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Streszczenie
Publikacja omawia konwencjonalne metody 

odbudowy pojedynczego zęba na implancie i pod-
kreśla wady związane z tradycyjnymi technikami 
wyciskowymi. Zaznacza się dyskomfort zarówno 
dla operatora, jak i pacjenta, oraz potencjal-
ne błędy w trakcie procesu. Artykuł przedstawia 
wpływ technik cyfrowych na leczenie implanto-
protetyczne, koncentrując się na zaletach bezpo-
średnich technik cyfrowych z użyciem scan body 
bezpośrednio przykręconych do implantu, w tym 
również śrubę Biomet 3i Encode. Jest to dwuczło-
nowa śruba gojąca, wykonana z tytanu, pełniąca 
funkcję zarówno śruby gojącej, jak i transferu wy-
ciskowego lub scan body. Oferuje różnorodność 
kształtów i rozmiarów, umożliwiając zastosowa-
nie w obrębie całego łuku zębowego. Śruba En-
code zawiera znaczniki kodujące na powierzchni 
okluzyjnej, które przekazują informacje o implan-
cie, dzięki czemu umożliwia tworzenie indywi-
dualnych łączników poprzez technologię CAD/
CAM. W ogólnym ujęciu tekst podkreśla poten-
cjał technik cyfrowych, zwłaszcza zastosowanie 
innowacyjnych urządzeń, takich jak śruba Biomet 
3i Encode, w usprawnianiu i podnoszeniu precy-
zji procedur implantoprotetycznych.
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Summary
This paper  presents conventional methods 

of reconstructing a single tooth on an implant 
and emphasizes the drawbacks associated 
with traditional impression techniques. It calls 
attention to discomfort for both the operator and 
the patient, as well as potential errors during 
the process. It discusses the impact of digital 
technologies on implant prosthetics, focusing 
on the benefits of using scan bodies directly 
attached to the implant, including the Biomet 
3i Encode screw as a solution to simplify and 
expedite treatment. This two-part healing screw, 
made of titanium, serves as both a healing 
screw and an impression transfer or scan body. 
It offers versatility in terms of shapes and sizes, 
enabling application across the entire dental 
arch. The Encode screw includes coding markers 
on its occlusal surface, conveying information 
about the implant, enabling the creation of 
individualized connectors through CAD/CAM 
technology. Overall, the text accentuates the 
potential of digital technologies, especially 
the use of innovative devices like the Biomet 3i 
Encode screw, in streamlining and enhancing the 
precision of implant prosthetic procedures.
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Wstęp 

Konwencjonalne wykonanie odbudowy po-
jedynczego zęba na implancie wymaga wy-
konania wycisku masami elastomerowymi na 
łyżce otwartej lub zamkniętej. Na tej podstawie 
technik odlewa model, z analogiem implantu, 
dobiera łącznik i wykonuje suprastrukturę ko-
rony. Tradycyjne wyciski mają wady do któ-
rych należy: skurcz mas wyciskowych, defor-
macje wycisku podczas wyjmowania z jamy 
ustnej oraz podczas transportu do laborato-
rium.1,2 Ponadto podczas pobierania wycisku, 
często może występować zarówno dla operato-
ra, jak i pacjenta odczucie dyskomfortu, a sam 
zabieg wydłuża czas wizyty.3,4

Rozwój technik cyfrowych ma coraz więk-
szy wpływ na leczenie implantoprotetyczne.5,6  
Dzięki zastosowaniu nowoczesnych techno-
logii można wyeliminować błędy konwen-
cjonalnych metod rejestracji pola protetycz-
nego. W technice bezpośredniej zastosowanie 
znajdują scan body, przytwierdzane wprost do 
implantu, co umożliwia zarejestrowanie po-
zycji wszczepu bezpośrednio w jamie ust-
nej przy użyciu skanera wewnątrzustnego.7-9  
Stosowanie bezpośredniej techniki cyfrowej 
przy niewielkich brakach w uzębieniu pozwala 
na skrócenie czasu wizyty oraz zapewnia więk-
szy komfort zarówno dla lekarza, jak i pacjenta. 
Umożliwia uzyskanie porównywalnej do tech-
nik konwencjonalnych dokładności odwzoro-
wania pola protetycznego.5,10,11 

Scan body różnią się od siebie pod wzglę-
dem materiału, kształtu, rozmiaru, powierzch-
ni, kompatybilności z konkretnymi skanerami 
i systemami oraz ceny.7 Do materiałów wyko-
rzystywanych przy ich produkcji należą, m.in.: 
PEEK (Polieteroeteroketon), stopy tytanu, sto-
py aluminium, ceramika oraz różnego rodzaju 
żywice.7,12 Najczęściej stosowanym surowcem, 
który pozwala zarazem na uzyskanie najlepszej 
dokładności podczas skanowania wewnątrzust-
nego jest PEEK.12 Najczęściej stosowane scan 

body są te o geometrii cylindrycznej. Na ryn-
ku dostępne są również kształty cylindryczne z 
zaokrągloną górną częścią, płaskie zakończone 
u góry wybrzuszeniem i inne.10,12 Nieliczne ba-
dania nad zależnością pomiędzy budową scan 
body, a dokładnością uzyskanych pomiarów 
podczas procedury skanowania, wskazują iż 
im prostsza jest ich geometria, tym mniejsze 
rozbieżności podczas pomiarów dystansu i an-
gulacji implantów oraz krótszy czas skanowa-
nia.10,12

Wykonanie uzupełnień implantoprotetycz-
nych, niezależnie od zastosowanej techniki 
(konwencjonalne wyciski z użyciem mas po-
lieterowych, poliwinylosiloksanowych, po-
średnie lub bezpośrednie techniki cyfrowe), 
z reguły wymagają wielu wizyt klinicznych, 
w trakcie których konieczne jest kilkukrot-
ne przykręcanie i odkręcanie do implantów 
komponentów takich jak transfery wycisko-
we bądź scan body, śruby gojące, czy uzupeł-
nienia tymczasowe.13,14 Celem uproszczenia 
i procedury postępowania implantoprotetycz-
nego,  zaprojektowana została śruba Biomet 
3i Encode.15 Dwuczęściowa śruba gojąca wy-
konana jest z tytanu. Występuje ona w róż-
nych kształtach i rozmiarach co daje moż-
liwość zastosowania w każdym odcinku łu-
ku zębowego.13 Pełni funkcję śruby gojącej 
i transferu wyciskowego lub scanbody.14,16 
Umożliwia wykonanie odbudowy protetycz-
nej zarówno przy użyciu konwencjonalnych 
metod wyciskowych (wycisk z poziomu śru-
by gojącej) lub przy zastosowaniu technik 
cyfrowych.16,17 Śruba Encode zawiera na po-
wierzchni okluzyjnej znaczniki kodujące in-
formacje o wszczepionym implancie. Za po-
mocą specjalnego oprogramowania odczyty-
wane są: pozycja hexa, rozmiar i lokalizacja 
implantu oraz położenie tkanek miękkich wo-
kół wszczepu.13,16,18 Wkręcona śruba ma rów-
nież znacznik profilu wyłaniania. Powyższe 
informacje przesyłane są do oprogramowania 
CAD, gdzie projektowane są indywidualne 
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łączniki, wycinane następnie w technologii 
CAM, do których dopasowana zostaje doce-
lowa praca protetyczna.16,18 W celu ilustra-
cji procedury postępowania z zastosowaniem 
śruby Encode, przedstawiono opis przypad-
ku pacjenta u którego wykorzystano opisaną 
metodę.

Opis przypadku

Pacjentka zgłosiła się na wizytę w celu uzu-
pełnienia braku zęba 25. Po przeprowadzeniu 
badania podmiotowego i przedmiotowego oraz 
diagnostyce radiologicznej techniką tomografii 
komputerowej, pacjent został zakwalifikowa-
ny do leczenia implantoprotetycznego. W po-
zycji zęba 25 wszczepiono implant Biomet 
3i. Uzyskano stabilizację pierwotną równą 35 
Ncm. Przykręcono śrubę gojącą Encode na 
okres 3 miesięcy (ryc. 1). Po tym czasie, przy 
użyciu skanera Carestream 3600, wykonano 
skan wewnątrzustny. Uzyskany plik STL prze-
słano do pracowni technicznej. W laboratorium 
skan wewnątrzustny zaimportowano do pro-
gramu Encode Converter, w celu zamiany śru-
by Encode na scan body rozpoznawane przez 
program Exocad. Ustawiono orientację ska-
nu na widok „z góry” w odniesieniu do śru-
by Endoce, a następnie rozkodowano pozy-
cję implantu (ryc. 2). W oparciu o materiały 

Gentek wybrane zostały docelowe komponenty 
i platformy. Śruba Encode została automatycz-
nie usunięta ze skanu i zastąpiona scan body 
Zfx (ryc. 3). Biblioteki Zfx wpięto do scanbo-
dy i zwizualizowano pozycję bazy tytanowej 
Gentek oraz naniesiono kształt anatomiczny 
zęba 25 (ryc. 4, 5). Na tej podstawie wyfrezo-
wano koronę monokonturową z dwutlenku cyr-
konu. Uzupełnienie zostało przykręcone, uzy-
skano klinicznie akceptowalne dopasowanie do 
wszczepu, prawidłową okluzję oraz anatomicz-
ny profil wyłaniania (ryc. 6, 7). Dzięki zastoso-
waniu śruby Encode Biomet 3i w opisywanym 
powyżej przypadku udało się uzyskać uzupeł-
nienie dobrze dopasowane do wszczepu i pra-
widłowych warunków okluzyjnych, cechujące 
się anatomicznym profilem wyłaniania i bardzo 
dobrą estetyką.

Ryc. 1. Śruba Encode przykręcona do implantu.

Ryc. 2. Rozkodowana pozycja implantu w programie 
Exocad.

Ryc. 3. Scan body Zfx.



PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 1 89

Wykorzystanie śrub gojących Encode jako jedno z rozwiązań cyfrowych... www.protetstomatol.pl

Podsumowanie 

Techniki cyfrowe umożliwiają skrócenie cza-
su leczenia implantoprotetycznego oraz zwięk-
szają jego efektywność. Pozwalają magazy-
nować uzyskane informacje oraz przesyłać je 
pomiędzy gabinetem stomatologicznym a pra-
cownią techniczną.19 Rozwiązaniem, które do-
datkowo usprawnia cały proces leczenia im-
plantologicznego jest śruba Biomet 3i Encode.20 
Zaletą śruby jest obecność znaczników kodu-
jących informację na temat pozycji wszczepu 
na jej powierzchni okluzyjnej. Eliminuje to ko-
nieczność zamiany śruby na transfer wycisko-
wy lub scan body. Encode zostaje przykręco-
ny do implantu w jamie ustnej do czasu wyko-
nania łącznika i długoczasowego uzupełnienia 
protetycznego.6,14 Zeskanowanie informacji o 
kształcie śruby Encode pozwala również po-
minąć skan tkanek miękkich wokół implantu.13 
Śruba podczas wgajania implantu, nadaje kształt 

tkankom miękkim i formuje odpowiedni profil 
wyłaniania długoczasowego uzupełnienia prote-
tycznego. Posiada znaczniki kodujące, na pod-
stawie których można wybrać z biblioteki sys-
temu prace, z profilem emergencji odpowiadają-
cym profilowi śruby, dlatego docelowe uzupeł-
nienie jest dopasowane do otaczających tkanek. 
Skraca to czas leczenia oraz zmniejsza ryzy-
ko potencjalnych błędów wynikających z dużej 
ilości etapów, w porównaniu do standardowe-
go protokołu leczenia implantoprotetycznego.21 
Pozwala to uniknąć nadmiernej traumatyzacji 
tkanek miękkich, do której dochodzi podczas 
przykręcania i odkręcania poszczególnych ele-
mentów.13,20 Technika ta jest bardziej komfor-
towa dla pacjentów i przez nich preferowana.20

Wadą zastosowania tego protokołu lecze-
nia jest konieczność użycia konkretnego sys-
temu implantologicznego Biomet 3i.17 Jest 
to znaczne ograniczenie. Także dokładność 
śruby Encode jest mniejsza w porównaniu 

Ryc. 4. Wizualizacja uzupełnienia docelowego. Ryc. 5. Wizualizacja uzupełnienia docelowego w 
zwarciu.

Ryc. 6. Przykręcone uzupełnienie docelowe.

Ryc. 7. Profil wyłaniania pracy docelowej.
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z wyciskami konwencjonalnymi na łyżce 
otwartej i zamkniętej. Margines błędu śruby 
Encode wynosi od 35 do 242 mikrometrów, 
dla techniki na łyżce otwartej od 2,4 do 161,9 
mikrometrów, a dla łyżki zamkniętej od 6,9 do 
183,7 mikrometrów.22 Taka dokładność jest kli-
nicznie akceptowalna tylko w niewielkich bra-
kach zębowych, np. podczas wykonywania ko-
rony na pojedynczym implancie.23,24
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