PROTET. STOMATOL., 2011, LXI, 1, 51-55

Wykorzystanie prefabrykowanej belki jako elementu
retencyjnego dla utrzymania protez typu overdentures
wspartych na implantach — opis przypadku
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Streszczenie

Niniejsza praca przedstawia opis nowego prefabry-
kowanego polgczenia belkowego, ktore rozszerza game
opcji leczniczych podczas leczenia implantoprotetycz-
nego z wykorzystaniem protez typu overdenture. Belka
moze tqczy¢ bezposrednio pary (nie)rownolegtych im-
plantow i nie powoduje powstania mozliwych naprezen
wewnetrznych, typowych dla konwencjonalnie wykona-
nych zespolen belkowych. Postgpowanie laboratoryjne
zostato ograniczone i uproszczone, pozwalajgc na za-
stosowanie tatwego protokotu klinicznego.

Summary

The new pre-fabricated Instant Adjusting Bar bro-
adens the treatment options in the prosthetic construc-
tions of bar-supported overdentures in implantopro-
sthodontics. It can be placed directly and without any
tension on each pair of (non)parallel implants or im-
plant analogues on the working cast. The laboratory
can immediately make a complete suprastructure that
substantially reduces treatment time and costs for the
dentist, dental technician and the patient.

Protezy overdentures, opisywane jako protezy
calkowite wsparte o resztkowe uzgbienie, wykorzy-
stuje si¢ tam, gdzie wykonanie innych konstruke;ji
protetycznych nie jest mozliwe albo racjonalnie nie
jestuzasadnione (1). Proteza overdenture moze by¢
zdefiniowana jako ruchome uzupetnienie protetycz-
ne oparte na odpowiednio przygotowanych zebach
wlasnych pacjenta lub na implantach, odbudowu-
jace calkowicie albo czesciowo brakujace uzebie-
nie (2, 3, 4, 5, 6). Liczne publikacje naukowe opi-
suja efektywno$¢ wykorzystania protez overdentu-
res opartych na implantach w zuchwie (7, 8) oraz
podaja wysoki odsetek (ponad 95%) powodzenia w

leczeniu implantoprotetycznym (9, 10, 11).
Zespolenie belkowe (ktadkowe) jest jednym z
mozliwych typow mezjostruktur taczacych implan-
ty z protezg overdenture. Daje ono mozliwos¢ zblo-
kowania implantow w jedng funkcjonalng cato$¢
oraz korzystnego roztozenia sit dziatajacych na im-
planty jak i zapewnia bardzo dobre utrzymanie i sta-
bilizacj¢ opartych na nim uzupetien. Zespolenie to
jestrozwigzaniem wymagajacym wysokiej precyzji
oraz duzego naktadu pracy, co w praktyce oznacza,
ze wykonanie uzupetnien protetycznych z wyko-
rzystaniem zespolenia belkowego jest skompliko-
wane 1 znacznie podnosi koszty leczenia (12).
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Zastosowanie prefabrykowanego zespolenia bel-
kowego ze wzgledu na prosta technike wykona-
nia oraz zblizone zalety funkcjonalno-mechaniczne
moze by¢ alternatywng metoda postgpowania im-
plantoprotetycznego dla konwencjonalnych belek
lanych. Ideg tego potaczenia jest ominigcie fazy
modelowania belki przez technika oraz wyelimi-
nowanie problemu przenoszenia na implanty nie-
korzystnych naprgzen w przypadku braku biernej
adaptacji mezjostruktury (13).

Opisywana metoda pozwala na wykonanie w
prosty 1 szybki sposob zespolenia belkowego na
dwoch implantach. Zastosowanie tego typu mezjo-
struktury dzigki wykorzystaniu potaczenia stawo-
wego (ryc. 1) umozliwia korekte rozbieznosci im-

Opis przypadku

Pacjentka A. G. lat 46, ogdlnie zdrowa, zgtosita
si¢ z powodu niezadowalajacego utrzymania pro-
tezy catkowitej gornej typu overdentures opartej na
koronach teleskopowych zebow 23, 24 1 25. W ba-
daniu przedmiotowym wewnatrzustnym stwierdzo-
no rozlegte braki zgbowe zarowno w szczece jak i
zuchwie (ryc. 2, 3). Zab 24 byl po resekcji wierz-
chotka. Wokot zebow filarowych szczeki wystepo-
waly ubytki blaszki policzkowej ko$ci wyrostka zg-
bodotowego. Stwierdzono rozchwianie III stopnia
wg Kantorowicza zebow 23, 24 1 25. Higiena jamy
ustnej byta zadowalajaca.

Po analizie warunkow wewnatrzustnych, ocenie

Ryc. 1. Zasada dziatania belki.

plantéw do 18 stopni. Z kolei korekta belki na dtu-
go$¢ pozwala na taczenie par implantéw odleglych
od siebie od 16 do 29 mm.
Do zalet tego typu rozwigzania zaliczamy:
= prostot¢ wykonania (prefabrykowane elemen-
ty),
= znaczacg redukcje czasu wykonawstwa kli-
nicznego,
= brak przenoszenia napr¢zen wewnetrznych na
implanty,
= mozliwo$¢ korekty dywergencji implantow
(13, 14).
Wada tego rodzaju mezjostruktury jest:
= brak mozliwosci blokowania wigcej niz 2 im-
plantéw (12).

Cel pracy

Celem pracy jest wykorzystanie prefabrykowa-
nej belki jako alternatywnej metody postgpowania
implantoprotetycznego dla konwencjonalnych ze-
spolen belkowych w leczeniu bezzgbia protezami
typu overdentures.

Ryc. 2. Zdjecie OPG przed leczeniem.

Ryc. 3. Sytuacja wyjsciowa — wewngtrzustnie.

ilosci 1 jakosci istniejacego uzgbienia resztkowego,
dostepnej ilosci kosci wyrostka zebodotowego oraz
uwzgledniajac oczekiwania pacjentki zaplanowano
ekstrakcje zgbow w szczgce 1 wykonanie protezy
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typu overdenture opartej na dwoch symetrycznych
zespoleniach belkowych oraz protezy teleskopowej
w zuchwie.

Z powodu matej ilosci kosci w odcinkach bocz-
nych szczgki w celu zastosowania dluzszych im-
plantow wykonano obustronnie podniesienie dna
zatoki szczekowej metodg zamknigta w okolicach
zgbow 13, 15 oraz 25 (ryc. 4).

Ryc. 4. Przygotowanie toza dla implantow z wykorzy-
Staniem osteotomow.

Ubytki kostne po stronie zebdw filarowych uzu-
petniono materiatem kos$ciozastepczym Tutogen®
(Niemcy) bez pokrycia membrang (ryc. 5). Zabieg
usuniecia zeboéw szczeki potaczono z natychmia-
stowa implantacja.

Do implantcji zastosowano implanty dwufazo-

Ryc. 5. Implanty umieszczone w zebodotach po usunie-
tych zebach. Ubytki kostne uzupetnione materiatem ko-
Sciozastepczym.

we, cylindryczne, pokryte hydroksyapatytem firmy
Dyna® (Holandia).

Gojenie pooperacyjne przebiegato bez powiktan.
Pacjentka tymczasowo uzytkowatla dotychczasowa
proteze, do ktorej dostawiono usunigte zgby i ktora
podscielono migkkim akrylem.

Po 6 miesigcach od wprowadzenia implantow,
po osteointegracji, przystapiono do drugiego etapu
leczenia. Po odstonigciu implantow zatozono fila-
ry gojace (ryc. 6) oraz pobrano wyciski alginatowe
celem wykonania tyzek indywidualnych.

TR

Ryc. 6. Filary gojgce in situ.

Po trzech tygodniach od momentu wykonania
drugiej fazy pobrano wycisk czynnos$ciowy szczg-
ki na tyzce indywidualnej metoda tyzki otwartej
(ryc. 7).

Ryc. 7. Kontrola tyzki wyciskowej.
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Na podstawie wysokosci filaréw gojacych do-
brano odpowiednig wysoko$¢ filaréw ekstensyj-
nych (ryc. 8) i skontrolowano je wewnatrzustnie

(ryc. 9).

Ryc. 8. Prawidfowo dobrana wysokos¢ filaru eksten-
sywnego.

Ryc. 9. Prawidiowo zamocowane belki.

Po odlaniu modeli roboczych i dostosowaniu
dhugosci belki do istniejacej sytuacji przykreco-
no ja do modelu a nastepnie przystapiono do wy-
konania catkowitej protezy goérnej oraz telesko-
powej dolnej w sposob klasyczny. Zastosowanie
podwdjnego zakotwiczenia na belce pozwolito na
wykonanie protezy gornej bez ptyty podniebien-
nej (ryc. 10).

Pacjentka byta zadowolona z funkcjonalnosci
i estetyki uzytkowanych uzupelnien protetycz-
nych.

Ryc. 10. Gotowe uzupelnienia protetyczne.

Podsumowanie

Wykorzystanie systemow retencyjnych do utrzy-
mania protez typu overdentures na implantach da-
je duze mozliwosci polepszenia warunkdéw prote-
zowania u pacjentow bezzebnych. Wybor konkret-
nego rozwigzania zalezy gléwnie od doswiadcze-
nia lekarza prowadzacego. Przedstawiona metoda
wykonania protez overdentures z wykorzystaniem
prefabrykowanej belki jako elementu retencyjne-
go okazata si¢ metodg prosta i godng polecenia le-
karzom protetykom. Opisane zespolenie belkowe
pozwala na szybkie i nieskomplikowane ukoncze-
nie fazy protetycznej w leczeniu implantoprote-
tycznym, i jest rozwigzaniem pozwalajacym wy-
eliminowa¢ skomplikowane etapy postepowania
technicznego. Uproszczenie systemow implanto-
logicznych przyczynia si¢ do obnizenia kosztéw
leczenia a co za tym idzie zwickszenia dostgpno-
sci tego typu zabiegow dla szerszej grupy pacjen-
tow. Prefabrykowana belka jest rOwniez interesuja-
cym rozwigzaniem pod wzgledem technicznym, nie
spotykanym jak dotad w implatoprotetyce. Belka
jako element retencyjny jest zespoleniem, ktore
ze wzgledu na dobre utrzymanie protezy zyskuje
uznanie pacjentow jak i lekarzy. Dotychczasowe
konstrukcje tego typu wymagaly indywidualnego
odlewania mezjostruktury a btedy postepowania
klinicznego powodowaty konieczno$¢ powtorze-
nia calej fazy protetycznej. Belka prefabrykowa-
na moze by¢ w tatwy sposéb dostosowana do da-
nej sytuacji klinicznej a ewentualne naprawy czy
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podscielanie sa bardzo proste (14, 15). Nowe ze-
spolenie belkowe jest interesujagcym rozwigzaniem
protetycznym i powinno si¢ spotka¢ si¢ z duzym
zainteresowaniem lekarzy stomatologéw planuja-
cych rehabilitacje pacjentow za pomocg protez ty-
pu overdentures.
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