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A fot. 1. Model roboczy szczeki

W prezentowanym artykule autorzy pokazuja, jak z powodzeniem przeprowadzi¢
rehabilitagje bezzebnego pagjenta z zastosowaniem protezy overdenture. Zilustrowano
wszystkie etapy laboratoryjne, przeprowadzone zgodnie z zasadami prof. Gerbera,

a czteryimplanty, ktére mocuja, stabilizujq i przenosza sity Zucia w Zuchwie,
zaopatrzono w ,elastyczne” zatrzaski protetyczne Rhein’83 wspomagane przez

podparcie sluzéwkowe.
prezentowanym artykule
Wautorzy pokazuja, jak z po-
wodzeniem przeprowadzi¢
rehabilitacje bezzebnego pacjenta
z zastosowaniem protezy overdenture,
ktéra wydaje sie by¢ w wielu przypad-
kach optymalna, realna opcja leczenia.
Lekarz dentysta powinien dokfadnie
oceni¢ liczbe implantéw zebowych
przygotowanych do protezy pacjenta
(w konkretnym przypadku klinicznym),
poniewaz determinuje to wybdr meto-
dy rehabilitacji.
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Na podstawie systematycznego prze-
gladu pismiennictwa nie mozna jed-
noznacznie okredli¢ optymalnej liczby
implantéw do rehabilitacji pacjentéw
bezzebnych proteza ruchoma, ale wiek-
szo$¢ badan wskazuje od 2 do 4 im-
plantéw w zuchwie i od 4 do 6 implan-
tow w szczece gornej.

W ponizszym przypadku zilustrowano
wszystkie etapy laboratoryjne, zgodnie
z zasadami prof. Gerbera, a cztery im-
planty, ktére mocuja, stabilizuja i prze-
nosza sity zucia w zuchwie, zaopatrzo-
no w,elastyczne”zatrzaski protetyczne
Rhein'83 wspomagane przez podpar-
cie $luzéwkowe.

V fot. 2. Model zuchwy z analogami implantéw zebowych
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fot.3 fot.4

A fot. 3. Gorny wzornik zwarciowy A fot. 4. Dolny wzornik zwarciowy

fot.5 fot.6

A V fot.6i 7. Klucze zwarciowe na wzornikach

A fot. 5. Dostosowane indywidualnie
wzorniki zwarciowe

fot.7
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V fot. 8. Modele w ar-
tykulatorze — wartosci
usrednione

fot.8

Implantoprotetyka

Protezy na implantach, mieszane, w le-
czeniu catkowitego bezzebia, stano-
wigce granice miedzy btona $luzowa
a implantami, szczegélnie przy matej
liczbie implantéw powinny miec pota-
czenie ,elastyczne”, a w sytuacji duzej
liczby implantéw moga by¢ wykonane
z pofaczeniem sztywnym.

V fot. 9. Analiza bezzebnych grzbietéw wyrostkéw
zebodotowych

74 dental labor - 4/2015 - www.dentallabor.com.pl

Proteza z zatrzaskami kulowymi, sta-
nowiaca hybryde, musi by¢ zgod-
na z parametrami charakterystyczny-
mi dla tradycyjnej protezy catkowitej.
Jak wykazaty liczne badania naukowe,
dwa implanty sa wystarczajace, aby
ustabilizowa¢ proteze zuchwy i zna-
czaco zmieni¢ komfort zycia bezzeb-
nego pacjenta, a cztery implanty po-
zwola wyeliminowa¢ nawet wieksze
ruchy destabilizacji protezy na btonie
$luzowej.

Opis przypadku klinicznego

Od pierwszego wywiadu przeprowa-
dzonego w gabinecie z uzytkownikiem
standardowych protez catkowitych pa-
cjent oczekiwat bardziej stabilnej pro-
tezy zuchwy, z estetyka naturalnego
uzebienia, ktéra pozwoli mu aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznymii pry-
watnym, bez obawy, ze kto$ zauwazy
braki zebéw lub obecnos¢ protezy -
ze wzgledu na brak jej stabilnosci.
Dckonano oceny réznych mozliwo-
$ci terapeutycznych, od protez sta-
tych do ruchomych, uwzgledniajac
wskaznik kosztow i korzysci. W poro-
Zumieniu z pacjentem wybrano roz-
wigzanie typu overdenture z kulistymi
zatrzaskami protetycznymi z odlewa-
nym wzmocnieniem i przystapiono
do realizacji projektu. Wprowadzono
dwa implanty o $rednicy 3,5 mmidwa
3,0 mm ze wzgledu na sytuacje kostna.
Cztery implanty umieszczone w przed-
nim odcinku tuku zebodotowego zu-
chwy w odpowiednim czasie zintegro-
waly sie z koscia.

Lekarz dentysta przystapit do pobra-
nia wyciskéw. W pierwszej kolejnosci -
wstepnych - koncowych - na tyzkach
indywidualnych. Opracowano modele
robocze (fot. 1, 2).

W laboratorium zostaty przygotowane
dwie plyty z fotopolimeru z wzornika-
mi zwarciowymi (fot. 3, 4) — do rejestra-
¢ji stosunkéw miedzyszczekowych.

W badaniu wzorniki zgryzowe zostaja
wyréwnane i dostosowane do indywi-
dualnie ustalonego zwarcia. Wykonano
pierwszy tymczasowy klucz zwarciowy
z wykorzystaniem metod tradycyjnych
(fot. 5-7), a nastepnie modele zamon-
towano w artykulatorze, obierajac jako
punkt odniesienia tréjkat Bonwilla i kat
Balkwilla (fot. 8).
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fot. 10 fot. 11

A fot. 10. Analiza wzornika Zuchwy A fot. 11. Analiza wyrostkéw zebodotowych szczeki

fot. 12 fot. 13

A fot. 12. Analiza wzornika szczeki AV fot.13-15. Linie pomocnicze na modelach roboczych

fot. 14 fot. 15

.16 fot.17

A fot. 16. Klucz silikonowy — kopia wzornika A fot. 17. Gnathometer
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A fot. 18 19. Gnathometer

Pl pcF
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fot.20
7

fot. 21

A fot. 20. kuk twarzowy na glowie pacjenta A fot. 21. kuk twarzowy w artykulatorze

fot. 22

A fot.22. Montaz modelu Zuchwy
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A V fot. 23 i 24. Montai zebow
sztucznych w odcinku przednim

fot.23

fot. 24 IM‘ -

A fot. 25. Ustawione zeby sztuczne

fot. 26

A fot. 26 27. Ustawione zeby sztuczne
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fot. 29

A fot. 281 29. Zatrzaski protetyczne
Rhein’83 na modelu roboczym

< fot. 30. Konwencjonalna wymiana wosku na akryl

fot.30 S

p> fot. 31. Trzon protezy zuchwy typu overdenture
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V fot. 32. Gotowa dolna
proteza zebowa

Implantoprotetyka

Po przeprowadzeniu analizy przebie-
gu wyrostkéw zebodotowych i ksztat-
tu szczek, a takze relacji miedzywyrost-
kowych, tak, jak jest to wykonywane
w standardowych protezach catkowi-
tych, wyznaczono linie pomocnicze
na modelach roboczych w celu prze-
prowadzenia procedury metoda prof.
Gerbera (fot. 9-15).

Korzystajac z silikonu, zachowano
wszystkie informacje dotyczace wzor-
nikéw, linii pomocniczych i odniesien
estetycznych wykrytych indywidual-
nie u pacjenta (fot. 16) i usunieto wosk
z plyt podstawowych. Zestaw do reje-
stracji relacji centralnej zainstalowano
na petnej podbudowie z fotopolimeru
(fot. 17-19), poniewaz obawiano sie,
ze w tym przypadku konwencjonalne
twarde woski mogg zosta¢ zdeformo-
wane podczas rejestracji wewnatrz-
ustnych. Nastepnie rejestry zostaty
wystane do pracowni razem z widel-
cem zgryzowym tuku twarzowego (fot.
20) w celu prawidlowej orientacji mo-
deli. W artykulatorze zamontowano
element tuku twarzowego na akceso-
rium, ktére pozwala umiesci¢ transfe-
ry réznych tukéw twarzowych: Kavo,
Ivoclar, Sam (fot. 21). Po zamontowa-
niu modelu gérnego zostat umiesz-
czony model dolny w relacji central-
nej (fot. 22), a nastepnie przy pomocy
szablonu referencyjnego ustawio-
ne zostaly zeby sztuczne gérnej gru-
py odcinka przedniego w stosunku
do odniesien estetycznych (fot. 23).
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W zespole dolnych przednich zebdw,
szczegdlng uwage zwraca sie na od-
niesienia fonetyczne i proporcjonal-
na relacje (fot. 24), aby utatwi¢ mon-
taz sektoréw bocznych metoda prof.
Gerbera (fot. 25). Odcinki boczne
ustawione zgodnie z zasadami pro-
cedury konicza proces ustawienia ze-
bow sztucznych (fot. 26, 27).

Protezy przestano do gabinetu w celu
standardowych weryfikagji.

Na podstawie modelu i trzonu pro-
tezy dobrano odpowiednia wy-
soko$¢ Sfero Block Mikro Rhe-
in'83 (fot. 28, 29) oraz wykonano
odlewane wzmocnienie. Nastepnie
przeprowadzono wymiane wosku
na akryl za pomoca tradycyjnych
technik z charakteryzacja koloru
(fot. 30), i wykonano w artykulato-
rze selektywne korekty.

Po zakonczeniu polerowania do pro-
tezy zuchwy wprowadzono ma-
tryce retencyjne Rhein’83 (fot. 31)
i dostarczono protezy do gabinetu
(fot. 32-36) w celu zamontowania ich
w ustach pacjenta (fot. 37).

Podsumowanie

Protezy wspomagane przez zatrza-
ski protetyczne na implantach nalezy
wykona¢ zgodnie z zasadami, ktére
stanowia racjonalng podstawe kon-
wencjonalnego leczenia bezzebnego
pacjenta standardowymi protezami
catkowitymi.
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A V fot.33i34. Gotowa gdrna proteza zehowa. Zblizenia
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A V fot.35i37. Gotowe protezy zehowe — gérnai dolna
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V fot. 36. Protezy w ustach pacjenta

fot.37

E. Pound, La protesi totale con tecnica Hy-
drocast, 1988.

Huppauf L, La Protesi Totale,1991.

Peter Learch, La Protesi Totale, 1987.

Dario Castellani, Elementi di occlusione, 1998.
Alessio Papini, Proteso Totale e Overdenture
suimpianti, 2010.

Gli Articolatori, Alessio Papini.

Protesi Totale e Ibrida, Alfred H. Geering,
Martin Kundert, 1986.

Yoshimi Nishimura, Shigeo Kataoka,
Morfologia Naturale dei denti, 2003.

What is the optimal number of implants for
removable reconstructions? A systematic re-
view on.

Roccuzzo M., Bonino F,, Gaudioso L.,
Zwahlen M. & Meijer, Implant-supported
overdentures. H. J. A. - Clinical Oral Research,
23,229-237,2012.




