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Protezy ruchome w erze cyfrowej
System Rhein’83 i Fast Protec
w cyfrowej protetyce dentystyczne;

townym problemem protetycznym, kto-
G ry absorbuje naszg uwage, s3 pacjenci
7 bezzebnymi szczekami. To motywuje nas
do szczegdlnych dziatart zwigzanych z przywréce-
niem prawidtowej funkgcji uktadu stomatognatycz-

nego, ze szczegdlnym uwzglednieniem efektu este-
tycznego.

Pacjent

W tym przypadku planowanie rehabilitacji protetycz-
nej tkanek miekkich twarzy rozpoczynamy od anali-
zy ksztattu w przedniej i bocznej ptaszczyznie, gdzie
widzimy duza redukcje podparcia wargi gornej, wy-
wotanej przez dosrodkowa utrate tkanki kostnej wy-
rostka zebodotowego (fot. 1-2). Bioragc pod uwage
powyzsze parametry, aby uzyskac wieksza przestrzen
dla estetycznych, potrzeb”pacjenta, zaplanowano re-
habilitacje proteza ruchomga na implantach z zamia-
rem osiggniecia na trzonie odbudowy protetycznej
—,0dbudowe” zaniku kosci, odpowiednio podpiera-
jac warge goérng, wraz z efektem ekspozycji dzigsta
w usmiechu —w celu uzyskania spojnej relacji funkgji
7 parametrami estetyki.

Leczenie

Sekwencje leczenia rozpoczeto od weryfikacji szab-
lonu podtrzymujacego tkanki miekkie. Wykonano
model protezy na ptycie z zywicy fotopolimeryzujacej
i ustawiono zeby w wosku na modelach uzyskanych
z wyciskow alginatowych (fot. 3-5).

Sprawdzony i potwierdzony z punktu widzenia
estetyki wzorzec, z udziatem i za zgodga pacjenta, z do-
datkowym warunkiem — ograniczenia ptyty podnie-
biennej i uzyskaniem bardzo dobrej stabilizacji — zo-
stat przekazany do laboratorium.

Kierujac sie replika prawidtowo ustawionych zebdw,
wzorzec powielono przy uzyciu masek silikonowych
7 przezroczystej zywicy (fot. 6) — zostaty umieszczone im-
planty w odpowiedniej liczbie w zwigzku z uwzglednie-
niem odbudowy stabilnej, estetycznej — protezy bez ptyty
podniebiennej. W fazie gojenia pacjent uzytkowat proteze
tymczasowg — rozbudowang, z uszczelnieniem w strefach
przylegajacych doimplantéw, a po okresie osteointegradji
wznowiono ograniczenie trzonu w celu ostatecznego
uwzglednienia wszystkich wskazéwek pacjenta.

Wszystkie informacje s niezbedne dla poprawy
funkcjonalnych i estetycznych aspektéw pracy w kon-
cowej fazie. Z tego powodu do pracy zostat zastoso-
wany tuk twarzowy i montaz modeli w artykulatorze
nastawnym. Po pierwszym kroku (na podstawie pro-
tezy tymczasowej) ustawione zostaty zeby sztuczne
przywracajace optymalng estetyke i funkcje. Korek-
ty ustawienia dotyczyty prawidtowej korespondendji
z implantami i zeby ustawiono prawidtowo w odpo-
wiednich relacjach przestrzennych. Po korektach nowy
model zostat zbudowany z przezroczystej zywicy i,0t-
warty” do przeniesienia transferow z jamy ustnej pa-
cjenta, tak aby mogty zostac potagczone w jamie ustnej,
czylimogty przenies¢ prawidtowe potozenie analogéw
(fot. 7-8). Po przekazaniu wycisku do laboratorium wy-
konano model roboczy i,maty” model zrealizowany
z nowymi analogami, jako wzér do weryfikacji pasy-
wadji i dokfadnosci konstrukgji (fot. 9-10). Z szablonu
bedzie mozna weryfikowac doktadnos¢ potozenia po-
zycji implantéw, dlatego przystapilismy do projekto-
wania pracy z wykorzystaniem systeméw cyfrowych,
wykonujac skanowanie modelu, dopasowanie wzor-
ca zebodw, skanowanie platform i pozycji implantow,
wybierajac odpowiednig konstrukcje do rodzaju pro-
tezy i systemy retencyjne do utrzymania trzonu, takie, >
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Fot. 1-3. Pacjentka przed leczeniem protetycznym Fot. 4. Podtoze protetyczne przed leczeniem Fot. 5. Wstepna proteza kontrolna
Fot. 6. Szablon implantologiczny Fot. 7. Szablon i transfery w ustach pacjenta Fot. 8. Wycisk z transferami zablokowanymi w szablonie
Fot. 9. Klucz implantologiczny z zywicy typu Pattern Resin Fot. 10.,Maty” model kontrolny do weryfikacji belki retencyjnej
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Fot. 11-21. Cyfrowe
projektowanie
rozwigzania
protetycznego
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Fot. 22. Belka
retencyjna na,matym”
modelu kontrolnym

Fot. 23-24. Belka
retencyjna na modelu
roboczym

Fot. 25. Belka
retencyjna w ustach
pacjentki

Fot. 26-28. Kontrolne
rtg. - osadzenia belki

Fot. 29. Elementy

do systemu CAD-CAM -
Rhein’83

Fot. 30. Tytanowe
patryce pokryte TiN
Rhein’83 w belce
retencyjnej

Fot. 31. Przeciwbelka
z matrycami
retencyjnymi Rhein’83
Fot. 32. Indywidualna
belka retencyna

i przeciwbelka
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Fot. 33. Przeciwbelka
na modelu roboczym
- montaz zebéw

do kontroli

Fot. 34-35. Uktad
retencyjny w ustach
pacjenta - ostateczna
kontrola ustawienia
Fot. 36. Praca

w wertykulatorze Fast
Protec przed wymiang
wosku na akryl
Fot.37-39.

Proteza zebowa

po polimeryzacji
akrylu

41



TECHNIKA DENTYSTYCZNA

Fot. 41-43. Rozwiazanie protetyczne w ustach pacjentki
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Fot. 44-46. Pacjentka po leczeniu protetycznym proteza typu overdenture

P

rojektowanie i analiza ostatecznych wynikéw,
od wzorcow do montazu ostatecznego, pod

kontrolg ukladéw cyfrowych pozwala precyzyjnie

zaprojektowac pelng rehabilitacje pacjenta i juz przy

poczatkowych etapach rozstrzygnac, ktére rozwig-

zanie (stale lub ruchome) jest najlepsze dla pacjenta.
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» ktdre gwarantujg dobrg retencjg, bez zmian projektu
ustawienia zebdw sztucznych (fot. 11-21). Ukoriczony
projekt struktury w postaci pliku zostat wystany do cen-
trum produkcji New Ancorvis, do realizacji frezowa-
nia w Co-Cr. Po kilku dniach belka zostata przekazana
do laboratorium, zostata przetestowana na ,matym’
modelu weryfikacyjnym, aby sprawdzi¢, czy jest od-
powiednio wykonana i pasywna (fot. 22), a nastepnie
na modelu roboczym, aby sprawdzi¢ dobrg adapta-
cje, takze w odniesieniu do tkanek miekkich, w celu
kontroli tras higieny” w odniesieniu do przestrzeni
przy implantach (fot. 23-24). Nastepnie belka zosta-
ta przekazana do gabinetu, gdzie zostata doktadnie
sprawdzona — poddano kontroli obszary blisko tkanek
miekkich oraz jej pasywnos¢ za pomoca rtg. (fot. 25-28).
Dopiero po sprawdzeniu, kiedy okaze sie, ze wszystko
jest dokfadne i zgodne z projektem, mozna przystapic¢
do ostatecznego wykanczania i polerowania, a nastep-
nie mozna wybrac najbardziej odpowiednie do rodzaju
protezy i projektu, ksztatty utrzymania retencyjnego,
i przykrecic je do struktury (w tej fazie mozna przykrecic¢
do belki rézne ksztatty zatrzaskdw, o réznych wiasci-
wosciach z systemu Rhein'83) (fot. 29-30). Przeciwbelke,

"

nadbudowe, wykonano z elementami do mocowania
matryc i wzmacniajacymi zeby sztuczne (fot. 31-32).
Za pomocg masek silikonowych zeby zostaty przenie-
sione na nadbudowe, tak aby mozna byto sprawdzic
ustawienie w koncowym tescie (fot. 33-35). Po spraw-
dzeniu, ze wszystko jest prawidtowe pod wzgledem
fonetycznym, estetycznym i stabilnosci, wymodelo-
wang proteze mozna umiesci¢ w wertykulatorze ,Fast
Protec”w celu wymiany wosku na akryl (fot. 36). System
Fast Protec zapewnia wysoka precyzje i odwzorowanie
detaliz mozliwoscia indywidualnej, kolorystycznej cha-
rakteryzacji akrylowego trzonu protezy (fot. 37). Po pro-
cesie polimeryzadji przystgpiono do koncowego po-
lerowania pracy przed dostarczeniem jej do gabinetu
protetycznego (fot. 38-40). W gabinecie zamontowano
wszystkie elementy uzupetnienia — w ustach pacjentki
(fot. 41-43). Proteza zebowa zapewnita dobrg estetyke,
funkcjonalnos¢ i zadowolenie pacjentki (fot. 44-46).

Whioski

Projektowanie i analiza ostatecznych wynikow,
od wzorcoéw do montazu ostatecznego, pod kontrolg
ukfaddw cyfrowych, pozwala precyzyjnie zaprojekto-
wac petng rehabilitacje pacjenta, i juz przy poczatko-
wych etapach rozstrzygnac, ktore rozwigzanie (state
lub ruchome) jest najlepsze dla danego przypadku.
W tym przypadku ruchoma proteza typu overdentu-
re na belce retencyjnej to optymalnie funkcjonalne
i estetyczne rozwigzanie protetyczne. |
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