NOWOCZESNY TECHNIK DENTYSTYCZINY 4/2020

TECHNIKA DENTYSTYCZNA

Dott. Emiliano Ferrari, Odt. Luca Cattin, Odt. Emanuele Giunchi

Overdenture w aspekcie klinicznym
i laboratoryjnym z Rhein’83

becnie problem wystepowania edentulizmu

pod wzgledem procentowym ma tendencje

do zmniejszania sie ze wzgledu na zwiek-
szong prewencje i fatwiejszy dostep do leczenia,
ale w wartosciach bezwzglednych liczba pacjen-
tow bezzebnych w praktyce klinicznej ma tenden-
cje wzrostowg w wyniku postepujacego starzenia
sie populaciji.

Najprostszym i najtariszym rozwigzaniem w lecze-
niu bezzebia jest wykonanie dla pacjenta ruchomych,
catkowitych protez osiadajacych. Stabilnos¢ tych pro-
tez jest zwigzana z ich prawidfowa budowa i niektéry-
mi indywidualnymi czynnikami, ktére lekarz dentysta
musi uwzgledni¢, ale ktére nie zawsze dziatajg na ko-
rzys¢ ostatecznego rozwigzania.

Czasami zachodzi potrzeba dodania elementéw
retencyjnych do protez, ktére, modyfikujac projekt
standardowy, tworza utrzymanie przy wykorzystaniu
zachowanych korzeni lub wprowadzonych implantow
w celu wykonania elementéw retencyjnych.

Kiedy mozliwe jest wykorzystanie korzeni, te od-
powiednio przygotowane mogga by¢ nosnikiem bez-
posrednich lub indywidualnych patryc retencyjnych.
Ponadto korzenie gwarantuja utrzymanie pewnej cze-
$ci wrazliwosci proprioceptywnej, a takze skutecznie
spowalniajg resorpcje kosci. W tym przypadku kli-
nicznym zilustrujemy krok po kroku realizacje prote-
zy typu overdenture dla zuchwy na zachowanych ko-
rzeniach zebow, analizujac zaréwno aspekty kliniczne,
jak i techniczne rozwigzania protetycznego.

Opis przypadku

Pacjentka TE, 79-letnia, bezzebna w bocznych odcin-
kach Zzuchwy, z uzebieniem resztkowym w gérnym
tuku zebowym, poprosita lekarza dentyste o przywro-
cenie estetyki i funkcji, rehabilitacje tukéw zebowych
oraz wykonanie rozwigzania bez koniecznosci zasto-
sowania implantow (wytacznie ze wzgledow ekono-
micznych). W wywiadzie wydawato sie, ze na zdrowie
pacjentki nie ma wptywu zadna patologia ogélno-
ustrojowa. W badaniu pozaustnym widoczna byta
utrata wymiaru pionowego, co ujawnia obecnosc
zmarszczek oraz niedoskonatosci estetyczne zwigza-
ne z odwrotnym uktadem linii usmiechu (fot. 1 2).

fot. archiwum autoréw

Wewnatrzustne badanie fizykalne i oceny badan
radiologicznych pokazaty, ze zeby w tuku szczeki kwa-
lifikujg sie do ekstrakgji, podczas gdy niektdre w szcze-
ce dolnej zachowuja wystarczajacg jakos¢ stabilizacji
korzeni, aby zapewnic ich przetrwanie w jamie ust-
nej. W szczegolnosci elementy 43, 42, 32 i 33 uzna-
no za mozliwe do zachowania. Projekt terapeutycz-
ny obejmowat budowe dwdch protez catkowitych
opartych na btonie $luzowej, ale w zuchwie proteze
dodatkowo miaty wspomagac 4 korzenie z zatrzaskami
protetycznymi w celu zapewnienia retendji (fot. 3 i 4). b
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> Gabinet
W pierwszej sesji klinicznej wykonano dwa wyciski
z alginianu za pomoca tyzek wyciskowych wspoma-
ganych na obrzezu woskiem.
Laboratorium
Wykonano z nich dwa modele gipsowe w celu przy-
gotowania wzornikow woskowych do rejestrowania
relacji miedzywyrostkowych (fot. 5).
Gabinet
Rownolegle z rejestracja wzornikdw, za pomoca tuku
twarzowego, okreslono pozycje szczeki gornej zgod-
na z ptaszczyzng Campera (fot. 61 7). Relacje centralng
okreslono za pomocg wykresu tuku gotyckiego, aby
wyeliminowac zaktdcenia zwigzane z pamiecig mies-
niowg (fot. 81 9).
Laboratorium
Po prawidtowym ustawieniu modeli w artykulatorze
i analizie informacji rozpoczeta sie faza montazu zebdw
w protezach tymczasowych (przed ekstrakcja) — wy-
konana zgodnie z metoda prof. Gerbera (fot. 107 11).
Po ustawieniu petnych tukéw zebowych protezy zo-
staty przeksztatcone w szablony z zywicy za pomoca
wertykulatora, a po wykonczeniu i wypolerowaniu
przekazane do gabinetu w celu kontroli (fot. 121 13).
Gabinet
Wstepna faza protezowania odbyta sie w dwaoch roz-
nych terminach. Podczas pierwszej fazy usunieto
wszystkie uszkodzone korzenie, a pozostawiono na-
dajace sie do utrzymania protezy po leczeniu endo-
dontycznym. Pacjentce oddano protezy w pierwszej
fazie w celu adaptacji tkanek miekkich, bez elemen-
téw retencyjnych (fot. 141 15). Drugg wizyte zaplano-
wano po uptywie dwdch tygodni, aby usunac szwy
i przygotowac kanaty w zachowanych korzeniach
wierttem Moser (fot. 16 i 17). Podczas tej sesji tyta-
nowe patryce Pivot OT Equator zostaty zacemento-
wane przy pomocy samoutwardzalnego cementu
kompozytowego (Ot Cem), z dbatoécig o pozostawie-
nie ostony z kompozytu na odstonietych powierzch-
niach korzeni i prawidtowej korekcie nadmiaréw. Dol-
na proteza zostata zatozona na zatrzaski OT Equator,
aby umozliwi¢ prawidtowe dostosowanie uktadu. Wy-
bér cementowania patryc podczas drugiej wizyty jest
podyktowany potrzeba oczekiwania na obkurczenie
tkanek i jest zwigzany z preparatami stosowanymi
w celu wyeliminowania stanu zapalnego. Ten czas
stabilizacji odstania dodatkowg czes¢ korzenia, ktéra
jest usuwana przed umieszczeniem patryc w profilu
przygotowanego korzenia.

Pacjentka otrzymata instrukcje dotyczace higie-

ny wokot elementdw retencyjnych, ktére nalezy pod
kazdym wzgledem odpowiednio oczyszczac, aby »
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> zmniejszy¢ zjawisko stanow zapalnych kieszonek dzia-
sfowych. W ten sposdb rozpoczefa sie faza adaptacji
pacjentki do nowego wymiaru pionowego i do pro-
tez (tylko z oparciem na btonie sluzowe)), ktére beda
okresowo sprawdzane za pomoca Masy ujawniajgcej
dopasowanie do podtoza w celu usuniecia wszelkich
odlezyn. Podczas kontroli korygowane sg takze niepra-
widfowe kontakty okluzyjne, ktére pacjentka ujawnia
w czasie funkgji zucia. Po odpowiednim okresie adap-
tacji (w tym przypadku szes¢ tygodni), kiedy kontak-
ty okluzyjne i harmonia z tkankami btony $luzowej
zostang uznane za optymalne, powstaje ostateczna
proteza (fot. 181 19).
Laboratorium
Pierwszym krokiem jest uzyskanie aktualnych duplika-
téw protez tymczasowych z zywicy przy uzyciu formy
silikonowej. Te duplikaty beda stuzy¢ jako indywidual-
ne tyzki wyciskowe, umozliwiajace wykonanie wyci-
skéw z maksymalng precyzjg ze wzgledu na zmniej-
szong ilos¢ materiatu wyciskowego i jednoczesnie
beda wskaznikiem proporcji miedzywyrostkowych
(w rozmiarze pionowym, relacji centralnej, ukfadzie
zgryzu) potwierdzonych przez funkcjonalnos¢ ukta-
du w jamie ustnej, bez utraty wczedniej zebranych
informadji (fot. 201 21).
Gabinet
Precyzja duplikatow jest weryfikowana za pomoca
masy kontrolnej w celu korygowania obszarow o nad-
miernej kompresji (fot. 22). Przed wyciskiem sa one
obtozone materiatem termoplastycznym, aby skorygo-
wac wszelkie niedociggniecia, przedtuzyc lub ostatecz-
nie ustali¢ zasieg krawed?zi (fot. 23). Do ostatecznego
wycisku stosuje sie mase polieterowa, a potwierdze-
nie prawidtowej relacji powierza sie masie silikonowe;j
do rejestracji zwarcia (fot. 241 25). Zastosowanie ,nowe-
go"tuku twarzowego uzupetnia zbior informacji do po-
nownego zfozenia pracy w artykulatorze (fot. 26 i 27).
Laboratorium
Pierwszy etap ustawiania zebow to montaz tuku dol-
nego (uktad Gerbera) i umieszczenie dolnej szostki —
pierwszego elementu — w najgtebszej czesci grzbietu
zebodotowego (fot. 28). Podczas budowy gdérnego
tuku stosuje sie tymczasowa maske silikonowa, aby
zmodyfikowac niektore szczegdty estetyczne dotycza-
ce utozenia grupy czotowej, a ukfad relagji jest stabili-
zowany metoda kontaktéw miedzyzebowych (fot. 29).
Kompletny montaz jest zakoriczony, scharakteryzowa-
ny i gotowy do wymiany na zywice akrylowa (fot. 30).
Przed przeksztatceniem ostatecznego zestawu w trzo-
ny z zywicy akrylowej wykonuije sie zbrojenie wzmac-
niajace, ktére zostanie wigczone w dolny trzon pro-
tezy. Konstrukcja jest wykonana technika traconego »
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Perh

> wosku przy uzyciu ksztattek z systemu Rhein'83 prze-

znaczonych do odlewania (fot. 31).

Zaleca sie wykonanie z metalu struktury wzmac-
niajacej wewnatrz protez z zywic akrylowych, ktére
wykorzystujg elementy retencyjne, poniewaz tworza
w rejonie zatrzaskéw ostabione przestrzenie, w obrebie
ktorych proteza moze pekac. Oczywiscie konstrukcja
tej struktury musi uwzglednia¢ dostepng przestrzen
protetyczng, a takze zapewniac¢ miejsce dla pojemni-
kow na matryce. W tym celu przydatne jest wykonanie
kontrolnej maski silikonowej do sprawdzania przestrze-
ni roboczej (fot. 32). W nowoczesnym laboratorium
do wykonania trzondw protez z zywicy akrylowej stuzy
wertykulator (fot. 33). Gotowa proteza jest teraz przy-
gotowana do wprowadzenia na podtoze protetyczne
i potaczenia z elementami retencyjnymi (fot. 34). Wy-
bierajagc uzycie standardowych elementéw retencyj-
nych, ktére sg wprowadzane w przygotowane korze-
nie, nalezy wzig¢ pod uwage wszelkie niedogodnosci
zwigzane z nierownoscig. Orientacja czesci retencyjnej
jest powiazana z kierunkiem preparacji samego korze-

nia (w przeciwienstwie do zatrzaskow indywidualnych
z odlewanymi patrycami, ktére mozna dowolnie zo-
rientowac). Kiedy tor wprowadzenia jednego korzenia
lub wiekszej liczby korzeni kontrastuje z osig wpro-
wadzania protezy w niewielkich granicach, sprezysty
charakter potgczer ma tendencje do kompensowania
problemu. W przypadkach istotnej rozbieznosci moz-
na zastosowac Smart Box — pojemnik zyroskopowy
zautonastawnag, tytanowa strukturg wewnetrzng, kto-
ra moze rekompensowac rozbieznosci do 50 stopni
(fot. 35). W danym przypadku zastosowano dwa stan-
dardowe pojemniki na zatrzaski w pozycji ktow i dwa
LJinteligentne”pojemniki na siekacze boczne, ktére byty
wychylone przedsionkowo w stosunku do wybranej
osi wprowadzania (fot. 36). Smart Box jest uzywany tak
samo jak pojemniki standardowe, zwracamy uwage
wytacznie na wprowadzenie w pojemnik i na patryce
specjalnie zaprojektowanej (czarnej) uszczelki systemo-
wej o specjalnym ksztatcie i rozmiarze, aby zabezpie-
czy¢ mechanizm zyroskopowy przed zywica akrylowa,
ktérg montujemy pojemnik — zabieg ten nie stanowi
problemu w warunkach klinicznych i laboratoryjnych.
Mozliwe jest rowniez wykonanie protezy w labo-
ratorium z zamocowaniem matryc (pomijajac faze
adaptacji w jamie ustnej), zwracamy wtedy uwage
podczas przygotowar do pobierania wycisku na uzy-
cie odpowiednich transferéw, aby odtworzy¢ na mo-
delu roboczym z optymalng precyzja lokalizacje pa-
tryc zatrzaskow (fot. 37). Ostateczna proteza zostaje
dostarczona do gabinetu.
Gabinet
Przy wykorzystaniu wszystkich informacji zawartych
w protezach tymczasowych, ktére pacjentka mogta
funkcjonalizowac¢ w trakcie zucia, i przestrzeganiu ich
ostateczne protezy sg wykonane optymalnie dla da-
nego przypadku protetycznego (fot. 38-40).

Podsumowanie

Wynik pod wzgledem estetyki i funkgji jest prawi-
dtowy, a wsparcie na korzeniach jest zrbwnowazone.
Nalezy pamietac, ze ten rodzaj rehabilitacji mozna
uznac za ewolucyjny, poniewaz jest w stanie funk-
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cjonowac jako rozwigzanie protetyczne, z odpowied- Informacje kliniczne i laboratoryjne
nimi dostosowaniami, po utracie jednego korzenia dotyczace systemu retencyjnego Rhein'83
lub wiekszej liczby korzeni. To sprawia, ze protezy zapewnia Centrum Edukacyjne firmy Holtrade.
typu overdenture na zachowanych korzeniach ze- konsultacje@holtrade.pl
boéw (fot. 41) sa pierwszym wyborem z korzystnym www.holtrade.pl
stosunkiem kosztéw do wartosci protetycznej, kiedy

mozliwe jest utrzymanie w wyrostku zebodotowym Oprac. i ttum. lic. st. tech. dent. Pawet Matusiak
jednego lub wiekszej liczby korzeni. |
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