PROTET. STOMATOL., 2012, LXII, 3, 190-196

www.prot.stomat.net

Etapy klinicznego oraz laboratoryjnego postepowania
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Streszczenie

Rozwdj w dziedzinie materiatoznawstwa oraz wyko-
rzystanie metod informatycznych pozwolil na wprowa-
dzenie w protetyce stomatologicznej technologii CAD/
CAM, ktora stwarza szerokie mozliwosci wykonywania
roznych uzupetnien protetycznych z wykorzystaniem
szerokiej gamy materiatow. Przyktadem mogg by¢ ko-
rony teleskopowe, ktore do tej pory sq wykonywane
glownie tradycyjnie metodq odlewania, bgdz z wyko-
rzystaniem technologii galwanoformingu. Obecnie we-
wnetrzne korony zespotu koron teleskopowych mozna
wykonywac z tlenku cyrkonu z wykorzystaniem techno-
logii CAD/CAM.

Celem pracy jest przedstawienie etapow klinicznych
i laboratoryjnych w wykonawstwie protez typu over-
denture wspartych na koronach teleskopowych wyko-
nanych z tlenku cyrkonu technikqg CAD/CAM.

Summary

Developments in materials science and use of in-
formation technology allowed for introducing CAD/
CAM technique into prosthodontics. This technique
provides ample opportunities for performing various
restorations, using a wide variety of materials. Tel-
escopic crowns may serve here as a good example, so
far manufactured traditionally mostly by casting or gal-
vanotechnique, now can be made of zirconium oxide by
applying CAD/CAM technique.

The aim of this study is to present clinical and labo-
ratory stages of manufacturing an overdenture support-
ed on telescopic crowns made of zirconium oxide with
use of CAD/CAM technique.

Protezy typu overdenture sg ruchomymi uzupet-
nieniami pokrywajacymi uzebienie resztkowe lub
wszczepy stomatologiczne, stosowanymi najcze-
$ciej w przypadkach rozleglych brakéw zebowych.
Wykonywane s3 w sytuacjach kiedy zachowane

z¢by nie moga by¢ wykorzystane jako filary kon-
wencjonalnych uzupehien protetycznych (1, 2, 3,
4). Utrzymanie protez na podtozu mozliwe jest
dzigki zastosowaniu precyzyjnych elementow re-
tencyjnych, takich jak: magnesy, belki, zespolenia
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ktadkowe lub systemy koron teleskopowych.
Elementy retencyjne montowane sg w prawidlowo
wyleczonych korzeniach zebow uzgbienia resztko-
wego lub w zintegrowanych z koscig implantach (1,
5, 6, 7). Konstrukcja koron teleskopowych sktada
si¢ z zespotu dwoch naktadajacych si¢ na siebie ko-
ron, z ktorych wewnetrzna zwana réwniez pierwot-
ng umocowana jest trwale na zebie lub wszczepie,
natomiast korona zewnetrzna— wtdrna jest elemen-
tem uzupetnienia ruchomego (5, 8).

Ze wzgledu na ksztatt wyrdznia si¢ korony cylin-
dryczne, o idealnie rownolegtych $cianach oraz ko-
rony stozkowe, o $cianach lekko zbieznych, gdzie
kat zbieznosci wynosi ok. 6° (5, 9). W przypadku
koron cylindrycznych retencje uzyskuje si¢ dzigki
sifom tarcia jakie powstaja migdzy powierzchnia
zewngetrzng korony pierwotnej a wewnetrzng koro-
ny wtornej. Ze wzgledu na wspomniang réwnole-
glos¢ $cian niektdrzy autorzy korony cylindryczne
zaliczajg do elementow retencyjnych typu zasuw
(5). Korony stozkowe o zbieznych Scianach zapew-
niajg retencje na zasadzie zaciskania, badz wklino-
wania, ktére pojawia si¢ w ostatniej fazie osadza-
nia protezy.

W wykonawstwie koron teleskopowych mozna
zastosowac rozne technologie. W dotychczasowym
postepowaniu najczesciej wykorzystywano meto-
dy odlewnicze z zastosowaniem zaréwno stopow
szlachetnych, jak 1 nieszlachetnych oraz metode
galwanoformingu z wykorzystaniem czystego zto-
ta (99,99%) (8, 10, 11, 12, 13).

Rozw¢j technologii CAD/CAM stworzyt moz-
liwosci wykorzystania jej w wykonawstwie koron
teleskopowych. Metoda frezowania, po uprzednim
skanowaniu przygotowanych filarow, wykorzysty-
wana jest zar6wno do wykonania koron pierwot-
nych, jak i elementu posredniego umieszczonego
mig¢dzy koronami.

Celem pracy jest przedstawienie etapow postepo-
wania klinicznego i laboratoryjnego w wykonaw-
stwie protezy typu overdenture dolnego tuku zebo-
wego wspartej na zespole koron teleskopowych.

Korony wewngtrzne, trwale umocowane na opra-
cowanych filarach uzgbienia resztkowego, wyko-
nane zostaly z tlenku cyrkonu w technologii CAD/
CAM. Korony zewngetrzne stanowity zeby w prote-
zie typu overdenture zaopatrzonej w lane wzmoc-
nienie. Pomiedzy koronami wykonano element

posredni z tworzywa sztucznego, zapewniajacy
frykcje. Element ten réwniez zostal wykonany z
zastosowaniem technologii CAD/CAM.

Postgpowanie kliniczne rozpocz¢to od pobra-
nia wyciskow anatomicznych, na podstawie kto-
rych wykonano modele diagnostyczne 1 wzorniki
zwarciowe. Na nastepnej wizycie ustalono wyso-
ko$¢ zwarcia oraz zarejestrowano relacje ptaszczy-
zny zwarciowej gornej w stosunku do osi zawia-
sowej stawu skroniowo-zuchwowego (ryc 1). Po
zamontowaniu modeli w artykulatorze Stratos 300
(Ivoclar Vivadent) dokonano wstepnej analizy pola
protetycznego pod katem mozliwosci zastosowania
koron teleskopowych, oceniono wzajemne potoze-
nie tukoéw zgbowych, rozmieszczenie filarow oraz
ilo§¢ miejsca potrzebnego do umieszczenia przy-
szlej konstrukcji protetyczne;.

Zgby 31-43 jako filary pod korony opracowa-
no zgodnie z zasadami przygotowania z¢gbow pod
uzupetnienia caloceramiczne, z szerokim stopniem
przydziastowym typu zaokraglony shoulder. Zakres
preparacji byt jednak nieco wigkszy zar6wno w ob-
rebie brzegu siecznego, jak 1 obwodu. Wynikato to
z potrzeby stworzenia odpowiedniej ilo§ci miejsca
dla korony wewnetrznej, elementu posredniego i
korony zewng¢trznej, niezbednego dla uzyskania za-
dawalajacego efektu estetycznego. W opracowaniu
filarow istotne byto rowniez uzyskanie ich wzajem-
nej rownoleglosci (ryc. 2). Wycisk opracowanych
filarbw pobrano na tyzce standardowej z zastosowa-
niem masy z grupy elastomeréw (S1+S4(Bisico)).
Wycisk byt podstawg do wykonania modelu dzielo-
nego. Opracowane stupki zeskanowano, a otrzyma-
ny zapis wykorzystano do zaprojektowania koron
wewnetrznych z wykorzystaniem systemu CAD—
3Shape Dental Designer (ryc. 3). Nastepnie korony
zostaly wycigte z bloczkow tlenku cyrkonu przy za-
stosowaniu systemu CAM— Dentmill firmy Delcam
i poddane procesowi syntetyzacji czyli spiekaniu w
temp. 1450-1490°C w piecu Termostar.

Korony pierwotne wprowadzono na filary oce-
niajac poprawno$¢ ich wykonania — przyleganie
do filarow 1 szczelno$¢. Na tym etapie pracy, Scia-
ny koron pierwotnych nie posiadaly jeszcze ideal-
nej rownoleglosci co miato zapewni¢ jednoznacz-
ne, doktadne usytuowanie koron w przysztym wy-
cisku. Po wprowadzeniu koron na filary 1 dosto-
sowaniu tyzki indywidualnej wykonano wycisk
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Ryc. 1. tuk twarzowy UTS (Ivoclar Vivadent) zamontowany u pacjenta oraz artykulator Stratos 300 (Ivoclar
Vivadent) w trakcie montazu modeli.
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Ryc. 2. Opracowane zeby filarowe przedniego odcinka Ryc. 3. Okno programu komputerowego do projek-
tuku dolnego. towania uzupetnien w technologii CAD/CAM.

v L

Ryc. 4. Wycisk na tyzce indywidualnej przenoszgcy po- Ryc. 5. Zestaw pozytyw-negatyw.
zycje koron wewnetrznych oraz odwzorowujgcy bezzeb-
ny obszar podtoza protetycznego.
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Ryc. 6. Frezowanie koron wewnetrznych w plaszczu wodnym.

ztozony z zastosowaniem masy z grupy elastome-
row (Impregum (3M ESPE)) (ryc. 4). Zadaniem
wycisku poza odwzorowaniem catego podtoza pro-
tetycznego byto przeniesienie pozycji koron we-
wnetrznych.

Po przygotowaniu modelu roboczego w pra-
cowni wykonano przeniesienie pozycji koron we-
wnetrznych do pozycji frezowania z wykorzysta-
niem zestawu pozytyw-negatyw (ryc. 5). Mialo to
za zadanie przeniesienie przestrzennego usytuowa-
nia koron w stosunku do modelu podczas frezowa-
nia, poniewaz obrobce podlegaty kolejno pojedyn-
cze korony, zdjete ze stupkéw modelu roboczego.
Etap frezowania przebiegat w srodowisku wodnym
z wykorzystaniem frezarki Robocam (ryc. 6). Po
uzyskaniu rownoleglosci Scian, korony wewngtrzne
ponownie zeskanowano w celu uzyskania danych
do projektowania elementéw posrednich (ryc. 7).
Projekt wykonano z wykorzystaniem tego samego
oprogramowania, ktore zastosowano przy projek-
towaniu koron wewnetrznych. Elementy posrednie
zostaty wycigte z krazkow tworzywa sztucznego.

W kolejnym etapie klinicznym skontrolowano
gotowe korony wewnetrzne i dokonano oceny pro-
tezy probnej pod katem poprawnos$ci ustawienia
zebow, wymodelowania ptyty i uzyskania odpo-
wiedniego efektu estetycznego (ryc. 8). Nastepnie
w laboratorium protetycznym przeprowadzono pro-
ces polimeryzacji 1 osadzono w protezie elementy
posrednie z zastosowaniem tworzywa akrylowego
(ryc. 9). Postgpowanie kliniczne zakonczono osa-
dzeniem koron pierwotnych na zebach filarowych

Ryc. 7. Projektowanie elementu posredniego.

przy uzyciu cementu adhezyjnego i oddaniu do
uzytkowania gotowej protezy (ryc. 10). Pacjenta
poinstruowano o potrzebie wykonywania zabiegow
higienicznych dotyczacych zaréwno uzg¢bienia, jak
1 ruchomego uzupetienia protetycznego. Plan wit
zyt kontrolnych objat badanie pacjenta i oceng pro-
tez kolejno w odstepach tygodnia, miesigca oraz 3
1 6 miesiecy od oddania uzupetnien.

Podsumowanie

Protezy typu overdenture wsparte na koronach
teleskopowych sa szczegdlnie polecane w przy-
padkach istniejgcego uzebienia resztkowego oraz
niewydolnego podtoza protetycznego, pokrytego
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Ryc. 9. Proteza typu overdenture z zamocowanymi ele-
mentami posrednimi.

delikatna, cienka, btong §luzowa, mato odporng
na urazy mechaniczne i wrazliwa na duze obcig-
zenia. Zastosowanie tego typu konstrukcji umoz-
liwia uzyskanie rOwnomiernego roztozenia sit za-
rowno na podtoze kostne pokryte btong sluzowa,
jak i na pozostate w jamie ustnej z¢by filarowe z
jednoczesnym zapewnieniem bardzo dobrej reten-
cji 1 stabilizacji uzupetnienia. Ta ostatnia cecha
ma duze znaczenie zar0wno w utrzymaniu pro-
tezy na podiozu protetycznym w trakcie uzytko-
wania, jak rowniez w adaptacji pacjenta do nowe-
go uzupeltnienia. Dodatkowo do zalet protez typu
overdenture zalicza si¢: lepsza koordynacj¢ ner-
wowo-mig¢$niowa, zapewnienie bardziej stabilnej
okluzji w przypadku podatnego podtoza protetycz-
nego, zachowanie struktury i1 ksztattu wyrostka

Ryc. 10. Zdjecie wewngtrzustne— stan po leczeniu.

zgbodolowego oraz dobry efekt estetyczny (1,
2, 3, 4). Wszystkie wymienione powyzej cechy
wskazuja, ze rozwigzanie tego typu nalezy do naj-
lepszych konstrukeji protetycznych w rehabilita-
cji pacjentow z rozlegtymi brakami zgbowymi 1
uzgbieniem resztkowym oraz pacjentow po zabiea
gu wszczepienia implantow, szczegolnie w obrg-
bie dolnego tuku zebowego.

Opracowanie zgbow filarowych pod korone te-
leskopowa wymaga preparacji szerokiego stopnia,
niezaleznie od technologii w jakiej korony majg by¢
wykonane. Rzadko mozliwe jest zachowanie ze¢ba
filarowego z Zywa miazga, najczesciej zastosowa-
nie tego typu konstrukcji pociaga za sobg koniecz-
no$¢ leczenia endodontycznego zeba i zaopatrzenia
wktadem koronowo-korzeniowym.
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Technologia CAD/CAM stwarza nowe moz-
liwosci w wykonawstwie koron teleskopowych.
Prace wykonywane z wykorzystaniem techniki
frezowania pozbawione sg wielu wad, ktore toe
warzyszg uzupelnieniom wykonywanym metoda-
mi tradycyjnymi. Metoda odlewania zespotu ko-
ron teleskopowych wymaga od technikéw denty-
stycznych duzej wiedzy 1 doswiadczenia. Istotne
znaczenie ma rowniez osiggniecie prawidlowej
frykceji. Sita tarcia pomiedzy odlewanymi stopami
zalezy od ich kowalnosci (10). Kowalnos$cig na-
zywa si¢ zdolno$¢ stopow metali do ulegania nie-
odwracalnym odksztalceniom pod wptywem sit
zewnetrznych dziatajacych na dany materiat, nie
powodujacych jednak jego uszkodzenia. Im bar-
dziej kowalny jest stop uzyty do wykonania koro-
ny wewnetrznej, tym przyleganie czesci zewngtrz-
nej bedzie wigksze, przez co maksymalnie zosta-
nie wykorzystana sita tarcia na duzej powierzchni
przylegania. Uzyskanie takiego efektu wymaga
stosowania materiatow o zblizonej kowalnosci.
Najlepszymi materiatami sg stopy ztota wykorzy-
stywane w technice tagczonej: odlewnictwa 1 gal-
wanoformingu (8, 10, 13).

Zastosowanie w wykonawstwie koron telesko-
powych stopow nieszlachetnych, nie majacych
wlasciwosci tzw. ,,dotarcia si¢” powoduje starcie
powierzchni przylegania i utratg ich retencji, wig-
ze si¢ to z koniecznoscig stosowania roznych metod
jej przywrocenia. Wiekszos¢ z nich nie daje jednak
dlugoczasowych efektow (10, 14).

W przypadku wykonywania uzupelnien prote-
tycznych wspartych na cyrkonowych koronach te-
leskopowych pomiedzy korong wewngtrzng a ze-
wnetrzng wprowadzany jest element posredni wy-
konywany z tworzywa sztucznego w technologii
CAD/CAM. Projekt elementu posredniego powsta-
je doktadnie w tym samym programie kompute-
rowym, ktory wykorzystuje si¢ w projektowaniu
koron wewnetrznych, nie wymaga wigc dodatko-
wego sprzetu 1 oprogramowania. Dane projekto-
we wykorzystywane w wykonawstwie elementow
posrednich pozostaja w bazach danych pracowni
protetycznej. W przypadku stwierdzenia w bada-
niu klinicznym zuzycia i konieczno$ci wymiany
dowolnego, jednego badz wielu elementéw mom
g3 by¢ one ponownie wykonane bez konieczno-
sci dodatkowych czynnosci, takich jak wykonanie

wyciskow czy modeli. Otrzymany z pracowni ele-
ment lekarz montuje bezposrednio w jamie ustnej
pacjenta z wykorzystaniem cementu kompozyto-
wego o podwdjnym systemie wigzania w ciggu
jednej wizyty, bez konieczno$ci pozbawiana pap
cjenta uzytkowanej protezy na czas postepowania
laboratoryjnego.

Whioski

1. Protezy typu overdenture wsparte na koronach
teleskopowych, gdzie korony wewnetrzne sa
wykonane w technologii CAD/CAM z tlenku
cyrkonu wydaja si¢ szczeg6lnie godng polece-
nia alternatywa dla rozwigzan konwencjonal-
nych.

2.Szeroka gama zalet tego typu uzupeinien
protetycznych, doktadnos¢ ich wykonania i
nieskomplikowane postgpowanie kliniczne
rownowazg wyzszy koszt ich wykonania.

3. Zastosowanie elementu posredniego z tworzy-
wa sztucznego zapewnia dtugoczasowe uzyt-
kowanie protezy z zachowaniem dostatecznej
retencji, a w przypadku jej utraty mozliwa jest
wymiana elementu bez koniecznosci stosowa-
nia dodatkowych systemow.
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