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Metodyka wykonania 1 zalety
przykrecanych konstrukcji protetycznych
w przypadku brakow skrzydtowych

Methodology of execution and the benefits of screw retained
prosthetic frameworks 1n cases of side-wing teeth deficiencies
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Streszczenie: W artykule przedstawiono zalety stosowania przykrecanych konstrukcji (mostéw) dla rozwigzan protetycznych na implantach
w przypadku brakdéw skrzydtowych, przedstawiono takze postepowanie kliniczne i laboratoryjne przy ich wykonaniu. Zaprezentowano przypadek
pacjenta, u ktdrego przeprowadzono postgpowanie kliniczne majgce na celu odbudowe utraconego uzgbienia w szczece w odcinkach bocznych
z zastosowaniem przykrecanych mostéw wykonanych w systemie Atlantis ISUS.

Summary: The article presents the advantages of using screw retained structures (bridges) for prosthetic solutions on implants in case of site-
wing deficiencies and presents how to clinically and laboratory execute them. The case of a patient who lost teeth in the lateral sections of jaw is
presented with the use of the reconstruction of screw retained bridges made by Atlantis ISUS system.

Stowa kluczowe: tgcznik indywidualny, profil wytaniania, wirtualne planowanie, wyciski protetyczne, skanowanie laboratoryjne, CAD/CAM,
konstrukcje protetyczne przykrecane na implantach.

Key words: individual abutment, the profile of emergence, virtual planning, prosthetic impressions, laboratory scanning, CAD/CAM, screw
retained prosthetic frameworks.

Ryc. 1_Stan uzebienia pacjenta
przed leczeniem: widok Kkliniczny
od strony wargowe;.

Rye. 2_Stan uzebienia pacjenta
przed leczeniem: badanie
ortopantomograficzne.

_Koncepcje sposobu mocowania uzupet-
nien protetycznych na implantach srodkost-
nych s3 znane od lat i generalnie dzieli si¢ je na
mocowanie poprzez cementowanie lub przykre-
canie. Od wielu tez lat toczone sg dyskusje na te-
mat wyzszosci lub tez zalet i wad jednej metody
nad druga. Jest wielu zwolennikow cementowania
prac protetycznych, ktérzy wymieniajg cemento-
wanie jako zalete, poniewaz jest ono fatwiejsze
i tansze, tatwiej zachowac estetyke uzupetnienia

protetycznego oraz pozwala ono na uzyskanie
efektu pasywnego przylegania. Podnoszony jest
rowniez argument, ze tego typu postepowanie
przypomina osadzanie konstrukeji protetycznych
podobne do cementowania na naturalnych fila-
rach i stad jest lepsze w zastosowaniu dla mniej
doswiadczonych lekarzy.

Te wiasnie argumenty sg jednak podnoszo-
ne obecnie jako nieprawdziwe, kiedy okazato sie,

implants

4_o015

16



ze coraz powszechniejszym problemem staje sie
zwiekszajaca sie liczba przypadkéw zapalen oko-
fowszczepowych typu cemento-periimplantitis
spowodowanych obecnoscig resztek nieoczysz-
czonych cementéw kompozytowych obecnych
na powierzchni facznikdéw protetycznych lub tez
na powierzchni samych implantéw.

Wydaje sie, ze szczegolnie trudne staje sie
oczyszczanie filarow implantologicznych z reszt-
kowego cementu w tych obszarach, gdzie dostep
dla klinicysty jest najtrudniejszy, czyli w obszarze
brakow skrzydtowych zaréwno szczeki, jak zu-
chwy. Z drugiej strony, wtasnie w tych obszarach
wymagania dotyczace estetyki sg mniej restryk-
cyjnie niz np. w przednim odcinku szczeki i stad
m.in. notowany ostatnio renesans prac prote-
tycznych przykrecanych, ktére wykonuje sie dla
uzupetniania brakow skrzydtowych. Ponadto,
nowe technologie CAD/CAM dajgce mozliwos¢
wirtualnego projektowania prac protetycznych,
a nastepnie wykonywanie ich metodg precyzyj-
nego wycinania na zimno z réznych materiatéw
(chrom-kobalt, tytan) pozwalajg osiggngé nie-
zwykta pasywno$¢ przylegania prac protetycz-
nych przykrecanych, ktéra byta dotad nieosia-
galna metodami odlewniczymi lub tez osiggni¢cie
pasywnosci wymagato zastosowania dodatko-
wych czynnosci (np. metody elektrodrgzenia).
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W artykule zaprezentowano przypadek, kto-
ry pokazuje mozliwosci leczenia implantopro-
tetycznego z zastosowaniem konstrukeji prote-
tycznych w przypadku brakow skrzydtowych

Pacjent, ktory wymagat leczenia implan-
tologicznego w szczece byt niezwykle Swia-
domy mozliwosci leczenia implantoprotetycz-
nego, poniewaz od ponad 15 lat uzytkowat
uzupetnienia protetyczne oparte na implan-
tach w obszarze brakow zebow w zuchwie.
Leczenie to przeprowadzone jeszcze w oparciu
o technologie z poprzedniego wieku (implanty
Brdnemarka z zewnetrznym heksagonalnym
potgczeniem) byto wykonane w oparciu o ze-
spolone korony odlewane ze ztota, licowane
porcelang, przykrecane do fgcznikow typu
MUA. Mimo, ze mingto wiele lat, uzupetnie-
nia te z powodzeniem spetniaty swojg role
i pacjent, dowiadujac sie o koniecznosci prze-
prowadzenia podobnej procedury w szczece,
z gory sam wybrat uzupetnienia protetyczne
przykrecane oparte o implanty. Za decyzjg ta
staty negatywne doswiadczenia wsrdd znajo-
mych pacjenta, ktérzy niestety, mieli problemy
z uzupetnieniami protetycznymi cementowa-
nymi, takie jak odcementowywanie sie koron
oraz stan zapalny w okolicy zatozonych koron
opartych o implanty.

Ryc. 3_Badanie
ortopantomograficzne
przedstawia: stan po ekstrakcjach
zeb6w w odcinkach bocznych
szczeki, po obustronnych
zabiegach podniesienia dna zatoki
szczekowej z ich augmentacja
materiatem ksenogennym i po
implantacji wszczepow XIVE

w obszarach 17-14 oraz 25-27.
Rye. 4_Widok Kliniczny platformy
protetycznej implantdw XIVE

w odcinku 14-17.

Rye. 5_Widok Kliniczny platformy
protetycznej tgcznikow MP
zamontowanych do implantéw
XIVE, tgczniki te stuza do
wykonywania prac protetycznych
przykrecanych.

Ryc. 6_Widok kliniczny
transferow wyciskowych

z poziomu tgcznikow MP
zamontowanych w jamie ustnej
pacjenta.
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Ryc. 7_Wycisk z poziomu tgcznikéw MP masa silikonowa na tyzce otwartej.

Ryc. 8_Analogi tacznikéw MP zamontowane do transferéw wyciskowych.

Ryc. 9_Model roboczy z analogami tgcznikow MP stuzgcy do wykonywania prac przykrecanych.
Ryc. 10 i 11_Korony zespolone prébne z zamontowanymi tulejami metalowymi tymczasowymi (widok od strony okluzyjnej i od strony policzkowej).
Ryc. 12_Te same korony prébne zamontowane w jamie ustnej pacjenta.

Plan leczenia obejmowat usunigecie zebow
trzonowych i przedtrzonowych w szczece z po-
wodu zaawansowanej choroby przyzebia, na-
stepnie obustronny zabieg augmentacji dna zatok
szczekowych i wszezepienie implantdw zgodnie
z protetycznie zaplanowanym ich potozeniem.

Zabieg ekstrakeji zostat poprzedzony wyko-
naniem koron zespolonych w odcinku 13 do 24,
ktére staty sie elementem uzupetnienia tym-

czasowego hybrydowego (protezy szkieletowej)
opartej o zasuwy zaprojektowane na z¢bach 13
i 24. To uzupetnienie protetyczne modyfikowane
wielokrotnie po kolejnych procedurach chirur-
gicznych poprzez podscielanie i dostosowywanie
do zmieniajacych sie warunkow podtoza prote-
tycznego byto uzytkowane przez pacjenta do sa-
mego korca leczenia protetycznego. Pacjent miat
wykonane tgcznie 3 zabiegi chirurgiczne: ekstrak-
cje zebodw tacznie z zabiegiem czesciowej rekon-
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Ryc. 19 Ryc. 20

Ryc. 13_Kontrola pasywnosci przylegania konstrukcji tymczasowe;j (zdjecie RVG).

Ryc. 14_Wirtualne projektowanie konstrukcji ISUS - widok zeskanowanych tymczasowych koron zespolonych od strony powierzchni okluzyjnej.

Ryc. 15_Cigg dalszy projektowania konstrukcji ISUS. Planowana podbudowa protetyczna zostata zaprojektowana jako zmniejszenie we wszystkich

3 wymiarach wczesniej zeskanowanych koron (kontynuacja z ryciny 14 ).

Ryc. 16_Wirtualne projektowanie konstrukcji ISUS. Widok zeskanowanych tymczasowych koron zespolonych od strony policzkowe;.

Ryc. 17_Ciag dalszy projektowania konstrukcji ISUS. Planowana podbudowa protetyczna zostata zaprojektowana jako zmniejszenie we wszystkich

3 wymiarach wczesniej zeskanowanych koron (kontynuacja z Ryc. 16 ).

Ryc. 18, 19i 20_Projekt podbudowy koron zespolonych w odcinku 14-17, odpowiednio widok w aspekcie policzkowym, okluzyjnym i dosluzowkowym.
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Ryc. 21_Hala produkcyjna
centrum frezowania konstrukcji
ISUS w Belgi.

Ryc. 22_Frezowanie na zimno
konstrukeji koron zespolonych
w technologii ISUS.

Ryc. 23_Gotowe konstrukcje
koron zespolonych 14-17 i 25-27
wycietych ze stopu chrom-
kobaltowego.

Ryc. 24 i 25_Podbudowy koron
zespolonych przykrecone na
modelu roboczym: widok od
strony okluzyjnej i policzkowej.
Ryc. 26_Radiologiczna kontrola
pasywnosci konstrukciji.
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strukeji wyrostkow zebodotowych i podniesienia
dna zatok szczgkowych.

Nastepnie, po 6 miesigcach, podczas drugie-
go zabiegu chirurgicznego wszczepiono 7 im-
plantéw Xive Dentsply zgodnie z zaplanowanym
potozeniem protetycznym. Po 4 miesigcach go-
jenia zamknietego implanty zostaty odstoniete
i zaopatrzone Srubami gojacymi. Po 2 tygodniach
przystapiono do fazy ostatecznego leczenia pro-
tetycznego. Dokonano wyboru odpowiednich
facznikéw przystosowanych do wykonywania
prac protetycznych przykrecanych (tzw. MP
Abutments), nastepnie pobrano wyciski z pozio-
mu tacznikéw, stosujgc metode tyzki otwartej,
dodatkowo taczac miedzy sobg sztywno trans-
fery wyciskowe dla uzyskania najlepszej precyzji

wycisku i odwzorowania pofozenia powierzchni
nosnej tacznikow MP w jamie ustnej pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze dla wykonania precy-
zyjnej pracy protetycznej nalezy zawsze w przy-
padku wykonywania uzupetnien przykrecanych
pobiera¢ wyciski z poziomu fgcznika, a nie z po-
ziomu implantéw, albowiem nawet minimalne
kilkumikronowe réznice miedzy analogami im-
plantow, do ktérych montowane bytyby tgczniki
typu MP mogg spowodowa¢ brak pasywnosci
uzupetnienia protetycznego.

Praca protetyczna zostata przestana do labo-
ratorium, ktore w pierwszej kolejnosci wykonato
wax-up, a nastepnie na jego podstawie kompo-
zytowe korony zespolone z tulejami metalowymi
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tymczasowymi. Etap ten, chociaz nie jest nie-
zbedny, pozwolit na kontrole 2 parametrow w ja-
mie ustnej: doktadnosci przylegania tulei do tacz-
nikow, co gwarantuje pasywnosc¢ przysztej pracy
oraz ksztattu, a takze profilu wytaniania i prawi-
dtowosci okluzji przysztych koron. Po kontroli kli-
nicznej modele zostaty przestane do laboratorium
w Belgii, ktore posiadajgc wszystkie niezbedne
informacje, mogto przystapi¢ do wykonania pod-
budowy ze stopu chrom-kobaltowego.

Laboratorium wykonujgce podbudowy typu
ISUS w Belgii, stosujac odpowiednie skan-lo-
katory, wykonuje wirtualne modele pokazujace
potozenie tgcznikdw MP, jak réwniez ksztatt pla-
nowanych koron w stosunku do potozenia taczni-

kéw MP. Po obliczeniu, na jakich powierzchniach
majg by¢ korony pomniejszone, aby bezpiecznie
i estetycznie napali¢ ceramike (zwykle ok. 1,5 mm
na powierzchni wargowej, 1,0 mm na powierzch-
ni jezykowej i ok. 1,5 mm na powierzchni oklu-
zyjnej), plan przysztej podoudowy wysytany jest
droga elektroniczng do akceptacji. Po potwierdze-
niu przez lekarza i polskie laboratorium zgodnosci
powyzszych zatozen, faza CAD przechodzi w fazg
CAM i zaprojektowane podbudowy wycinane sg
z najwieksza precyzjg z krgzkow metalowych me-
todg skrawania na zimno z chtodzeniem pfasz-
czem wodnym.

Po ok. 2 tygodni od rozpoczecia fazy CAD
gotowa podbudowa zostata sprawdzona dla

Ryc. 27 i 28_Kliniczna kontrola
podbudowy koron zespolonych
w odcinku 14-17: strona wargowa
i okluzyjna.

Ryc. 29 i 30_Gotowe korony
zespolone metal-ceramiczne
14-17 1 25-27 przykrecone na
modelu roboczym — widok od
strony okluzyjnej i policzkowej.
Ryc. 31_Most ceramiczny

w odcinku 13-11, 21-23, 24 na
podbudowie z tlenku cyrkonu.
Ryc. 32_Gotowa praca
protetyczna zamontowana

w jamie ustnej pacjenta: widok
w centralnej okluzji.
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Ryc. 33 i 34_Gotowa praca
protetyczna zamontowana w jamie
ustnej pacjenta; widoki od strony
policzkowej i okluzyjne.
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potwierdzenia jej parametréw w jamie ustnej
pacjenta. Nastepnie zostata olicowana cera-
mikg i ostatecznie zamontowana na taczni-
kach MP. Pacjent do tego momentu caty czas
uzytkowat uzupetnienie hybrydowe (proteze
szkieletowa) opartg o zasuwy zaprojektowane
na zebach 13 i 24. Nalezy podkreslié, ze takie
postepowanie byto bardzo komfortowe dla
pacjenta, poniewaz przez caty okres wykony-
wania nowych statych uzupetnien implanto-
protetycznych miat zapewnione stosunkowo
wygodne i estetyczne uzupetnienie tymczaso-
we. Po zakonczeniu fazy implantoprotetycznej
dokonano réwniez wymiany koron w odcinku
przednim szczeki, zastepujac je uzupetnieniami
na podbudowie z tlenku cyrkonu.

Przedstawiony sposéb postepowania, ktory
- 0 czym warto pamieta¢ - wymaga zachowania
duzej precyzji postepowania kliniczno-laborato-
ryjnego, stanowi bardzo istotna alternatywe w po-
rownaniu z wykonywaniem prac cementowanych
w odcinkach bocznych i ma wiele zalet. Nalezg do
nich m.in.: wysoka precyzja i pasywnos¢ uzupet-
nienia protetycznego, wysoka estetyka, tatwos¢
manipulacji na poszczegdélnych etapach klinicz-
nych postepowania leczniczego, mozliwos¢ ta-
twego dostepu do implantow w przysztosci, jesli
bytaby taka konieczno$¢ oraz - co bardzo istotne
- uzupetnienia te sg catkowicie pozbawione ry-
zyka powstania periimplantitis spowodowanego
zaleganiem nieusunigtego cementu z powierzchni
tacznikow protetycznych lub implantow.
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