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Wprowadzenie

Kompromis dla obu czynnikéw — ekonomicznego i bio-
logicznego — miedzy protezg tradycyjng i statg na im-
plantach (cementowang lub przykrecang) pomijat
przez diugi czas znaczenie protez typu overdenture,
ale w ostatnich latach zmienia sie podejscie doich roli
w planowaniu leczenia. Proteza na implantach wyste-
puje w wielu przypadkach klinicznych i poprawia ja-
kos¢ zycia naszych pacjentéw. Proteza na implantach
ma wiele aspektow, ktdre nalezy przeanalizowad. W tym
artykule pokazemy przyktad zastosowania zaawanso-
wanej wersji, z zaawansowanych komponentéw — roz-
wigzanie, ktére mimo potaczen przegubowych pod
wzgledem konstrukcyjnym jest stabilne, niezawodne
i przewidywalne.

W celu zapewnienia wyraZnej poprawy jakosci zycia
pacjenta z bezzebiem wykorzystuje sie rozwigzanie sta-
te, uwazane za ukfad pierwszego wyboru w terapii re-
habilitacji optymalnie stabilnej. Czesto i btednie pacjent
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uwaza, ze proteza stafa na implantach moze rozwigzac
jego problemy estetyczne, funkcjonalne oraz wptynie
na bezpieczenstwo stosowania w codziennym zyciu.
Dzieki statystyce przypadkéw wiemy, w jaki sposéb
przebiega leczenie protetyczne protezami ruchomymi
lub jaka proteza jest niezbedna, by zapewni¢ odpowied-
nig kombinacje czynnikéw, ktére uwazamy za funda-
mentalne w rehabilitacji stomatologicznej — takie jak
estetyka, funkcjonalnos¢ i niezawodnosc.

W artykule zostaty wymienione wytyczne dotyczace
wyboru i projektowania protezy przystosowanej do rbz-
nych warunkéw, w ktérych moga znaleZ¢ sie szczeki.
Jest to poréwnanie opcji, ktére prowadza do projek-
tu protetycznego i rozwigzan: statych, ruchomych lub
kombinowanych oraz ztozonych technik i procedur kli-
nicznych.

Na fot. 1 widoczne sg gtéwne punkty odniesienia
w ocenie estetyki twarzy. Stanowi to podstawe wiasci-
wego planu leczenia - mozna bowiem poprawic i za-
bezpieczy¢ stan tkanek miekkich twarzy. Wybor prote-
tycznej rehabilitacji z trzonem moze znacznie poprawic
estetyke twarzy. Ksztatt warg nie ma juz zmniejszonej
grubosci, a wyglad tuku jest petny i regularny (fot. 2).
Projekt protezy szczeki nie powinien by¢ planowany
wytacznie w oparciu o preferencje kliniczne lub zadania
pacjenta — proteza szczeki gérnej powinna by¢ dobrze
zdefiniowana w przestrzeni - tylko wtedy bedziemy
mogli dobrac¢ odpowiedni rodzaj protezy. Wartos¢ luki
protetycznej miedzy srodkiem wyrostka zebodotowe-
go, platformy implantu i pozycja srodkowego sieka-
cza ma wptyw na to, jaki rodzaj implantéw i rozwigzan
przyjac (fot. 3). Poziomy odniesienia w celu wybrania
najbardziej odpowiedniego leczenia protetycznego dla
szczeki gornej szczegdtowo objasnia artykut Virtual im-
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Fot. 1. Protetyczne punkty
orientacyjne — analiza pod
katem estetyki twarzy

Fot. 2. Przypadek kliniczny:
kobieta, bezzebie catkowite.
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Fot. 3. Jakie jest najbardziej
odpowiednie leczenie
protetyczne dla szczeki?
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plant planning in the edentulous maxilla: criteria for de-
cision making of prosthesis design autorstwa Marianny
Avrampou. Oprécz tradycyjnych parametréow branych
pod uwage nalezy ocenic¢ koniecznos¢ wsparcia war-
gi gornej.

Klasyfikacja ta wraz z programem wirtualnym
ma na celu usprawnienie procesu decyzyjnego w le-
czeniu gérnych tukéw zebowych. Montaz zebdw diag-
nostycznych jest niezbedny do budowy szablonéw
radiograficznych i uzyskania niezbednych informacji
dzieki oprogramowaniu na potrzeby implantow. Tylko
niewielki procent przypadkéw jest odpowiedni dla pro-
jektow statych, w wiekszosci cechy wskazujg na wybor
zabiegéw Toronto i overdenture. Stosowane sg dwa pa-
rametry: profil protezy (utworzony od podstawy zeba
protetycznego do srodka platformy implantu) i btony
sluzowe (trzon do wsparcia wargi gérnej) — najwiekszy
odsetek mozliwosci protetycznych przemawia na ko-
rzy$¢ protezy typu overdenture. Na tradycyjne protezy
catkowite wskazuje sie jedynie w przypadkach ekstre-
malnych atrofii (fot. 4).

Projekty protetyczne, réwniez te zbudowane z no-
woczesnych materiatdw i z wykorzystaniem najnow-
szych technologii, bez odpowiedniej analizy beda wad-
liwe. Na przykfad na fot. 5 przedstawiono proteze bez
przedsionkowego kotnierza protetycznego. Metody ta-
kie jak Toronto (w tym szczegdinym przypadku z cyrko-
nu) moga nie wspierac prawidtowo miesni, powodujac
tzw. ,zatamany” zespot wargi. Proteza nie spetnia wiec
swojej funkgji i warga pozostaje wgtebiona. W tym przy-
padku bardziej odpowiednia bytaby proteza z wydatna
czescia trzonu w przedsionku. Kotnierze, ktére nie moga
by¢ budowane w protezach typu Toronto z oczywistych
wzgleddéw higienicznych, w przypadkach klinicznych,
w ktorych potrzebne jest wsparcie wargi, powinnismy
zastapic¢ lepszym rozwigzaniem. Obszar warg zanalizo-
wany z boku powinien miec kat o sredniej wartosci oko-
to 90° (utworzony przez styczng do podstawy nosa i li-
nie przeprowadzong przez zewnetrzna krawedz gornej
wargi). Praktyczng i niezawodna metoda, ktéra ocenia
koniecznos¢ wykonania protezy z kotnierzem, jest anali-
za cefalometryczna. Autor potwierdza wysoka uzytecz-
nosc¢ tego systemu w ocenie przestrzeni protetycznych,
zarbwno ze starg protezg, jak i z nowym szablonem
diagnostycznym. Natozenie materiatu nieprzepuszczal-
nego promieni rentgenowskich na siekacze protezy
i wykonanie bocznego RTG pokazujg parametry kon-
trolne. Jezeli odlegtos¢ miedzy siekaczami i grzbietem
kosci wyrostka zebodotowego jest wieksza niz 5 mm,
zdecydowanie sugeruje to wykonanie protezy z kotnie-
rzem do podtrzymywania wargi gérnej (fot. 6).

W zaprezentowanym RTG, materiat nieprzepuszczal-
ny zostat wtozony w poprzek przedsionka powierzch-

ni protezy, co sprawia, ze widzimy, jak fundamentalng
role w estetyce twarzy tego pacjenta odgrywa kotnierz
przedsionkowy protezy. Piekno twarzy jest bardzo zto-
zonym elementem, ktory ma wptyw na zycie. Moze
zostac¢ uzaleznione od terapii protetycznych wykony-
wanych przez dentyste. Usta sg centralnym punktem
estetyki twarzy, a harmonia usmiechu zalezy nie tylko
od wrodzonych cech genetycznych danej osoby, ale
takze od obecnosci zebow, a zwtaszcza od ich potoze-
nia przestrzennego w stosunku do szczeki.

Przypadek kliniczny

Pacjent, lat 67, zgtosit sie do gabinetu z checig odno-
wienia starych protez na bardziej stabilne i wygodne.
Pacjent uzywat protezy typu overdenture, w gornej
szczece 7 zatrzaskami na korzeniach zebdéw, w dolnej
na implantach potagczonych belka. Na implantach i ko-
rzeniach widoczna byta znaczna resorpcja kosci (fot.
7-8).

Pierwszym krokiem byto pobranie wyciskdw wstep-
nych oraz przeprowadzenie oceny implantow w szcze-
ce dolnej i korzeni zachowanych w szczece goérnej.

Na przestudiowanych modelach wykonano wstep-
ne protezy z analiza w wymiarze pionowym. Pacjent
byt bardzo wyrozumiaty i w bardzo krétkim czasie za-
akceptowat ostateczng wersje ustawienia. Na podsta-
wie wymiaréw i ocen protetycznych zdecydowano sie
na wybor statej protezy typu Toronto w szczece dolnej
i protezy overdenture na implantach w szczece gérnej.

Szczeka goérna

Jednym z pierwszych etapdw chirurgicznych jest usu-
niecie korzeni ktéw. Nastepnie wykonano rebazacje
protezy tymczasowej.

Pacjent miat wysoki stopier dostosowania do pro-
tezy catkowitej, ale jego pragnieniem byto rozwigza-
nie mniej ucigzliwe i bardziej ograniczone w wymiarze.

Dwa miesigce po ekstrakcji wprowadzono cztery im-
planty OSSTEMTSIII o srednicy 3,5 mm (fot. 9). Implanty
zostaty umieszczone na srodku wyrostka. Pozostawiono
wolny obszar w rejonie brodawki przysiecznej.

Po trzech miesigcach przystapiono do ponownego
otwarcia platform implantéw i probowano ograniczy¢
naciecia. Po 20 dniach i po wkreceniu $rub gojacych
podjeto odpowiednie dziatania w obszarze platform
w celu zbudowania czesci protetycznej (fot. 10).

Do budowy belki — pofaczenia miedzy implantami
- wybrano system Elastic Seeger. Jest to belka reten-
cyjna z systemem pasywacji, ktora taczy bez naprezen
zatrzaski Equator Rhein'83 przykrecone do implantow.
Pojedyncze zatrzaski Equator maja gwint wewnetrzny
1,3 mm, ktéry pozwala na budowe konstrukcji przy-
krecanych.
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Podczas wstepnych faz pracy zastosowano pokry-
cie zatrzaskéw Equator matrycami w celu stabilnego
gojenia tkanek (fot. 11).

Nastepnym krokiem byto pobranie wycisku z transfe-
rami (fot. 12), co pozwolito stworzy¢ model do budowy
belki, przeciwbelki i protezy. Na fot. 13 zaprezentowano
ostateczny model gérnego tuku oraz dotaczono zdjecia
7 poszczegodlnych etapdw laboratoryjnych.

W realizacji przegubowych pofgczen nalezy po-
zosta¢ wiernym poczatkowym projektom, ktére maja
stuzy¢ za przewodnik. Zmiany wprowadza sie tylko
w szczegoblnych przypadkach. W opisywanym przy-
padku, czyli wstepnym montazu zaakceptowanym
przez pacjenta, zmiany nie byty konieczne. W kazdym
kolejnym etapie konstrukcji réznych elementéw pro-
tetycznych przestrzegano gtoéwnej instrukgji. Zostaty
przygotowane dwie maski silikonowe w optymalnej
rownowadze dla kazdego tuku. Na fot. 14 mozemy oce-
ni¢ potrzebe wsparcia wargi gérnej przez elementy pro-
tezy. W tym konkretnym przypadku proteza jest wsparta
i utrzymywana przezimplanty z belka retencyjna i prze-
ciwbelka. U pacjenta zaplanowano state rozwigzanie
antagonistyczne i odnotowano konieczno$¢ wysoce
stabilnych protez z rekompensata réznic przestrzennych
i réznic pomiedzy systemami.

Na fot. 15 przedstawiono konstruowanie systemu
belki przez technika dentystycznego Luigiego. Widocz-
ne s3 szablony odniesiert przestrzennych i szczegoty
systemu Elastic Seegera.

Po wykonaniu odlewu belka jest polerowana i te-
stowana.

Na fot. 16 widoczna jest belka znajdujaca sie w jamie
ustnej. Poniewaz biate pierécienie kliniczne nie zostaty
zatozone, ruch belki jest ograniczony, jest to typowe
dla pierscieniowego ukfadu zatrzaskowego. Pierécienie
kliniczne Seeger sg wykorzystywane do zrekompenso-
wania btedéw procesu odlewniczego oraz gwarantuja
bierne pasowanie konstrukcji.

Widoczne sg réwniez cztery otwory w belce —
te przestrzenie to gniazda standardowej srednicy
do wklejenia tytanowych tulejek z gwintem dla tytano-
wych zatrzaskéw Rhein'83. Patryce moga wystepowac
rowniez w postaci odlewu, ale w celu zapewnienia wiek-
szej trwatosci dla protezy wybrano wkrecany zatrzask
tytanowy pokryty azotkiem tytanu (TiN), bardzo od-
porny i trwaty w relacji z proteza zdejmowang (fot. 17).

Po zaakceptowaniu konstrukgji belki przystapiono
do wykonania przeciwbelki, czyli rdzenia metalowego
gornej protezy (fot. 18).

Szczeka dolna
Zaréwno grubos¢ kosci zuchwy, jak i odpowiednia prze-
strzer protetyczna spowodowaty, ze zdecydowano sie

na rozwiazanie protetyczne przykrecane, rodzaj mostu
Toronto.

W trakcie implantacji pozostawiono jeden z dwdch
uktadodw, by zapewnic wiekszy komfort pacjenta w cza-
sie leczenia.

Wprowadzono nowe implanty. Pacjent przez dos¢
dtugi czas zachowat swojg dawnga proteze jako proteze
tymczasowa, co pozwolito na fatwiejsze prowadzenie
leczenia (fot. 19).

Po trzech miesigcach od wprowadzenia przystapiono
do ponownego otwarcia zuchwy. Usunieto poprzednie
implanty w obszarze 42 i 32 oraz nowe w obszarze 45-
35, zatozono sruby gojace i wykonano rebazacje protezy.
Podczas kolejnych etapdw przygotowania mostu Toron-
to wykorzystano taczniki lecznicze, stuzace do stabilnego
utrzymania protezy.

Po wykonaniu wyciskdw i przygotowaniu mostu przy-
stgpiono do potaczenia struktury Toronto w celu weryfi-
kacji szczelnosci i testowania przestrzeni (fot. 20).

Nowe konstrukcje
W tym momencie na dwdch tukach montuje sie przy-
gotowane konstrukgje (fot. 21).

Jak wida¢ na fot. 25, pacjent bez protez osadzonych
naimplantach ma wszystkie cechy uktadéw bezzebnych,
co prowadzi do niekorzystnej zmiany estetyki i wieku
wygladu twarzy.

W pierwszej kolejnosci przystapiono do montazu bel-
ki w szczece gornej z systemem pierscieni klinicznych.
Do belki wprowadzonej na Equatory, w centralnej czesci
zamontowano elastyczne pierscienie zatrzaskowe. Nacis-
niecie ich specjalnym kluczem powoduje zatrzasniecie,
co wskazuje, ze pierscien przekroczyt najwieksza wypu-
ktos¢ zatrzasku i ustabilizowat belke. W tym momencie
belka, nawet z jednym pierscieniem zatrzaskowym, jest
juz bardzo stabilna. W ten sposéb nalezy postepowac
dalej, przy wprowadzaniu kolejnych pierscieni, stosujac
wprowadzanie przemienne — jezeli wprowadzimy See-
ger do pierwszego pierscienia w obszarze 22, nastepny
wobszarze15, pdzniejw 12,a na koricu w 25 (fot. 22-24).

Teraz mozna dokreci¢ tytanowe $ruby zamykajace Se-
eger. Ich funkcjg nie jest mocowanie belki, ale ochrona
zatrzaskow, czylilekkie docisniecie sprezystego pierscie-
nia, ktéry pozostanie w funkgji utrzymujacej i zapobie-
gajacej odkrecaniu sruby.

Nastepnie Toronto zostaje przykrecone do implantéw
w zuchwie. Stosuje sie postepowanie naprzemienne,
podobnie jak w przypadku $rub: nalezy wtozy¢ srube
w obszarze 32, potem w 45, a na koniec w obszarach
42 35 (fot. 26).

Nastepnym krokiem jest zatozenie protezy gérnej.
Proteza po pracach laboratoryjnych ma czarne matry-
ce, ktore musza zostac usuniete przed mocowaniem
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Fot. 7. Rtg. - przypadek kliniczny przed rozpoczeciem leczenia Fot. 8. Poczatkowy stan pacjenta. Szczeka gérna po ekstrakgji zatrzaskow
Fot. 9. Faza Srédoperacyjna Fot. 10. Wprowadzanie zatrzasku w implanty Equator Rhein’83 Fot. 11. Zatrzaski Equator z matrycami do stabilizacji tkanek
miekkich
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Fot. 12. Transfery wyciskowe systemu Rhein’83 na Equatorach Fot. 13. Faza opracowania ostatecznego modelu roboczego Fot. 14. Odlegtos¢
pomiedzy platforma implantu i podstawa siekaczy w projekcie protezy oraz miejsce podparcia wargi gérnej przedsionkowym trzonem protezy
Fot. 15. Etapy budowy belki retencyjnej z systemu Elastic Seeger Rhein'83. Maska podniebienna i przedsionkowa Fot. 16. Wstepnie zatozona belka
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Fot. 17. Szczegoty patryc tytanowych na belce. Zatrzaski Mikro: kulki w pozycji 12 i 22, Equatory w pozycji 14 i 24 Fot. 18. Belka i przeciwbelka
na analogach implantéw Fot. 19. Poprzednie implanty i belka retencyjna Fot. 20. Sruby gojace-oporowe w rozwigzaniu tymczasowym. Weryfikacja
przylegania konstrukgji. Rtg do weryfikacji Fot. 21. Konstrukcje do uzbrojenia estetycznego
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Fot. 22. Mocowanie belki z systemem Seeger Rhein’83 na Equatorach przykreconych do implantéw Fot. 23. Wprowadzanie klinicznych pierécieni
Seeger. Pierscienie na miejscu — belka zablokowana Fot. 24. Belka retencyjna systemu Rhein’83 Fot. 25. Pacjentka bez protez zebowych. Niezbedne
podparcie tkanek miekkich twarzy Fot. 26. Pacjentka z protezg zuchwy — most Toronto. Niezbedne podparcie tkanek miekkich w szczece gérnej

Fot. 27. Ograniczony trzon protezy zuchwy. Wprowadzanie matryc klinicznych Fot. 28. Proteza szczeki w ustach pacjenta Fot. 29. Protezy szczeki

i zuchwy na podtozu protetycznym
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w jamie ustnej (fot. 27). W tym przypadku zostaty zato-
zone matryce zétte, 2 Mikro (500 g) i 2 Equator (600 g).

Proteza jest tatwa do zaktadania i zdejmowania. Za-
skakuje wyjatkowg stabilnoscia, pozytywnie postrze-
gana przez pacjenta, ktéry po zamontowaniu nie widzi
zadnej réznicy w wygodzie uzytkowania miedzy dwo-
ma tukami (fot. 28).

Na koncu wizyty wykonuje sie odpowiednie testy,
ostateczne zdjecia rtg. (fot. 29) oraz kontrole zgryzu
i wszelkich obszarow przedsionkowych. Pacjenta zazna-
jamia sie z instrukcja postepowania. Wszystkie te dzia-
tania maja na celu utrzymanie optymalnego stanu prac
protetycznych (fot. 30).

Whnioski

Chociaz zuchwa ma wieksza tolerancje w kwestii wybo-
ru planu leczenia protetycznego, szczeki powinny by¢
traktowane w sposéb znacznie bardziej indywidualny.
Nalezy wybra¢ metody oparte na zasadach protetyki
i na zyczeniu pacjenta. Mozna zauwazyc¢, ze protezy
ruchome moga miec te same cechy stabilnosci co pro-
tezy przykrecane naimplantach, ale protezy typu over-
denture moga jednoczesnie tatwiej zrekompensowac
utrate tkanek swoja powierzchnig nosna. |

Podziekowania dla ASB Multimedica LTD Ltd.?

za ciqgte wsparcie, dr Carmeli Santoro i higienistkom
dentystycznym za leczenie i utrzymanie prawidtowej
higieny protez na implantach oraz laboratorium
dentystycznemu Luigi, ktdre stawia precyzje,
zaangazowanie i pasje na pierwszym miejscu.

Analize rozwiqzari protetycznych systemu
Rhein'83 zapewnia Centrum Edukacyjne Holtrade.
Kontakt: tel. 697 139 158,

e-mail: konsultacje@holtrade.pl, www.holtrade.pl.
Informacja o szkoleniach: tel. 664 937 256,

e-mail: szkolenia@holtrade.pl
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