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Wstep

Staly rozwdj technologii ma wptyw na wszystkie dziedziny me-
dycyny. Jest on ogromnie zauwazalny réwniez w implantopro-
tetyce. Wyglad i mozliwosci aktualnie wykonywanych prac im-
plantoprotetycznych szczegdlnie w catkowitym bezzebiu przy
rekonstrukcji petnych tukdw zebowych sg skladowa rozwoju kil-
ku kierunkéw. Do najwazniejszych nalezg cyfryzacja, mozliwos¢
przekierowania osi implantéw i upowszechnienie prac pozwala-
jacych na wykonanie uzupetnien statych i hybrydowych bezme-
talowych w zaawansowanej atrofii. Zalety technologii cyfrowych
w planowaniu leczenia, w skroceniu zabiegu, precyzji zabiegu
i planowania sg bezsprzeczne. Autorzy artykutu pragng zwrdcic¢
uwage na korzysci z przekierowania (prace przykrecane) i mozli-
wosci, ktdre dato wprowadzenie lekkich, elastycznych materiatow
w implantoprotetyce.

Streszczenie

Artykul przedstawia wplyw rozwoju technologii na
rozwoj 1 mozliwosci rekonstrukeji pelnych tukéw ze-
bowych na przestrzeni ponad 20 lat. Zastosowanie
technik CAD/CAM, materialéw i systeméw do prze-
kierowania osi implantéw na prace protetyczna w pro-
jektowaniu i wykonawstwie pelnych tukéw zebowych.
Przedstawienie réznych technik implantacyjnych
i obcigzenn protetycznych typu Full Arch w odlegtej
obserwacji na podstawie doswiadczen klinik implan-
tologicznych Artdentis. Rozwdj systemow do przekie-
rowania i ich zastosowanie w statych rekonstrukcjach
implantoprotetycznych Full Arch.

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na ich dynamiczny rozwd).

Juz w latach 80-90 XX w. klasyfikacje stopnia atrofii bezzebnych
szczek Lekholma i Zaarba (grupy A-E) uswiadamiaty lekarzom
i technikom dentystycznym problemy z odtworzeniem petnych
tukéw zebowych w przypadku zawansowanych atrofii kostnych.
Klasyfikacje opdji protetycznych wg C. Mischa sugerujace w za-
awansowanej atrofii rozwigzania ruchome (RP4, RP5) pokazaty,
przed jak duzym wyzwaniem dla implantoprotetyki stoimy. Ogra-
niczeniem byty techniki odlewnicze mostéw okreznych metalo-
wo- porcelanowych w przypadku wysokiej nadbudowy, ich duzy
ciezar i powstajace naprezenia powodujace pekniecia porcelany,
ktérych naprawa wymagata kosztownej wymiany catego mostu.
Tabela przedstawia doswiadczenia klinik Artdentis i jakie rozwigza-
nia stosowalismy na przestrzeni ostatnich 20 lat w rekonstrukcjach
implantoprotetycznych w catkowitym bezzebiu.

Abstract

Over the past decade the digital revolution has impact
to every part of the process in implantology and pros-
thetics. Authors confront their methodology in over
two decades of observation to full arch rehabilitation.
Digitalization of the process, development in materi-
als and angulated screw channel solutions, allowed
to shorten the process in time, safer and with higher
predictability.
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FULL ARCH- wykonywany z
metalu licowanego porcelang na
implantach jednofazowych,
przekierowanie poprzez
szlifowanie implantow- prace
cementowane,

metalu, tytanu i tlenku

Ryc. 1 Doswiadczenia klinik ARTDENTIS z catkowitym

Podczas wielu lat leczenia pacjentdw z réznym stopniem za-
wansowania atrofii kosci szczek, zaobserwowalismy kilka przeto-
mowych momentéw w technice wykonywania petnych fukéw
JFull Arch”. Materiaty, ktore stosowalismy do wykonania takich
prac, rozwdj instrumentarium i produktéw protetycznych jako
komponentéw do wykonania tak skomplikowanych konstrukcji,
cyfryzacja i w koncu, doswiadczenia lekarzy w ich stosowaniu,
spowodowaty niesamowity rozwdj implantoprotetycznych tech-
nik odtwaorczych.

W przypadkach, gdzie nie zostaty zastosowane techniki GBR re-
generacji kostnej, nie zawsze udawato sie wprowadzi¢ implanty
rownolegle. Wtedy powstawaty problemy protetycznego zaopa-
trzenia z powodu braku réwnolegtosci implantéw, szczegolnie
gdy prace oparte byty na implantach jednofazowych.

Przyktadem uzyskania réwnoleglosci filaréw protetycznych ,prze-
kierowania” na bazie odlegtych doswiadczert klinik Artdentis
moze byc¢ pacjentka z catkowitym bezzebiem.

Czesto po mnogich ekstrakcjach i zniszczonej kosci szczek proce-
sami zapalnymi, pozycje implantow w pewien sposob byty wy-
muszone. Zabieg u tej pacjentki wykonalismy w roku 2002 roku,
stosujac technike natychmiastowej implantacji, bezposrednio po
usunieciu zebow. Zostaly wszczepione 24 implanty jednofazowe
i wykonalismy natychmiastowe obcigZzenie mostem akrylowym
wklejanym. Poniewaz na implantach jednofazowych byty ogra-
niczone mozliwosci protetycznego przekierowania osi implantu
komponentami fabrycznymi, wykonywalismy  szlifowanie mo-
nolitycznych nadkostnych czesci implantéw. Jest to analogiczna
procedura, z ktorg spotykamy sie w przypadku standardowych
szlifowar zebdw do wprowadzenia mostu wklejanego.

Przypadek 1, rok 2003

Byty to pierwsze przekierowania petnych tukdw, z ktdrymi mie-
lismy do czynienia wiele lat temu. Trzeba jednak o nich pamie-
ta¢, ze wzgledu na to, Ze ci pacjenci w ktérym$ momencie moga
pojawic sie na zmiane protetyki z réznych powoddw, chociazby

58

FULL ARCH- wykonywany z

cyrkonu. Przekierowane zamki
migdzykoronowe, abutmenty
katowe- prace cementowane:

FULL ARCH- wykonywany z
materiatow typu PAEK
(PEKKTON, TRINIA, BioHPF).
Przekierowanie Multi
Abutmenty, MultiUnit- prace
przykrecane analogowo
cyfrowe.

FULL ARCH- wykonywany z
materialow typu PAEK{ PEKKTON,
TRINIA, BioHPP).Przekierowanie
system Dynamic Abutment
Solutions- prace catkowicie
wykonane cyfrowo, przykrecane.

ia rowno-
u metalo-

kosmetycznych i lekarz powinien umie¢ przeprowadzi¢ takie le-
czenie. Tak duze sztywne prace protetyczne narazone s podczas
funkcji na odkruszenie, pekniecie porcelany i musza by¢ zdjete,
co jest trudnym i czasochtonnym zadaniem. Uszkodzenie filaru
implantu jednofazowego wigze sie z bezpowrotng mozliwoscia
ponownego wykorzystania go do nowej pracy. W tym przypadku
adaptacja narzadu zucia, zréwnowazona okluzja oraz dobra ja-
kos¢ wykonania pracy, data odlegty oraz skuteczny efekt leczenia.
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Ryc. 4 W przypadku tej pacjentki obserwujemy suprastrukture 20 lat bez zdejmowania jej i jakichkolwiek napraw.
Ryc. 5 Kontrola CT po 18 latach od wykonania implantacji. Implanty jednofazowe obciazone praca protetyczng -most metalowo porce-

lanowy wklejany.

Ryc. 6-7 Most okrezny metalowo- ceramiczny cementowany szczeka i zuchwa catkowite bezzebie. Petna rekonstrukdja narzadu zucia.

Przypadek 2, rok 2017

Przypadkdw z silng atrofig lub nietypowa anatomig szczek czasa-
mi nie mozna odbudowac pracami przykrecanymi, ze wzgledu na
zte warunki zgryzowe, g kosmetyke i podparcie tkanek miekkich.
Tak tez byto w przypadku omawianej tu pacjentki.

mi retencyjnymi z przekierowaniem (typu equator) sprawdzaja sie
pod wzgledem stabilizacji, kosmetyki i czasu przetrwania w jamie
ustnej. Jesli zastosowany system nie posiada takiej korekdji, to
w niedtugim czasie moga wystapi¢ problemy z konstrukcja pracy
protetycznej, a réwniez z przecigzeniem implantu, utratg kosci,
pekniecia wszczepu etc.

Ryc. 8 Zaawansowana atrofia z deformacja wyrostka zebodotowego szczek w dwdch ptaszczyznach.

Ryc. 9 OPG Pacjentka zaopatrzona w szczece protezg OVD osadzong na Equatorach. W zuchwie zastosowany most z PEKKTON, bazy tyta-
nowe z przekierowaniem DAS. Petny tuk licowany e-max i kompozytem. Zastosowane implanty dwufazowe.

Ryc. 10 Przymiarka konstrukcji protezy OVD na Equatorach. Korekdja niekorzystnych warunkéw kostnych ptyta protezy.

Stosujemy wtedy protezy OVD z ograniczong ptytg lub bez niej,
w zaleznosci od ilosci zastosowanych implantéw i ich rozmiesz-
czenia na fuku zebowym. W ekstremalnych atroflach pozostaje
jednak czesto problem réwnolegtosci osi implantéw. Zastosowa-
nie rozwigzan korygujacych os w zakresie 15-30 stopni pomiedzy
implantami rozwigzuje problem. Prace OVD z uzytymi elementa-
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Ryc. 11 Zuchwa zaopatrzona mostem przykrecanym z przekie-
rowaniem osi implantéw.
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Przypadek 3, rok 2015

W przypadku tego pacjenta (ryc. 12-17) widac wykorzystanie réz-
nych technik i przekierowania osi implantéw na korony w mo-
stach. Uzupetnienie w szczece wykonane 10 lat wczesniej w tech-
nice implantacji jednofazowej, bezposrednio po ekstrakcji zebdw
Z natychmiastowym obcigzeniem.

Ryc. 12 OPG. Catkowite bezzebie. Szczeka- Most metalowo-ce-
ramiczny z zamkiem miedzy koronowym w linii szwu podnie-
biennego.

Ryc. 13 Zastosowane implanty jednofazowe w szczece, w tym
pod dnem zatoki poz.15,25 implanty GIP, transfery przygoto-
wane do wycisku.

Ryc. 14 Szczeka, zastosowany most metalowy osadzony na
implantach jednofazowych. Ze wzgledu na budowe wyrostka
i rozbiezny uktad filaréw zastosowane przekierowania zam-
kiem miedzykoronowym. W ten sposob uzyskalismy réwnole-
gtos¢ dla wprowadzenia mostu okreznego.

Ryc. 15 Implant GIP. Szeroka platforma typu WIDE do zastoso-
wania w miekkiej kosci, gféwnie w szczece i strefie trzonow-
cow w zuchwie. Osigga bardzo wysoka stabilizacje pierwotng
nawet w trudnych warunkach kostnych typu D4 wg klasyfika-

ji gestosci kosci Mischa.
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Pod zatokami wykorzystalismy unikalne implanty GIP Q Implant
7 pustym srodkiem, uzyskujgce podczas wszczepiania bardzo wy-
sokg stabilizacje rzedu 30-50 Ncm, nawet w przypadku kosci D3,
D4. Wykonali$my most metalowo-ceramiczny z przekierowaniem
w formie zamkoéw miedzykoronowych.

Po utracie zebdow w zuchwie, pacjent zgtosit sie w celu wykonania
odtworzenia petnego tuku. Zastosowalismy 6 wszczepow dwufa-
zowych DIO UF (Il), przekierowanie w systemie DAS, umoZliwia-
jace wysoka doktadnos¢ i kosmetyke. Wykonalismy skanowanie
przy uzyciu Scanbody systemowych, gdzie podstawa zafiksowa-
na we wnetrzu implantu jest kompatybilna z uzytym systemem
implantologicznym, a filar do skanowania jest uniwersalny. Poz-
niej przy uzyciu faczenia bibliotek systemowych projektujemy
konstrukcje pracy.

Ryc. 16 Scanbody zatozone na implanty dwufazowe, przygoto-
wane do skanowania.

Ryc. 17 Faza protetyczna, konstrukcja mostu wyfrezowanego
z materiatu typu PEKK z zacementowanymi koronami e-max.

ryc. 18 =

Ryc. 18 Praca zostata wyfrezowana z materiatu PEKKTON, wy-
licowana materiatami kompozytowymi i przykrecona do im-
plantéw w zuchwie

Obecnie rozwdj technik CAD — CAM umoZliwit projektowanie
roznych konstrukcji wykonanych z nowoczesnych biologicznie
zgodnych materiatow.

CAD to skrét od Computer Aided Design, czyli projektowanie
wspomagane komputerowo. CAM - to skrot od Computer Aided
Manufacturing - komputerowe wspomaganie wytwarzania.
Tomografia i proces skanowania umozliwiajg utworzenie wirtu-
alnego obrazu szczek, tkanek miekkich, pozycji implantow etc,
czyli danych potrzebnych do wirtualnego projektowania. Péznie]
nastepuje wirtualne projektowanie CAD precyzyjnej pracy prote-
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tycznej, gdzie przy uzyciu bibliotek systemowych dla implantow
i systeméw protetycznych otrzymujemy cyfrowy obraz uzupet-
nienia protetycznego. Dane przesytane sg do urzadzen typu dru-
karki, frezarki, lasery, spiek laserowy SLM, ktére z odpowiedniego
materiatu umozliwiajg zrealizowanie wczesniejszego projektu.
Uzupetnienia protetyczne wykonane dzigki systemowi CAD/CAM,
cechuje wyjatkowy poziom dokfadnosci.

Skanowanie w obecnym czasie jest juz procedurg, ktéra na do-
bre wypiera analogowe leczenie pacjentdw. Szybko uzyskujemy
wirtualny wycisk, oszczedzajac czas i materiaty oraz otrzymujemy
bezposrednio produkt do obrébki w systemach CAM. Potrzebne
sq oczywiscie pewne inwestycje do gabinetu typu skaner, transfe-
ry do skanowania (Scanboody), a pdZniej nabyte doswiadczenie
i pracownia, ktéra, majac do dyspozycji dane przy pomocy wia-
snych narzedzi, w krotszym czasie wykona uzupetnienie. W przy-
padku prac protetycznych petnotukowych, cyfrowe zalety doktad-
nosci wykonania wirtualnego wycisku sg bezcenne. Dokfadnos¢
i pasywacja tych prac jest bardzo wysoka, a przy wykorzystaniu
odpowiednich materiatéw uzyskujemy produkt bezpieczny dla
implantéw, kosci i tkanek miekkich. Wykorzystujgc odpowiednie
wysokiej jakosci produkty dla techniki dentystycznej, otrzymuje-
my niepowtarzalng kosmetyke i odwzorowanie tkanek ludzkich.
Polieteroeteroketon (PEEK) ma modut sprezystosci podobny do
ludzkiej kosci, dzieki czemu jest wyjatkowo odporny na zuzycie.
Bardzo waznga cecha jest catkowita biokompatybilnos¢ materiatu
wobec plyndw ustrojowych. Te cechy sprawity, Ze jest to poszuki-
wany materiat w chirurgicznej endoprotetyce.

W przypadku zastosowania tego materiatu z implantami tytano-
wymi, skoki naprezeri na granicy kosci s3 mocno zredukowane
7 korzyscig dla konstrukgji dentystycznych. Zmniejsza to réwniez
obcigzenie pofaczert srubowych i adhezyjnych protezy denty-
stycznej.

Ryc. 19 Przedstawiona grupa materiatow PAEK.

W technice dentystycznej uzywane, sg rézne materiaty typu PEEK

i PEKK

W praktyce Artdentis najczesciej stosowalismy:
BioHPP, ktory jest pdtkrystalicznym materiatem, wzmocnio-
nym mikro ceramika polieteroeteroketonem z grupy PEEK
przeznaczonym do dtugoczasowych uzupetnien implan-
toprotetycznych. Mozna z niego wykonywac taczniki indy-
widualne, korony teleskopowe, state i licowane mosty, pro-
tezy czesciowe na zamkach, szkielety klamrowe.
Mikroceramika polepsza takie wiasciwosci materiatu  jak
wytrzymatos¢, scieralnos¢ oraz mozliwos¢ chemicznego
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faczenia sie z materiatami licujgcymi, szczegdlnie waznymi
w implantoprotetyce.

Materiat BioHPP jest wolny od metal, tlenkdw, nie alergizu-
je tkanek ludzkich. Jest biokompatybilny z kos¢mi szczeki
i zuchwy, lekki, elastyczny, o podobnych wiasciwoiciach
biodynamicznych, jak tkanki kostne. BioHPP redukuje kom-
presje i skrecanie podczas zucia, czesciowo je kompensujac.
Efekt off-peak zachowuje percepcje zimna i ciepta, zblizong
do naturalnych zebdw, dajac wysoki komfort uzytkowania
dla pacjenta.

PEKKTON to materiaty biozgodne z tkankami ludzkimi, od-
porne na pekanie i odksztatcanie, charakteryzuja sie stabym
przyleganiem ptytki nazebnej. Ich wiasciwosci maja olbrzy-
mie znaczenie, jesli chodzi o bezpieczenstwo implantow
i tkanek kostnych.

10000
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Materiaty to tylko jeden z elementéw pracy protetycznej. Jednak
kluczowe znaczenie dla dobrej konstrukgji ma przekierowanie osi
implantéw na os pracy protetycznej. Czesto z powoddw anato-
micznych nie mozna uzyskac réwnolegtosci implantéw, co unie-
moZzliwia wykonanie pracy przykrecanej bez wykonania przekie-
rowania.
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Dzieki zastosowaniu przekierowania poprzez CAD/CAM i Dy-
namic Abutments Solutions, otrzymujemy produkt w petni ko-
smetyczny, bezpieczny, z mozliwoscia rewizji, korekt, modyfikacji
i higienizacji. Kanaty serwisowe daja réwniez mozliwosci bezpro-

blemowej obstugi pracy protetycznej przez technika i lekarza.

ierowania osi implan-
Yy Serwisowe ustaw ci podnie-
. Petna kosmertyka pracy
owany most zPMM£

u w strefie

biennej k
Ryc. 23 Wy

ierowaniem w pod-
niebienne j

cenie pracy wykonanej w tej technice.

Bazy z tytanu klasy V sg pokryte ztotg powfokg anodowang, po-
prawiajacy estetyke prac. Bazy tytanowe wykorzystywane do
przekierowania osi implantu przeznaczone sg do stosowania ze
strukturami CAD/CAM wykonanymi z cyrkonu, metalu, PEEK, PEKK
i PMMA.

zy tytanowe DAS
Zliwos¢

aby dobrac
protetycznej.

ymalne podparcie pracy

Mozna je wykorzystywac do pojedynczych lub wielopunktowych
prac protetycznych, wymagajacych skorygowania wejscia sruby
z powodu niekorzystnego potozenia implantéw. Zabezpieczaja
I poprawiajg dopasowanie czesci protetycznej ze srubg oraz kon-
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strukgji z implantem tytanowym. Pasywne dopasowanie w kon-
strukcjach metalowych, cyrkonowych czy elastycznych minimali-
zuje ewentualne przeciazenia i naprezenia konstrukcji. Tytanowa
podstawa zostata zaprojektowana do wspdfpracy z zestawem
Srubokretow rézyczkowych systemu 3.0 Dynamic Abutment®.
Korekta kanatu wejscia $ruby do abutmentu wynosi od 0° do 45°.
Uniwersalnos¢ tego rozwigzania polega na tym, ze podstawa
bazy, ktorg fiksujermny wewnatrz zastosowanego implantu moze
by¢ dowolna, dostosowana do réznych typow implantéw zgod-
nie ze specyfikacjg uzytego systemu. Daje to ogromne mozliwo-
4ci, poniewaz mozna ja zastosowac w jednym tuku uzywajac kilku
typdw implantéw. Mozemy uzy¢ jeden system baz tytanowych
i jeden Srubokret do wszystkich $rub. System DAS w chwili obec-
nej posiada kompatybilnos¢ do wiekszosci systemdw implantolo-
gicznych stosowanych na rynku.

Jeszcze innym rozwigzaniem w przekierowaniach osi implantow
jest wyfrezowanie indywidualnych {acznikéw z przekierowanym
kanatem do sruby.

Co wazne, tego typu systemy w 100% wspotpracuja ze Srodowi-
skami projektowania i frezowania takimi jak software CAD-3Sha-
pe, Exocad czy Dental Wings.

Wiadomag rzeczg jest to, ze chirurgia ortognatyczna i chirurgia od-
tworcza polepsza przestrzenne warunki kostne, dajac nowe moz-
liwosci protetyczne, jednak nie zawsze mozliwe jest zastosowanie
tych technik. Ale réwnieZ bez operacji ortognatycznych, taczac
chirurgie regeneracyjng z protetyka, mozliwe sg petne rekonstruk-
cje tukdw zebowych.

Skanowanie catkowitych bezzebnych wyrostkdw czasami jest
trudne do wykonania, szczegodlnie w przypadkach, gdzie atro-
fia dotyczy podstawy kosci (klasa D i E wg Lekholma i Zarba).
W tych przypadkach zdarzaja sie mocno rozbudowane wedzidet-
ka czy wysoko wchodzaca na zanikig kosc btona sluzowa ruchoma
i tkanki te utrudniaja skanowanie. Do skanowania tego typu pod-
toza mozemy stosowac stabilizatory ruchomych jej czesci.

Po wykonaniu skanow i wygenerowaniu plikéw STL przystepuje-
my do projektowania pracy protetycznej. Stosujemy tu programy
typu Implant Studio czy Exocad.

Przypadek 4, rok 2013

W przypadku tej pacjentki w roku 2016 (6 lat temu), zastosowa-
ne zostato przekierowanie w postaci zamka miedzykoronowego
w moscie cyrkonowym. Takie rozwigzanie ma znaczenie kluczo-
we dla osadzenia przy braku réwnolegtosci filaréw catego mostu
okreznego. Jest to tez miejsce, w ktérym eliminowane sg napre-
Zenia powstajace w tym miejscu podczas ruchdw zuchwy. Catosé
zostata wylicowana porcelang, a most zacementowany na state.
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Ryc. 31 Przykrecane scanbody systemowe DIO do implantéw
przygotowane do skanowania

Jesli w procesie produkcji zachowamy od poczatku do korica tyl-
ko cyfrowe rozwigzania, jestesmy w stanie uzyskac¢ doktadnos¢,
pasywnosc i kosmetyke.

Ryc. 28. Mosty zostaty wyciete z cyrkonu, a elementy zamka daty
mozliwo$¢ uzyskania rownolegtosci dla wszystkich implantow
i zacementowania petnego tuku w zuchwie.

Ryc.29. Stan wyrostka zebodotowego i tkanek miekkich po eks-
trakcji paradontotycznych zebow

Po kilku latach, na skutek utraty zebéw z powodu paradontozy
w szczece pacjentka zostata zaopatrzona implantami dwufazo-
wymi natychmiastowo po ekstrakcji. Po uptywie 6 miesiecy wy-
konany zostat peten tuk z materiatu typu PEEK wzmocniony belka.
Osiggnieta w ten sposob sztywnos¢ konstrukdji jest w stanie spro-
sta¢ biomechanicznie twardej konstrukcji dolnego cyrkonowego
mostu okreznego.

Ryc. 30 OPG. Szczeka - obustronny Sinus Lift otwarty, zaopa-
trzony implantami dwufazowymi. Na zdjeciu wida¢ osadzo-
ne prace protetyczne petnotukowe. Zuchwa - most okrezny
cyrkon, licowany porcelang z zamkiem miedzykoronowym.
Szczeka - most okrezny wzmocniony belka, na ktérej wklejo-
no konstrukcje mostu wylicowang koronami e-max i dzigstem
kompozytowym. Przekierowanie osi implantéw systemem
DAS na bazach tytanowych.

Ryc. 32 Planowanie i projektowanie konstrukcji przysztego pet-
nego tuku przykrecanego z przekierowaniem DAS i wykorzy-
staniem wzmocnienia mostu belka.

Ryc. 33 Wydrukowany model szczeki z konstrukcja wyfrezowa-
nego petnego tuku. Przekierowanie osi implantu w rzucie po-
wierzchni okluzyjnej trzonowcdéw i podniebiennej siekaczy
i ktéw (w strefach kosmetycznych).
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Ryc. 34 Konstrukcja mostu z materiatu typu PEEK bezposred-
nio po wyfrezowaniu z wklejong belka. Do przekierowania osi
implantu na korony w moscie uzyte bazy tytanowe. Model
drukowany.

Praca zostala osadzona na bazach tytanowych fabrycznych.
Wszystkie kanaty serwisowe zostaty umiejscowione na powierzch-

niach podniebiennych lub Zzujacych w odcinkach bocznych. Kon-
strukcja (podbudowa) dla koron wyfrezowana z materiatu typu
PEKK).

Ryc. 35 Przymiarka petnego tuku, etap pasywadji i kontroli w
zgryzie.
Na kikutach zostaty wklejone korony E-max a cato$¢ konstrukcji od
strony wyrostka zostata wylicowana imitujgcym dzigsto kompozy-
tem.

Ryc. 36 Przykrecony most na implantach w szczece i wklejony
most na implantach w zuchwie. Kontrola po latach.

Taka konstrukcja utatwia péZniejsze serwisowanie pracy. W przy-
padku uszkodzenia koron mozna pojedynczo je naprawiac i po-
nownie wklei¢ do pracy. W przypadkach, gdzie licowanie kikutéw
wykonujemy kompozytem, naprawe lekarz moze wykonac nawet
w jamie ustnej. Po odkreceniu pracy technik moze w pracow-
ni- wykonac korekte kosmetyki, serwis. Jest bardzo wazne, aby
w dwach przeciwstawnych tukach zebowych dla bezpieczeristwa
suprastruktury i implantéw zastosowane byty rézne pod wzgle-
dem twardosci materiaty.
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Ryc. 37 Usmiech pacjentki w catkowitym bezzebiu zaopa-
trzonym dwoma petnymi tukami. Szczeka - bazy tytanowe
kosmetyczne przekierowanie w systemie DAS, konstrukcja
tuku- licowany kompozytem. Zuchwa - most okrezny cyrkono-
wy licowany ceramika, przekierowanie osi implantow, zamek
miedzykoronowy wklejany. Kontrola po 6 latach.

Przypadek 5, rok 2019

U tego pacjenta, ktdry nie uzywat protez w catkowitym bezzebiu
przez 20 lat zastosowalismy leczenie petnokonturowymi tukami,
zmieniajac kilkukrotnie ich konstrukcje w trakcie leczenia celem
adaptacji. Dopiero po uptywie roku pacjent w petni odzyskat funk-
cje, fonetyke i kosmetyke narzadu zucia. Wtedy przystgpilismy do
zamiany pracy tymczasowej na ostateczna. Cata praca zostata wy-
konana w catosci cyfrowo. Modele drukowane, konstrukcja wyfre-
zowana wykonczona materiatami kompozytowymi.

U pacjenta z atrofig zastosowalismy implanty dwufazowe DIO
UF(Il) w rozmieszczeniu szczeka - 6, zuchwa- 6 implantéw. Przy
projektowaniu dwoch petnych tukéw uwzglednilismy kompen-
sacje naprezen wystepujacych podczas funkgji tak wysokich kon-
strukgji, usztywniajac konstrukcje z materiatu elastycznego typu
PEEK metalowymi belkami. Dzieki temu wykonane tuki osiggnety
U podstawy konstrukgji sztywnos$¢, a praca bardzo matg wage.
Tego typu rozwigzanie daje komfort pacjentowi.

ryc.38

Ryc. 38 OPG Szczeka - obustronny sinus lift wewnetrzny APRF.
Pacjent z zaawansowang atrofig szczek zaopatrzony petnymi
tukami protetycznymi. Catkowita rekonstrukcja narzadu zucia
pracami statymi przykrecanymi Full Arch.

Ryc. 38a Zabieg wykonany przy uzyciu szablonu do nawigadji
implantologicznej. Implantacje i podniesienie dna zatoki przy
uzyciu systemu navi-sinus lift. Uzyto kos¢ ksenogenng i APRF.
Zdjecie srédzabiegéw
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W pierwszym etapie pracy z pacjentem, duza pomocg w odtwo-
rzeniu petnych tukéw zebowych sg materiaty z grupy PMMA. Przy
ich zastosowaniu mozemy podczas leczenia wykona¢ pasywacje
pracy i petnokonturowe tuki zebowe do adaptacji pacjenta, przy-
krecone do zastosowanych implantow. Ma to szczegdlne zna-
czenie w atrofiach, gdzie musimy odtworzy¢ w petni utracong
prawidtowa okluzje. Czesto brak uzupetnien protetycznych lub
uzywanie zniszczonych startych protez doprowadza do prze-
budowy tkanek miekkich, a jezyk i policzki zajmujg przestrzen
zarezerwowang dla tukdw zebowych. W tych przypadkach przy-
wrécenie funkcji narzadu zucia i fonetyki jest dtugotrwate. Uzycie
tymczasowych petnokonturowych przykrecanych tukéw zebo-
wych modyfikowanych podczas adaptacji, pozwala na rozprogra-
mowanie pamieci miesniowej i zaakceptowanie przez pacjenta
nowych warunkdw przestrzennych w jamie ustnej. Najczesciej sg
to materiaty na bazie polimetakrylanu metylu (PMMA) bez mate-
riatow toksycznych i alergizujgcych (zgodnie z 1SO 10993-5).

Ryc. 39 Projektowanie cyfrowe CAD przysztej konstrukgji
mMostow

Ryc. 40 Petno konturowe tuki szczeka i zuchwa przykrecone do
implantéw wykonane z PMMA, do adaptacji i ewentualnych
korekt. Mozna je réwniez wykorzysta¢ do pasywacji pracy
W jamie ustne).

Implantologia Stomatologiczna [PSI Implant Dentistry rok XIIl nr 1 (25) 2022

ROWE W IMPLANT

Ryc. 41 Praca na artykulatorze i widoczne na zdjeciu wzmoc-
nienia metalowymi belkami wklejonymi w konsrukcje
z pektonu

Ryc. 42 Etap protetyczny Full Arch. Pojedyncze korony e-max
wklejone na konstrukcje pektonu w petnym tuku w szczece.

ryc. 43

Ryc. 43 Etap protetyczny. Szczeka, wykonane korony e-max
wklejone na konstrukcje pekktonu, wylicowanym rézowym
kompozytem. Przekierowanie systemu DAS umozliwito petng
kosmetyke pracy FULL ARCH
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Ryc. 44 Zuchwa, wykonane korony e-max wklejone na kon-
strukcje pekktonu, wylicowanym rézowym kompozytem przy-
krecony w jamie ustnej. Przekierowanie systemu DAS umozli-
wito petng kosmetyke pracy FULL ARCH.

Wszystkie kanaty serwisowe znajduja sie na powierzchniach

podniebiennych lub zujacych.

Ryc. 45 Dwa petne tuki z przekierowaniem ostatecznie przykre-
cone do implantéw dwufazowych FULL ARCH w catkowitym
bezzebiu.

Ryc. 46 Dwa petne tuki z przekierowaniem, ostatecznie przykre-
cone do 6implantéw dwufazowych FULL ARCH w catkowitym
bezzebiu.

Waznym elementem takich konstrukcji jest to, aby podtoze pro-
tezy byto dobrze spasowane z podfozem wyrostka zebodotowe-
go. Najwazniejszym w catej konstrukcji jest pasywne potaczenie
anatomicznych wyprofilowanych abutmentéw lub baz tytano-
wych potgczonych z suprastrukturg i implantami. Bardzo dobrze
sprawdza sie tu ksztatt kielichowaty, podpierajacy tkanki miekkie
bez zadnego podcienia. Istotnym jest wiasciwa radiologiczna
i kliniczna ocena gtebokosci osadzenia implantu, czyli poziomu
kosci w stosunku do szyjki implantu, grubos¢ tkanek miekkich
oraz ich przestrzenny uktad. Niewtasciwy wybor wysokosci stop-
nia abutmentu lub bazy tytanowej, jego ksztattu fabrycznego czy
indywidualnego spowoduje utrate kosci wokét implantu. Dlate-
go nieocenione znaczenie ma wspotpraca lekarz—technik i ocena
na tym etapie parametréw przestrzennych i wybdr wiasciwej wy-
sokosci i ksztattu tgcznikdw.

Ryc. 47 Usmiech pacjenta w catkowitym bezzebiu przy zasto-
sowaniu prac statych FULL ARCH.

Przypadek 6, rok 2020

W tym przypadku dobre warunki kostne pozwolity na zastosowa-
nie pod dnem zatoki krétkich implantéow typu ,wide” bez podno-
szenia dna zatoki szczekowej. W odcinku podnosowym z powodu
deficytu kosci w pfaszczyZnie AP zastosowalismy implanty typu
,narrow.”
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Ryc. 48 Pacjentka z bardzo wysoka linig usmiechu uzytkowata
protezy ruchome przez wiele lat.

Zmiana propordji wytaniania sie zebdw spod warg spowodowata
réznice w wygladzie pacjentki z poczatkowo nieakceptowalnym
dla niej wygladem. Jednak po kilku tygodniach pracy nad fonety-
ka, uktadem warg, usmiechem osiggnelismy funkcjonalny kosme-
tyczny efekt leczenia.

To, co zrobito na nas najwieksze wrazenie to fakt, ze pacjentka,
zmotywowana leczeniem stomatologicznym, dokonata ogolnej
metamorfozy, zmniejszajac swoja wage o 25 kilogramow. Praw-
dopodobnie ten fakt spowodowat mniejsze napiecie tkanek
miekkich, rozluznienie ich i lepsze dostosowanie sie do nowych
warunkdw przestrzennych w jamie ustnej.

ryc. 50

Ryc. 49-50 Projektujac petny tuk protetyczny uzyskalismy kom-
promis pomiedzy warunkami kostnymi i zaprojektowanym
nowym usmiechem.
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Ryc 51 Skanbody w szczece przygotowane do skanowania
Ryc 52 Bloczek PMMA z wyfrezowanymi tukami do pasywadji.
Ryc 53, 54 Konstrukcja mostu z wkejonymi koronami e-max,
i bazami tytanowymi.

Ryc 55 Wylicowany most Full Arch gotowy do zamontowania
w jamie ustnej. Widac kosmetycznie przekierowane osie im-
plantéw na korony.

Poniewaz dystans pomiedzy implantami w odcinku podnoso-
wym byt zbyt duzy dla konstrukgji petnego tuku, zastosowalismy
belke wzmacniajacg i usztywniajaca elastyczng suprastrukture.
Tak zaprojektowana konstrukcja uzyskata sztywnos¢ i poprawita
biomechanike pracy protetycznej w tym odcinku.

—

Ryc. 56 Szczeka Full Arch przykrecony do implantow dwufazo-
wych. Zuchwa dwa mosty z materiatu PEEK wylicowane kom-
pozytem z przekierowaniem.
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W Zuchwie wczesna utrata zebdw spowodowalta atrofie wyso-
kosci czesci zebodotowej. Z tego powodu powstata wysoka kon-
strukcja mostu w odcinkach skrzydtowych Zzuchwy. Wykonanie
takiej konstrukcji ze sztywnego materiatu ma wiele wad. Posta-
nowilismy uzy¢ materiatu typu PEEK do konstrukcji mostu i wy-
licowac go materiatami kompozytowymi. Prace te s elastyczne,
lekkie i dobrze sprawdzajg sie jako antagonisci do porcelanowych
koron w przeciwstawnym tuku. Staramy sie stosowac¢ w petnych
tukach zasade gomy lepiej wyeksponowany tuk porcelana, tuk
dolny przeciwstawny kompozyt.

Ryc. 57 Kosmetyka, profil boczny podparcie tkanek miekkich.
Ryc. 58 Kosmetyka, Full Arch w usmiechu

Dyskusja i wnioski

Przez lata w praktyce Artdentis obserwowalismy zmiane technik
i materiatow wykorzystywanych w rekonstrukcjach catkowitego
bezzebia.

Wprowadzenie do protetyki materiatow typu PEEK, PEKK umozli-
wito wykonanie rekonstrukcji petnych tukéw zebowych mostami
przykrecanymi w atrofii szczek (grupa D i E wg Lekholma i Zar-
ba). Wykonywane wczesniej mosty metalowo porcelanowe byty
przeciwskazaniem w grupie D i E Lekholma i Zarba i dlatego reko-
mendowane byty tych przypadkach rozwigzania ruchome RP- 4,
RP-5 wg implantoprotetycznej klasyfikacji Mischa. Zastosowanie
komponentow typu bazy tytanowe DAS do przekierowania osi
implantéw catkowicie zmienito podejscie do projektowania prac
protetycznych.

Rozwdj cyfryzacji, technologii i materiatéw umoZliwit pacjentom
uzyskanie uzupetnienia statego przykrecanego z mozliwoscig
fatwiejszej modyfikacji, napraw i obstugi pozabiegowej, co dato
korzysci ekonomiczne dla pacjenta i utatwienie dla lekarza w przy-
padkach ewentualnych napraw. Przykrecane mosty hybrydowe
nie zaktdcaja jakosci badan w przypadkach koniecznosci wykona-
nia rezonansu i tomografii gtowy.

Precyzja, pasywacja i estetyka prac protetycznych wykonanych
w technikach CAD-CAM osiggnetfa bardzo wysoki poziom, co daje
zadowolenie i akceptacje pacjentom, zespotowi lekarzy i techni-
kow przy uzyciu tych wysokospecjalistycznych procedur.
Obecnie w praktykach ARTDENTIS wspdtpracujac z specjalistycz-
nymi zawansowanymi technologicznie pracowniami technicz-
nymi, w przypadku catkowitego bezzebia stosujemy wykonane
cyfrowo, przykrecane, lekkie, kosmetyczne i nowoczesne kon-
strukcje protetyczne typu Full Arch.

Pismiennictwo dostepne w redakgji.
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