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Studiorum University of Bologna Kazda rehabilitacja protetyczna ma na celu przywrécenie dziatania aparatu
odt. Claudio Sassatelli — whasciciel labo- ~ stomatognatycznego i uzyskanie zadowalajacej estetyki i harmonii z twarza pacjenta
ratorium dentystycznego w Faenza — wspierania tkanek migkkich lub kompensowania ich utraty. Dlatego bardzo wazny
odt. Davide Nadalini — wiasciciel jest wybor rodzaju protezy (statej lub ruchomej) i jej prawidtowa realizacja. Dwaj
laboratorium dentystycznego pacjenci w wieku 66 i 67 lat cierpiacy na przewlekte zapalenie przyzebia i prochnice
w Altedo (Bolonia) byli leczeni implantoprotetyczna terapia protez statych za pomoca nowego protokotu
zwanym ,mostem Double FiRe”, Implanty ustawiono pod katem, aby wykorzystac
Thumaczenie i opracowanie: dystalne podparcie i poprawic rozktad obciazen zujacych. Struktury, ktore wykonano,
lic.st. tech. dent. Pawet Matusiak dzieki wstawieniu pierécieni wykonanych z materiatu PEEK zwanego Elastic Seeger,
—kierownik CE Holtrade ktory byt w stanie skompensowac przestrzen pomiedzy belka, a zatrzaskiem, tworzac
w ten sposob monoblok z gwarancja potaczenia bez naprezen. Protokot ,Double FiRe
Hasta indeksowe: Bridge” okazat sie skuteczna terapia i charakteryzuje sie potaczeniem zalet statej
estetyka, wspomaganie tkanek oko- i ruchomej protezy w ramach tej samej rehabilitacji. Badanie pokazuje rowniez,
towierzchotkowych, pasywne belki, w jaki sposob analiza miesni i klasa szkieletu pacjenta sg czynnikami determinujacymi
implanty, Double FiRe Bridge wybor rodzaju rehabilitacji, ktora ma by¢ wykonana.
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szelka rehabilitacja protetycz-
Wna ma na celu przywrdcenie

aparatu stomatognatyczne-
go i uzyskanie zadowalajgcego efek-
tu estetycznego, zharmonizowanego
z twarza pacjenta i zdolnego do pod-
trzymywania tkanek miekkich po utra-
cie zebdw i kosci wyrostka zebodoto-
wego. W tej sytuacji bardzo wazny jest
wybor protetyczny (staty lub ruchomy)
i jego realizacja. Dwdch pacjentow
w wieku 66 i 67 lat dotknietych prze-
wlektym zapaleniem przyzebia zostato
poddanych leczeniu przy zastosowa-
niu protezy statej, przy uzyciu nowe-
go protokotu protetycznego zwanego
+mostem Double FiRe". Implanty zosta-
ty umieszczone w celu wykorzystania
dystalnego podparcia i polepszenia
rozktadu obcigzen zucia. Belki zamon-
towano biernie, poprzez wstawienie
pierscieni o nazwie Elastic Seeger, zdol-
nych do kompensowania przestrze-
ni miedzy belka, a jej mocowaniem.
Protokét Double FiRe Bridge odnidst
sukces w tej rehabilitacji. Niniejsze ba-
danie pokazuje, w jaki sposéb analiza
klasy migsniowej i szkieletowej pacjen-
ta byta kluczowym czynnikiem w wy-
borze rodzaju rehabilitacji.

Wprowadzenie

Implantologia pozwala przywrdci¢
utracone lub brakujace uzebienie,
wspierajac state protezy lub mocujac
protezy ruchome. To znacznie rozsze-
rzyto mozliwosci leczenia i pozwolito
pacjentowi uzyskac korzysci funkcjo-
nalne i psychologiczne oraz poprawic
komfort, zwlaszcza w przypadku kon-
wencjonalnych protez ruchomych [1].
Kazda rehabilitacja protetyczna ma na
celu przywrécenie narzadu do zucia
i realizacji zadowalajacego aspektu es-
tetycznego, ktora taczy sie z anatomia
twarzy pacjenta - podtrzymywania
tkanek miekkich lub skompensowania
utraty kosci [2-4]. W tej sytuacji bardzo
wazny jest wybér rodzaju protezy (sta-
tej lub ruchomej) oraz jej realizacji [5, 6].
Wsparcie tkanek okotoustnych, warg
i linia usmiechu sg waznymi parame-
trami, ktére maja wptyw na odpowied-
ni rodzaj protezy dla pacjenta. Zwigzek
miedzy profilem przedsionkowym ze-
bow i objetoscia twardych i miekkich
tkanek, ktére musza by¢ kompensowa-
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ne z podtozem protetycznym odgry-
wa wazna role podczas decyzji wybo-
ru planu leczenia [2,5]. Z tego powodu
analiza pacjenta w catosci, ktérym jest
nie tylko badanie wewnatrz jamy ust-
nej ale takze dodatkowe zewnatrzust-
ne analizy (zdjecia profilu), linia usmie-
chu, tkanki okotoustne, konfrontacja
miesniowo-szkieletowa, nawyki zwia-
zane z funkcja mowy i higiena, wyda-
ja sie mie¢ fundamentalne znaczenie.
W przypadkach silnej resorpcji wy-
rostka zebodotowego i dziaset, prote-
zy ruchome wspierane przez implanty
s preferowanym wyborem, poniewaz
utracone tkanki moga by¢ wspiera-
ne przez elementy protezy, a jedno-
czednie utatwiajac pacjentowi higiene
daja wrazenie noszenia rozwigzania
statego [7]. W przypadkach, w ktérych
jest dobre utrzymanie tkanek miek-
kich i twardych, a profil jest skorygo-
wany dobrym wsparciem tkanek - sta-
ta proteza - to korzystny wybor [2, 5].
Utrata tkanek twardych moze by¢ spo-
wodowana urazem, ale czesciej jest
spowodowana problemami przyzebia,
ktére moga prowadzi¢ do spontanicz-
nej ekstrakcji zebow. Zapalenie przyze-
bia jest choroba, ktéra powoduje po-
stepujaca resorpcje konstrukcji kostnej
wspierajacej zeby (kosci wyrostka ze-
bodotowego, cementu i wiezadta), co
prowadzi do powstania zagtebien, po-
gtebionych kieszonek dzigstowych, ru-
chomosc¢ zebdw, samoistne krwawie-
nie dzigset lub doprowadzaja do utraty
zebow [8]. W przyzebiu, normalna réw-
nowaga pomiedzy dziataniem bakte-
rii ptytki nazebnej i uktadu odporno-
$ciowego zmienia sie, co prowadzi do
nieprawidtowego regulacji odpowie-
dzi zapalnych, w wyniku zwiekszonej
destrukcji przyzebia [9-11]. Kiedy utra-
ta masy kostnej jest istotna, a umiesz-
czenie prostych implantéw jest trudne
lub niemozliwe, mozna zdecydowac
sie na katowe ich wprowadzenie.
Zastosowanie implantéw katowych
umozliwia wydtuzenie dystalnych
wspornikow i lepszy rozktad sit [12].
Kat umozliwia stosowanie dtuzszych
implantéw, ktérych wprowadzenie do
struktury kostnej zachowuje struktury
anatomiczne, takie jak kanat Zuchwy
lub zatoki szczekowe [13, 14]. Kiedy
sifa zucia jest naktadana na wspornik,
sity sciskajace s generowane na dy-
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stalnych i przednich implantach - wiel-
kosc tej sity jest wprost proporcjonalna
do dtugosci wspornika [15]. Wykazano,
ze po wprowadzeniu do 4 lub 6 implan-
tow, uktad generuje réwne sity dziata-
jace na najdalsze i blizsze implanty,
co pozwala na uproszczenie procedur
chirurgicznych [15-17]. Kat implantéw
ponadto zmniejsza obcigzenie $ciska-
jace na powierzchni oporowej — bel-
ki i nie wywotuje zmiany w poziomie
kosci wyrostka w poréwnaniu do pro-
stych uktadéw wprowadzania [15, 18].
W tej pracy opisano sytuacje kliniczna
dwoch pacjentéw w wieku 66 i 67 lat,
ktdrzy zgtosili sie na nasza obserwacje,
skarzac sie na ruchomos¢ pozostatych
zebodw, préchnice i niska estetyke. Ce-
lem artykutu jest przedstawienie nowe-
go protokotu protetycznego, zwanego
mostem podwdjnym FiRe do rehabili-
tacji bezzebnych tukéw w sposéb usta-
lony przez wprowadzenie 4 implantow
oraz opis zalet funkcjonalnych, este-
tycznych i higienicznych takiego roz-
wigzania.

Materiaty i metody

Dwoéch mezczyzn w wieku 66 i 67 lat
zostato zakwalifikowanych do badania.
Pacjenci zgtaszali problemy periodon-
tologiczne i estetyczne zzebami rucho-
mymi i préchnica.

Przypadek|

Pacjent z objawami przewlektego za-
palenia przyzebia, obejmujacego zeby
zarébwno gornego, jak i dolnego tuku.
Jak wykazano w pantomogramie (fot.
1) w okolicach zatok szczekowych
pojawit sie problem, ktéry zwiekszat
trudnosci umieszczenia implantéow
i prawidtowy projekt protetyczny.
Badanie dodatkowe wykaza-
to wypukty profil z dobrym tropi-
foustne zostaty utrzymane, a kat
nosowo-wargowy wynosit okoto 90°.
Po doktadnej diagnozie i zgromadze-
niu danych klinicznych, podjeto decy-
zje o planie terapii zawierajacej proteze
na implantach - gérng i dolng. Prote-
za zakotwiczona na korzeniach (33,
43) i dwoch implantach wstawianych
w strefie (32, 42).
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Protokét chirurgiczny

Wykonano antybakteryjna profilaktyke
- amoksycylina 875 mg + 125 mg kwa-
su klawulanowego podana na 1 godzi-
ne przed rozpoczeciem operacji i kon-
tynuowano jg w ciggu 12 godzin przez
6 dni. Zeby ekstrahowano w sposéb
nieurazowy, aby unikna¢ uszkodzenia
tkanek po ekstrakcji. Nastepnie unie-
siono tkanke o petnej grubosci w celu
uzyskania lepszego dostepu wzroko-
wego do obszaru chirurgicznego. Czte-
ry implanty: 4 x 13 mm (Co-Axis 12 24°,
Southern Implant, Irene, RPA) umiesz-
czono w obszarze 15, 12, 21, 24 (fot. 2).

Protokoét protetyczny

Pod koniec zabiegu wykonano wycisk
polieterowy gérnego tuku (Impregum
3M-ESPE), faczac transfery za pomo-
ca kompozytu dla uzyskania wiek-
szej precyzji. Po uptywie 24 godzin
byto dostarczone pacjentowi tymcza-
sowe uzupetnienie gérnego tuku z zy-
wicy akrylowej z wktadka wewnetrzng
wykonang ze stopu kobalt-chrom tak,
aby uzyskac wieksza sztywnos¢ kon-
strukcji i lepszy rozkfad obcigzen mie-
dzy implantami. Tymczasowy uktad
zostat przykrecony bezposrednio do
implantéw bez wstawienia elemen-
téw oporowych, a potaczenia pod ka-
tem wzgledem osi wzdtuznej implan-
tow zredukowato nieréwnolegtosci.
Rtg w ptaszczyznie strzatkowej, zosta-
to wykorzystane w celu potwierdzenia
pozycji siekaczy protezy tymczasowej
w stosunku do wyrostka zebodotowe-
go, potwierdzajac precyzyjnie zapla-
nowang rehabilitacje, ktéra byta w tym
przypadku najlepszym wyborem (fot.
3). Dzieki znacznemu katowi dystal-
nych implantéw udato sie zmniejszy¢
wspornik i unikng¢ procedur regene-
racyjnych podniesienia zatoki szcze-
kowej. Jednoczesnie, dzieki potacze-
niu implantéw Co-Axis, mozliwe byto
protetyczne zarzadzanie implantami,
tak jakby byly one réwnolegte do sie-
bie. W tym samym dniu (zatozenia gér-
nej protezy tymczasowej) ekstrahowa-
no zeby zuchwy z wyjatkiem 33 i 43,
ktore byty zachowane bez préchnicy,
stabilne i bez patologicznego przyze-
bia (fot. 4). Ruchoma proteze zakotwi-
czong za pomoca zatrzaskéw z dolny-
mi ktami, dostarczono pacjentowi jako
prowizoryczng na czas osteointegracji
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A fot. 1. Pantomogram pacjenta z objawami cho-
roby przyzebia wspélnymi zaréwno dla zebow tuku
dolnego, jak i tuku gérnego. Wyznaczona pneuma-
tyzacja zatok szczekowych spowodowata, ze im-
plantagja utrudnita i skomplikowata projekt pro-
tetyczny. Zdjecie wewnatrzustne wykazuje oznaki
przewlektego zapalenia przyzebia z duzq ruchomo-
$cig elementdw stomatologicznych i niska estetyka

»> fot. 2. Pooperacyjne zdjecie rtg pokazuje umiej-
scowienie gornych implantéw. Dystalne implanty
zostaty ustawione pod katem, aby zminimalizowa¢
dystalny wspornik i poprawic przenoszenie ohcia-
zen zujacych. Uktady gorne zostaty umieszczone
z osiggnieciem momentu obrotowego wiekszego
niz 40 Ncm, co pozwala na wykonanie protokotu
natychmiastowego ohciazenia. Pod koniec zabiegu
chirurgicznego wykonano szew za pomoca jedwa-
biu4-0

Fot. Archiwum autorow

By | R

V fot. 3. Zdjecie rtg po umieszczeniu rozwiazania prowizorycznego: podkresla strukture
wzmacniajaca, ktéra pozwala na wieksza sztywnos¢ i rozpraszanie sit zucia na wszystkie
implanty. Odlegte podpory, przy pochyleniu, nie wymagaty umieszczania dodatkowych
elementéw protetycznych; jest to mozliwe dzigki zdolnosci systeméw do korekty nieréw-
nosci przy potaczeniach katowych wzgledem osi wprowadzenia implantéw. Boczne bada-
nie rentgenowskie wykazato zmniejszona odlegtos¢ pomiedzy grzbietem wyrostka zebo-
dotowego a centralnym siekaczem, co wskazuje, ze wyhor statej protezy byt prawidtowy
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A fot. 4. W dolnym tuku wszystkie
zeby zostaty usuniete z wyjatkiem
3343, poniewaz byly stabilne

i bez patologicznego przyzebia.
Zeby te nastepnie przygotowano
do wykonania zatrzaskéw pro-
tetycznych w celu utrzymania na
podtozu protezy ruchomej daje
nam wystarczajacy obraz
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i stabilizacji twardych i miekkich tka-
nek. Po kilku tygodniach wstawiono
dwa cylindryczne implanty w strefie
32, 42 (Prima Connex, Keystone Den-
tal, MN, USA) i pozostawiono przez 4
miesigce. W tym czasie dwa dolne kty
leczono kanatowo i opracowano na
poziomie dzigset w celu zmniejszenia
wspotczynnika korona-korzen. Zostaty
zaopatrzone w dwa elementy z tytanu
Normo (Pivo block, Rhein83, Bologna,
Wtochy) w celu mocowania protezy
tymczasowej, a nastepnie ostatecznej.

V fot. 5. Dwa implanty wprowadzone w strefie 32 i 42 zostaty zaopatrzone w zatrzaski ku-
lowe do podparcia i zakotwiczenia, wraz z zatrzaskami Ot Cap Normo na korzeniach ktéw,

dla protezy typu overdenture
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Ostateczna rehabilitacja
protetycznal

Po 4 miesigcach od zabiegu im-
plantacji w zuchwie, po ocenie wy-
sokosci btony sluzowej, wstawiono
dwa zatrzaski Sphero Block Normo
(Rhein83, Bolonia, Wtochy) (fot. 5).
Na poziomie gérnego tuku wyrostka
zebodotowego - zamontowano 4 ele-
menty OT Equator (Rhein83, Bolonia,
Wiochy) (fot. 6) na implantach. tyz-
ki wyciskowe zostaly odpowiednio
przygotowane za pomoca pasty ter-
moplastycznej (Isofuntional, GC, Ja-
pan) i sfunkcjonalizowane. Nastepnie
implanty, przy uzyciu masy poliete-
rowej (Impregum 3M, St. Paul, MN,
USA), stosujgc odpowiednie transfe-
ry na zatrzaski OT Equator i dolnych
kulek Sphero Block pobrano w wyci-
skach. Przygotowano sztuczne dzia-
sta z r6zowego silikonu do wykona-
nia z gipsu (Cl. IV) modeli roboczych.
Technik dentystyczny zrealizowat
z zywicy bazowej i wosku — wzornik
do rejestracji miedzyszczekowej, kto-
rego pozycje pobrano tukiem twarzo-
wym (Artex, Amann Girrbach). Usta-
lono prawidtowa wysokos¢ gérnego
watu w okolicy przedniej i rownolegto-
$ci boczne w linii nosowo-usznej (co
odpowiada pfaszczyznie zgryzowej),
ktére zostaty wykryte przy uzyciu ptyt-
ki Foxa (Candulor, Zurych, Szwajcaria).
Ptyta wzornika miata trzy podtrzymu-
jace matryce, ktére sg zakotwiczone
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<fot. 6. Na poziomie gérne-
go tuku oceniano wysokos¢
tkanek migkkich i naim-
planty przykrecano indy-
widualne niskoprofilowane
zatrzaski OT Equator

<fot. 7. Belka pierwotna
zakotwiczona w niskopro-
filowych abutmentach OT
Equator za pomoca pierscie-
ni wykonanych z materiatu
PEEK o nazwie Elastic Se-
eger, ktérego funkja jest
zamocowanie konstrukgji

w sposdb bierny.

W kazdym elemencie Seeger
znajduje sie tytanowa sruba
mocujaca
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fot. 8

A fot. 8. Pierwotna belka (kobalt-chrom) zostata zaopatrzo- V fot. 9. Struktura wtérna, ktdra znajduje sie na strukturze

na po odlewie w potaczenie gwintowane z konstrukcja wtor- pierwotnej, jest potaczona przy pomocy elementéw OT Equator

na. Potaczenie dwach konstrukgji umozliwia przeksztatcenie i Srub podniebiennych. Nadbudowa przedstawia zamontowane

rehabilitacji ruchomej w staty zeby sztuczne przetestowane podczas badar estetycznych i fo-
netycznych

dental labor - 2/2018 - www. dentallabor.pzwl.pl



w sposéb stabilny na zatrzaskach, tak
aby wykrycie zwarcia byto fatwiejsze.
Ustalenie linii srodkowej, ekspozycja
z usmiechem i potozenie ktéw zostaty
ustalone bez pasty utrzymujacej. Ptyt-
ka zgryzowa z tuku twarzowego po-
zwolita zamontowa¢ modele w arty-
kulatorze.

Dzieki wskazaniom znajdujacym sie na
woskowym wzorniku, zostaty zamon-
towane zeby sztuczne (Acry-Plus Evo,
Ruthinium, Wtochy). Test estetyczny
wykonano za pomocg zebéw osadzo-
nych na woskowej podbudowie, zwra-
cajac szczegdlng uwage na testy fo-
netyczne. Test dopasowania wykazat
dobrg harmonie z fizjonomig pacjen-
ta, przywracajac jego prawidtowy profil
i wysoka estetyke usmiechu.

Po przeprowadzeniu prawidtowego
montazu wstepnego, oceniano wy-
miary protetyczne i okreslono prze-
strzent dostepna dla gornej struktury
wzmacniajacej protezy statej i dolnej
overdenture. Protokét realizowany
w niniejszym badaniu, zwany podwdj-
nym rozwigzaniem (Fixed/Removable)
Bridge, przewidywat utworzenie pod-
stawowej belki retencyjnej zakotwi-

Uzupelnienia state

czonej na zatrzaskach OT Equator za
pomoca pierscieni z PEEK systemu Ela-
stic Seeger (Rhein83, Bolonia, Wtochy)
i zdolnej do blokowania catej struktu-
ry, tworzac funkcjonalny monoblok z
gwarancja montazu bez naprezen na
filarach implantéw [19]. Nad kazdym
z zatrzaskéw znajduje sie Sruba tyta-
nowa (montowana w patrycy), kt6-
rej jednym zadaniem jest zwiekszenie
kontaktu Elastic Seegera z gniazdami
belki, co stabilizuje i neutralizuje me-
chanicznie jego poprzeczne umoco-
wanie w pfaszczyznie horyzontalnej,
drugim zadaniem jest state mocowa-
nie w pfaszczyznie wertykalnej (fot. 7).
Belka retencyjna z zatrzaskami OT
Equator pozwala wykona¢ potacze-
nie gwintowane dla nadbudowy. Le-
karz moze przeksztatci¢ overdenture
w proteze statg. Podstawowa bel-
ka, po odlaniu, zaopatrzona zostata
w dwa gwintowane potaczenia, w kto-
rych jest mozliwe potaczenie srubag
mocujgca struktury pierwotnej z wtoér-
na, transformujac rozwiazanie rucho-
me w state (fot. 8). Struktura wtdrna
doktadnie obejmuje belke pierwotna
i zespolony uktad podczas testéw es-
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A fot. 10. Gotowe protezy dla pa-
cjenta — prawidtowe wspotdzia-

fanie z otaczajacymi tkankami

i dobra estetyka, indywidualna
charakteryzacja zebow sztucznych

i dzigset
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A fot. 11. Ostateczne obrazowanie rtg przedstawia prawidtowe dostosowanie protezy, prawidtowa adaptacje gornej belki i do-
skonate utrzymanie stanu kosci wokét implantéw. Badanie profilu ujawnia $cista relacje pomiedzy tkankami i proteza na im-
plantach — w tym przypadku jest to najlepsze rozwiazanie z estetycznego i funkcjonalnego punktu widzenia. Tego typu stata
rehabilitacja byta najlepszym mozliwym rozwigzaniem protetycznym

tetycznych i fonetycznych spetnia za-
dania uzupetnienia statego (fot. 9).
W dolnym fuku protezy zostat wtaczo-
ny w strukture trzonu element wzmac-
niajacy ze stopu kobalt-chrom, ktéry
wewnatrz pojemnikéw posiada ma-
tryce naktadane na kuliste patryce.
Koncowa proteza zostata zakoriczona
i scharakteryzowana w celu nasladowa-
nia naturalnych dzigset. Dodatkowo zo-
staty wymodelowane wedzidetka, aby
jeszcze bardziej odtworzy¢ naturalny
wyglad protez. Nastepnie protezy prze-
kazano pacjentowi — pokazano prawi-
diowe wspoltdziatanie mechaniczne
i estetyczne z otaczajacymi tkankami,
indywidualna charakteryzacje zebéw
i dzigset oraz zamkniete otwory do-
stepu do potaczenia — standardowe
w rehabilitacji protezami statymi na
implantach (fot. 10). Ostateczny ob-
raz rtg pokazuje prawidtowe dopaso-
wanie protezy, prawidtowa adaptacje
gornego rozwiazania i doskonaty stan
kosci wokot implantéw. Badanie profi-
lu ujawnia scista relacje pomiedzy tkan-
kami i proteza na implantach — w tym
przypadku jest to najlepsze rozwigza-
nie z estetycznego i funkcjonalnego
punktu widzenia (fot. 11) [2, 5].
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Przypadek I

67- letni pacjent z préchnicg ze-
béw i zmianami okotowierzchot-
kowymi w gérnym i dolnym tuku
zebowym. Pacjent z Ill klasg szkie-
letowa o odwrotnej zaleznosci po-
miedzy tukami, czego dowodem jest
teleradiografia lateralna (fot. 12).
Po rozpoznaniu i zebraniu danych kli-
nicznych ustalono plan leczenia obej-
mujacy proteze na implantach pod-
trzymujaca tkanki miekkie i dolna
proteze stata ze wsparciem na implan-
tach. W dniu zabiegu wykonano znie-
czulenie za pomoca 1:100000 artyka-
iny i usunieto wszystkie gérne i dolne
zeby. Cztery implanty zebowe zostaty
wprowadzone tak, aby poprawi¢ roz-
ktad obcigzen zucia (M Series, Southern
implant, RPA). W dolnej szczece wpro-
wadzono 4 implanty, a w odcinkach dy-
stalnych o kacie potaczenia 12° w sto-
sunku do osi wtasnej (M Series, Co osi
12°, Southern Implant, RPA) (fot. 13).

Stabilnos¢ implantéw przekroczyta 50
Ncm, dla ktérej zdecydowano sie za-
stosowac protokét natychmiastowego
obcigzenia. Na implantach zatozono
zatrzaski kuliste (Sphero Flex, Rhein83,
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< fot. 12. Teleradiogra-
fia boczna przedstawia-
jaca Il klase szkieletowa
z odwrotna zaleznoscig
pomiedzy tukami. Wi-
doczne jest stabe pod-
parcie okotoustnych
tkanek miekkich

V fot. 13. Panoramiczny
rtg pooperacyjny poka-
zuje implanty w szcze-
ce, wprowadzone pod
katem w celu lepszego
roztozenia sit. Rowniez
na poziomie zuchwy
umieszczono 4 implanty
z platforma pod katem
wzgledem osi wzdtuz-
nej, aby skorygowac
nieréwnos¢ wprowa-
dzania

dental labor - 2/2018 - www. dentallabor.pzwl.pl 43



Technika
dentystyczna

‘ Uzupelnienia state

A fot. 14. Na poziomie gérnego tuku wyrostka zebodotowego zmierzono wysokosci czesci przezsluzéwko-
wych i na implanty zamontowano niskoprofilowane zatrzaski OT Equator

Bolonia, Wtochy) i pacjentowi wykona-
no dwie tymczasowe protezy rucho-
me. W wyniku nieréwnosci w gérnym
tuku proteza byta zakotwiczona tylko
do dwdch, bardziej mezjalnych abut-
mentach, podczas gdy w tuku dolnym,
gdzie zastosowano technologie sfe-
ryczna, mozliwe byto zakotwiczenie
protezy na wszystkich implantach, po-
niewaz potaczenia byty prawie réwno-
legte do siebie.

Ostateczna rehabilitacja
protetyczna ll

Po 4 miesigcach odkryto implanty
W szczece i zamocowano zatrzaski OT
Equator na wszystkich platformach
(fot. 14). Nastepnie zostat wykonany
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wycisk z polieteru do wykonania mo-
delu roboczego, tak jak to opisano
w etapach protetycznych pacjenta nr
1. Ustalono stosunki miedzywyrostko-
we na podstawie wzornikéw wosko-
wych i ustawiono zeby (Acry-Plus Evo,
Ruthinium, Wtochy) w celu przeprowa-
dzenia testow estetycznych i fonetycz-
nych. Po potwierdzeniu prawidtowego
montazu odlano belke z zatrzaskami
OT Equator w celu utrzymania pro-
tezy gornej (fot. 15). Belka retencyjna
zostata zamontowana w zatrzaskach
OT Equator przy zastosowaniu syste-
mu Elastic Seeger, ktéry zapewnit po-
taczenie bez naprezen catej struktury
i utworzenie stabilnego uktadu [19].
W dolnym tuku zatozono statg prote-
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V fot. 15. Proteza stata skladajaca sie z podwdjnej struktury (pierwotnej i wtornej) zamontowana na implantach z udziatem 0T Equator
i Elastic Seeger w celu zagwarantowania biernego potaczenia i utworzenia funkcjonalnego monobloku

o

< fot. 17. Na stronie jezykowej
protezy — wyjscie Srub mocuja-
cych, ktore umozliwiaty prze-
ksztatcenie protezy w urzadze-

nie state, blokujac lezaca nad nia
strukture wtérna, w ktorej znajdu-
ja sie zeby sztuczne
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A fot. 16. Gorna belka z patryca-

mi OT Equator do utrzymania pro-

tezy typu overdenture. Belka jest
zamocowana w podstawowych
abutmentach OT Equator przy
zastosowaniu systemu Seeger,
ktory umozliwit bierne spasowa-
nie struktury

Uzupelnienia state

ze, skladajaca sie z podwadjnej struk-
tury (pierwotnej i wtérnej) potaczonej
z implantami przy pomocy abutmen-
tow OT Equator i wstawiania pierscie-
ni z PEEK w gniazda systemu Seeger
(fot. 16). Na powierzchni zgryzowej
belki zastosowano 4 patryce OT Equ-
ator, ktére umozliwity stabilizacje nad-
budowy lub pozwolg zmieni¢ proteze
statg w ruchoma. Natomiast na stronie
jezykowej znajdowaty sie dwie $ruby
mocujace, dzieki ktérym proteza mo-
gta zostac przeksztatcona w konstruk-
cje stata, blokujac strukture wtérna,
w ktérej znajduja sie zeby sztuczne (fot.
17). Protokét zastosowania podwdjne-
go FiRe Bridge pozwolit nam osiggnac
kilka zalet: aspekt estetyczny — ponie-
waz nie ma przelotowych otworéw
na sruby na poziomie zgryzu, aspekt
funkcjonalny — poniewaz lekarz moze
zdecydowa¢ w dowolnym momencie,
czy przeksztatci¢ proteze stata na pro-
teze ruchoma (lub vice versa), aspekt
higieniczny - poniewaz struktura jest
rozktadana i mozna ja kontrolowac
z wieksza prostota. Rtg wykonywane
w ptaszczyznie strzatkowej (fot. 18) wy-
konano dla potwierdzenia pozycjono-
wania siekacza centralnego protezy

46 dental labor - 2/2018 - www. dentallabor.pzwl.pl

w stosunku do wyrostka zebodotowego
ujawniajac, dlaczego taka rehabilitacja
byta w tym przypadku najlepszym wy-
borem, poniewaz ze wzgledu na retru-
zje szczeki gérnej, typowej dla pacjen-
tow w lll klasie szkieletowej, konieczne
byto wysuniecie przednich zebéw do
przodu, aby przywrdécic¢ uktad klasy 1.
Wynik koncowy (fot. 19) potwierdza
doskonata estetyke uzyskana zaréwno
na poziomie fuku gérnego, jak i dolne-
go oraz harmonie z otaczajacymi tkan-
kami. Ponadto, mozna zauwazy¢, ze
wybér goérnej (ruchomej i dolnej) sta-
tej protezy z prawidtowym montazem,
umozliwit przywrécenie prawidtowego
uktadu stomatognatycznego. Wykona-
nie statej protezy szczeki gérnej skut-
kowatby brakiem mozliwosci utwo-
rzeniem harmonijnego profilu tkanki
miekkiej — ze wzgledu na brak wsparcia
wargi — z powodu cofnietej kosci wy-
rostka zebodotowego. Ponadto moze
powstac obszar trudny do oczyszczenia
przez pacjenta, w ktérym tatwo groma-
dza sie resztki pokarmowe. Wstawienie
obszernego trzonu przedsionkowego
umozliwito przywrécenie prawidtowe-
go profilu klasy | ze wsparciem tkanek
okotoustnych i prawidtowa okluzje.



Wyniki

Utrata zebdéw, a w konsekwencji tkanek
podporowych, powoduje koniecznos$¢
wykonania protezy przywracajacej
funkcje zucia i zadowalajaca estetyke.
W tym sensie implantologia znacznie
rozszerzyta perspektywy terapeutycz-
ne, umozliwiajgc tworzenie statych lub
ruchomych protez opartych na potrze-
bach pacjenta [1, 20]. Poniewaz w pato-
genezie zapalenia przyzebia, staba kon-
trola higieny jest istotna dla utrzymania
dobrego stanu tkanek, nalezy eduko-
wac pacjenta o przestrzeganiu dobrej
higieny, ktére moze przyczynic sie do
zmiany rozwigzania terapeutycznego
na bardziej komfortowe [21].

Mozliwos¢ zachowania niektérych ko-
rzeni zebéw i wykorzystania ich jako
retencji, pozwala obnizy¢ koszty i za-
pewnia szereg korzysci wymienio-
nych ponizej. Utrzymywanie dobrego
stanu przyzebia odgrywa wazna role

Uzupelnienia state

w ograniczaniu resorpgji kosci szczek.
Co wiecej, utrzymanie propriorecep-
toréw i mechanoreceptoréw pozwala
uktadowi zucia utrzymad wrazliwos¢
czuciowy, ktéra reguluje odpowiedz
motoryczng. Ograniczenie wysoko-
$ci zebdéw resztkowych na poziomie
brzegu dzigsta powoduje zmniejsze-
nie stosunku korona-korzen, ich sta-
bilizacje i poprawe rokowania [22].
Utrata kosci spowodowana paradonto-
z3 moze w niektorych miejscach unie-
mozliwi¢ umieszczenie implantu. Aby
przezwyciezy¢ te wade, wazna mozli-
woscig terapeutyczng jest wstawienie
pochylonych implantéw jako alternaty-
wy dla ztozonych (kosztownych) ope-
racji regeneracyjnych kosci [23, 24]. Kat
pochylenia pozwala wstawi¢ implan-
ty w miejscach o lepszej jakosci kosci,
do wykonania konstrukgcji (na przy-
ktad ominiecie kanatéw nerwowych
lub zatok szczekowych) oraz reduko-
wac wspornik dla lepszego rozktadu
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A fot. 18. Radiografia wykony-
wana w pfaszczyznie strzatkowej
w celu potwierdzenia potozenia
centralnego siekacza ostatecznej
protezy w stosunku do wyrostka
zebodotowego. Ruchoma proteza
stanowita w tym przypadku naj-
lepszy wyhér, poniewaz konieczne
byto wysuniecie przednich zebow
do przodu, aby przywréci¢ prawi-
diowe relacje uktadu
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A fot. 19. Protezy w ustach pa-
jenta - prawidtowe wspotdzia-
fanie z otaczajacymi tkankami

i dobra estetyka zwiazane z cha-
rakteryzacja zebow i dziaset oraz
brak okluzyjnych dostepow do

otworéw Srub. Wybor dolnej (sta-

tej) i gornej (ruchomej) protezy
umozliwit przywrécenie prawi-
dtowej funkgji uktadu stomato-
gnatycznego

Uzupelnienia state

sit zwarciowych [15, 16]. Zmniejszenie
dtugosci wspornika jest odpowiedzial-
ne za mniejsze zginanie obcigzanej bel-
kii mniejsze naprezenie w obszarze po-
taczenia belki z platformamiimplantéw
[14]. Aby zaprojektowac rozmiar wspor-
nika, nalezy oceni¢ rozkfad implantéw
w tuku. Dtugos¢ przednio-tylna (AP)
definiuje sie jako odlegtos¢ miedzy li-
nig faczaca dystalne brzegi - dystalnych
implantéw ze srodkiem implantéw me-
zjalnych. Rozprzestrzenianie AP zalezy
od ksztattu tuku: tréjkatny lub wydtuzo-
ny ksztatt jest powiazany z korzystnym
rozkladem AP, a kwadratowy ksztatt
stanowi niekorzystny element. Ob-
cigzanie implantéw, do ktérych przy-
ktadana jest sita nacisku mozna uznac
za dzwignie klasy |, w ktérym rozsze-
rzenie protezy do ostatniego filaru re-
prezentuje ramie obcigzenia, a ostat-
ni filar dziata jako punkt podparcia AP
i reprezentuje ramie oporowe. Kiedy
sita dziata na strefe wspornika poza
AP, przenoszenie sit na lezace poni-
zej implanty odbywa sie w inny spo-
sOb: Sciskanie na najbardziej odle-
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gtych implantach i unoszenie na
mezjalnych [25]. Literatura pokazuje,
Ze przez przytozenie obcigzenia protezy
w tuku podpartym przez 4 do 6 im-
plantéw, nie ma zadnych réznic napre-
zen na poziomie platform bez wzgledu
na pozycje —najbardziej przysrodkowe
i najdalsze sg tak samo obcigzone [12,
15]. Chociaz przechylone implanty wy-
kazuja wyzsze wartosci stresu mecha-
nicznego na granicy miedzy implantem
a koscig, literatura pokazuje, ze nie ma
statystycznie istotnych réznic w utracie
kosci wokét takich implantéw w po-
réwnaniu z implantami umieszczony-
mi prostopadle [13, 24].

W niniejszym przypadku wstawienie ka-
towych implantéw umozliwito umiesz-
czenie platformy implantéw w bardziej
odlegtym potozeniu niz standardowe
ptaszczyzny pofaczen. Cechg charak-
terystyczng systeméw Co-Axis — sko-
$ne potaczenie do osi podtuznej - jest
cenng pomocag w korekcie nieréwno-
legtosci i sg odpowiednie do planowa-
nia protetycznego takich przypadkéw.
Zdolnos¢ do natychmiastowego zato-



zenia niskoprofilowego zatrzasku OT
Equator bez koniecznosci jego od-
krecania w kolejnych etapach prote-
tycznych oznacza znaczng przewage
biologiczna nad innymi rozwiazania-
mi, poniewaz unika sie uszkodzenia
mocowania nabtonka z wtékien tkan-
ki facznej do szyjki implantu i abut-
mentu. Stanowia one blokade bio-
logiczng i odgrywaja podstawowa
role w zabezpieczaniu i zapobiega-
niu rozprzestrzenianiu sie infekcji na
tkanki kostne wokét implantow [26].
Przy pofaczeniu implantéw za po-
moca belki, niestety, czestym pro-
blemem s3g naprezenia mechaniczne
pomiedzy pozycjami struktur, ktére
moga przenosi¢ naprezenia na plat-
formy, wynikajace gtéwnie z niepra-
widlowego zamocowania protezy,
a nastepnie réwniez moga doprowa-
dzi¢ do utraty implantéw [27]. Aby
uzyska¢ dobre potaczenie struktur,
czesto konieczne jest kilka testow
w ustach pacjenta, a korekta nie za-
wsze jest prosta. W niniejszym bada-
niu uzyskano bierne potaczenie bel-
ki poprzez wstawienie, miedzy belka
a OT Equator (filarem), pierscienia wy-
konanego z materiatu PEEK o nazwie
Elastic Seeger. To urzadzenie kom-
pensuje przestrzen pomiedzy belka
i zatrzaskiem (filarem), tworzac mo-
noblok z gwarancjg petnego, neu-
tralnego pasowania [19]. Tolerancja
miedzy belka i OT Equator ma na celu
kompensacje matych niedoktadnosci,
ktére moga sie kumulowa¢ podczas
wykonywania wycisku, odlewania
modelu gipsowego, wykonania meta-
lowej konstrukgji. Funkcja tytanowe;j
Sruby jest poprawa kontaktu Elastic
Seegera na $cianach belki, co utrwala
jego zakotwiczenie. Analiza migsnio-
wo-szkieletowa wykazata, ze leczeni
pacjenci nie nalezeli do klasy, w ktorej
obciazenia zucia s bardzo wysokie.
Analiza ta wydaje sie by¢ bardzo waz-
na przy projektowaniu protezy statej,
poniewaz jest pofaczona bezposred-
nio z wartoscia sitg okluzyjnych wy-
wieranych przez pacjenta na implan-
ty w monolitycznej strukturze [28].
W przypadku, gdy w podiozu jest
mata ilos¢ implantéw mozna przepro-
wadzi¢ natychmiastowe obcigzenie
na zatrzaskach przez zakotwiczenie
protezy za posrednictwem elastycz-
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nych matryc, ktére dziataja jako ad-
sorber umozliwiajacy odprowadzanie
sit zucia do wyrostkéw zebodoto-
wych unikajac przeciazenia implan-
tow. Aby to zrobi¢, tymczasowa pro-
teza ma petne podniebienie, tak aby
byto mozliwe wsparcie na podniebie-
niu — strefy kosci dostarczyty wspar-
cia w podziale obcigzen okluzyjnych
i stabilizacje protetyczna, a zatrzaski
dostarczyty retencje. Dzieki korzysta-
niu z protokotu D-FiRe-B udato sie
pokonac¢ problemy i potaczy¢ estety-
ke, neutralne spasowanie struktury,
wysoki poziom higieny i funkcjonal-
nos¢ w jednym rehabilitacyjnym roz-
wigzaniu protetycznym — problemy,
ktére moga wystapi¢ podczas korzy-
stania z tradycyjnej procedury wyko-
nania protezy statej w petnym tuku
rehabilitacji przy uzyciu implantéw.
Ponadto zastosowanie pochylonych
implantéw pozwolito zmniejszy¢
wspornik konstrukgji i zapewnito lep-
sze przenoszenie obcigzen zujacych.
W protokole ,Double FiRe Bridge”
proteza skfadata sie z dwdch struktur
(pierwotnej mezostruktury i wtér-
nej nadbudowy) pofgczonych ze
sobg stabilnie, dzieki wprowadzeniu
dwoéch $rub blokujacych. W wyniku
tego zabiegu, jest mozliwe wykona-
nie pacjentowi rehabilitacji statej, aw
razie potrzeby, przez usuniecie wkre-
tow mocujacych rehabilitacji rucho-
mej (lub odwrotnie). Charakterystyka
dwdch ukfadéw potaczonych ze soba
za pomoca srub mocujacych eliminu-
je dodatkowo otwory w pfaszczyznie
okluzji (dostep do srub protetycz-
nych), co taczy sie z zaletami este-
tycznymi i strukturalnymi. Oczywiscie
mozliwos¢ szybkiego i fatwego usu-
niecia protezy podczas badan kon-
trolnych pozwala na doktadniejsza
obserwacje pacjenta i zapewnia pra-
widtowa, dtugotrwalg rehabilitacje.

Podsumowanie

Realizowany protokét w badaniach
okazat sie skuteczny w leczeniu,
a jego zwigzek z wykorzystaniem tech-
nologii OT Equator/Elastic Seeger upro-
$cit zabiegi przez znaczne ograniczenie
czasu i kosztow, z korzyscia taczac zale-
ty protezy ruchomej i statej w ramach
tej samej rehabilitacji protetycznej. M
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