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Koncepcje wykonania

protez catkowitych dla rehabilitac

wspomaganej implantami
Zatrzaski protetyczne
Rhein'83 w overdenture na implantach

catkowitymi majg fundamentalne znaczenie
dla prawidtowej realizacji protez wspartych
na implantach. Wszczepiona proteza korzenia zeba
— podtrzymujaca i utrzymujaca proteze w sposdb
rozdzielny — jest bardzo wazna kombinacjg mecha-
niki, estetyki, funkcji i mozliwosci zachowania higieny.
W rzeczywistosci dzieki mozliwosci zdjecia z pod-
toza rozlegtego trzonu protezy pacjent ma mozli-
wosc¢ perfekcyjnego oczyszczenia zaréwno protezy,
jak i podstawowej struktury, czesto rozbudowanej
w obszarach przylegajacych do implantéw, gdzie
moze wystapi¢ duze nagromadzenie plytki bakte-
ryjnej.

P odstawowe koncepcje zwigzane z protezami

Opis przypadku

Pacjent zgtosit sie do lekarza z powaznie uposledzo-
nym stanem uzebienia (fot. 1-2) z powodu poprzed-
nich rozwigzan, niezgodnych z sytuacja jego uktadu
stomatognatycznego, w trzeciej klasie szkieletowej
i ze znaczng atrofig szczeki dolnej.

Gtownym problemem pacjenta byfa niedopusz-
czalna estetyka i nieistniejgca funkcja — stan bardzo
trudny do zaakceptowania, do tego stopnia, ze miat
wptyw nawet na jego utrudnione relacje spoteczne.

W omawianym przypadku wybor protetyczny —
protezy typu overdenture na implantach - dat nam
mozliwos¢ zagwarantowania pacjentowi spetnienie
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wszystkich oczekiwan zwigzanych z uzupetnieniem
utraconych zebow.

Materiaty i metody

Zaplanowano 8 implantéw w szczece i 4 implanty
w zuchwie. Lekarz dentysta dokonat ekstrakcji po-
zostatych elementéw w podtozu protetycznym,
a w miedzyczasie laboratorium protetyczne przygo-
towato dwie protezy tymczasowe, ktore postuzyty
do wstepnej odbudowy zebdw u pacjenta bezzeb-
nego, ale takze i gtéwnie — w celu ustalenia prawi-
dtowego wymiaru pionowego — w oczekiwaniu na
osteointegracje implantow.

Kolejna procedura zostata przeprowadzona po-
dobnie jak w protezach catkowitych. Lekarz po osteo-
integracji implantéw pobrat 2 wyciski masg alginia-
nowa, aby umozliwi¢ wykonanie 2 indywidualnych,
otwartych tyzek wyciskowych (fot. 3-4).

Lekarz pobrat dwa wyciski precyzyjne z transfe-
rami (masa wyciskowa Impregum 3M ESPE) (fot. 5).
Po otrzymaniu wyciskow, przed wprowadzeniem gip-
su, wykonalismy pozycjonowanie sztucznego dzigsta
w obszarach przylegajacych do implantéw — nastep-
nie wypetnilismy je gipsem czwartej klasy przygoto-
wanym prézniowo, aby uniknad tworzenia sie peche-
rzykdw powietrza oraz w celu uzyskania maksymalne;
doktadnosci modelu.

Na modelach zostaty zbudowane 2 wzorniki z wo-
sku na ptytach podstawowych z zywicy samoutwar-
dzalnej. Zywica stuzy jako baza do zapewnienia wiek-
szej stabilnosci w réznych fazach kontroli klinicznej,
a waty zwosku byty wykonywane z uwzglednieniem
podstawowych zasad — tak jak w protezach catkowi-
tych — zgodnie z literatura:

22 mm wysokosci w gérnej szczece, poczawszy

od najnizszego punktu przedsionka, za poto-

wa brodawki przysiecznej, o szerokosci bocznej
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8-10 mm z nachyleniem 10-15 stopni (to proba

symulowania potozenia zebdw);

dolny — 18 mm od najnizszego punktu i umiesz-

czony na $rodku grzbietu wyrostka z lekkim nachy-

leniem do policzka i gruboscig watu woskowego
dla czesci przedsionkowej 2-4 mm, aby moc sy-
mulowac tuki zebowe i unikng¢ zaktécen podczas
testow fonetycznych, oraz 8-10 mm w obszarach

tylnych (Jankelson) (fot. 6-7).

Prawidtowe wzorniki zostaty wystane do lekarza,
ktéry przeprowadzit rozne testy mechaniczne, fone-
tyczne, a jednoczesnie rejestrowat wszystkie dane
zgodnie z ptaszczyzng Campera w relacji z ptytka
Foxa (fot. 8). Lekarz dentysta po testach oznaczyt li-
nie srodkowa, szeroko$¢ nosa dla pozycji ktow i linie
usmiechu, podstawowe parametry dla poprawnego
montazu estetycznego zebow sztucznych. Lekarz
przygotowat naciecia retencyjne na wzorniku, kté-
re zablokowat w relacji centralnej uktadu. System
ten pozwala nam uzyskac¢ dwa idealnie oddzielne
wzorniki okluzyjne bez ryzyka utraty ich wzajem-
nej relacji.

Po otrzymaniu wzornikdw kontynuowalismy po-
zycjonowanie modeli w artykulatorze, artykutujac
wzorniki rownolegle do ptaszczyzny Campera. Imi-
tacja wyrostkéw ktykciowych i pret sieczny symuluja
trojkat Bonwilla 110 mm (fot. 9-10).

Wykonalismy montaz zebow, rozpoczynajac
od gdérnego poziomu estetycznego, okreslonego
przez lekarza (wypuktosc i dtugose zebow wykryta
w czasie badania pacjenta), ktéry zawsze kontynu-

ujemy z dolnym zespotem w odcinku od kfa do ki3,
i wystaliSmy ustawienie do testéw estetycznych.
Po otrzymaniu zatwierdzonych przez lekarza usta-
wien — uzgodnionych po testach klinicznych z pa-
cjentem — kontynuowalismy montaz zebdw tylnych,
ktére ustawiamy standardowo, niezaleznie od przy-
padku. W rozwigzaniu, w ktérym praca bedzie, wspie-
rana” przez implanty, nie mozemy lekcewazy¢ zasad
fundamentalnych dla relacji zebow diatorycznych,
czyli po starannej i skrupulatnej analizie modeli
przystapilismy do montazu, ktéry jest wykonywa-
ny zgodnie z systemem okluzyjnym prof. A. Gerbera
(fot. 11-12). Po zakonczeniu ustawienia wystalismy
protezy do gabinetu, w ktdérym zostaty przeprowa-
dzone testy ostateczne.

Po otrzymaniu potwierdzenia wykonalismy
2 maski silikonowe, aby zabezpieczy¢ pozycje za-
montowanych zebow i wystalismy prace do plano-
wania i realizacji belek retencyjnych w technologii
CAD/CAM (fot. 13-15).

Postanowilismy wykorzystac zatrzaski OT Equator
Rhein'83 jako zatrzaski o najnizszym profilu, o najwyz-
szej wydajnosci, ktdra pozwala nam zawsze osiaggnac
doskonate rezultaty, nawet w sytuacjach o minimalnej
przestrzeni pionowej.

Po otrzymaniu belek wystalismy je do lekarza, ktory
zweryfikowat prawidtowa realizacje konstrukcji pier-
wotnych (fot. 16-17), co pozwolito realizowac czesci
wtorne (fot. 18-20).

Kiedy wszystkie czesci sktadowe zostaty wykonane,

przy pomocy wczesniej utworzonych masek prze- p-

Fot. 1. Przypadek
pacjenta
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Fot. 2. Przypadek
pacjenta

» niedlismy zeby, wprowadzajac wosk tak, aby pota-

czyc zeby i cze$¢ wtdrng, i wymodelowalismy trzony
w sposob ostateczny do testu koricowego. Pozytyw-
ny wynik otrzymany od lekarza po kontroli (w poro-
zumieniu z pacjentem) umozliwit przejscie do etapu
wymiany wosku na akryl.

Przed transformacjg protez, po odttuszczeniu kon-
strukcji wtérnej, zostato wykonane maskowanie me-
talu materiatem $wiattoutwardzalnym, ktéry zostat
wigczony do trzonu z zywicy (fot. 21). Po uptywie cza-
su polimeryzadcji, ale przed polerowaniem protez, na-
lezy przeprowadzi¢ obowigzkowg kontrole zwarcia
w artykulatorze — sktadamy modele z belkami i prote-
zami, sprawdzajgc wszelkie ich relacje. Polerujac trzo-
ny protetyczne, pamietajmy, ze polerowanie, lustrza-
ne"wraz z odpowiednim montazem i modelowaniem
protezy zebowej pomaga unikna¢ nawarstwiania sie
ptytki bakteryjnej (fot. 22-24).

Gotowe zespoty — protezy — wysytamy do leka-
rza dentysty, ktory upewni sie podczas montazu, czy
wszystkie elementy sg w prawidtowych relacjach, tak-
ze dzieki sprawdzeniu kalkami okluzyjnymi przeanali-
zuje relacje w pozycji centralnej, ruchach bocznych,
protruzyjnych i retruzyjnych (fot. 25-27).

Podsumowanie

Protezy overdenture oparte naimplantach sa naszym
zdaniem wyborem bardziej odpowiednim niz przy-
krecany Most Toronto, zaréwno ze wzgledu na moz-
liwosci fatwego oczyszczenia, kontroli, napraw, ale
takze dlatego, ze nadajg sie do rozwigzywania prob-

lemow protetycznych w skrajnie trudnych przypad-
kach.

Ruchome protezy na implantach, stabilne i este-
tyczne, ktérymi osiggamy przewidywalne rezultaty
leczenia oraz zadowolenie pacjenta, s3 Nasza satys-
fakcja, a osiggamy jg zawsze tylko dzieki pracy catego
zespotu. [ |

Podziekowanie

Chciatbym podziekowac dr. Fabio Marzoccy

za powierzong nam prace oraz za wspofprace

i zaufanie, koledze Ciro Simonetti — za czes¢
CAD/CAM dotyczqcq belek, koledze Mario Ricchezza
- za realizacje czesci wtdrnych, a Claudio Lacono —
za czes¢ graficzng.

Statq pomoc merytorycznq zapewnia

Centrum Edukacyjne firmy Holtrade.

Kontakt: konsultacje@holtrade.pl

Informacja o szkoleniach: szkolenia@holtrade.p!

PiSmiennictwo

1. Marino G,,Canton A, Marino A.: Moderno trattato di pro-
tesi mobile complete. Martina 2014.

2. StuckJ.: Montaggio dei dentiin protesitotale. Piccin-Nuova
Libraria, 1987.

3. Passamonti G, Vergnano A.: Atlante di protesi totale. Edi-
trice Cides Odonto, 1978.

4. Lerch P:La Protesitotale - La nuova sintesifisiologia e fun-
Zzione. Resch 1987.

5. Schreinemakers J.: Le basi razionali della protesi totale.
Piccin-Nuova Libraria, 1986.



NOWOCZESNY TECHNIK DENTYSTYCZNY 4/2019 TECHNIKA DENTYSTYCZNA

ﬂ Fot. 3. tyzka
indywidualna szczeki

Fot. 4. Lyzka
indywidualna zuchwy
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Fot. 5. Sztuczne dziasto ||
wokot transferow

i analogéw

Fot. 6. Budowa
wzornikow
zwarciowych

Fot. 7. Wzorniki
zwarciowe
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ﬂ Fot. 8. Plytka Foxa

Fot. 9. Ptaszczyzna
referencyjna - Campera

Fot. 10. Montaz modeli
w artykulatorze
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Fot. 11. Modele |
w artykulatorze

Fot. 12. Kontakty
miedzyzebowe

Fot. 13. Protezy - zeby
ustawione w wosku
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M Fot. 14a. Skan wzorca
- ustawianie belki

Fot. 14b. Belka retencyjna
w szczece

Fot. 15. Belka retencyjna
w zuchwie
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Fot. 16. Belki m
retencyjne przed
montazem patryc
tytanowych Rhein’83

Fot. 17. Belki
pierwotne w ustach
pacjenta

Fot. 18. Belki wtérne
na modelach
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m Fot. 19. Belki wtérne

na modelach

Fot. 20. Belka wtérna

- strona wewnetrzna
Fot. 21. Opaker
maskujacy na konstrukgji
wtérnej
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Fot.22.Protezy |
zebowe

Fot. 23. Gotowe
protezy w ustach
pacjenta

Fot. 24. Aspekty
estetyczne i techniczne
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E Fot. 25. Pacjent bez
protez

Fot. 26. Wprowadzona
na podtoze praca
protetyczna

Fot. 27. Efekt leczenia
protetycznego
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