyczno-finansowej. 
Naturą tego problemu są dwie kategorie znane w ekonomii i 
zarządzaniu jako główne, determinujące tzw. alokację zasobów: 
czasochłonność i kapitałochłonność danego rozwiązania. Jeśli 
korzyści dla pacjenta będą miały ‒ w jego odczuciu ‒ wartość taką, 
która będzie wyższa od koniecznych do poniesienia nakładów, 
pacjent podejmuje decyzję: „tak, kupuję ‒ jest mi to naprawdę 
potrzebne”. 

Klient ‒ pacjent implantologiczny, bez solidnego wsparcia wiedzą 

przekazaną przez lekarza implantologa, nie będzie w stanie podjąć 
decyzji o rozwiązaniu, takim jak implant. I tak, zamiast: „tak, kupuję 
‒ jest mi to naprawdę potrzebne” pozostanie tylko: „może mi się 
to kiedyś przydać” (odroczenie w czasie) albo „innym razem ‒ jak 
będę miał więcej gotówki” (odroczenie w pieniądzu). Wsparcie 
lekarza, rozwianie przez niego wątpliwości, poszerzenie wiedzy 
pacjenta, skuteczne i rzeczowe przedstawienie argumentów me-
dycznych i przyczynowo-skutkowych za rozwiązaniem implanto-
logicznym może przyspieszyć decyzję pacjenta „na tak”.

Podejmowanie decyzji przez klientów ‒ 
pacjentów.

Pacjent implantologiczny jest 
pacjentem trudnym, nie tylko  
z perspektywy medycznej. 
Rozwiązania w obszarze implan-
tologii są w odczuciu pacjenta-
klienta czaso- i kapitałochłonne. 
Czasem obawy dotyczą bólu 
podczas zabiegu, możliwości 
komplikacji, chwilowego 
wyłączenia z codziennej 
aktywności zawodowej więc 
decyzja podejmowana przez 
pacjenta-klienta jest bardziej 
świadoma, znacznie rzadziej 
spontaniczna. Pacjent-klient 
stara się podejmować decyzje 

o implancie w oparciu o dostępną mu wiedzę i finanse. Jeśli 
źródło wiedzy (np. lekarz) dostarczy mu takich argumentów, 
które sprawią, że klient-pacjent będzie pragnął implantu, zacznie 
układać drogę ku pieniądzom, które pomogą mu sfinansować 
rozwiązanie zaproponowane przez lekarza. Co istotne, dotyczy to 
pacjentów z różnymi możliwościami finansowymi.
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Aby decyzja podejmowana przez pacjenta implantologicznego 
pokrywała się z wizją medyczną, warto pamiętać, że :
1. w rozmowie z pacjentem, poszerzając jego wiedzę o implan-

tologii, można porównać korzyści zakupu implantu (tj. za-
biegu implantologicznego) do innego, o charterze inwesty-
cyjnym, który jest jednocześnie dla pacjenta zrozumiały  
i w którym najprawdopodobniej ma już doświadczenie (np. 
samochód, sprzęt kuchenny, drogie meble, wycieczka egzo-
tyczna);

2. nie wszyscy klienci kupują od razu ‒ pamiętajmy, że wśród 
naszych pacjentów są tzw. liderzy rynkowi, którzy są test-
erami i opiniodaw-
cami dla szerszej grupy 
społecznej ‒ więc 
zaledwie mała część 
pacjentów podejmuje 
ryzyko zakupu, a pozos-
tali poczekają na opinię z 
rynku (np. z kręgu znajo-
mych i rodziny);

3. pacjenci implanto-
logiczni wahają się 
również z powodu 
odroczonych efektów 
rozwiązania implanto-
logicznego (implant = 
długa żywotność, którą 
sprawdza się z biegiem 
lat), a także z powodu 
nieznanych skutków 
we własnej jamie ust-
nej (ciężko pacjen-
towi wyobrazić sobie 
dokładny obraz implantu w jamie ustnej);

4. wśród motywów psychologicznych, dla których klienci 
decydują się na zakup, można wyróżnić: nowość, komfort, 
bezpieczeństwo, pieniądz, dumę i sympatię. Nigdy nie 
można powiedzieć, którymi spośród tych sześciu motywów 
kieruje się pacjent implantologiczny ‒ może jednym (np. 
dumą), a może czterema jednocześnie (np. dumą, wysoką 
ceną, komfortem i sympatią do specjalisty) ‒ dobrze więc, 
jeśli lekarz w rozmowie z pacjentem odniesie się do każdego 
z sześciu motywów.

Zalecenia w doradzaniu pacjentom implanto-
logicznym.
Zalecając sposób posługiwania się przez stomatologów 
dostępnym językiem i właściwymi metodami przekonania 
pacjenta do rozwiązań implantologicznych, warto szczególnie 
skupić się na kierunkach o pozytywnym oddźwięku. Proponuje 
się, aby:
 ! zestawić pacjentowi obiektywną wiedzę na temat alternaty-

wnych rozwiązań ze względu na 3 kryteria: CENĘ, TRWAŁOŚĆ, 
ESTETYKĘ lub inne, ważkie z medycznego punktu widzenia;

 ! porozmawiać o kierunku decyzji („raczej na tak”, czy „rac-
zej na nie”), a dopiero potem skupiać się na problemach i 
zastrzeżeniach, jakie tkwią po stronie klienta-pacjenta;

 ! nie osądzać z góry i nie zakładać, że dany pacjent nie pr-
zyjmie rozwiązania implantologicznego (np. „bo nie stać go 
na to”) ‒ ludzie kupują inaczej rozwiązania długofalowe (jako 
inwestycje na dłużej), a inaczej produkty i usługi pierwszej 
potrzeby;

 ! poświęcić całą konsultację / wizytę pacjenta wyłącznie na 
rozmowę;

 ! założyć, że nie wszystkie rozwiązania są dla wszystkich do-
bre ‒ nie każdy pacjent jest pacjentem implantologicznym 

‒ jeśli trzeba przeprowadzić 10 rozmów o implantach, jako 
potencjalnym rozwiązaniu, aby docelowo przekonać 3 os-
oby ‒ widocznie tak rozkłada się statystycznie decyzyjność 
pacjentów danego lekarza; trzeba przyjąć to za standard,  
i nie zniechęcać się do kolejnej konsultacji w kierunku im-
plantologii;

 ! założyć, że każdy pacjent ma trzy podstawowe obiekcje: 
„a ile to będzie kosztować?”, „czy zabieg wiąże się dużym 
bólem?” oraz „jak długo to będzie trwało?” i przygotować so-
bie wcześniej odpowiedzi i czas na ich udzielenie.
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