
Implanty 
zębowe
Aby Twój uśmiech 
na nowo zyskał
piękny blask!

Rozprawmy się z mitami!

Nie ma górnej granicy wieku, do której można bezpiecznie 
wszczepiać implanty. Natomiast dolną granicą jest osiągnięcie 
przez człowieka dojrzałości, a co za tym idzie – rozwoju 
kości potrzebnej do wszczepienia implantu. Nie należy więc 
przeprowadzać zabiegu u osób poniżej 18. roku życia.

Mit 5: Osoby starsze nie mogą mieć 
wszczepianych implantów.

Regularne wizyty kontrolne są kluczowe – przedłużają 
gwarancję na wieloletnie funkcjonowanie implantów bez 
powikłań. Pacjent powinien takie wizyty odbywać zgodnie
z zaleceniami lekarza – zazwyczaj co 6-12 msc. 

Mit 4: Zakładając implanty, nie trzeba 
chodzić na wizyty kontrolne do stomatologa.

Zabieg jest zazwyczaj całkowicie bezbolesny, wykonuje się 
go w znieczuleniu miejscowym lub w pełnej narkozie. Trwa 
zwykle 60 minut, a po zabiegu lekarz zaleca odpowiednie 
środki przeciwbólowe.

Nieprawda. Czasem może się zdarzyć, że nie dojdzie
do osteointegracji (zrośnięcia) implantu z kością pacjenta. 
Przyczynę mogą stanowić współtowarzyszące pacjentowi 
choroby, niewłaściwa higiena jamy ustnej, brak ścisłego 
przestrzegania pozabiegowych zaleceń lekarskich, 
nieprawidłowe nawyki pacjenta czy uzależnienia, np.
od nikotyny. Jeżeli zabieg zostanie wykonany przez 
doświadczonego chirurga implantologa, szansa
na powodzenie jest dużo wyższa.

Mit 3: Zabieg wszczepiania implantu boli.

Mit 2: Implanty zębowe są niebezpieczne.

Nie każdy stomatolog może przeprowadzić zabieg 
implantacji. Wymaga on odpowiedniej wiedzy, 
precyzji, zdolności manualnych i przede wszystkim 
specjalistycznego sprzętu.

Mit 6: Zabieg wszczepienia implantów 
zębowych można wykonać w każdym 
gabinecie.

Przed wykonaniem badania z wykorzystaniem rezonansu 
magnetycznego pacjent powinien poinformować
o rodzaju wszczepionych implantów. Nie stwierdza się 
jednak przeciwwskazań świadczących o negatywnym 
bądź szkodliwym wpływie działania rezonansu na zdrowie 
pacjentów z implantami zębowymi.

Mit 7: Nie można robić rezonansu 
magnetycznego, kiedy posiada się 
implanty zębowe.

Najczęściej stosowanym materiałem, z którego 
wykonywane są implanty, jest tytan – bardzo dobrze 
tolerowany przez ludzki organizm i bardzo rzadko 
wywołujący reakcje alergiczne. W razie potrzeby chirurg 
implantolog może zastosować także implant cyrkonowy.

Mit 8: Wszczepienie implantu zębowego 
może powodować alergię.

Pacjent powinien stosować się do pozabiegowych zaleceń 
lekarza, takich jak: właściwa higiena jamy ustnej,
tj. dokładne szczotkowanie, nitkowanie i płukanie,
a także regularne wizyty higienizacyjne. 

Mit 9: Mając implanty zębowe, nie trzeba 
dbać o higienę jamy ustnej.

Jakość implantu zależna jest od materiału, z którego został 
wykonany. Implanty firm, które nie wykonują badań
i testów swoich produktów, mogą być wątpliwej jakości, 
a ich wykonanie i estetyka może się różnić od produktów 
renomowanych firm.

Mit 10: Wszystkie implanty są takiej samej 
jakości.

Implant to zamiennik korzenia zęba. To na nim powstaje 
odbudowa protetyczna, zwana koroną, która pełni funkcję 
prawdziwego zęba.

Mit 1: Implant zębowy to całkowicie 
nowy ząb.

Etapy leczenia implantologicznego

3   Wizyta kontrolna
Odbywa się zazwyczaj w ciągu 7 dni po zabiegu 
wszczepienia implantu.

1   Konsultacja implantologiczna
Podczas wizyty lekarz:

przeprowadza ogólny wywiad, 

sprawdza stan uzębienia, 

ocenia możliwości odbudowy braków zębowych
za pomocą implantów,

zaleca diagnostykę – RTG pantomograficzne,
tomografię komputerową lub densytometrię kości,

dobiera indywidualny, najlepszy plan leczenia.

2   Wszczepienie implantu
Zabieg jest bezbolesny – wykonywany w znieczuleniu 
miejscowym. 

Po zabiegu pacjent otrzymuje od lekarza zalecenia 
odnośnie dalszego postępowania.

4   Uzupełnianie protetyczne
Odbudowa protetyczna na implancie (korony, mosty, 
protezy) wykonywana jest przeważnie w okresie od 3 
miesięcy (żuchwa) do 6 miesięcy (szczęka) od zabiegu 
implantacji. Taki czas jest potrzebny do integracji implantu 
z kością pacjenta.



Implanty poprawiają jakość życia, 
zapewniają ładniejszy uśmiech, 
lepszy fizyczny i psychiczny  
stan zdrowia oraz  
większą pewność  
siebie.

To niewielka, tytanowa śruba umożliwiająca odtworzenie 
utraconego zęba – po wszczepieniu w kość szczęki lub 
żuchwy zastępuje korzeń zęba. Na niej montowana jest 
korona porcelanowa lub pełnoceramiczna, której odcień 
możemy dopasować do koloru naturalnych zębów 
pacjenta.

Szybkość oraz efektywność procesu zrośnięcia implantu 
z kością (czyli osteointegracji) zależy od kilku czynników. 
Wśród nich wyróżnić można:

Współczesna stomatologia pozwala na wykorzystanie 
implantów oraz koron wykonanych z różnych 
materiałów. Wybór najwłaściwszego zależy od 
stomatologa, który kieruje się swoim doświadczeniem  
i uwzględnia oczekiwania pacjenta. 

Ważna jest budowa anatomiczna kości, możliwości 
finansowe pacjenta oraz oczekiwania dotyczące estetyki 
implantów.

Czym jest implant zębowy?

Rodzaje implantów:

Brak nawet jednego zęba skutkuje nadmiernym 
przeciążeniem pozostałych zębów (zarówno 
sąsiadujących, jak i przeciwstawnych), co może 
przyczyniać się nie tylko do pogorszenia ich stanu
oraz przemieszczeń, ale również do poważnych 
problemów z funkcjonowaniem stawu skroniowo-
żuchwowego.

Ubytki w uzębieniu mogą się przyczynić
do poważnych problemów trawiennych, które 
wynikają z niedokładnego rozdrabniania pokarmów. Brak 
zębów może powodować także zmiany w wyglądzie 
wewnętrznej jamy ustnej oraz policzków i ust.

Dlaczego warto odbudowywać 
braki zębowe?

Użyte w implantologii nowoczesne technologie 
i materiały pozwalają realizować najbardziej 
skomplikowane zabiegi estetyczne, dostosowując
je do potrzeb pacjenta i jego uśmiechu.

stanowią idealne 
podparcie
dla tkanek
policzków

i warg

są niezwykle 
estetyczne

nie zaburzają
funkcji mowy
i artykulacji

Osteointegracja – od czego zależy?

ilość oraz jakość tkanki kostnej w miejscu, 
w które ma zostać wprowadzony implant,
odstęp czasowy między zabiegiem 
a umocowaniem korony protetycznej,
technikę wprowadzania implantu,
wybór systemu implantologicznego,
dietę czy stosowanie przez pacjenta używek,
np. papierosów.

trwale uzupełniają brak pojedynczego zęba,
odtwarzają prawidłowo funkcjonujący i naturalnie 
wyglądający ząb,
poprawiają komfort jedzenia – mają wysoką 
odporność na zagryzanie,
poprawiają dykcję,
poprawiają estetykę uśmiechu,
skutecznie uzupełniają całkowite bezzębie –
w sytuacji, gdy szczęka i żuchwa są pozbawione 
uzębienia, umieszcza się w nich kilka implantów, 
które stanowią stabilne punkty zakotwiczenia
łuków z koronami.

Jakie zalety mają implanty zębów?

zbyt młody organizm, który jest jeszcze w fazie 
wzrostu kości (poniżej 18. roku życia), 
osteoporoza o dużym stopniu zaawansowania,
zły stan higieny jamy ustnej – ubytki próchnicze,
kamień nazębny, choroby dziąseł,
bruksizm – nawykowe zgrzytanie zębami,
uzależnienie od narkotyków,
niekontrolowana cukrzyca,
aktywna choroba nowotworowa,
choroby związane z niedoborem odporności,
np. AIDS,
okres ciąży.

Przeciwwskazania

Pierwsze 7 dni po zabiegu
wszepienia implantu:

postępuj według indywidualnych zaleceń lekarza  
wykonującego zabieg,
maksymalnie ogranicz palenie tytoniu,
nie pij alkoholu,
unikaj wysiłku fizycznego,
nie jedz twardych i gorących potraw,
dbaj o właściwą higienę jamy ustnej: myj dokładnie
zęby oraz płucz płynem antybakteryjnym,
możesz stosować zimne okłady po upływie 2-3h 
po zabiegu.
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