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Streszczenie

Uzupetnianie brakow zebowych w
bocznych  odcinkach — szczeki i Zuchwy
przy ograniczonej ilosci kosci wyrostka ze-
bodotowego  stanowi  wyzwanie  kliniczne.
Krotkie implanty (<6 mm) stanowiqg al-
ternatywe  dla  zabiegow  regeneracyjnych.
Celem pracy bylo przeprowadzenie syste-

matycznego  przeglgdu  pismiennictwa  do-
tyczqcego  klinicznej  skutecznosci,  prze-
zywalnosci, utraty kosci brzeznej (MBL),

czynnikow ryzyka i powiktan zwigzanych ze
stosowaniem  krotkich implantow zebowych.
Przeglgd przeprowadzono w oparciu o baz
danych  MEDLINE/PubMed, Embase, Co-
chrane Central Register of Controlled Trials
i Google Scholar od poczqtku ich istnienia
do sierpnia 2025 roku. Analizowano pra-
ce dotyczqce implantow o diugosci <6 mm.
Krotkie implanty charakteryzujq si¢ wysokq, prze-
widywalng przezywalnoscig siegajqgcqg 95—100%
w okresie 1-5 lat. Czynnikami kluczowymi dla
sukcesu sq: odpowiednia makro- i mikrogeometria
implantu, jakos¢ kosci, staranne planowanie pro-
tetyczne oraz utrzymanie dobrej higieny jamy ust-
nej. Utrata kosci brzeznej (MBL) wokot implantow
krotkich jest niewielka, a ilos¢ powiktan znikoma.

Summary

Replacing missing teeth in the posterior
regions of the maxilla and the mandible
when alveolar bone is limited is a clinical
challenge. Short implants (<6 mm) offer
an alternative to regenerative procedures.
Aim of this study: to conduct a systematic
review of the literature regarding the clinical
effectiveness, survival, marginal bone loss
(MBL), risk factors and  complications
associated with the use of short dental implants.
The review was conducted using the MEDLINE/
PubMed, Embase, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, and Google Scholar databases
from their inception to August 2025. Studies
involving implants <6 mm in length were analysed.
Short implants are characterized by high,
predictable survival rates of 95-100% over
a I1-5-year period. Key factors for success
include appropriate macro- and micro-implant
geometry, bone quality, careful prosthetic
planning and maintaining good oral hygiene.
Marginal bone loss (MBL) around short
implants is minimal and complications are rare.
Short implants (<6 mm) constitute an effective,
minimally invasive and relatively economical
method for replacing teeth in the posterior
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Krotkie implanty (<6 mm) stanowiq sku-
teczng, minimalnie inwazyjng i stosunko-
wo ekonomiczng metode uzupelniania ze-
bow w bocznych odcinkach szczeki i Zuchwy.
Ich stosowanie pozwala unikng¢ ryzyka i obcigze-
nia zwigzanego z augmentacjq kosci.

regions of the maxilla and the mandible. With
their application we avoid the risks and burden
associated with bone augmentation.

Wstep

Uzupetnianie brakow zebowych w bocznych
odcinkach szczeki 1 zuchwy, szczeg6lnie przy
zaawansowanym pionowym zaniku kosci, jest
jednym z trudniejszych zadan we wspodicze-
snej implantologii.!-? Tradycyjne podejScie za-
ktada regeneracje¢ tkanki kostnej (podniesienie
dna zatoki szczgkowej - sinus [ift, augmentacje
w obrebie kosci zuchwy, sterowang regenera-
cje kosci - GBR, osteogeneze dystrakcyjna,
czy transpozycje nerwu zgbodotowego) w celu
umozliwienia zastosowania implantow o kon-
wencjonalnej dtugosci (>10 mm). Procedury te,
mimo wysokiej skutecznos$ci, wigza si¢ jednak
ze zwigkszong inwazyjnoscia, WyzZszym ryzy-
kiem powiktan, dluzszym czasem leczenia i
wiekszymi kosztami dla pacjenta.’-¢

W odpowiedzi na te ograniczenia, w ostat-
nich dekadach znaczaco wzrosto zaintereso-
wanie kliniczne krotkimi implantami, ktore
stanowig obiecujaca alternatywe terapeutycz-
ng. Nalezy podkresli¢, ze definicja ,,implantu
krotkiego” w piSmiennictwie nie jest jedno-
lita; przyjmuje si¢ rézne warto$ci progowe:
<10 mm, <8 mm, a dla tzw. implantow ekstra-
krotkich — <6 mm.” W niniejszym przegladzie
za implant krotki uznano wszczep o dtugosci
<6 mm. Celem poprawy trwatosci implantow
krotkich wprowadzono liczne modyfikacje po-
wierzchni poprzez makrogeometri¢ (zwigksze-
nie szerokos$ci implantu, platform switching,
pasywne potaczenia stozkowe), a takze mikro-
geometri¢ (piaskowanie tlenkiem glinu, tra-
wienie kwasem). Dodatkowo korzystne efekty

kliniczne osiagnigto poprzez poprawe protoko-
16w chirurgicznych.” Pomimo tego, wérod kli-
nicystow wciaz istnieja obawy zwigzane gtow-
nie z potencjalnie niekorzystnym stosunkiem
korony do implantu (C/I) i1 ryzykiem przecia-
zenia biomechanicznego, ktére teoretycznie
moze prowadzi¢ do zwigkszonej utraty kosci
brzeznej, powiktan mechanicznych oraz obni-
zonej trwalosci implantow.!%!! W celu kom-
pensacji skroconej dtugosci implantu zacze-
to wprowadza¢ innowacje dotyczace popra-
wy innych parametrow, takich jak zwigkszenie
srednicy (platform shifting), ktore zwigkszyto
powierzchni¢ kontaktu implantu z kos$cig. W
efekcie uzyskano bardziej korzystny rozktad
sit zucia.!? Dodatkowo nowoczesne projekty
gwintéw zapewniaja lepsza retencje w kosci, a
zaawansowane modyfikacje powierzchni przy-
spieszaja osteointegracj¢ i minimalizujg ryzy-
ko wczesnej i poznej utraty implantu.'? Dzigki
tym innowacjom, krétkie implanty przestaty
by¢ jedynie ,,kompromisowym” rozwigzaniem
w trudnych warunkach anatomicznych, a staty
si¢ w pelni samodzielng, przewidywalng stra-
tegig terapeutyczna, oferujacg pacjentom mniej
inwazyjna i1 bardziej ekonomiczng alternatywe
leczenia. !4

Badania pokazuja, Ze czesto niepowodzenia
w przypadku stosowania krotkich implantow
wynikajg z btedoéw protetycznych, tj. nieprawi-
dtowo zaprojektowanej odbudowy protetycz-
nej, ktora prowadzi¢ moze do niekorzystne-
go rozktadu sit zucia, a co za tym idzie sta-
nowi¢ bezposrednig przyczyne powiktan me-
chanicznych i biologicznych. Przyczyniajg si¢
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one do utraty implantow.!> Czesto dochodzi
takze do koncentracji niekorzystnych napre-
zen w okolicy szyjki implantu i przecigzenia
kosci.!® Istotna jest odpowiednia kwalifika-
cjapacjentow do leczenia implantologicznego.
Nieustabilizowana choroba przyzebia, obec-
no$¢ standw zapalnych i zla higiena jamy ust-
nej stanowig przeciwskazanie do implantacji.

Celem niniejszej pracy jest przeglad aktual-
nego pismiennictwa dotyczacego krotkich im-
plantéw (<6 mm), ze szczegdlnym uwzglednie-
niem ich trwatosci, czynnikow wplywajacych
na sukces 1 niepowodzenie, dynamiki utraty
kosci brzeznej oraz profilu powiklan.

Material i metody

Przeglad pismiennictwa powstal na pod-
stawie analizy 23 artykulow dostgpnych
w bazach: MEDLINE/PubMed, Embase,
Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Google Scholar, Scopus, Web of
Science Hasta wyszukiwania obejmowaty:
“short dental implants”, ,ultrashort implants”,
,»0 mm implants”, ,atrophic maxilla implants”,
»atrophic mandible implants”, ,,posterior ma-
xillaimplants”, ,,posterior mandible implants”,
w kombinacjach z operatorami BOOLE’A.
Analizowano badania opublikowane do sierp-
nia 2025 roku. Selekcj¢ badan przeprowadzo-
no w oparciu o tytuly, abstrakty i petne teksty.
Wszystkie publikacje wybrane do analizy by-
ty w jezyku angielskim, a za minimalny okres
obserwacji przyjeto 6 miesiecy. Do przegla-
du wlaczono badania kliniczne (randomizo-
wane kontrolowane — RCT, prospektywne, re-
trospektywne kohortowe, badania dotyczace
implantéw o dlugosci <6 mm. Przyjeto, ze do
badan wlaczonych zalicza¢ si¢ beda publika-
cje uwzgledniajace pacjentow dorostych tj. pa-
cjenci (>18 lat) z czesciowymi brakami zg¢bo-
wymi w bocznych odcinkach szczgki/zuchwy.
Przyjeto, ze wysokos$¢ kosci musi wynosi¢ w
miejscu implantacji: <8 mm w szczece, <10

mm w zuchwie. Za kryteria wykluczenia przy-
jeto: case reporty 1 serie przypadkow (<10 pa-
cjentow), okres obserwacji ponizej 6 miesiecy,
badania in vitro lub na zwierzetach, brak doste-
pu do pelnych tekstoéw, brak grupy kontrolne;
(dla badan poréwnawczych) oraz brak istot-
nych danych statystycznych. Z kwalifikuja-
cych si¢ badan wyodrebniono dane dotyczace:
charakterystyki badania, parametréw implan-
tow, okresu obserwacji, wskaznikéw trwato-
$ci, marginalnej utraty kosci brzeznej (MBL)
oraz wystepowania powiktan biologicznych,
mechanicznych i chirurgicznych.

Wyniki

W tabeli 1 umieszczono artykuty, ktore spet-
nity kryteria wlaczenia dotyczace stosowania
krotkich implantow. Dla kazdego badania po-
dano autora i rok publikacji, typ projektu ba-
dawczego (np. RCT — randomizowane badanie
kontrolowane), lokalizacj¢ implantacji (szczg-
ka/zuchwa, odcinek boczny), przyjete parame-
try implantow (dtugos¢, srednica — jesli po-
dano), liczbg analizowanych implantéw oraz
okres obserwacji. Gtowne kolumny wynikowe
obejmuja odsetkowa trwatos$¢ implantow oraz
srednig utrat¢ kosci brzeznej (Marginal Bone
Loss — MBL). Ostatnia kolumna zawiera skro-
cone, najwazniejsze wnioski lub uwagi specy-

ficzne dla danego badania. Skrot ,,—” oznacza
brak odpowiednich danych w publikacji zro-
dlowe;j.

Tabela 1 ilustruje ré6znorodnos$¢ projektow
badawczych 1 jednoczesnie spojnos¢ wyni-
kow, ktore wskazuja na wystepowanie wyso-
kiej 1 przewidywalnej trwato$ci krétkich im-
plantow (<6 mm) w $rednim 1 dtugim okresie
obserwacji. Wskazniki trwatosci w okresie od
12 miesigcy do 5 lat ksztalttowaty si¢ w prze-
dziale od 81,2% do 100%. W analizowanych
badaniach przyczyny utraty implantoéw byty
zroznicowane. Wigkszo$¢ badan wskazywata
na wartosci przekraczajace 95%. W badaniu
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Al-Hashediego i wsp. odnotowano 100% trwa-
tos$¢ implantéw 6 mm po 12 miesigcach obser-
wacji.!” Badania dlugoterminowe réwniez po-
twierdzaja korzystne wyniki w aspekcie trwa-
to$ci implantow krotkich. Carosi i wsp.'® wska-
zuj3 na 5-letnig trwato$¢ na poziomie 96,9%,
a Esposito i wsp.'? — 95%. W 10-letniej obser-
wacji Thoma i wsp.?? krotkie implanty utrzy-
mywaty wysoka trwatos$¢. Analiza piSmiennic-
twa wskazuje na niewielka utrat¢ kosci brzez-
nej wokot krotkich implantow. W badaniach
poswieconych wytacznie krotkim implantom,
srednia roczna utrata kosci po roku obcigzenia
zwykle nie przekraczata 1-1.5 mm, mieszczac
si¢ w fizjologicznych granicach.

W badaniu Felice i wsp.?! niepowodzenia
w grupie implantéw krotkich wynikaty gtow-
nie z braku stabilizacji pierwotnej w kosci o
stabej gestosci oraz z powiktan protetycznych,
takich jak nieprawidlowe obcigzenie biome-
chaniczne. Thoma i wsp.2® w 10-letniej ob-
serwacji wskazali na p6zne utraty spowodo-
wane postepujacym periimplantitis, zwlasz-
cza u pacjentow z nieregularnymi wizytami
kontrolnymi. W badaniu Carosi i wsp.'8 gtow-
nymi przyczynami niepowodzen byty zanie-
dbania higieniczne prowadzace do zapalenia
tkanek okotowszczepowych oraz btedy w pro-
jektowaniu odbudowy protetycznej. Esposito i
wsp.!? odnotowali kilka przypadkow wczesnej
utraty implantow zwigzanej z przecigzeniem
mechanicznym przy jednoczesnym obcigze-
niu natychmiastowym w niekorzystnych wa-
runkach. Guljé i wsp.?? wskazali, ze w okre-
sie 1-rocznej obserwacji utraty w grupie im-
plantow 6 mm byty zwigzane z brakiem oste-
ointegracji w kosci niskiej jakosci (typ IV wg
klasyfikacji Mischa). Anitua i wsp.>> w dtugo-
terminowej obserwacji podkreslili, Zze niepo-
wodzenia wystepowaly gtownie u pacjentow
z nieleczong chorobg przyzebia oraz palagcych
tyton. Podsumowujac, utrata krotkich implan-
tow najczeSciej wynikala z polaczenia nie-
korzystnych czynnikow miejscowych (niska

gestos¢ kosci, stany zapalne), ogdlnoustrojo-
wych (palenie tytoniu) oraz btedoéw na etapie
planowania protetycznego, co podkresla zna-
czenie starannej kwalifikacji pacjentow i pre-
cyzyjnego projektu odbudowy.

W tabeli 2 przedstawiono, na podstawie
przegladu pisSmiennictwa, czynniki wplywa-
jace na sukces i stanowigce ryzyko niepowo-
dzenia zwigzane ze stosowaniem krotkich im-
plantéw. Czynniki podzielono na pig¢ katego-
rii: zwigzane z rodzajem implantu, warunkami
anatomicznymi kosci oraz procedurami chirur-
gicznymi, aspektami protetycznymi, czynni-
kami zaleznymi od pacjenta, a takze rodzaja-
mi powiktan. Dla kazdej kategorii zestawiono
czynniki sprzyjajace sukcesowi (lewa kolum-
na) oraz czynniki ryzyka i potencjalne przy-
czyny niepowodzen (prawa kolumna). Kazde
stwierdzenie uzupeliono cytowaniami z pi-
$miennictwa.

Ostatnia kategoria — profil powiktan — uwy-
pukla kluczowe zalety strategii z uzyciem krot-
kich implantoéw, takie jak niskie ryzyko po-
wiklan chirurgicznych (brak perforacji zato-
ki, uszkodzeh nerwow)>© oraz krotszy czas
leczenia i rekonwalescencji.* Jednocze$nie
wskazuje na newralgiczne punkty wymaga-
jace szczegblnej uwagi: podatnos$¢ na periim-
plantitis jako gldéwne pozne powiktanie bio-
logiczne!®22 oraz powiktania techniczne (ta-
kie jak poluzowanie, czy ztamania $rub, cera-
miki) zwigzane z bledami protetycznymi.!>-22
Powiktania mechaniczne wystepuja z czgsto-
tliwoscig podobna jak w przypadku implantow
konwencjonalnych. Tabela podkresla, ze diu-
goterminowy sukces terapii z uzyciem krétkich
implantoéw jest wypadkowa wielu elementow,
a zastosowanie nowoczesnych implantow jest
tylko jednym z nich.

Holistyczne podejscie,
wszystkie wymienione kategorie, stanowi pod-

uwzgledniajace

stawe przewidywalnego 1 bezpiecznego lecze-
nia.
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Dyskusja

Niniejszy przeglad systematyczny pi$mien-
nictwa potwierdza, ze krotkie implanty o dlugo-
$ci <6 mm stanowig przewidywalng i skuteczng
metode leczenia pacjentéw z czgsciowymi bra-
kami zgbowymi w bocznych odcinkach szcze-
ki 1 zuchwy przy ograniczonej ilo$ci kosci. W
duzej mierze przyczynia si¢ do tego postep w
zakresie projektowania ksztattu 1 modyfikacje
powierzchni samych §rub, a takze zwigkszenie
ich $rednicy (platform shifting). Nowoczesny
projekt gwintu zapewnia dobra stabilizacj¢
pierwotng nawet w kosci o obnizonej gestosci
i sprzyja przyspieszonej osteointegracji.®12.13.24
Analiza 23 publikacji spelniajacych kryteria
wlaczenia wykazata, ze wskazniki trwato$ci
krétkich implantéw w okresie od 12 miesiecy
do 10 lat byta na poziomie poréwnywalnym
z danymi dla implantow konwencjonalnych,
co znajduje potwierdzenie we wczesniejszych
przegladach systematycznych.%14:25

Uzyskane w przeprowadzonym przegladzie
piSmiennictwa wskazniki trwatosci (81,2—
100%) sa zgodne z wynikami wczesniejszych
metaanaliz. Thoma i wsp.?! w przegladzie sys-
tematycznym z 2015 roku wykazali, ze 3-let-
nia trwalos$¢ krotkich implantow (<8 mm) w
bocznym odcinku szczeki wynosi 97,0-99,1%.
Nowsze badanie tego samego zespotu z 2024
roku potwierdzito utrzymanie wysokiej trwato-
sci (95,2%) w 10-letniej obserwacji, co stano-
wi jeden z najdluzszych dostgpnych okresow
obserwacji dla implantéw ekstrakrotkich.?!
Podobnie Nisand i wsp.® w przegladzie sys-
tematycznym porownujacym krétkie implan-
ty z implantami w ko$ci augmentowanej nie
stwierdzili istotnych r6znic w trwato$ci miedzy
tymi grupami. Szczegdlnie wysokie wskazniki
trwatosci (100% po 12 miesigcach) odnotowali
Al-Hashedi i wsp.,'” co moze wynika¢ z rygo-
rystycznej kwalifikacji pacjentow 1 optymal-
nych warunkow kostnych w badanej grupie.
Z kolei nizsze wartosci (81,2%) raportowane

w niektorych starszych badaniach!® prawdo-
podobnie wigzaly si¢ z mniej zaawansowang
konstrukcja implantow i ich powierzchni, co
potwierdza wplyw innowacji technologicznych
na poprawe rokowan.”-8

Analiza piSmiennictwa wykazala, ze mar-
ginalna utrata ko$ci brzeznej wokot krotkich
implantow jest niewielka 1 miesci si¢ w gra-
nicach uznawanych za klinicznie akceptowal-
ne (<1,5 mm w pierwszym roku obcigzenia).
Thoma i wsp.?? w 10-letnim badaniu prospek-
tywnym odnotowali $rednig utrate kosci na
poziomie 0,9 mm (SD 0,6 mm) po 5 latach i
1,2 mm (SD 0,8 mm) po 10 latach, co §wiad-
czy o stabilnosci tkanek okotowszczepowych w
dlugim okresie. Blanes** w przegladzie syste-
matycznym dotyczacym wplywu stosunku ko-
rony do implantu (C/I) wykazat, ze niekorzyst-
ny C/I nie koreluje bezposrednio ze zwigkszong
utratg kosci brzeznej, pod warunkiem prawi-
dlowego rozktadu sit okluzyjnych.

Wyniki przeprowadzonego przegladu pi-
$miennictwa jednoznacznie wskazuja, ze suk-
ces terapeutyczny zalezy od wielu czynnikow,
ktére mozna podzieli¢ na zwigzane z implan-
tem, chirurgiczne, protetyczne oraz zalezne
od pacjenta. Renouard i Nisand’ oraz Anitua
i wsp.824 podkreslajg kluczowe znaczenie
zwigkszonej $rednicy implantu (platform shi-
fting) dla poprawy rozktadu sit biomechanicz-
nych. Lombardo i wsp.? wskazujg na korzyst-
ny wplyw hydrofilowych powierzchni na przy-
spieszenie osteointegracji, co jest szczegdlnie
istotne w kosci niskiej gestosci. Guljé i wsp.??
w badaniu randomizowanym potwierdzili, ze
nowoczesne projekty gwintoéw zapewniaja do-
bra stabilizacj¢ pierwotng nawet w trudnych
warunkach kostnych. Lekholm i Zarb* w swo-
jej klasyfikacji jakosci kosci zwracaja uwage,
ze typ IV (ko$¢ gabczasta o niskiej gestosci)
stanowi istotny czynnik ryzyka niepowodze-
nia implantacji. Urdaneta i wsp.?® potwierdza-
ja, ze bardzo staba jakos¢ kosci w szczece mo-
ze utrudnia¢ uzyskanie optymalnej stabilizacji
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pierwotnej i prowadzi¢ do wczesnej utraty im-
plantow. Z kolei Chiapasco i wsp.* oraz Nisand
i wsp.¢ akcentujg zalety minimalnie inwazyj-
nego podejscia, ktére pozwala unikng¢ powi-
ktan zwigzanych z rozleglymi procedurami au-
gmentacyjnymi. Tawil i wsp.?” w badaniu do-
tyczacym parametrow protetycznych wykaza-
li, ze bledy w projektowaniu odbudowy, takie
jak brak odpowiedniego spojenia koron czy
nadmierny rozstaw, sg czestg przyczyng powi-
ktan technicznych (ztamania $rub, ceramiki)
oraz biologicznych (przeciazenie ko$ci). Rokni
i wsp.!l:2® wskazuja na znaczenie kontrolo-
wanego stosunku C/I, ktory mimo potencjal-
nie niekorzystnych wartos$ci przy krotkich im-
plantach, nie musi prowadzi¢ do zwigkszone;j
utraty kosci, jesli sity okluzyjne sa prawidlowo
roztozone. Blanes®** w dwoch przegladach sys-
tematycznych potwierdza, ze to nie sam sto-
sunek C/I, ale raczej nieprawidlowe kontakty
okluzyjne i przecigzenia biomechaniczne sta-
nowig realne zagrozenie. Sivolella i wsp.?82° w
najnowszym badaniu z 2025 roku podkreslaja,
ze nieleczona choroba przyzebia w wywiadzie
znaczaco zwigksza ryzyko pdznego niepowo-
dzenia z powodu periimplantitis. Sun i wsp.!?
w przegladzie systematycznym wymieniaja pa-
lenie tytoniu i niekontrolowang cukrzyce jako
istotne czynniki ryzyka. Blanes i wsp.>* akcen-
tujg znaczenie regularnych wizyt kontrolnych
1 profesjonalnego czyszczenia dla dlugotermi-
nowego utrzymania zdrowia tkanek okotowsz-
czepowych.

Jedng z najistotniejszych zalet stosowania
krotkich implantdéw jest korzystny profil powi-
ktan, szczegdlnie w pordwnaniu z alternatyw-
nymi strategiami wymagajacymi augmentacji
kosci. Podkresla si¢ minimalng inwazyjnos$¢
zabiegu. Danesh-Sani i wsp.3 oraz Pietursson
i wsp.? szczegdtowo opisujg powiktania specy-
ficzne dla procedur sinus /ift, takie jak perfora-
cja btony Schneidera (wystepujaca w 10-20%
przypadkow), zapalenie zatoki czy niepowo-
dzenie integracji przeszczepu kostnego. Nisand

i wsp.%7 podkreslaja, ze unikniecie tych powi-
ktan jest mozliwe dzigki zastosowaniu krot-
kich implantow, co przektada si¢ na mniej pro-
bleméw w okresie pooperacyjnym 1 WyZszy
komfort pacjenta. Glownym pdznym powi-
ktaniem biologicznym pozostaje periimplan-
titis. Sivolella i wsp.?° oraz Urdaneta i wsp.26
wskazuja, ze czgstos¢ jego wystgpowania jest
poréwnywalna z implantami konwencjonalny-
mi, ale ze wzgledu na mniejszg powierzchni¢
kontaktu implant-ko$¢, konsekwencje zapale-
nia mogg by¢ powazniejsze. Podkresla to zna-
czenie rygorystycznej higieny i regularnych
wizyt kontrolnych.

Powiktania techniczne (ztamania $rub, cera-
micze) wystepuja z czgstoscig podobng jak w
przypadku implantow dtuzszych. Tawil i wsp.?’
oraz Urdaneta i in.26 zgodnie stwierdzaja, ze ich
przyczyny leza najczesciej w btgdach na etapie
planowania i wykonania odbudowy protetycz-
nej, a nie w samej dlugosci implantu.

Wyniki niniejszego przegladu wskazuja
na wysoka satysfakcje pacjentow leczonych
z uzyciem krotkich implantow ($rednia ocena
8,9/10). Felice i wsp.2! w swoich badaniach
podkreslaja, ze pacjenci szczegdlnie doceniaja
brak konieczno$ci poddawania si¢ rozlegtym
zabiegom augmentacyjnym, co przektada si¢
na mniejszy stres, krotszy catkowity czas le-
czenia i nizsze koszty. Aspekt ekonomiczny jest
nie bez znaczenia — Urdaneta i wsp.2® w meta-
analizie wskazuja, ze leczenie z uzyciem krot-
kich implantow jest istotnie tansze niz strate-
gia dwuetapowa z augmentacja i implantami
dtuzszymi 3031

Zaprezentowany przeglad pi$miennictwa
ma pewne ograniczenia. Po pierwsze, hete-
rogeniczno$¢ wiaczonych badan pod wzgle-
dem projektow, okresow obserwacji i defini-
cji implantu krotkiego utrudnia bezposrednie
poréwnania. Po drugie, stosunkowo niewiele
jest badan diugoterminowych (>10 lat) doty-
czacych wylacznie implantow ekstrakrotkich
(<6 mm). Po trzecie, w czesci analizowanych
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prac brakowalo szczegdétowych danych do-
tyczacych parametréw protetycznych i ich
wplywu na wyniki. Przyszte badania powinny
skupi¢ sie¢ na: ujednoliceniu definicji implan-
tu krétkiego w pismiennictwie, prowadzeniu
dtugoterminowych, wieloosrodkowych badan
prospektywnych z wystandaryzowanymi pro-
tokotami, doktadniejszej analizie wplywu para-
metréw protetycznych (C/1, rodzaj potaczenia,
projekt korony) na dlugoterminowe przezycie
oraz ocenie skutecznosci krotkich implantow w
szczegblnych grupach pacjentdw (np. z choro-
bami ogolnoustrojowymi, palacze).30-3!

Pomimo powyzszych ograniczen, wyniki ni-
niejszego przegladu maja istotne implikacje dla
praktyki klinicznej. Krotkie implanty (<6 mm)
powinny by¢ rozwazane jako pierwszorzedna
opcja terapeutyczna u pacjentOw z ograniczo-
ng wysokoscig kosci w bocznych odcinkach
szczeki 1 zuchwy, a nie jedynie rozwigzanie
kompromisowe.?0 Kluczowe znaczenie ma jed-
nak holistyczne planowanie leczenia, odpo-
wiednia kwalifikacja pacjentow, uwzglednia-
jace wszystkie omowione wczesniej katego-
rie czynnikdéw oraz $cista wspoltpraca chirurga
i protetyka na etapie planowania i realizacji
leczenia, a takze wtasciwa edukacja pacjenta
dotyczaca rezimu higienicznego 1 wizyt kon-
trolnych po zakonczonym leczeniu.

Whioski

1. Kroétkie implanty stanowig dobra alternatywe
w stosunku do konwencjonalnych, ktérych
zastosowanie wymaga regeneracji kosci.

2. Istnieje potrzeba badan dlugoterminowych,
wieloosrodkowych badan prospektywnych
(>10 lat) skupionych wylacznie na implan-
tach ekstrakrotkich (<6 mm).
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