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Innowacje w dziedzinie overdenture
— od chirurgii nawigowanej
po protezy cyfrowe

eczenie implantoprotetyczne protezami typu

overdenture zawsze byto uwazane za optymalny

kompromis pomiedzy catkowitg proteza ruchoma
a catkowita proteza statg naimplantach. Swiat stomato-
logii dokonat w ostatnim czasie ponownej oceny stusz-
nosci tego podejscia terapeutycznego, uznajac jego
efektywna role w rozwigzywaniu nawet skomplikowa-
nych przypadkéw klinicznych, co znacznie poprawia
jakos¢ zycia pacjentow protetycznych. W tym artykule
przyjrzymy sie licznym ewolucjom i aspektom overden-
ture oraz komponentéw do rozwigzywania problemow
w przypadku bezzebnej zuchwy. Ponadto poznamy,
w jaki sposéb cyfryzacja i technologia mogg nam po-
moc w optymalizacji procedur podczas zabiegdw pro-
tetycznych.

Overdenture

Catkowita proteza zuchwy wsparta na dwoch implan-
tach zapewnia lepsza retencje i stabilno$¢, co w kon-
sekwencji poprawia funkcjonalnos¢ aparatu zucia i sa-
tysfakcje pacjenta.

W takich przypadkach dwa implanty dentystycz-
ne z dwoma mocowaniami zapewniajg utrzymanie
protezy na $luzéwce, tworzac nowy ,stan mechaniki”
w rehabilitacji bezzebnej szczeki.

Literatura naukowa wykazata, ze pacjenci szybciej to-
lerujg rehabilitacje za pomoca ruchomej protezy catko-
witej gornej, poniewaz posiada ona wiekszg stabilnos¢,
ktora zapewnia pacjentowi komfort.

Rehabilitacja dolng ruchomg protezg catkowita,
ze wzgledu na ztozong i niekorzystng anatomie zu-
chwy, powoduije stabg stabilnosc i problemy z zuciem,

to praca, ktéra ma wiekszg szanse na dtugoczasowe
uzytkowanie. U podstaw konstrukcji protezy naktad-
kowej lezg podstawowe zasady niezbedne do budo-
wy ruchomej protezy catkowitej. Dlatego w naszym
przypadku klinicznym, w ktorym leczylismy 62-letnig
pacjentke bez szczegdinych problemdw zdrowotnych,
zastosowalismy nastepujacy protokdt: wyciski wstep-
ne (fot. 1); orientacyjne modele gipsowe; projekto-
wanie indywidualnych tyzek wyciskowych; wyciski in-
dywidualne (fot. 2); gtéwne modele robocze (fot. 3);
wymiar pionowy (fot. 4) i strefa neutralna (fot. 5); tuk
twarzowy (fot. 6 i 7); test estetyczny (fot. 8); ostateczny
test zebow; zywica i charakteryzacja; ponowna analiza
okluzji; oddanie pracy (fot. 9-11).

Czes¢ kliniczna

Niezaleznie od zastosowanej techniki, pierwszy wy-
cisk musi by¢ anatomiczny i panoramiczny oraz spetni¢
okreslone cele: podparcie, retencje i stabilnosc.

Podparcie zalezy od rozlegtosci ptyty podstawowe],
W rzeczywistosci im wieksza powierzchnia podstawy,
tym mniejsze przecigzenie lezgcych ponizej tkanek,
co w konsekwencji zwieksza stabilnos¢.

Retencja, czyli zdolno$¢ protezy do przeciwsta-
wiania sie sitom przemieszczania pionowego, zale-
7y od relacji miedzy podstawg protezy a tkankami
miekkimi. Czynnikami wptywajacymi na retencje sa fi-
zyczne whasciwosci adhezji i kohezji. Ostateczny, od-
twarzajacy podfoze protetyczne wycisk dla protezy
catkowitej wymaga wykonania indywidualnych tyzek b

ktore s Zle tolerowane przez pacjentow. Protezy typu
overdenture zuchwy na implantach pozwalaja uzyskac
wiele korzysci klinicznych, takich jak dobra estetyka
i fonetyka, a przede wszystkim dobra stabilnos¢. In-
nym czynnikiem, ktéry sprawia, ze proteza overdentu-
re na dwaéch implantach jest korzystna protetycznie,
jest ochrona stawéw i wygodna higiena. Higieniza-
Cja to prosty zabieg, a dla pacjenta tatwe utrzymanie
protezy w czystosci — dobrze wiemy, Zze czysta praca

TITLE: Overdenture innovations — from guided surgery to digital dentures
STRESZCZENIE: Artykut prezentuje ewolucje overdenture i komponentéw

do rozwigzywania probleméw w przypadku bezzebnej zuchwy. Ponadto przedstawia,
w jaki sposob cyfryzacja i technologia moga pomdc w optymalizacji procedur podczas
zabiegdw protetycznych.

SELOWA KLUCZOWE: overdenture, pacjent bezzebny

SUMMARY: This article presents the evolution of overdenture and components for
solving problems in an edentulous mandible. In addition, it shows how digitization and
technology can help optimize procedures during prosthodontic procedures.
KEYWORDS: overdenture, edentulous patient

47



TECHNIKA DENTYSTYCZNA

48

P wyciskowych, ktére moga miec rézne cechy w zalez-

nosci od zastosowanej techniki wyciskowej. Wycisk
moze by¢ wykonany bez kompresji tkanek miekkich
lub z kompresja.

Bioragc pod uwage bardzo cienki grzebien kostny,
program terapeutyczny tej pacjentki zaktadat wprowa-
dzenie dwoch implantéw w okolicy odcinka przednie-
go—w tym przypadku bardzo blisko siebie — ze wzgle-
du natrojkatny ksztatt zuchwy. Implanty (Osstem, Korea)
wprowadzono przed wykonaniem protezy ostatecz-
nej technikg operadji jednoetapowej, czyli z wprowa-
dzeniem $rub gojacych w czasie pierwszego zabiegu.
Wyborowi sprzyjata obecnos¢ starej protezy pacjenta.

Laboratorium

Protezy naktadkowe na implantach mozna podzieli¢
na dwie podkategorie: protezy nakfadkowe naimplan-
tach oparte na btonie sluzowej (utrzymywane przez
rézne taczniki) i overdenture w petni podparte implan-
tami i konstrukcjami protetycznymi. Systemy moco-
wan do protez naktadkowych na implantach moz-
na podzieli¢ na typ z niezaleznymi patrycami i typ
7 belka retencyjna. Belka jest kluczowym elementem
w przypadku protez naktadkowych w petni wspar-
tych naimplantach. Nalezy podkresli¢, ze podstawowe
overdenture w zuchwie to tradycyjna proteza catkowita
utrzymywana za pomocg dwoch zaczepow przykre-
conych do dwdch implantéw. Aby system mocowania
implantu dziatat dobrze, proteza catkowita musi by¢
dobrze skonstruowana przy uzyciu klasycznych i stan-
dardowych protokotow. Retencje jednorodne, takie jak
patryce kulowe, uktady magnetyczne oraz elementy
niskoprofilowe, takie jak Ot Equator (Rhein83, Bolonia,
Wiochy), maja zalety zwiazane ztatwoscig utrzymania
higieny w jamie ustnej oraz mozliwoscig ich stosowa-
nia w matej przestrzeni miedzyzebowej. W przypadku
mocowania typu pojedynczego ograniczenia mozna
byto znalez¢ w nierdwnolegtym pozycjonowaniu im-
plantow, ale problem ten zostat pokonany dzieki no-
wej obudowie matrycy zwanej Smart Box (Rhein83,
Bolonia, Wtochy), ktéra kompensuje do 50 stopni nie-
réwnolegtosci patryc zamontowanych na implantach.
Protezy nakfadkowe wsparte na implantach sg nadal
przedmiotem licznych badan klinicznych i systema-
tycznych analiz. Na ich podstawie wytonita sie ich
skuteczno$c i przewidywalnos¢ w leczeniu bezzebia
zuchwy. Standardowy protokét przewiduje funkcjona-
lizacje retencji 10-15 dni po wprowadzeniu trzondw,
aby umozliwi¢ protezom optymalne kondycjonowa-
nie tkanek. Po ustabilizowaniu dolnej protezy mozna
zatozy¢ dwa niskoprofilowe mocowania OT Equator
(Rhein83, Wiochy).

Protokét retencyjny
Podczas funkcjonalizacji elementéw niskoprofilowych
zastosowalismy Zotte elastyczne matryce (extra-soft)
0 najmniejszej retencji w systemie. Miesiagc po zatozeniu
76fte matryce retencyjne mozna zastapi¢ innymi matry-
cami o roznym stopniu retencji. Oprocz zottej matrycy
adaptacyjnej (600 g) system oferuje: rézowg (1,2 kg),
przezroczysta (1,8 kg) i fioletowa (2,7 kg). Doswiadcze-
nie kliniczne pokazuje, ze matryca o najwiekszej zdol-
nosci retencyjnej nie zawsze jest najlepsza. Musimy
postepowac krok po kroku, aby oceni¢ najbardziej od-
powiednig dla pacjenta retencje, szukajac rownowagi
miedzy oparciem i utrzymaniem na btonie $luzowej
a retencja implantu. Pod koniec leczenia stwierdzili-
$my bardzo duzg satysfakcje pacjentki znowej protezy.
Aby aktywowa¢ OT Equator bezposrednio w jamie
ustnej, kroki byty nastepujace: umieszczenie kragzkow
separujacych na patrycach w celu wyeliminowania
podcieni, wprowadzenie tytanowych lub stalowych
pojemnikdw z matrycami retencyjnymi wewnatrzi za-
mocowanie ich w ustach pacjenta za pomoca zywicy
akrylowej. Przypominamy — wazne jest wykonanie ot-
wordw na strone jezykowa, aby odprowadzi¢ nadmiar
zywicy akrylowej we wiasciwym kierunku. Stopier po-
wodzenia leczenia protetycznego mierzy sie podczas
obserwadji: proteza naktadkowa oparta naimplantach
i tkankach to kontrolowany protokét implantoprote-
tyczny, ktéry nalezy wdrozy¢, co zapewnia doskonata
informacje zwrotng od pacjentdw. Istotne jest jednak,
aby podkresli¢, jak wazne sg okresowe kontrole, ponie-
waz proteza z rozlegtym podparciem sluzéwkowym
bedzie wymagata okresowego podscielania w celu za-
pewnienia rdwnowagi w dziafaniu, w przeciwnym razie
matryce retencyjne ulegng szybkiemu uszkodzeniu.
Kontynuacja leczenia odbywa sie w nastepujacy spo-
sob: kontrola po 3 dniach pod katem wszelkich odle-
zyn, po 15 dniach kontrola ogdina, kolejna po miesiacu,
a nastepnie kontrola planowa w odstepach 6-miesiecz-
nych w celu rutynowej oceny relacji zgryzu, stanu pro-
tezy w aspekcie higieny i corocznej wymiany matryc.
Umieszczenie dwdch implantéw w zuchwie w celu
zakotwiczenia protezy catkowitej to przyjety standard
leczenia bezzebnejzuchwy w czasach, gdy sredni wiek
pacjentdw rosnie wraz z ich potrzebami; dlatego wazne
jest, aby mie¢ w rekach racjonalne, bezpieczne i przewi-
dywalne leczenie, ktére moze znaczaco poprawic jakosc
7ycia pacjentdw, zwilaszcza w przypadku powazne-
go zaniku kosci, poniewaz klasyczna proteza ruchoma
moze nie wystarczy¢ do zagwarantowania maksymal-
nej retendji, funkcjonalnosci i stabilnej estetyki twarzy.
Ten rodzaj rehabilitacji ma réwniez dodatkowa zalete
—jest elementem protetycznym, ktéry jest bardzo tatwy
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w czyszczeniu. Wraz ze wzrostem $redniej dtugosci zy-
Cia pacjentow zmieniaja sie rowniez potrzeby zwigzane
7 leczeniem protetycznym: pacjenci potrzebujg szyb-
kiego, bezpiecznego, praktycznego leczenia, a przede
wszystkim, taniej”stabilnej i estetycznej protezy. Analiza
pismiennictwa wskazuje, ze proteza naktadkowa zu-
chwy wsparta na dwoch lub wiekszej liczbie implantéw
ma wysoki wskaznik jakosci leczenia oraz stabilnosci
i trwatosci komponentow protetycznych.

Protokét cyfrowy

Ten sam przypadek byt ponownie leczony nowym cy-
frowym protokotem protetycznym w celu wykonania
protez catkowitych z podparciem lub bez wsparcia
implantow w czasie dwoch wizyt ,cyfrowych” (Mertz
Dental, Litjenburg, Niemcy). Jest to system do wykony-
wania protez catkowitych metoda cyfrowego projekto-
wania i frezowania. W ten sposdb mozliwa byta analiza
jakosci zycia i komfortu pacjenta poprzez poréwnanie
dwadch typow protez, klasycznej i innowacyjnej. Przy-
sztos¢ cyfryzadji jest dopiero ,pisana’, ale w procesie
leczenia musimy kierowac sie naukga i zdrowym roz-
sadkiem. Eksperymentowanie i jednoczesne podtrzy-
mywanie bardzo wysokiego poziomu krytyki pozwala
tworzy¢ krotkie i przewidywalne procedury medyczne.
W tym protokole staramy sie podsumowac pierwszy
krok polegajacy na pobraniu wyciskow i relacji mie-
dzyszczekowych oraz testu estetycznego w jednej sesji.
Jest to mozliwe dzieki tyzkom wyciskowym z ustawie-
niem zebow (fot. 12). Musza one zosta¢ zmodyfikowane
na obwodzie i nadtozone materiatem silikonowym. Daje
nam to podstawowe informacje, a obecnos¢ zebow
pozwala na wstepng ocene estetyczna i odnotowanie
ewentualnych zmian w fazie CAD, a przede wszystkim
sg one fundamentalne dla wykrycia wymiaru piono-
wego. Wynik uzyskany na tym etapie zostanie zeska-
nowany i zaimportowany do oprogramowania w celu
dalszego przetwarzania (fot. 13, 14). Przejscia cyfrowe
bedg takie same jak analogowe. W rzeczywistosci nie
moze by¢ cyfryzacji bez znajomosci wersji analogowej.

Laboratorium

Nie ma przysztosci bez przesztosci. Przechodzimy
od projektowania do frezowania. Po uwolnieniu wy-
frezowanych elementéw z dyskéw mozna je scharak-
teryzowac, a nastepnie przystapi¢ do oddania protez
(fot. 15, 16).

Klinika
Tutaj rowniez wykonalismy klasyczny protokét oddania

protezy i obcigzenia zatrzaskow z odroczeniem o oko-
to 2 tygodnie. Cyfrowy protetyczny projekt montazu

zebdw protezy catkowitej musi nam jeszcze bardziej
stuzy¢ do doskonalenia fazy chirurgicznej. Co prawda
dwa implanty czesto nie sg trudna operacja, ale wy-
konanie tego zabiegu z myslg o protezie moze byc
wartoscig dodang. Chirurgia sterowana moze tu inter-
weniowac, chociaz lepiej nazwac te procedure chirur-
gig sterowang protetycznie, poniewaz umieszcza im-
planty w ich odpowiedniej przestrzeni, czyli w relacji
7 protezg (fot. 16-18). Przeprowadzilismy dtugg serie
przypadkow klinicznych, w niektorych przypadkach
wykonujac natychmiastowe obcigzenie implantow
za pomocg systemu OT Equator (fot. 19, 20). Po uzyska-
niu naszego projektu protetycznego, czyli podstawy
protezy i montazu zebdw, mozemy go zeskanowac
i zaplanowac wprowadzenie implantéw w najbardziej
prawidfowy sposéb, tzn. prostopadle do ptaszczyzny
zgryzowej, rownolegle do siebie i w obrebie prawid-
towe] przestrzeni protetycznej. Po wszczepieniu im-
plantéw mozemy zdecydowac, czy od razu je uzbroi¢
w abutment, a nastepnie wykonac proteze w czasie
jednej wizyty, zwtaszcza kiedy istnieje mozliwos¢ wy-
konania zabiegu bezptatowego. Kiedy nie jest to moz-
liwe, mozemy wykonac operacje ptatowa w zalezno-
$ciod zmiennych, ktére zwykle bierzemy pod uwage
w takich przypadkach, a po zagojeniu pobieramy pre-
cyzyjny wycisk za pomoca trzonu z zebami jako tyzki
wyciskowej i przekazujemy wszystkie informacje do la-
boratorium — w jednym kroku — w celu wykonania
protezy ostatecznej.

Podsumowanie

Proteza overdenture zuchwy z dwoma implantami
i dwoma elementami OT Equator wykonana w pro-
tokole analogowym lub cyfrowym z chirurgig ste-
rowang (fot. 21) to optymalny zabieg zaréwno pod
wzgledem przewidywalnych wynikow w czasie, jak
i elastycznosci procedur, ktdre mozemy wykorzystac,
aby osiggna¢ prawidtowy wynik protetyczny i zado-
wolenie pacjenta. |

Podziekowania dla Luigiego Seconda,
Sary Galleggiante, Enza Cesarettiego.

Analize rozwiqzari protetycznych i statq pomoc
merytorycznq dotyczqcq technologii dentystycznych
zapewnia: Centrum Edukacyjne Holtrade:

e-mail: konsultacje@holtrade.pl

Centrum CAD-CAM i Centrum Frezowania Holtrade:
cadcam@holtrade.pl
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Fot. 2. Wyciski precyzyjne z obrzezem
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Fot. 3. Modele robocze

Fot. 4. Wzorniki zwarciowe w ustach pacjentki
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Fot. 5. Wykrywanie strefy neutralnej

Fot. 6. Przeniesienie pozycji szczeki gérnej z fuku twarzowego
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Fot. 7. Pierwsze etapy ustawiania zebow sztucznych

Fot. 8. Kompletny ukfad zebowo-zebowy (Merz, Niemcy)
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Fot. 9. Przygotowanie
wzmocnienia

protezy overdenture

z elementéw
odlewniczych OT Box
(Rhein83, Wtochy)

Fot. 10. OT Equator
(Rhein83, Wtochy)

z pojemnikami

na matryce i krazkami
dystansowymi

do montazu w ustach
pacjenta

Fot. 11. Pacjentka,

62 lata, przed leczeniem
i po nim. Protezy

z podparciem tkanek
miekkich twarzy
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Fot. 12. tyzka
wyciskowa do protezy
cyfrowej (Merz, Niemcy)

Fot. 13. Poréwnanie
modelu z wycisku
analogowe;j

i jednoetapowego
wycisku do protezy
cyfrowej

Fot. 14.
Funkcjonalizacja
i podglad cyfrowy
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Fot. 15. Frezowane
i gotowe protezy
cyfrowe

Fot. 16. Chirurgia
sterowana w overdenture

Fot. 17. Szablon

do chirurgii
prowadzonej (Osstem,
Korea)
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Fot. 18. Szablon wyprodukowany przez firme Ancorvis (Bolonia, Wtochy)

Fot. 19. Patryca OT Equator na implancie w podtozu protetycznym
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Fot. 21. Implanty sterowane protetycznie w overdenture
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