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Rhein’83
— protokot protetyczny

budowania protezy

na implantach z podparciem
na btonie sluzowe]
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uchoma proteza na implantach podparta na wy-

rostku zebodotowym taczy w sobie zalety rozwia-

zania estetycznego i stabilnego, zgodnie z definicjg
protez na implantach. Protokét takiej konstrukcji moze
by¢ ztozony dla lekarza, ale takze technika dentystycz-
nego. W tej pracy przedstawiono podstawowy protokét
protetyczny, ktérego punktem wyjscia jest wykonanie
protezy diagnostycznej. Uktad wstepny jest kluczem do
umieszczenia implantéw, a po rejestracji relacji zgryzu
i wykonaniu silikonowych szablondéw jest ,przewodni-
kiem” do optymalnego wykonania pracy. Utatwia tak-
Ze przestrzenne planowanie belki retencyjnej, w ktorej
przewidziano zastosowanie potaczen przykrecanych
o zmniejszonych wymiarach i konstrukcji przeciwbelki
wykonanej z PEEK. Na podstawie procedury przedsta-
wionej w artykule mozliwe jest wykonanie estetycznej,
stabilnej itatwej w utrzymaniu higieny protezy zebowej.

Wprowadzenie

Pacjent z bezzebiem w szczece goérnej zgtosit sie do ga-
binetu lekarza dentysty z prosba o wykonanie prote-
zy statej na implantach. Podczas gdy w szczece dolnej
w wiekszosci przypadkow leczenia protetycznego im-
plantami nie napotyka sie duzych trudnosci technicz-
nych, w gérnym tuku istnieje wiele czynnikéw, ktére
nalezy uwzgledni¢, aby w trakcie formutowania planu
leczenia przewidzie¢ rozwigzania prowadzace do pozy-
tywnego zakonczenia. Nalezy pamietac, ze ksztatty kosci
szczeki i tkanek miekkich moga utrudnia¢ pacjentowi
oczyszczenie protezy, a jednocze$nie zbyt czesto proteza
jest zbudowana wytacznie w celu spetnienia wymagan
estetycznych, bez zwrécenia uwagi na znaczenie higie-
ny — wymogu podstawowego do uzyskania dtugotrwa-
tego sukcesu protetycznego. Z tych powoddw proteza
na implantach powinna by¢ projektowana na podstawie

wzorca,prowadzacego”. Dodajmy do tego, ze w gérnym
tuku warunki s zazwyczaj trudne, a w znacznym stop-
niu to protezy szczeki gérnej przyczyniaja sie do este-
tycznego budowania uktadu miesni twarzy i potozenia
wargi, ktére musza by¢ wsparte w prawidtowy sposéb,
aby przywréci¢ harmonie wygladu i funkcje fonetyczne.

W oparciu o powyzsze stwierdzenia zastosowanie ru-
chomej protezy czesto nazywamy,hybrydowym”nie tyl-
ko w zwigzku ze ztozong budowa, ale réwniez funkcjami
podparcia (jak w przypadku Mostu Toronto) i utrzymania
(jak w overdenture), z drugiej strony ta proteza to,zdej-
mowany most”. Zgodnie z klasyfikacja Mischa mowimy
o wyjmowanych protezach,RP-4" jezeli nosnik jest catko-
wicie zdejmowany, i protezach na implantach,RP-5" gdy
nosnik jest zdejmowany i podparty na btonie sluzowej.
Przedmiotem tej pracy jest rozwigzanie, w ktérym obec-
ne sg rownoczesnie oczekiwania pacjenta — utrzymanie
na implantach - i potrzeba podparcia wargi — zebami
i trzonem protezy. W rzeczywistosci w pracach przykre-
canych z przedsionkowym kotnierzem obserwacje wy-
kazuja niezdolno$¢ pacjenta do utrzymania wiasciwej
higieny, powodujac czesto zmiane konstrukcji. W po-
taczeniu dostosowania mozliwosci ochrony implantéw
i protezy lekarz jest w stanie zaoferowac pacjentowi
proteze stabilng, estetyczng, fatwa w utrzymaniu higie-
ny i bez czesci podniebiennej.
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Fot. 1. Replika - indywidualna tyzka wyciskowa — transfery zablokowane fotopolimerem
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Celem artykutu jest przedstawienie protokotéw bu-
dowania protezy uproszczong metoda, w poréwnaniu
do klasycznych, jednoczesnie z zamiarem zwiekszenia
doktadnosciizmniejszenia trudnosci w realizacj, i czasu
niezbednego do jej wykonania.

Przypadek kliniczny
Pacjent, lat 54, niepalacy, brak powaznych choréb, brak
zebow w szczece goérnej. W szczece dolnej obecne
sg zeby wiasne w strefie 34, 45. Pacjent jest uzytkowni-
kiem protezy catkowitej w szczece i skarzy sie na trudno-
$ci w czasie zucia i mowienia. Przejawia psychologiczny
dyskomfort ze wzgledu na stan jamy ustnej w stosunku
do swojego wieku, co utrudnia mu zycie w spoteczen-
stwie. Wyraza réwniez chec zastapienia protezy gornej
Jmplantami”— cytujac jego stowa: jest wcigz w ustach
i nie ma podniebienia”

Proces kliniczny zaczynamy od budowy nowej gornej
protezy catkowitej — tymczasowej typu diagnostycznego

- oraz leczenia przyzebia zebow dolnych. Po przywré-
ceniu estetyki i odpowiedniej wydolnosci zucia wymo-
delowano kotnierz w celu stworzenia podparcia gérnej
wargi. Nastepnie przed wprowadzeniem implantow
przeprowadzono badania diagnostyczne (pantomo-
gram, tomografia komputerowa). W porozumieniu z pa-
cjentem lekarz uzgodnit plan leczenia - montaz czterech
implantéw w szczece w strefie 14, 12, 22 i 24, budowa
protezy overdenture z belka retencyjng oraz pozosta-
wienie w zuchwie protezy czesciowej.

Wprowadzone implanty, ktorych potozenie zosta-
to ustalone zaréwno na podstawie dostepnosci kosci,
ksztattu protezy, jak i zgodnie z potrzeba pacjenta, prze-
szty proces udanej osteointegracji oraz zostaty zabez-
pieczone odpowiednio zmodyfikowang tymczasowa
protezg catkowitg. W tym czasie pacjent poddawany byt
terapii leczenia przyzebia. Proteza tymczasowa szczeki
zostata wykorzystana jako baza do ostatecznej odbu-
dowy.

fot. archiwum autoréw
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Fot. 2. Przygotowanie
sztucznego dzigsta

Fot. 3. Wykonanie
gipsowego modelu
roboczego
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Fot. 4. Analogi
platform implantow
na modelu roboczym

Fot. 5. Proteza po fazie modelowania przygotowana do kontroli w ustach pacjenta
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» Leczenie

zebow wykorzystano wstepnie licowki kompozytowe.

Realizacja repliki z przezroczystej zywicy akrylowej —
wzorzec gornej protezy tymczasowej zostat umiesz-
czony w precyzyjnym kluczu silikonowym o twardo-
$ci 60-70 Shore'a. Proteza jest umieszczana wewnatrz
puszki wertykulatora. Forma jest wprowadzana do ko-
mory z nadcisnieniem, az do catkowitej wulkaniza-
¢ji silikonu. Po usunieciu z puszki wzorca przez jeden
z dwodch otwordw — kanatéw (o Srednicy 0,5 cm) — wy-
lewamy przezroczystg zywice akrylowa. Polimeryzacje
przeprowadzono w temperaturze 50°C przez 25 min
przy cisnieniu 2,5 bara. Po polimeryzacji forma zostata
otworzona. Replike opracowano narzedziami obroto-
wymi i dostarczono do gabinetu.

Wycisk w replice protezy
—fyzka indywidualna

Przezroczysta replika zostata uzyta jako kontrola zgryzu
referencyjnego (kontrola wymiaru pionowego i relacji
zantagonista), a takze do innych testéw (linii usmiechu,
linii posrodkowej). Lekarz pozycjonuje replike w ob-
rebie jamy ustnej, sprawdza okluzje i koryguje nie-
prawidtowe punkty kontaktow. PotoZzenie rejestrowa-
no za pomocy silikonu. Replika zostata sperforowana
w miejscach pozycji platform implantéw. Do wycisku
zostat zastosowany silikon i replike utrzymywano w us-
tach pacjenta w potozeniu zamknietym, az do catko-
witej wulkanizacji materiatu. Po wyjeciu repliki z jamy
ustnej silikon wewnatrz otwordéw usunieto skalpelem,
aby umozliwic¢ przejscie transferéw. Replike umieszcza-
no ponownie w jamie ustnej, a transfery zostaty przy-
krecone do implantéw. Utrzymano proteze na swoim
miejscu, zablokowano transfery przy uzyciu zywicy
$wiattoutwardzalnej o niskiej kurczliwosci. Sruby mo-
cujace zostaty odkrecone i zestaw zostat dostarczony
do laboratorium po przeprowadzonym protokole de-
zynfekcyjnym (fot. 1).

Wykonanie belki retencyjnej

I estetycznego prototypu

Obszar wokoét analogu zostat otoczony silikonem od-
twarzajacym tkanki dzigset (fot. 2). Model roboczy zo-
stat wykonany z gipsu klasy IV, przy uzyciu wody desty-
lowanej wedtug proporcji wskazanej przez producenta
oraz z mieszaniem mechanicznym w prozni (fot. 3-4).
Po zwigzaniu gipsu model zostat umieszczony w arty-
kulatorze przy wykorzystaniu repliki i fuku twarzowe-
go. Model przeciwstawny zostat umieszczony w arty-
kulatorze na podstawie rejestracji zgryzu silikonem
(90 Schore'a). Stosujac fotopolimeryzacje, wykonano
ptyte trzonu do zamocowania zebdw. Poniewaz plan
leczenia obejmowat budowe belki retencyjnej i prze-
ciwbelki, w celu uzyskania przestrzeni do odtworzenia

Wzorzec z licowkami umieszczonymi w zywicy bazo-
wej oraz trzon modelowany w wosku (fot. 5) zostaty
przygotowane w celu kontroli przez lekarza w ustach
pacjenta.

Kontrola estetyki i funkgji
Estetyczny prototyp zostat umieszczony w jamie ust-
nej i lekarz wspdlnie z pacjentem przystapit do oceny
estetyki, fonetyki, wymiaréw policzkowego kotnierza
i efektu wsparcia wargi gérnej, koloru elementéw, sto-
sunkdw zgryzowych, a takze ruchdw retruzyjnych i pro-
truzyjnych (fot. 6). Ewentualne zmiany zostaty wyko-
nane bezposrednio w gabinecie. Po uzyskaniu zgody
pacjenta prototyp zostat dostarczony do laboratorium
po protokole dezynfekcyjnym.

Wykonanie belki retencyjnej

W celu utrwalenia zmian wprowadzonych przez lekarza
powstaje matryca silikonowa (fot. 7). Nastepnie mode-
le roboczy i estetyczny prototypu zostaty umieszczone
wewnatrz puszki do polimeryzacji kompozytow, aby
umozliwi¢ fotopolimeryzacje kompozytu w pézniej-
szych etapach. W uksztattowanym wosku w najbar-
dziej zewnetrznych czesciach prototypu zamontowano
kanaty wtryskowe, kolbe zamknieto i wlano wewnatrz
przezroczysty silikon (fot. 8). Prototyp i model zostaty
wyjete z puszki i zeskanowane. Wygenerowane pli-
ki zostaty zatadowane w oprogramowanie CAD/CAM
do modelowania (fot. 9). Konstrukcje belki zaplanowa-
no w taki sposéb, aby uzyska¢ mocowania w ptaszczyz-
nie rownolegtej do ptaszczyzny zucia. Powierzchnie
belki od strony btony sluzowej przygotowano w ksztat-
cie wypuktym w celu zminimalizowania odktadania sie
ptytki bakteryjnej oraz utatwienia higieny. Dzieki tech-
nice CAD/CAM belka zostata wyfrezowana ze stopu
tytanu (fot. 10-11). Cztery gniazda, z odpowiednimi
gwintami, przeznaczone zostaty na elementy reten-
cyjne (fot. 12). Wybrany rodzaj zatrzasku, OT Equator,
ma zmniejszony wymiar pionowy gtowic fgczacych,
co pozwala na oszczedno$¢ miejsca w przestrzeni i nie
pocigga za sobg utraty wiasciwosci retencyjnych same-
go zatrzasku. Zatrzaski sa przykrecone bezposrednio
do belki, w ktérej zostaty utworzone w odpowiednich
otworach gwinty w ostatnim etapie frezowania — uni-
ka sie w ten sposob stosowania materiatow adhezyj-
nych lub tworzenia spoin. Pozwala to na ich ewentu-
alng wymiane w sposéb szybki i tatwy przez lekarza,
jest tez mate prawdopodobieristwo ich uszkodzenia,
ze wzgledu na obecnos¢ posredniej ostony z tworzywa
sztucznego, Co znacznie zmniejsza ryzyko zuzycia pa-
tryc. Belka retencyjna z patrycami zostata dostarczona
do gabinetu lekarza.
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Fot. 6. Kontrola pracy w ustach pacjenta

Fot. 7. Nowa ostateczna matryca silikonowa po korektach w ustach pacjenta
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Fot. 8. Model pracy w puszce do fotopolimeryzacji kompozytéw
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Fot. 9. Praca projektowana w oprogramowaniu CAD
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Fot. 10. Belka retencyjna na modelu roboczym

Fot. 11. Zatrzaski Ot Equator Rhein’83 na belce retencyjnej
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Fot. 12. Zatrzask protetyczny Ot Equator — opcja do gwintowanych belek CAD/CAM

Fot. 13. Belka retencyjna na podtozu protetycznym
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Fot. 14. Przygotowanie konstrukcji nosnej przeciwbelki

Fot. 15. Przeciwbelka z PEEK uzyskana metoda ttoczenia w prézni
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Fot. 16. Elementy w puszce do wymiany wosku na akryl metodg iniekgji Fot. 17. Licowki zablokowane w silikonowej formie

Fot. 18. Matryce w pojemnikach metalowych wklejone w konstrukcje przeciwbelki
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Fot. 19. Proteza typu overdenture na implantach Fot. 20. Indywidualnie charakteryzowany trzon protezy - efekt estetyczny
z belka retencyjna

Fot. 21. Proteza typu overdenture na implantach w ustach pacjenta

L




NOWOCZESNY TECHNIK DENTYSTYCZINY 6/2016

TECHNIKA DENTYSTYCZNA

» Weryfikacja belki retencyjnej
Lekarz przykreca belke na platformach implantow i we-
ryfikuje jej potozenie (fot. 13). Odlegto$¢ miedzy btong
sluzowq i powierzchnig belki od strony dosluzéwkowej
odgrywa kluczowa role w mozliwosci jej oczyszczenia.
Badanie przeprowadzono w celu sprawdzenia, czy pa-
cjent byt w stanie uzywac szczoteczki i specjalnej nici,
aby dokona¢ wiasciwej higieny wokdt implantéw oraz
miedzy belka i btong sluzowa. Nadmiernie zblizone
punkty relacji zostaty zwiekszone. Belka zostata zwro-
cona do laboratorium po protokole dezynfekcyjnym.

Gotowe

rozwigzanie protetyczne

Belka zostata umieszczona na modelu, a podcienie
zostaty zablokowane. Belka z zatrzaskami i matrycami
uzbrojonymi w pojemniki zostata ustawiona w puszce
do powielania, w ktérej zostata powielona silikonem.
Duplikat zostat wykonany z gipsu klasy IV, z uzyciem
wody destylowanej wedtug proporcji podanych przez
producenta oraz z mieszaniem mechanicznym w préz-
ni. Model uzyskat sztywna maske z materiatu termo-
plastycznego o grubosci 1 mm jako podstawa mode-
lowania nadbudowy. Termoplastyczna maska zostata
nastepnie umieszczona na belce, na modelu roboczym
zamontowanym w artykulatorze, a licowki zostaty za-
blokowane na swoich miejscach w kluczu silikonowym.
Anatomiczne podparcia dla licowek zostaty wymodelo-
wane w wosku (fot. 14). Modelowanie zostato zatopio-
ne wewnatrz walca odlewniczego z precyzyjnej masy
ostaniajacej. Cylinder zostat podgrzany do 630°C przez
90 min i pozostawiony do ostygniecia — do temperatury
400°C —i utrzymywany w tej temperaturze przez 60 mi-
nut. Okreslona ilos¢ polimeru PEEK zostata wprowadzo-
na do wnetrza cylindra i uplastyczniona przez 20 minut.
Cylinder umieszczono wewnatrz urzadzenia do préznio-
wego ttoczenia pod cisnieniem zewnetrznym 4,5 bara.
Po ochtodzeniu przeciwbelka zostata uwolniona z for-
my i wypiaskowana (tlenek glinu, 110 um, 2,5 bara) (fot.
15). W konstrukcji dla matryc zatrzaskdw przygotowa-
ne zostaty gniazda, w ktére wklejono pojemniki meta-
lowe klejem dwusktadnikowym. Belka i przeciwbelka
zostaty umieszczone na modelu roboczym, wewnatrz
puszki. Réznica miedzy tymi dwoma strukturami zo-
stata wypetniona silikonem. Wewnetrzna czes¢ licowek
zostata przygotowana (tlenek glinu, 110 um, 2,5 bara),
a na przeciwbelke natozono opaker, ktory polimeryzuje
w ciggu 90 s. Licowki zostaty zablokowane w przezro-
czystym kluczu silikonowym i puszka zostata ztozona
w celu weryfikacji braku zaktécert miedzy nim i nad-
budowa (fot. 16). Na zewnetrzne powierzchnie licowek
zostat wprowadzony czynnik taczacy (fot. 17). Kieszonki
dzigstowe zostaty wypetnione akrylem do charakteryza-

¢ji trzonu. Po zamknieciu puszki zywica zostata przygo-
towana i wprowadzona przez kanat iniekcyjny, a uktad
utrzymywano w temperaturze 50°C przez 25 min pod
cisnieniem 2,5 bara. Po procesie polimeryzacji proteza
zostata opracowana mechanicznie i wigcznie z belka re-
tencyjna umieszczona na analogach implantéw dostar-
czona do gabinetu lekarza dentysty (fot. 18-21).

Whioski

Proteza szczeki na implantach i na sluzéwce typu over-
denture jest rozwigzaniem, ktére faczy w sobie estetyke
i podparcie wargi oraz zgodnie z definicjg protez na im-
plantach wysokg stabilnos¢ utrzymania. Jednoczesnie
charakteryzuje sie optymalng mozliwoscig utrzymania
wysokiego poziomu higieny i ma ograniczony trzon
w strefie podniebienia.

Zastosowanie niskoprofilowych fgcznikéw Equator
Rhein'83 z duzg oszczednoscig miejsca, wkrecanych bez-
posrednio w belke bez klejenia lub zgrzewania, o tatwym
montazu, zapewniajacych doskonate wiasciwosci reten-
cyjne (jeden element od 600 do 2500 g) w minimalnej
przestrzeni pozwala przy przeprowadzeniu uproszczonej
procedury laboratoryjnej — skréci¢ czas przygotowania
rozwigzania protetycznego bez utraty jakosci i doktad-
nosci — prawidtowej protezy zebowej. |

Analize rozwiqzan protetycznych zapewnia
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