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Skuteczne leczenie - najlepszy wybér

— New

Seeger Rhein’83

mi jest obecnie standardowym wyzwaniem dla

lekarza dentysty, z ktérym ma on coraz czes-
ciej do czynienia ze wzgledu na starzenie sie spo-
teczenstwa oraz w wyniku zwiekszonych wymagan
pacjentéw (1). Liczne publikacje wraz z coraz czest-
szymi propozycjami standaryzacji implantoprotetyki
wspierajg rozpowszechnianie ,statych” rehabilitacji
bezzebia przy zmniejszonej liczbie implantéw (2).
Najnowsze wskazania kliniczne (3) i coraz nowoczes-
niejsze powierzchnie implantéw zdaja sie prowadzi¢
do,statych”"technik chirurgiczno-protetycznych, ktore
jeszcze kilka lat temu byty uwazane za niedoscigniony
standard (4). Ale czy naprawde tak jest? Czy istnieje
jednoznaczne uzasadnienie przy projektowaniu —
typu rehabilitacji — ktore pozwala lekarzowi dokonac
wiasciwego wyboru pomiedzy rozwigzaniem statym
lub ruchomym pod wzgledem biologicznych i eko-
nomicznych relacji oraz wtasciwego stosunku kosz-
téw do korzysci medycznych?

Wybor protezy czasami jest jednoznaczny (jesli
przypadek nie jest zorientowany na duzg liczbe im-
plantéw), istnieje mozliwos¢ wykorzystania wspor-
nikow retencyjnych, obcigzenie wtedy musi by¢
ograniczone w celu unikniecia problemow natury
mechanicznej lub biologicznej (5-6).

Ponadto stany bezzebnych szczek sg zwigzane
z zanikami kosci, ktore okreslajag wady trojwymiaro-
we, modyfikuja miedzyszczekowy uktad w stosunku
do orientacji resorpcji w przestrzeni pomiedzy dwo-
ma tukami (w gornym dosrodkowych i odsrodko-
wych w dolnym). Jest to widoczne przy pozycjonowa-
niu modeli, ale takze w obrazowaniu radiologicznym,
wtedy niezbedne jest skompensowanie utraconych
tkanek twardych i miekkich potaczonych zimplanta-
mi, ktére zostaty juz wprowadzone (7).

Rehabilitacja bezzebia wspieranego implanta-

TITLE: Effective treatment — the best choice — New Seeger Rhein'83
STRESZCZENIE: Opis przypadku rehabilitacji pacjenta bezzebnego z zastosowaniem
protezy overdenture na implantach.

SEOWA KLUCZOWE: bezzebie, leczenie protetyczne, overdenture

SUMMARY: Description of the rehabilitation of a toothless patient with the use of an

overdenture on implants.

KEYWORDS: toothlessness, prosthodontic treatment, overdenture

36

Proteza sktada sie zatem nie tylko z elementow sto-
matologicznych, ale réwniez z elementéw protetyki
tkanek miekkich, ktére, jezeli nie sg odpowiednio za-
projektowane, sprawiaja, ze proteze trudno utrzymac
w higienie, jak rowniez powoduja trudnosci w funkdji
fonetycznej w wyniku zmiany tagcznych wymiaréw
wewnatrz jamy ustnej (8).

Wszystkie te problemy dostarczajg nam wiecej niz
jedno rozwigzanie do rozwazenia, aby zdejmowane
protezy na implantach byty nie tylko prawidtowe, ale
rowniez stanowity istotny element petnej satysfakcji
w leczeniu pacjenta (9-10).

Przy obecnym stanie wiedzy, wykorzystujac to,
co jest dostepne na rynku, a jednoczes$nie korzysta-
jac z najbardziej wyrafinowanych technik cyfrowych,
mozna zaprojektowac proteze, ktdra by¢ moze bedzie
okredlana jako ,rozwigzanie stare” (11), ale ze wzgle-
du na fakt, Ze taka rehabilitacja jest wszechstronna
i mozliwa do wykonania w najbardziej ztozonych sy-
tuacjach klinicznych, jest wtasnie optymalna dla da-
nego przypadku (12).

W artykule opisano zaleznos¢ pomiedzy czescia
kliniczna a laboratoryjna (analogowa i cyfrowa) w celu
rehabilitacji bezzebnej szczeki protezg overdenture
wspierang przez bierng belke umieszczong na zatrza-
skach o niskim profilu retencyjnym.

Materiaty i metody
Wybrano przypadek kliniczny - 70-letni pacjent o do-
brym stanie zdrowia, noszacy wczesniej catkowitg
proteze gorng stabilizowang za pomoca dwoch za-
trzaskow kulistych umieszczonych w strefie 131 23.
W wyniku utraty elementéw protetycznych pa-
cjent zgtosit sie na leczenie i zwrdécit nasza uwage
na potrzebe znacznej poprawy komfortu jego uzupet-
nienia protetycznego, chciat sprobowac rozwigzania
zardbwno statego, jak i ruchomego, wspomaganego
przez implanty.

Gabinet

W badaniu stwierdzono trzecig klase szkieletowa,
zwiekszong przez duzg resorpcje szczeki gornej
i znaczna utrate podtrzymania tkanek okotoustnych.
Wyglad jest typowy dla bezzebnej szczeki pacjen-
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fot. archiwum autoréw

ta ze wzrostem kata nosowo-wargowego (fot. 1, 2).
Badanie radiologiczne ujawnito tylne sektory silnie
zresorbowane, podczas gdy drugi sekstant z odpo-
wiednia iloscig kosci kwalifikowat pacjenta do umiesz-
czenia 4 implantéw (fot. 3). W zwigzku z tym wprowa-
dzono implanty w pozycjach: 14, 12, 22 i 24 (Shelta,
Sweden & Martina 3,8/10 mm), z wykorzystaniem
techniki chirurgicznej — w dwoch etapach (fot. 4, 5).

Po uptywie 12 tygodni do odstonietych implantow
sq przykrecone zatrzaski o niskim profilu (OT Equator
Rhein'83) z zadaniem kondycjonowania czesci przy-
sluzowkowych (przysztych filarow belki retencyjnej)
i stabilizacji istniejgcej protezy (fot. 6, 7), ktora zostata
zmodyfikowana - ograniczenie podniebienia i reba-
zacja — w celu wykorzystania bezposredniej retendji
zatrzaskéw OT Equator przykreconych do implantow
(fot. 8a-b).

Gabinet/laboratorium
Ostatnia faza rozpoczyna sie w pracowni od oceny
dhugosci gérnej wargi, dzieki zastosowaniu Papillame-
ter (Candulor) (fot. 9). W celu stworzenia zindywidua-
lizowanych relacji pozycje gérnej szczeki rejestruje sie
za pomoca tuku twarzowego (Sam) (fot. 10), a prowa-
dzenie zuchwy — przez system Arcus Digma (Kavo).
Wszystkie te dane przekazywane sg do labora-
torium i pozwalajg na indywidualne ustawienie ar-
tykulatora oraz przygotowanie tyzki indywidualnej
do techniki wyciskowej (fot. 11). Wycisk jest pobierany
na drugiej wizycie za pomocg transferéw wkrecanych
bezposrednio na zatrzaski OT Equator i gwintowane
wewnetrznie (fot. 12). To pozwala wykry¢ potozenie
przysztej platformy protetycznej (OT Equator) bez ko-
niecznosciich odkrecania zimplantéw i utrzymywania

biologicznego uszczelnienia w niezmienionej postaci. »-
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Fot. 1-2. Profil pacjenta bez protezy pokazuje typowy wyglad bezzebnej szczeki, zaznaczony przez poréwnanie z profilem w obecnosci protezy tymczasowej
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Fot. 3. Obrazowanie radiologiczne pacjenta
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Fot. 4-5.
Wprowadzenie
implantow
dwuetapowsg technika
chirurgiczna

Fot. 6-7. Zatrzaski
OT Equator wkrecone
w fazie odstoniecia

i ich harmonia

z otaczajacymi
tkankami
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Fot. 8a-b.
Wykorzystanie retencji
zapewnionej przez
zatrzask jest mozliwe
juz w pierwszej fazie
leczenia po modyfikacji
protezy pacjenta

Fot. 9. Pomiar dtugosci
za pomoca aparatu
Papillometer

Fot. 10a-b. Rejestracja
pozycji szczeki

za pomocg tuku
twarzowego
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Fot. 11. Indywidualna
tyzka wyciskowa
przygotowana

do techniki transferow

Fot. 12. Systemowe
transfery wyciskowe
przykrecone do patrycy
OT Equator

Fot. 13. Klucz z zywicy
na modelu wzorcowym
w celu weryfikacji
precyzji wycisku

Fot. 14. Kontrolny klucz
implantologiczny
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Fot. 15. Ustawione
zeby sztuczne
wysytane do gabinetu
w celu wykonania
testow estetycznych

i fonetycznych

Fot. 16. Widok boczny
modeli zamontowanych
w artykulatorze pokazuje
potrzebe rekonstrukgcji
waznej czesci tkanki
szkieletowej w protezie
Fot. 17. Mozliwe
przedtuzenie wspornikéw
zaznaczono w relacji
pomiedzy tukiem
zebowym a modelem
gtéwnym (tukiem wyrostka
zebodotowego)

Fot. 18. Test montazu
w harmonii z twarza
pacjenta

4|



TECHNIKA DENTYSTYCZNA

exocad

exocad exocad

Fot. 19a-b. Faza projektowania podstawowej belki z ustawieniem na podstawie wzorca Fot. 19¢. Sprzezenie pomiedzy belka pierwotna i wzmocnieniem
wtérnym Fot. 19d. Konstrukcja pierwotna i wtérna

» Na modelu sg wykonane klucz — kontrolny z zy- klasy trzeciej, i potwierdza prawidtowos¢ planu lecze-
wicy (fot. 13) (zywica GC) - i wzornik (zgodnie z in- nia, podkreslajac trudnosci w ewentualnej realizacji pro-
strukcjami Papillameter) do rejestracji: wysokosci, tezy stafej. Widok powierzchni zujgcej gornej (fot. 17)
wychylenia, linii srodkowej, osi symetrii, linii usmie- obrazuje obliczenia wspornika, co pozwolito ocenic
chu w spoczynku i w maksymalnym odstonieciu, kto- belki struktury wzmacniajacej w protezie Toronto (we-
re sq przeprowadzane podczas trzeciej wizyty wraz dhug Mc Alarney) i jeszcze raz potwierdzit prawidtowy
ze skrupulatng weryfikacja precyzji wycisku za po- wybor leczenia — zastosowanie protezy ruchome).

moca klucza implantologicznego z zywicy (fot. 14). .
Te zapisy umozliwiajg potgczenie modeli i nastepu- Gabinet

jacego po nim montazu zebéw (Candulor Condylo- Podczas montazu testowego (estetyka i fonetyka) do-
form Il NFC +) (fot. 15). konywane sg odpowiednie korekty w celu uzyskania

Boczna analiza modeli zamontowanych w artyku- efektu, jaki bedzie przeniesiony na wynik koricowy
latorze (fot. 16) podkresla réznice w ptaszczyznie hory- w celu uzyskania doktadnego przestrzegania gabary-

zontalnej pomiedzy gérng i dolng szczeka, typowa dla téw i dostepnej przestrzeni, aby uwzgledni¢ wszystkie
udogodnienia dla pacjenta (fot. 18).

Tactile Scanning Gray : Laboratorium
Optical Scanning Blu _ Faza projektowania CAD rozpoczyna sie od skano-
wania modelu roboczego (réwniez za pomocy ele-
mentéw do skanowania), a belka pierwotna i wtérna
s3 projektowane jednoczesnie w celu uzyskania wy-
sokiej precyzji i skrocenia czasu wykonania (fot. 19a-d).
Pliki sg wysytane do centrum frezowania (etap CAM)
wraz z modelem roboczym, aby dokonac dalszej oce-

' ' ny doktadnosci. Nie wykryto istotnych réznic w ska-
Fot. 20. Wykres z rezultatéw testowania pokazuje bardzo drobne rozbieznosci miedzy iU dotvk ) fot 2 .
skanowaniem optycznym (kolor niebieski) i dotykowym (kolor szary) wyrazony nowaniu dotykowym ioptycznym (fot. 20), pierwotna
w setnych milimetra, ktére s kompatybilne z realizacja belki w systemie Seeger i wtérna belka zostaty wyfrezowane razem (fot. 21), >
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m Fot. 21. Belka
pierwotna i wtérna
wyfrezowana przed
polerowaniem

i zastosowaniem
zaprojektowanych
elementow
retencyjnych

Fot. 22, Szczegdty
testu konstrukgji, ktére
podkreslaja precyzje

w sprzezeniu pomiedzy
zatrzaskiem (filarem)

i belka (retencyjna)

Fot. 23.
Wypolerowana belka
retencyjna i elementy
tworzace system New
Seeger (Rhein'83 Italia)
do biernego potaczenia
belki z filarami

(OT Equator)
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Fot. 24.Szczegdly [
pasowania miedzy
belka i wzmocnieniem

Fot. 25. Gotowa
proteza typu
overdenture

po charakteryzacji
i polerowaniu
Fot. 26. Belka
retencyjna
zamontowana

w ustach pacjenta
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Fot. 27a-c. Proteza typu overdenture w harmonii z twarza pacjenta
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Faza projektowania CAD rozpoczyna sig
od skanowania modelu roboczego, a belka

pierwotna i wtorna sq projektowane jednoczes’nie

w celu uzyskania wysokiej precyzji i skrécenia

czasu wykonania.
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> a nastepnie sprawdzone w ustach pacjenta w celu

dalszego potwierdzenia dokfadnosci (fot. 22).

W ostatnim etapie laboratoryjnym pierwotna
i wtorna belka sa polerowane, a patryce retencyjne
(4 elementy OT Equator) sg przykrecane do belki w ot-
wory (2 mm srednicy) wykonane na etapie projekto-
wania i nastepnie wyfrezowane (fot. 23, 24).

Wewnatrz belki wtdrnej s3 mocowane matryce
w pojemnikach stalowych dla elementéw retencyj-
nych. Kiedy jest zakoriczony etap retencyjny, proteza
w czesci ruchomej moze byc¢ pokryta zywica (Candu-
lor kolor 34), modyfikowana (Candulor 53-55-57 —in-
tensywne kolory) i wypolerowana (fot. 25).

Gabinet

Po dostarczeniu protezy do gabinetu belka retencyj-
na jest stabilizowana metoda New Seegera (Rhein'83),
ktora pozwala zrealizowac pasywne zespolenie o wy-
sokim stopniu tolerancji, kompensowanej przez
obecnos¢ pierscieni z PEEK w gniazdach potaczenia,
a tym samym eliminuje typowe problemy napieciowe
gwintowanych potaczen bezposrednich, przykreca-
nych do implantéw (fot. 26).

Wynik koricowy jest bardzo zadowalajacy pod
wzgledem estetyki i funkgji, realizuje zadania, ktore
byty pierwotnymi celami (fot. 27a-c).

Wyniki

Przez dwanascie tygodni przy minimalnie inwazyj-
nej chirurgii implanty wykorzystujace retencje na ni-
skim profilu pozwolity rehabilitowac pacjenta, przy
zachowaniu istniejgcej protezy, ktéra nie wymagata
dodatkowych interwendji, a retencje z protezg byty
przewidziane do potgczenia implantow z belkg no-
wej protezy.

Umozliwito to nieusuwanie na kazdym etapie pra-
cy filarow, ktore byty rowniez wykorzystane jako sruby
kondycjonujace tkanki miekkie, zachowujac nienaru-
szong szczelno$¢ biologiczna.

Rok po implantacji wyglad tkanki miekkiej jest za-
dowalajacy, nie ma oznak zapalenia i pacjent nie na-
rzeka na zadne objawy. Implanty nie wykazuja zad-
nych nieprawidtowosci w obrazie radiologicznym

i nie byto zadnych komplikacji protetycznych, takich
jak poluzowanie filarow lub $rub retencyjnych. Ele-
menty retencyjne majg nadal taka sama site reten-
cyjna, taka jak w momencie zatozenia pracy, i dziataja
zadowalajaco.

Dyskusja

Aby uzy¢ do leczenia protetycznego ruchomej pro-
tezy, kiedy jest to najlepszym rozwigzaniem, czasami
konieczne jest przezwyciezenie zaktopotania pacjen-
ta. W tym celu jest to bardzo uzyteczny sposéb, ktory
zmniejsza dolegliwosci takich samych czescii konco-
wych wymiaréw implantu, zapewniajac stabilnosc
i dziatanie poréwnywalne z protezg statg, wraz z coraz
lepszg estetyka.

UZzywanie skutecznych potaczen niskoprofilowych
jest niezbedne w sytuacjach, w ktérych mate po-
wierzchnie muszg by¢ wykorzystane i jednoczesnie
maja zapewni¢ mozliwos¢ stabilizacji tymczasowej
protezy na wszystkich etapach leczenia.

Metoda Seegera gwarantuje tolerancje, ktora jest
przydatna, gdy istnieje wskazanie do potaczenia im-
plantéw bez naprezert pomiedzy nimi, ktére moga
powsta¢ w wyniku btedéw na poziomie wyciskéw,
przygotowania modeli, skanowania elementow
w modelach dzielonych itp.

Technologia CAD/CAM umozliwia wstepng wizua-
lizacje koricowego wyniku w odniesieniu do dostep-
nej przestrzeni, a takze zapewnia redukcje czasu pracy
zwigzang z wiekszg precyzja. W tej pracy wszystkie
metody, ktdre zostaty uzyte tacznie, okazaty sie tatwe
do wykonania i doskonale zintegrowane, tworzac lo-
giczny i powtarzalny protokdt roboczy.

Whioski

Przy prostym przebiegu pracy klinicznej i laboratoryj-
nej dzieki temu systemowi bylismy w stanie stworzy¢
proteze overdenture, ktora spetniata wszystkie zato-
zone cele estetyczne i funkcjonalne.

W tym samym czasie uzycie metody OT Equator/
Seeger pozwolito na tatwiejszg obstuge obudowy
z wysokim komfortem dla systemow analogowych
i cyfrowych, co spowodowato wiekszg sprawnosc
cafego procesu leczenia oraz przygotowania i wy-
konania ostatecznej obudowy protetycznej. |
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