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Overdenture na implantach
do leczenia stanéw klasy VI Cawooda
i Howella - przypadek kliniczny
z 3-letnig obserwacjg

ehabilitacja protetyczno-implantologiczna zim-

plantami dentystycznymi u pacjentéw z VI klasg

Cawooda i Howella nadal stanowi duze wyzwa-
nie. Przedstawiony przypadek pokazuje, jak wazna
opcja rehabilitacji u pacjentdw z atrofig jest,pasyw-
ne” overdenture na tytanowej belce (CAD/CAM)
utrzymywane przez zatrzaski niskoprofilowe. Ten
przypadek kliniczny przedstawia krok po kroku re-
habilitacje catkowicie bezzebnego pacjenta (65 lat).
Zabieg obejmuje tomografie komputerowg Cone
Beam z protokotem podwdjnego skanowania,
umieszczenie czterech implantéw w ramach chirurgii
kierowanej, a nastepnie produkcje tytanowej belki
CAD/CAM z niskoprofilowymi zatrzaskami do utrzy-
mania nadbudowy wykonanej ze stopu chromu i ko-
baltu umieszczonej w akrylowym trzonie. Pozytywne
wyniki po trzech latach od obcigzenia protetyczne-
go sprzyjaja planowaniu protez ruchomych osadzo-
nych naimplantach —jako alternatywy dla rozwigzan
statych, wspieranych przez implanty — w przypadku
pacjentow z duzg atrofig wyrostka zebodotowego.

Rozwiniecie

Rehabilitacja protetyczna z uzyciem implantéw ze-
bowych u pacjentow z duzym zanikiem kosci ciggle
stanowi duze wyzwanie protetyczne. U pacjentow
z klasg VI Cawooda i Howella zuchwa ma obnizo-
ny ksztaft grzbietu wyrostka, z wyrazng utratg kosci
i ekspozycja na dolny nerw zebodotowy (1). W tych
warunkach szczatkowa kos¢ jest czesto niewystar-
czajaca do prawidtowego pozycjonowania i prawi-
dtowego ustawienia implantéw dentystycznych. Po-
nadto pacjenci cierpiacy na duzy zanik kosci maja
zauwazalnie zmniejszone podparcia tkanek miek-
kich twarzy, z powaznym zmniejszeniem wymiaru
pionowego, co przyczynia sie do nadania pacjento-
wi niekorzystnego wygladu. Rehabilitacja tego typu

wodu braku komfortu utrzymania i stabilnosci oraz
niezdolnosci do prawidtowego zucia i mowy, powo-
dujace bole i dyskomfort. Najnowsze dane z badan
przeprowadzonych w ciggu ostatnich dziesieciu lat
wykazaty, ze proteza podparta przez dwa implan-
ty jest uwazana za pierwszg alternatywna metode
leczenia bezzebnej zuchwy (2, 3). Jednak umiesz-
czenie co najmniej czterech implantéw o standar-
dowej dtugosci moze pozwoli¢ na projektowanie
i wykonywanie overdenture wspartego na tytanowej
belce CAD/CAM z niskim profilem systemu retencyj-
nego (4), ktore nie wytwarzaja kompresji na tkanki
miekkie i umozliwiajg wydtuzenie rozwigzania (5).
Dlatego u wielu pacjentéw z powazng rozbieznos-
Cig zebowo-szkieletowg takie overdenture moze byc
realng opcja prawidtowej rehabilitacji z rekonstrukcja
tkanek miekkich i twardych (1, 6). Ponadto utrzy-
manie higieny protezy statej moze by¢ trudne, kie-
dy protetyczne trzony sa nadmiernie powiekszone
w celu prawidtowego wspierania tkanek miekkich
i usuwania problemow estetycznych twarzy (7, 8).
Trzon oparty na belce umieszczonej na implantach
jest zatem wazng opcja leczenia bezzebnej zuchwy
atrofig kosci, co pozwala réwniez na zwiekszenie za-
dowolenia pacjenta w odniesieniu do protez catko-
witych (9). W rzeczywistosci wiele badar przedsta-
wionych w literaturze wskazuje na lepsza funkcje
zucia i lepszg jakos¢ zycia pacjentéw z overdenture
na implantach w poréwnaniu z klasyczng proteza
catkowita (10). Wskaznik skutecznego leczenia pro-
tezg zuchwy na implantach jest niezalezny od licz- b
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pacjentéw protezami catkowitymi byta w przesztosci
ztotym standardem. Jednak wiekszos¢ z nich zgtasza-
ta istotne problemy z adaptacja protetyczng z po-
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> by wprowadzonych implantow (11-14). Niektorzy

specjalisci sugerujg uzycie czterech implantéw po-
taczonych belka w celu osiggniecia optymalnej sku-
tecznosci leczenia (13, 15-17).

Przedstawiony przypadek ma na celu przyblizenie,
w jaki sposdb overdenture wspierane przez belke re-
tencyjng wykonana w systemie CAD/CAM jest waz-
ng opcja rehabilitacji pacjentéw z podtozem klasy VI
wedtug Cawooda i Howella.

Przypadek kliniczny

Pacjent (A.B.) w wieku 65 lat zgtosit sie do naszej kli-
niki, skarzac sie na niestabilnos¢ catkowitej protezy
dolnej, ktéra powodowata bdl i utrudniata funkcje
zucia.

Podczas pierwszej wizyty wykonano zdjecia
przedoperacyjne, badania ortopantomograficzne
i modele badan w celu wstepnej oceny przypadku
(fot. 1). Po analizie stopnia zaniku kosci u pacjenta
omowiono wszystkie opcje leczenia, poinformowa-

Nastepnie wykonano drugi skan przewodnika ra-
diograficznego. Uzyskane dane (DICOM) zostaty za-
importowane do dedykowanego oprogramowania
do diagnostyki i obrazowania (NobelGuide, Nobel
Biocare Italy). Projekt obejmowat umieszczenie czte-
rech implantéw w zuchwie wspieranych przez pota-
czenie z tytanu. W wyniku duzego zaniku kosci dystal-
ne implanty zostaty umieszczone jezykowo u wylotu
kanatu zuchwy, a implanty zaplanowano pod nie-
wielkim katem, aby skompensowac je elementami
protetycznymi (fot. 3a-b). Po doktadnej ocenie funk-
cjonalnej i estetycznej oraz ostatecznej weryfikacji
plan chirurgiczny zostat zatwierdzony, a szablon chi-
rurgiczny zostat przygotowany do implantacji.

Godzine przed zabiegiem umieszczenia implan-
téw pacjent otrzymat pojedyncza dawke antybiotyku
(2 g amoksycyliny) i przeprowadzono profesjonalng
higiene jamy ustnej. Przed rozpoczeciem operacji
podtoze przeptukano 0,2-proc. chlorheksydyna przez
minute. W jamie ustnej pacjenta sprawdzono dokfad-
nie dopasowanie szablonu chirurgicznego, nastepnie

miejscowo znieczulono pacjenta 4-proc. roztworem
artykainy z 1:100 000 adrenaliny (Ubistein, 3M ESPE,
Mediolan, Wtochy) (fot. 4). Szablon zostat ustabilizo-

Najnowsze dane z badan przeprowadzonych

w ciqgu ostatnich dziesieciu lat wykazaly,

ze proteza podparta przez dwa implanty jest

uwazana za pierwszq alternatywng metod leczenia

bezzgbnej zuchwy,
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no go o charakterze leczenia, ktére ma by¢ wyko-
nane, a po uzyskaniu pisemnej i $wiadomej zgody
pacjenta rozpoczeto fazy leczenia. Procedury chi-
rurgiczne i protetyczne byty wykonywane w pry-
watnym osrodku protetycznym w Rzymie przez
certyfikowanego implantologa (MT), podczas gdy
fazy laboratoryjne byty prowadzone przez eksperta
- technika dentystycznego (DS) w zakresie techno-
logii CAD/CAM.

Przygotowano przewodnik radiograficzny przez
powielenie wczesniej uzywanej w zuchwie prote-
zy catkowitej, co uznano za odpowiednie zaréwno
z estetycznego, jak i funkcjonalnego punktu widzenia.
W przewodniku radiograficznym ustalono 12 punk-
téw orientacyjnych z gutaperki do protokotu podwaoj-
nego skanowania. Nastepnie wykonano stozkowga
tomografie komputerowg (CBCT) (CRANEX 3Dx, SO-
REDEX, Tuusula, Finlandia) pacjenta z przewodnikiem
radiograficznym, stabilizujgc i oddzielajgc tuki wo-
skiem (Tenatex red, Associated Dental Products Ltd,
Kemdent Works, Purton, Swindon Wiltshire, Wielka
Brytania) (fot. 2).

wany za pomoca czterech elementow kotwiczacych,
a implanty umieszczone w planowanych miejscach
anatomicznych — przy uzyciu minimalnie inwazyjnych
metod pracy i podejscia jednoetapowego” z wyko-
rzystaniem szablonu chirurgicznego (18).

Wszystkie implanty zostaty umieszczone na pozio-
mie grzbietu kosci (Osstem TSIII, Osstem, Seul, Korea
Potudniowa), zgodnie z protokotem zalecanym przez
producenta (Osstem Guide Kit, Osstem) (fot. 51 6).
Po zabiegu dolna proteza catkowita pacjenta zosta-
ta przeksztatcona w proteze tymczasowa wspoma-
gang przez implanty bez belki. Aby utatwi¢ gojenie
twardych i miekkich tkanek oraz unikna¢ przecigze-
nia implantoéw, okluzje sprawdzono i zrdownowazono
na czas osseointegracji implantéw.

Pod koniec sesji chirurgicznej pacjent otrzymat
wszystkie niezbedne zalecenia pooperacyjne doty-
czace: przyjmowanych lekéw, prawidtowych technik
higieny jamy ustnej i diety. W razie potrzeby pacjen-
towi przepisano $rodek przeciwbolowy (600 mg lbu-
profenu). Osiem tygodni pdZniej wykonano pozycjo-
nujacy transfery wycisk gipsowy (Snow White Plaaster
No. 2, Kerr, Orange, Calif. US) (fot. 7) (19).

Nastepnie modele zostaty zamontowane w artyku-
latorze za pomocg techniki montazu poprzecznego
(KaVo PROTARevo 7, KaVo Dental, Biberach, Niemcy).
Po zweryfikowaniu i zatwierdzeniu estetyki i funkdji
kompletny, gtéwny model testu estetycznego zo- b
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Fot. 1. Podfoze
protetyczne

- bezzebny tuk
zebodotowy zuchwy

Fot. 2. CBCT pacjenta
z przewodnikiem
radiograficznym

Fot. 3. Projektowanie

i planowanie
wirtualne: a) implant-
proteza: wizja 3D,

b) projektowanie

i planowanie wirtualne
- implant-proteza:
przekréj 2D

Fot. 4. Minimalne
odwarstwienia tkanek
miekkich
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Fot. 5. taczniki
tymczasowe

na implantach
Fot. 6.
Ortopantomogram
pooperacyjny

Fot. 7. Wycisk w tyzce
indywidualnej

Fot. 8. Projekt
protetyczny

z wykorzystaniem
technologii CAD
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b stat zdigitalizowany za pomoca skanera optycznego

(Identica T500, Medit, Seul, Korea Potudniowa).

Na podstawie bezzebnego profilu kosci wyrostka
zebodotowego, estetycznych i funkcjonalnych pa-
rametrow wynikajacych z testu estetycznego oraz
potozenia implantéw zaprojektowano w technologii
CAD/CAM retencyjny facznik tytanowy (fot. 8). Po do-
ktadnej kontroli projektu belka zostata wyfrezowana
w tytanie (New Ancorvis, Bolonia, Wiochy), a cztery
niskoprofilowe zatrzaski OT Equator (Rhein'83, Bolo-
nia, Wiochy) zostaty umieszczone w przygotowanych
gniazdach (fot. 9-11).

Struktura wtérna zostata wykonana ze stopu ko-
baltowo-chromowego w procesie spiekania laserem
(New Ancorvis, Bolonia, Wiochy) (fot. 12). Prawidto-
we pozycjonowanie belki i struktury wtérnej zostato
zbadane klinicznie i radiograficznie w jamie ustnej
pacjenta, zgodnie z wczesniej zaplanowanym pro-
tokotem (20, 21).

Podczas kolejnej sesji klinicznej niskoprofilowe
zatrzaski OT Equator (Rhein'83) w belce tytanowej
przykrecono z sitg 25 Ncm. Nastepnie belke umiesz-
czono ,biernie” za pomoca metody ,Elastic Seeger”
(Rhein'83) zgodnie z instrukcjami producenta (fot. 13).
Ostatecznie pacjentowi zatozono na implanty prote-
ze typu overdenture (fot. 14-16). Pacjent zostat obje-
ty profesjonalnym programem utrzymania higieny.
Przedstawiona kontrola jest wykonywana po trzech
latach od obcigzenia implantow rozwigzaniem pro-
tetycznym (fot. 17-18).

Dyskusja

Ten przypadek kliniczny przedstawia pozytywnga
ocene zaréwno wynikow klinicznych, jak i radiogra-
ficznych oraz pacjenta dotyczaca protezy overden-
ture wspartej na implantach z tgcznikiem tytano-
wym i niskoprofilowymi zatrzaskami protetycznymi
po trzech latach obcigzania protetycznego. Wyniki
niniejszego przypadku klinicznego s3 przygotowa-
niem do prospektywnego badania z wiekszg liczba
pacjentéw. W ciggu trzech lat obserwacji pacjent
nie miat zadnych powikian, a kontrola wymagana
do utrzymania protezy w prawidtowym stanie byta
minimalna. Ponadto pacjent ocenit proteze jako
doskonatg — zarowno w zakresie funkcji zucia, jak
i sposobu utrzymania higieny oraz estetyki. Ten wy-
nik, w oczekiwaniu na wiekszg ilos¢ danych pocho-
dzacych z prospektywnego badania, prowadzi nas
do wniosku, Ze ten rodzaj leczenia implantoprote-
tycznego moze by¢ waznym rozwigzaniem reha-
bilitacyjnym u pacjentow z duzym zanikiem kosci
zuchwy i szczeki.

OT Equator (Rhein'83) dla belek wystepuje w dwdch
typach — odlewanym i prefabrykowanym (gwintowa-
ny). W niniejszym badaniu wykorzystano prefabry-
kowang forme zatrzasku. Ten rodzaj mocowania jest
bardzo odporny na zuzycie, poniewaz powierzchnia
retencyjna patrycy jest pokryta azotkiem tytanu. Po-
nadto w razie potrzeby kazdy element fatwo jest wy-
mieni¢. W niniejszym przypadku zastosowano metode
,elastycznego Seegera’, sktadajacg sie z elastycznego
pierscienia zatrzaskowego — PEEK — umieszczonego
pod rownikiem patrycy. System ten pozwala na dosko-
nate,spasowanie”struktury, zapewniajac jednoczesnie
doskonatg stabilnos¢ zespotu tacznika, dzieki czemu
system ten nadaje sie rowniez do wykonywania taczni-
koéw przeznaczonych do przykrecanych protez statych.

Oczywiscie proteza ,stata” na czterech implan-
tach moze by¢ alternatywa dla protezy overdenture
zuchwy na czterech implantach z belka retencyjna,
7 systemem mocowania przy uzyciu zatrzaskow. Jed-
nak rozwigzanie, state” wigze sie z wyzszym ubytkiem
kostnym, wiekszg czestoscig powiktari biomechanicz-
nych i trudng kontrola ptytki bakteryjnej, szczegdl-
nie u pacjentéw z duzymi zanikami kosci (22-25).
Po trzech latach od obcigzenia protetycznego wy-
kryto minimalny ubytek kostny, co pokazuje, ze ten
typ rehabilitacji protetycznej gwarantuje utrzyma-
nie dobrego poziomu higieny prowadzonej przez
pacjenta. Rozbudowany trzon protezy, stabilizowa-
ny belka, podobny w stabilizacji do protezy statej,
Znacznie poprawia zadowolenie pacjenta dzieki pra-
widtowej estetyce i funkcji zucia oraz prostym zabie-
gom zwigzanym z utrzymaniem prawidtowej higieny
i petnym, optymalnym podparciem tkanek miekkich
warg i policzkow.

Whioski

W ramach tego badania ustalono, Zze proteza zu-
chwy na czterech implantach, stabilizowana przez
belke retencyjng wykonang w technologii CAD/CAM
7 systemem mocowania czesci ruchomej zatrzaska-
mi niskoprofilowymi OT Equator, moze by¢ uwazana
za skuteczng i przewidywalng opcje dla pacjentéw
7 rozbieznosciami szkieletowymi i ze znaczng atrofig
(Cawood i Howell, Klasa VI). Minimalna przebudowa ko-
$ci, dobre parametry stanu tkanek miekkich wokotim-
plantdw i satysfakcja pacjenta s przewidywalne. M

Analize rozwigzari protetycznych i statq pomoc
merytoryczng dotyczqcq technologii dentystycznych

zapewnia Centrum Edukacyjne Holtrade.

Pi$miennictwo dostepne w redakgji.
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Fot. 9. Tytanowa belka CAD/CAM z silikonowa maska protetyczna

10

Fot. 10. Belka CAD/CAM przykrecona do modelu roboczego, klucz OT Equator i Sruba tytanowa systemu Seeger
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Fot. 11. Szczegdty belki retencyjnej i zatrzaskéw OT Equator

Fot. 12. Struktura wtdrna z kobaltu i chromu wykonana technika spiekania laserowego
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Fot. 14. Belka CAD/CAM przykrecona do implantéw - widok z przodu
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Fot. 16. Ortopantomogram w dniu oddania protezy
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Fot. 17. Widok z przodu - 3 lata uzytkowania protez
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Fot. 18. Ortopantomogram - 3 lata po obciazeniu protetycznym
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