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Nowoczesne podejscie
do rehabilitacji protetycznej

w potaczeniu z konstrukcjami
zdejmowanymi z zebow zachowanych

ehabilitacja protetyczna po potaczeniu filarow

w uzebieniu resztkowym protezg ruchoma

moze wydawac sie anachronizmem w epoce
implantologii. Jednak w niektérych przypadkach
moze by¢ cennym narzedziem terapeutycznym,
gdy rézne rozwigzania protetyczne sg niewskazane
lub odrzucone przez pacjenta, lub gdy w czesciowo
bezzebnym wyrostku nastapifa utrata wiasciwosci
do pozycjonowania elementéw, co mogtoby miec
wptyw na estetyczne powodzenie rehabilitacji. Za-
stosowanie systemu frezowania i przeciwfrezowa-
nia, kiedy miesci sie w ustalonym obrebie protezy
(modelowanie z gotowymi elementami zatrzaskow),
pozwala na uzyskanie i, utrzymanie oraz zarzadzanie
optymalna stabilnoscia protezy, co zminimalizuje na-
cisk na zebach filarowych. Rozwigzanie przedstawio-
ne w przypadku klinicznym, w ktérym zastosowanie
OT Strategy i zatrzaskéw Equator (Rhein'83), powiaza-
ne z odpowiednia konstrukcja podstawowg umozli-
wia rehabilitacje pacjenta z uzebieniem resztkowym.

Opis przypadku
Pacjent, w wieku 74 lat, zgtosit sie do leczenia prote-
tycznego z ciezkimi zaburzeniami tkanek przyzebia,
zaawansowang prochnica, ze szczatkowymi elemen-
tami zebdw po niepowodzeniach dotychczasowych
uzupetnien, z utratg wymiaru pionowego okluzji oraz
ekstremalna resorpgji kosci w tylnym obszarze tuku
zuchwy (fot. 1).

Zostat sporzadzony plan leczenia, ktory przewidy-
wat: wstepne przygotowania przyzebia, pdZniejsze
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usuniecie nieodwracalnie uszkodzonych elementéw,
kompromisowy plan zastgpienia brakujgcych zebow
7 zastosowaniem protezy tymczasowej i endodon-
tyczne leczenie zebdw 33 i 43, tak aby mogty dziatac
jako retencja dla protezy typu overdenture zuchwy.
Tymczasowa rehabilitacja protetyczna prowadzona
jest réwniez w celu wiasciwego, protetycznego usta-
lenia przestrzeni i ptaszczyzny zgryzu (fot. 2).

Po wtepnym etapie pracy, ustaleniu warunkdw
ekonomicznych pacjenta i jego prosby, aby zacho-
wac pozostate elementy dentystyczne, ustalenia do-
prowadzity nas do sporzadzenia ostatecznego planu
leczenia, ktory przewidywat proteze typu overdentu-
re zuchwy z zatrzaskami na korzeniach 33143 z za-
trzaskami OT Equator (Rhein’83, Bolonia, Wtochy),
a takze w szczece (klasa | Kennedy) proteze ruchoma
z frezowaniem, i zatrzaskami OT Strategy (Rhein'83,
Bolonia, Wtochy).

Rozwigzanie to stanowi rodzaj niezawodnej od-
budowy, zgodnie z literaturg i z historig przypadkow
klinicznych (ktore umozliwia rowniez odbudowe
na implantach), aby utrzymac wysoki komfort zucia.
Ponadto wybdr systemu z regulacjg — pozwala za-
rzadzac¢ stopniem retencji, w zaleznosci od projektu
protetycznego, sprawnosci manualnej pacjenta lub
postepujgca utrata utrzymania retencyjnego na po-
taczeniach frezowanych.

W fazie przygotowania protez przewidzino oszli-
fowanie zebdw w szczece i przygotowanie korzeni
zebdw w zuchwie pod zatrzaski protetyczne (fot. 3).
W szczece wykonano preparacje z lekkim sfazowa-
niem do konwencjonalnego, statego, metalowego
ukfadu licowanego ceramika o grubosci optymalne;j
dla koniecznosci frezowania. Wyciski zostaty wystane
do laboratorium w celu realizacji.

Laboratorium zrealizowato zatrzaski przy uzyciu
wybranych elementéw (Rhein’83, Bolonia, Wiochy),
umieszczajac je rownolegle i prostopadle do po-
wierzchni zgryzowej przy pomocy paralelometru
(fot. 4-7).
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Ustawienie w idealnej réwnolegtosci zatrzaskow
ma na celu zmniejszenie zuzycia matryc i pozwala
na fatwiejsze wktadanie protezy.

Po zacementowaniu wktadow z zatrzaskami w zu-
chwie (fot. 8) wykonano wycisk do realizacji zbrojenia
protezy zuchwy (fot. 9-14), wraz z rejestracjg mie-
dzyszczekowych zaleznosci. Wzmacniajacy szkielet
zuchwy jest przymocowany do modelu z k-k odpo-
wiednimi do pracy (czarnymi) matrycami, ktére po-
zwalajg na ustabilizowanie szkieletu i utrzymywanie
przestrzeni dla pojemnikéw przytrzymujacych, ktére
53 umieszczone w gotowej konstukgiji.

Rejestracja miedzyszczekowa relacji pozwolita wy-
konac diagnostyczny wax-up (fot. 15), ktory jest nie-
zbedny do prawidtowego zarzadzania przestrzeniag
protetycznga oraz wyboru rodzaju zatrzasku (OT stra-
tegii, Rhein'83, Bolonia, Wtochy). Wosk pod kontro-
I3 kluczy silikonowych zostat poddany frezowaniu,
co pozwolito na réwnolegle uzyskanie nosnika oraz
bezposrednie i posrednie (wtérne) utworzenie reten-
cji. W tym przypadku frezowanie prowadzono w ide-
alnej réwnolegtosci i prostopadle do ptaszczyzny
zgryzu, tak aby zachowac unikalng os wprowadzenia.

Po odlaniu konstrukcji statej zostata ona policowa-
na, sprawdzono przestrzenie i pobrana zostata w wy-
cisku do wykonania konstrukcji wtérnej (fot. 16-17).

Na nosniku czesci statej protezy szczeki, po weryfi-
kacji uktadu miedzyszczekowego, zostato wykonane
frezowanie ostateczne (fot. 18), ktore ma podwoj-
ny cel — jako wspornik na nieruchomym elemencie
i precyzyjny system wprowadzania elementu reten-
cyjnego.

Na modelu otrzymanym z tego wycisku zostat
zaprojektowany i realizowany po powielaniu w ma-
teriale ogniotrwatym szkielet elementu szczekowe-
go (fot. 19-22). To umozliwito budowe prawidtowej
konstrukcji zgodnie z zatrzaskami oraz systemem
frezowania.

Po badaniu klinicznym pracy, z weryfikacja pa-
rametréw estetycznych i funkcjonalnych, mozemy
przystapi¢ do etapu koricowego (fot. 23). Gotowa
praca zostata dostarczona z wprowadzonymi przez
odpowiednie instrumenty wyjatkowo elastycznymi
elementami retencyjnymi (matryce z6tte), zardwno
w dolnej, jak i w gornej protezie (fot. 24).

Wysoka precyzja faz laboratoryjnych pozwala
na dodatkowag stabilizacje retencji poprzez sprzeze-
nie pomiedzy frezowaniem i przeciwfrezowaniem,
czyli pierwotnym i wtdérnym czynnikiem stabilizacji,
przez o zmnigjszajg sie naprezenie i zuzycie umiesz-
czonych elementéw przytrzymujacych — w postaci
matryc retencyjnych.

stawienie w idealnej réwnolegfos’ci zatrzaskow
ma na celu zmniejszenie zuz'ycia matryc
i pozwala na latwiejsze wkladanie protezy.

Wynik koncowy (fot. 25) przedstawia harmonij-
ng catosc¢ z estetycznego punktu widzenia — protezy
w petni integruja sie z twarza pacjenta. |
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Fot. 1. Obraz wewnatrzustny uzebienia pacjenta przed leczeniem. Widac utrate
zebow w obu tukach, znaczny stopien resorpcji kosci zuchwy i utrate pasywne;j
ptaszczyzny zgryzowej

23



TEMAT NUMERU

\

.

Fot. 2. Wstepne przygotowania chirurgiczne, leczenie przyzebia, leczenie kanatowe (33 i 43) - protezy tymczasowe Fot. 3. Przygotowanie powierzchni
korzeni zebéw do obudowy k-k z zatrzaskami Fot. 4. Pozycjonowanie réwnolegtosci zatrzaskéw OT Equator na modelu roboczym Fot. 5. Zatrzaski
w zuchwie - konstrukcja do odlewania Fot. 6. Mocowanie kanatéw odlewniczych do OT Equator
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Fot. 8. Cementowanie zatrzaskéw protetycznych
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Fot. 9. Model roboczy z analogami OT Equator

Fot. 10. Przygotowanie modelu roboczego z pojemnikami do powielania
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Fot. 11. Model powielony z masy ogniotrwatej

Fot. 12. Modelowanie woskiem zbrojenia dla protezy zuchwy
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Fot. 13. Gotowe zbroje pokryte opakerem. Uwaga! Czarne matryce, ktére tworza przestrzen dla ostatecznych matryc, nalezy
pozostawi¢ do ustabilizowania na modelu roboczym

°

Fot. 14. Wosk diagnostyczny do frezowania w celu oceny przestrzeni i wytwarzania metalowej konstrukcji czesci statej
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Fot. 15a-b. Frezowanie réwnolegle i pozycjonowania elementéw OT Strategy z szablonem do sprawdzania zgodnosci z przestrzenia
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Fot. 15c. Frezowanie réwnolegle i pozycjonowania elementéw OT Strategy z szablonem do sprawdzania zgodnosci z przestrzenia
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Fot. 16. Kontrola uktadu z ustawieniem zebdéw sztucznych
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Fot. 17. Wycisk z gtéwnym sktadnikiem konstrukcji (korony z zatrzaskami) Fot. 18. Frezowanie ostateczne przeprowadzone na modelu roboczym
do szkieletu w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia btedéw Fot. 19. Powielanie w silikonie o wysokiej precyzji - gtéwnego modelu szczeki
Fot. 20. Konstrukcja szkieletu szczeki wymodelowana na modelu z masy ogniotrwatej Fot. 21. Obrobka elementéw potaczonych frezowaniem

31



TEMAT NUMERU

Fot. 22. Protezy po wymianie wosku na akryl
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Fot. 23. Szczegoly potaczenia miedzy czesciami frezowania i przeciwfrezowania
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Fot. 24a-b.
Wprowadzanie
matryc narzedziami
do aplikacji
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Fot. 25a-b. Gotowe
protezy szczeki

i zuchwy —
wewnatrzustnie




