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Summary

In the group of edentulous patients with diffi-
cult prosthetic conditions and limited possibili-
ties to adapt to removable dentures, the prosthe-
tic treatment using conventional methods can be
unsatisfying both for the patient and the doctor.
This leads to a search for methods of treatment,
which allow obtaining satisfactory functionality
and aesthetics in such cases.

In this article the use of Biofunctional Prosthe-
tic System (BPS) in combination with implant-re-
tained lower prostheses is presented. Prosthetic
treatment comprised of intraoral registration of
the centric relation using gothic arch tracing con-
nected with the closed mouth impression techni-
que. Based on clinical observations and patient’s
feelings, advantages and limitations of the me-
thod described were evaluated.

Streszczenie

W grupie pacjentow bezzebnych z trudnymi wa-
runkami podfoza protetycznego oraz ograniczo-
nych mozliwosciach adaptacji do ruchomych uzu-
petnien catkowitych, leczenie przy pomocy metod
konwencjonalnych moze okazaé si¢ niesatysfak-
cjonujgce zarowno dla pacjenta, jak i dla lekarza.
Skutkuje to poszukiwaniem metod leczenia, dzigki
ktorym mozliwe bedzie uzyskanie zadowalajgcej
funkcjonalnosci oraz estetyki uzupetnien w takich
przypadkach. W artykule przedstawiono mozli-
wosci zastosowania Biofunkcjonalnego Systemu
Protetycznego (BPS, Ivoclar Vivadent, Lichten-
stein) w polgczeniu ze wsparciem dolnej protezy
catkowitej o wszczepy Srodkostne. Leczenie obej-
mowalo: wstepng rejestracje zwarcia na tyzce do
wycisku dwuszczekowego, wykonanie wyciskow
czynnosciowych przy ustach zamknietych z pozio-
mu zaczepow precyzyjnych oraz rejestracje zwar-
cia z wykorzystaniem zapisu tuku gotyckiego. Na
podstawie obserwacji klinicznych oraz odczué
pacjenta oceniono korzysci oraz ograniczenia
wynikajqce z zastosowania opisanej metody.
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Introduction

Theresults of treatment of edentulous patients
with removable appliances and demanding
prosthetic conditions may be disappointing for
both, the patient and the prosthodontist. An
overdenture supported on intraosseous implants
may increase patient’s comfort significantly,
especially in cases with mandibular atrophy.!
A wide range of attachments, such as Dolder’s
bar, telescopic crowns, magnetic or spherical
attachments and their modifications, can be
used to increase the retention of an implant-
supported appliance. Raised functionality
of lower denture may however result in
destabilization of a removable appliance used
in the maxilla, as the outcome of treatment
depends on the prosthetic conditions, method of
treatment chosen, as well as the solution used
in the opposing arch.

High quality of retention of full removable
prostheses may be achieved using Biofunctional
Prosthetic System (BPS, Ivoclar Vivadent,
Lichtenstein). The System involves double-
arch impression techniques, to increase the use
of neutral space,? and gothic arch tracing, which
is used for precise definition of patient’s centric
relation.!® This article describes a clinical
possibility to combine implant-prosthetic and
biofunctional methods of treatment.

The Patient

The patient selected for the case was a
77-year-old male, who has been using complete
removable dentures for over 8 years. Due to
severe mandibular atrophy he was qualified
for implant-prosthetic treatment (Fig. 1), and
supplied with two dental implants (M-Implant,
Medentika GmbH, Germany) in the mandible,
in the interforaminal region. The implants
were then supplied with precision attachments
(MedentiLOC, Medentika GmbH, Germany),
according to the classical Brdnemark’s protocol
(Fig.2). MedentiLOC system is an alternative to

Wstep

W grupie pacjentéw bezzebnych, u ktérych
wystepuja trudne warunki podloza protetycz-
nego oraz ograniczone mozliwo$ci adaptacji
do ruchomych uzupehien catkowitych, lecze-
nie protetyczne moze okazaé si¢ niesatysfak-
cjonujace zaréwno dla pacjenta, jak i dla leka-
rza. Znaczng poprawe¢ komfortu uzytkowania
protez, zwlaszcza w zuchwie, zapewni¢ moga
takim pacjentom uzupetnienia typu overdentu-
re wsparte o wszczepy $srodkostne.! Potgczenie
protezy z implantami moga zapewnia¢ réznego
rodzaju elementy retencyjne, takie jak: belka
typu Doldera, zaczepy kulowe i ich modyfika-
cje, korony teleskopowe lub zaczepy magne-
tyczne. Poprawa funkcjonowania dolnej pro-
tezy wspartej o wszczepy Srodkostne moze
jednak utrudnia¢ adaptacje¢ do protezy gorne;j,
ktorej retencja i stabilizacja uzalezniona bedzie
nie tylko od jakosci podtoza protetycznego, ale
rowniez od sytuacji w tuku przeciwstawnym
oraz metodyki postgpowania klinicznego.

Bardzo dobra retencje protez catkowi-
tych uzyska¢é mozna przy zastosowaniu
Biofunkcjonalnego Systemu Protetycznego
(BPS, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein), w kto-
rym dzigki wykonywaniu wyciskow czynno-
sciowych przy ustach zamknigtych uzyskuje sie
lepsze wykorzystanie przestrzeni neutralnej.?
Dodatkowym atutem metody BPS jest mozli-
wos¢ wykreslenia przez pacjenta wykresu tuku
gotyckiego na plytkach do rejestracji zwarcia
dzigki czemu lekarz ma mozliwo$¢ precyzyjne-
go okreslenia relacji centralnej.!3 W artykule
przedstawiono mozliwos¢ zastosowania meto-
dy biofunkcjonalnej u pacjenta leczonego z za-
stosowaniem wszczepow $rodkostnych.

Opis przypadku

U pacjenta w wieku lat 77, uzytkujacego od
ponad 8 lat gorng 1 dolng proteze catkowita, ze
wzgledu na znaczng resorpcj¢ czesci zgbodo-
lowej zuchwy (ryc. 1) i niekorzystne warunki
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ball-attachments or Dolder’s bars. The counters
are manufactured from a titanium alloy and
covered with titanium nitrate, which increases
their wear resistance. Nylon inserts, which act
as matrices, are used to control and correct
retentive forces. The MedentiLOC attachments
tolerate up to 20° of divergence between the
implant axis and the prosthesis insertion path.
They are available in several transgingival
heights and are produced for many implant
systems. In the case described, short counters
enabled the use of the aforementioned retentive
elements together with an intraoral bite-
registration plate, mounted on an individual
impression tray (used in BPS).

Clinical and laboratory steps

Due to demanding prosthetic conditions the
treatment was conducted using Biofunctional
Prosthetic System (BPS). The treatment
plan included developing an upper complete
removable denture and a lower complete
overdenture. Clinical and laboratory steps in
biofunctional methods differ significantly from
the classical protocol. BPS requires the use of
intraoral bite-registration plates Gnathometer
M (Fig. 3). However, in order to use them, on
the first clinical visit, along with conventional
alginate impressions, a double-arch impression
on the Centric Tray has to be taken with
alginate material. This additional step requires
a preliminary definition of CR height. In case
of patients with retentive elements in the lower
arch, the conventional alginate impression and
the double-arch impression are both taken after
the selection and screwing on of the attachments.
It is also possible to take impressions with the
healing abutments screwed on. Impression-
taking should be followed by registration with a
UTS face-bow, complementary with Stratos 300
articulator (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).!-

After the stone models are cast, they are
articulated in accordance with the face-
bow and Centric Tray (Ivoclar Vivadent,

anatomiczne podtoza protetycznego, zaplano-
wano 1 przeprowadzono leczenie implantopro-
tetyczne. Pacjenta zaopatrzono w 2 wszcze-
py $rodkostne systemu M-Implant (Medentika
GmbH, Niemcy) w rejonie pomigdzy otwo-
rami brédkowymi. Po okresie gojenia, zgod-
nym z klasycznym protokotem Brénemarka,
do implantéw przykrecono precyzyjne zaczepy
retencyjne MedentiLOC (Medentika GmbH,
Niemcy) (ryc.2). System ten jest rozwigzaniem
alternatywnym dla zaczepow kulowych lub
belki typu Doldera. Patryca wykonana jest ze
stopu tytanu i pokryta warstwa azotku tytanu,
ktory zwigksza jej trwato$¢ 1 odpornos¢ na cie-
ranie. Funkcj¢ matrycy petnig wkladki nylono-
we, ktorymi w razie potrzeby mozna zwigkszac
lub zmniejszaé sile retencji protezy. Zaczepy
MedentiLOC mozna zastosowaé nawet przy
wzglednej 20° rozbieznosci osi pojedynczego
implantu od toru wprowadzania protezy. System
ten dostgpny jest w réznych wysokosciach
czesci przezdzigstowej 1 produkowany do wielu
systemow implantologicznych. W opisywanym
przypadku niewielka wysokos¢ elementdéw re-
tencyjnych MedentiLOC umozliwita zmiesz-
czenie ich pod plytka do rejestracji zwarcia
zamontowang na dolnej tyzce indywidualne;.

Postepowanie kliniczne i laboratoryjne

Ze wzgledu na bardzo trudne warun-
ki podloza protetycznego, nowa prote-
z¢ catkowitg gorng oraz dolng protezg cal-
kowitg typu overdenture wykonano z wy-
korzystaniem Biofunkcjonalnego Systemu
Protetycznego.  Postgpowanie  kliniczne
1 laboratoryjne w metodzie biofunkcjonalnej
BPS odbiega znaczaco od postgpowania kla-
sycznego. Metoda biofunkcjonalna wymaga
zastosowania ptytek do wewnatrzustnej reje-
stracji zwarcia Gnathometer M (ryc. 3). W tym
celu na pierwszej wizycie klinicznej, oprocz
wyciskow anatomicznych na tyzkach stan-
dardowych, pobrano masg alginatowg wycisk
dwuszczekowy na tyzce Centric Tray, ustalajac
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Fig. 1. Patient situation before treatment in
CBCT.

Fig. 4. Functional closed-mouth upper impres-
sion.

Liechtenstein) registration parameters. This
allows the technician to develop individual
impression trays combined with Gnathometer
M (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), a set

Fig. 2. MedentiLOC retention system on implants.

wstepnie wysoko$¢ zwarcia centralnego. W
przypadku pacjenta z zaczepami retencyjny-
mi w zuchwie, zar6wno wycisk dolny na tyz-
ce standardowe;j jak i rejestracj¢ relacji migdzy
szczeka a zuchwa na tyzce Centric Tray, wyko-
nuje si¢ po dobraniu i dokreceniu odpowied-
nich elementow retencyjnych. Mozliwe jest
réwniez pobranie tych wyciskow z dokrecony-
mi tacznikami gojacymi. Nastgpnie wykonano
rejestracj¢ potozenia szczeki wzgledem osi za-
wiasowej, przy uzyciu tuku twarzowego UTS
wspoOtpracujacego z artykulatorem Stratos 300
(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).!-?

W laboratorium, po odlaniu modeli i umiesz-
czeniu ich w artykulatorze zgodnie z indy-
widualnymi parametrami przeniesionymi tu-
kiem twarzowym, wykonano ptyty tyzek
indywidualnych, na ktérych umieszczono
ptytki do rejestracji zwarcia Gnathometer M.
Dzigki wstgpnej rejestracji zwarcia na tyzce
Centric Tray, podktadki dystansujace zamonto-
wane na lyzkach indywidualnych na czas wy-
ciskow czynnosciowych przylegaja do siebie
ptaszczyznowo i umozliwiaja wykonanie wy-
ciskow przy ustach zamknietych.

W trakcie drugiej wizyty klinicznej na tyz-
kach indywidualnych z ptytkami do rejestra-
cji zwarcia wykonano masg silikonowa wy-
ciski czynno$ciowe przy ustach zamknietych
(ryc. 4). Pozwolito to na optymalng dystrybu-
cje sil na podtozu protetycznym, poniewaz w

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 6

421



M. Kotodziej vel Sosnowiec i inni

Fig. 5. Functional closed-mouth lower impres-
sion.

Fig. 7. Lower registration plate for tracing of a
gothic arch.

Fig. 8. Contact of registration plates on a stylus.

for intraoral impression-taking and CR
registration. Distancing plates, an element of
the Gnathometer M set, are associated with
impression trays on top of resin ridges in order to

Fig. 6. Upper registration plate for tracing of a
gothic arch.

trakcie wyciskOw pacjent obcigza ptyty tyzek
indywidualnych tak, jak bedzie obcigzat przy-
szte protezy. Uzycie ptytek do rejestracji zwar-
cia uniemozliwia jednak wykonanie wyciskow
metodg tyzki otwartej z zastosowaniem trans-
ferow wyciskowych. Wyklucza to wykonanie
w metodzie BPS protez typu OVD z systema-
mi retencyjnymi w formie belki typu Doldera.
W zwiazku z tym u pacjenta zastosowano ele-
menty retencyjne MedentiLOC o niskim wy-
miarze naddzigstowym. Dzigki temu mozli-
we bylo wykonanie rejestracji potozenia za-
czepow precyzyjnych podczas wykonywania
wyciskow czynnosciowych masg silikonowa
1 nastgpnie umieszczenie w nich analogow la-
boratoryjnych systemu MedentiLOC (ryc. 5).
Metoda ta jest alternatywa dla techniki wyci-
skowej przy uzyciu tyzki otwartej, jednak obar-
czona wigkszym ryzykiem niedoktadnego od-
wzorowania potozenia implantow w jamie ust-
nej w stosunku do metody wyciskowej z tyzka
otwartg przy uzyciu transferow wyciskowych z
poziomu implantow. W opisywanym przypad-
ku pozwolita ona jednak na wykonanie wyci-
skow przy ustach zamknietych na tyzkach in-
dywidualnych zaopatrzonych w ptytki do reje-
stracji zwarcia.

Po wykonaniu wyciskow czynnos$ciowych,
do ptytek rejestrujacych zwarcie w miejscu

podktadek dystansujacych zamontowano
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Fig. 9. Plastic plate for fixing the gothic arch.

ensure plane contact while taking impressions.

During the second visit functional, closed-
mouth impressions are taken with silicone
impression materials (Fig. 4). The patient loads
the impression trays similarly to the way he will
be loading final prostheses, providing optimal
forces distribution. However, the use of CR
registration plates (elements of Gnathometer M
set) excludes open-tray impression techniques
with implant position transfers, thus eliminating
the use of retentive elements such as Dolder’s
bar in overdentures developed with BPS.
Shorter, MedentiLOC attachments were chosen
for the patient instead. Such a choice enabled
taking silicone functional impressions from the
precision attachments’ level, and placement of
laboratory analogues of MedentiLOC system
attachments in the impression (Fig. 5). This
method carries a higher risk of inadequacy in
laboratory implant positioning, than open-tray
impressions taken from implants’ level with
the use of implant-position transfers. However,
in case of development of OVD with BPS, it
allows for the use of bite-registration plates
with individual impression plates.

After the impressions were taken, distancing
plates were switched with CR registration plates,
with a gothic arch tracing set (Gnathometer
M; Fig. 6, 7). CR vertical dimension has
to be defined by determining the patient’s

Fig. 10. Individual trays with registrations plates
connected by bite registration silicone material.

elementy zestawu do wewnatrzustnej rejestra-
cji zwarcia Gnathometer M (ryc. 6, 7). Na tym
etapie ustalono réwniez wysokos¢ zwarcia cen-
tralnego, poprzez okreslenie pozycji spoczyn-
kowej zuchwy i pomniejszenie jej o wysokos¢
szpary spoczynkowej. Kontakt ptytek do reje-
stracji zwarcia odbywat si¢ jednopunktowo na
rylcu zamontowanym w dolnej tyzce wycisko-
wej. Jeden pelny obrot Sruby rylca zmienia wy-
soko$¢ zwarcia o 1 mm, dzigki czemu mozliwe
byto bardzo precyzyjne zarejestrowanie prawi-
dtowej wysokos$ci zwarcia (ryc. 8). Nastepnie
pacjent wykonat seri¢ ruchow doprzednich i
dotylnych oraz bocznych z pozycji centralne;.
Pozwolilo to na okreslenie relacji centralnej u
pacjenta poprzez wykreslenie na gornej plytce
rejestrujacej tuku gotyckiego, ktorego szczyt
bedacy punktem przecigcia si¢ ruchow przed-
nio-tylnych z ruchami bocznymi, okreslit do-
tylne polozenie gtow zuchwy, z ktérego moz-
liwe bylo wyprowadzanie ruchéw bocznych.
Punkt ten odpowiada potozeniu glow zuchwy
w relacji centralnej (ryc. 9). Nastepnie doko-
nano rejestracji polozenia szczeki wzgledem
osi zawiasowej, przy uzyciu tuku twarzowego
UTS wspotpracujacego z artykulatorem Stratos
300, dokregcajac rejestrator tuku do gérnej plyt-
ki urzadzenia Gnathometer M.” Po polaczeniu
ptytek do rejestracji zwarcia masa silikono-
wa do wykonywania indekséw zwarciowych
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mandibular rest position and decreasing it by
freeway space. Predefined dimension is kept
on a one-point contact, on a stylus fixed in the
lower plate. One full turn of the stylus screw
changes its height by 1mm, what grants a very
precise registration (Fig. 8). The patient was
then asked to perform a series of posterior-
anterior movements, and lateral movements
from the posterior position, keeping continuous
contact between the plates. While sliding the
stylus on the upper plate, the patient draws an
arrow-shaped chart (gothic arch). The point of
the arrow drawn is the most retracted position
in contact with the stylus from which the
patient can provide lateral movements, and it
corresponds with CR position of the patient
(Fig. 9). Facebow is used and fixed with the
maxillary plate of the Gnathometer M.” Next,
by screwing on the UTS face-bow to the upper
plate of Gnathometer M, face-bow registration
was conducted so the information could be
transferred to a Stratos 300 articulator. CR
registration plates were combined intraorally
with bite registration silicone material (Fig. 10),
and the impressions were sent to the lab, where
stone models with attachments’ analogues were
developed.

The following step was teeth set-up. Teeth
set-up technique in BPS differs significantly
from Gysi’s method, balancing occlusal forces
more evenly, and decreasing destabilization
of prostheses during mastication. The models
are analysed and the most important anatomic
structures are marked on the models. The first
teeth to be set in the wax baseplate are central
maxillary incisors. Their reference point,
incisive papilla position, is stable over time in
the sagittal and frontal plane, despite the bone
resorption process.®10

Upper canines are the second pair of teeth set
in the baseplate. Distal part of their vestibular
surface should be parallel to the alveolar ridge
and their middle points should align with the
first pair of transverse palatal folds. Lateral

(ryc. 10), wyciski czynno$ciowe na tyzkach
indywidualnych przestano do laboratorium,
gdzie wykonano modele robocze z analogami
elementdw retencyjnych, ktére w gabinecie zo-
stalty umieszczone w miejscach odpowiadaja-
cych potozeniu zaczepow precyzyjnych.

Kolejnym etapem laboratoryjnym byto usta-
wienie zebow metodag BPS. Odbiega ona zna-
czaco od metody Gysiego i umozliwia lepszy
rozktad sit okluzyjnych oraz zmniejszenie dzia-
fania wywazajacego na ptyte protezy catkowi-
tej podczas zucia. Po analizie modeli i oznacze-
niu najwazniejszych struktur anatomicznych,
jako pierwsze w woskowej plycie protezy za-
montowano siekacze gorne przysrodkowe. Ich
punktem odniesienia jest brodawka przysiecz-
na, ktérej cechg charakterystyczng jest nie-
zmienno$¢ polozenia w plaszczyznie strzal-
kowej oraz czotowej, mimo zanikéw podtoza
protetycznego.8-19

W nastepnej kolejnosci ustawiono gorne
kty, tak aby tylna cze$¢ ich powierzchni
przedsionkowej byta rownolegla do grzbietu
wyrostka zebodotowego, a srodek tych zebow
znajdowat si¢ na linii pierwszej pary fatdow
podniebiennych. Kolejne etapy obejmowa-
ly osadzenie gérnych siekaczy bocznych oraz
dolnych ktéw, w prawidtowej relacji wzgledem
ktéw gornych i1 ustawienie bocznych zebow
dolnych do kaloty zamontowanej w gornym
ramieniu artykulatora. Ustawienie z¢gbow bocz-
nych w kontakcie z kalotg pozwolito na prawi-
dlowe uwzglednienie krzywej Spee i krzywej
Monsona, parametrow zapisanych w krzywi-
znach kaloty, oraz na wyréwnanie fenomenu
Christensena powstajacego w ruchu protruzyj-
nym. Ustawienie w pierwszej kolejnosci zebow
bocznych dolnych na szczycie czgsci zebodo-
towej zZuchwy stworzyto wigcej miejsca dla je-
zyka 1 poprawito stabilno$¢ dolnej protezy. W
kolejnym etapie ustawiono zgby boczne gorne
do kontaktu z zgbami dolnymi, rozpoczynajac
od pierwszych zebdw trzonowych. Jako ostat-
nie ustawiono zeby sieczne dolne. Zmiennos$ci
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maxillary incisors are positioned respectively to
individual features of the alveolar ridge. After
that, mandibular canines are fixed in relation to
maxillary canines, and mandibular molars are
set in contact with a 3D setting-up template,
mounted in the upper arm of the articulator
beforehand. Curvature of the template includes
Spee’s and Monson’s compensating curves and
allows for a compensation of the Christensen’s
phenomenon, arising in protrusion.® Positioning
of the mandibular lateral teeth on top of the
alveolar part of the mandible creates more
space for the tongue, and increases stability of
the lower denture. Starting with first molars,
maxillary premolars and molars are set in the
baseplate to contact with opposing teeth. The last
teeth positioned are the lower incisors. Personal
variabilities can be taken into account through
the individualization of anterior dentition,
referring to patients’ face morphology and their
aesthetic requirements.!®!! In the described
case, a modification of teeth arrangement was
necessary due to the need to achieve space for
retentive elements and matrices.

The next clinical step was a try-in of the
teeth set-up. Clinical procedures on this visit
were no different than in a conventional
protocol. Aesthetic outcome has gained
patient’s acceptance. Contacts were controlled
with an articulating paper. The stone models
were prepared for posterior palatal seal and
relief sites were marked. In the laboratory,
the technician proceeded with high-pressure
injection polymerization of acrylic resin in SR-
Ivocap system (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).
In such a way, the polymerization shrinkage
deficiencies are filled up with a constant flow
of acrylic resin from a pressure column.%12-14

The material becomes more homogenous
in structure, and is easier to polish, resulting
in decreased denture plaque accumulation.!’
Another advantage of SR-Ivocap is the lack
of exposition of dental technicians to acrylic
monomer, as the material is assembled in

osobnicze mozna uwzgledni¢ nadajac zgbom
przednim indywidualne cechy ustawienia,
odnoszace si¢ do budowy twarzy pacjenta oraz
jego wymagan estetycznych.!%!! W opisywa-
nym przypadku konieczna byla réwniez mo-
dyfikacja ustawienia zeboéw z powodu potrzeby
stworzenia miejsca w protezie dolnej dla ele-
mentoéw retencyjnych oraz matryc.

Kolejnym etapem klinicznym bylta kontro-
la probnych protez. Postepowanie kliniczne na
tej wizycie nie odbiegatlo w znaczacy sposob
od procedury konwencjonalne;j. Efekt estetycz-
ny uzyskat akceptacje pacjenta. Poprawnosc
ustawienia zebow sprawdzono kalka artyku-
lacyjng. Zaznaczono roéwniez obszary wyma-
gajace odcigzenia oraz wykonano uszczelnie-
nie tylnej granicy plyty protezy gornej, po-
przez opracowanie modelu roboczego wedlug
ogolnie przyjetych zasad. Odestane do pra-
cowni protezy probne zostaty poddane proce-
sowi wysokoci$nieniowej polimeryzacji akry-
lu w systemie SR-Ivocap (Ivoclar Vivadent,
Lichtenstein). Pozwolito to na uzyskanie kom-
pensacji skurczu polimeryzacyjnego, poprzez
uzupetnianie tworzywa akrylowego w kolum-
nie ciSnieniowej w trakcie procesu polimeryza-
¢ji.?12-14 Dodatkowg zaletg tego typu polime-
ryzacji jest uzyskanie homogennego tworzywa
akrylowego o bardzo dobrej polerowalnosci,
ktora poprawia odporno$¢ protez na akumula-
cje ptytki bakteryjnej.'> Osobng zaletg systemu
SR-Ivocap jest brak kontaktu technika z mo-
nomerem dzigki temu, iz akryl jest konfekcjo-
nowany w specjalnych kapsutach a proporcje
polimeru i monomeru sg precyzyjnie dobrane.
Pozwala to rowniez na redukcje wolnego mo-
nomeru resztkowego po polimeryzacji.'21413
W opisanym przypadku konieczne byto row-
niez osadzenie w plycie protezy dolnej metalo-
wych 16z dla matryc retencyjnych do systemu
MedentiLOC.

Oddanie wykonanych protez do uzytkowa-
nia przeprowadzono wedhlug ogolnie przyjetych
zasad. Skontrolowano wysoko$¢ zwarcia oraz
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capsules, with precisely measured proportions
of monomer and polymer. As a result,
residual monomer fraction is reduced after
polymerization.!%1415 In this case, the use
of Ivocap-SR involved the need to embed
metal beds for retentive system matrices
(MedentiLOC) in the lower denture.

The delivery of dentures is conducted just
as in standard procedures. The clinicians
controlled the occlusal vertical dimension, as
well as both, static and dynamic occlusion.
The range of denture bases and their adhesion
were checked. The patient was informed about
transitional inconveniences possible in the
adaptation period, such as increased saliva
excretion, pronunciation difficulties and trouble
swallowing. Adequate hygiene instructions,
such as proper cleaning and night-break storage
in dry environment were discussed with the
patient. Retentive matrices were embedded in
the metal beds, installed by the technician. This
has increased stabilization and retention of the
lower denture. An improvement in function
has been noticed by the patient immediately.
Increased functionality of lower overdentures
can, however, result in destabilization of the
opposing prosthesis. The use of Biofunctional
Prosthetic System may contribute to
minimization of the aforementioned effect
because of a more efficient use of the neutral
space and distribution of occlusal forces. Such
case handling has ensured providing the patient
with increased comfort and functionality of
the prosthetic appliances. During recall visits
the patient did not report any problems with
adaptation to the dentures. A satisfactory
aesthetic result, and full acceptance of the
patient was achieved.

Summary
Overdentures characterize with increased

patient’s comfort due to their improved
stabilization and retention. In such appliances

okluzje¢ statyczng i dynamiczng. Sprawdzono
zasieg plyt protez oraz ich przyleganie do pod-
foza protetycznego. Poinformowano pacjen-
ta, iz okres adaptacji do protez moze wigzac
si¢ z przejsciowymi niedogodnosciami, taki-
mi jak wzmozone wydzielanie $liny, trudno-
sci w artykulacji oraz zaburzeniami potyka-
nia. Przeprowadzono instruktaz higieny jamy
ustnej 1 protez. Zalecono stosowanie przerwy
nocnej podczas uzytkowania protez, ktore po-
winny by¢ w tym czasie przechowywane w
suchym srodowisku. W dolnej protezie zostaly
umieszczone matryce retencyjne w specjalnie
przygotowanych przez laboratorium tozach.
Zapewnito to dobrg stabilizacje 1 retencje pro-
tezy dolnej. Poprawa funkcjonowania prote-
zy dolnej byta natychmiast zauwazona przez
pacjenta. Lepsze funkcjonowanie protez dol-
nych typu overdenture moze natomiast wply-
wac na zwigkszone wywazanie protezy w tu-
ku przeciwstawnym. Biofunkcjonalny System
Protetyczny, dzigki optymalnemu wykorzysta-
niu przestrzeni neutralnej oraz rozkladowi sit
zucia moze przyczynia¢ si¢ do redukcji tego
zjawiska. Zastosowanie takiego rozwigzania
zapewnito pacjentowi wiekszy komfort uzytko-
wania i funkcjonalno$¢ wykonanej odbudowy.
Podczas wizyt kontrolnych pacjent nie zgtaszat
trudnosci z adaptacja do protez. Uzyskano za-
dowalajacy efekt estetyczny oraz peilng akcep-
tacje protez przez pacjenta.

Podsumowanie

Protezy typu OVD zapewniaja pacjentom
wyzszy komfort uzytkowania dzigki zadowa-
lajacej stabilizacji i retencji oraz braku rotacji
na podtozu. W uzupehieniach tego typu stosuje
si¢ roznego rodzaju elastyczne systemy reten-
cyjne. W opisanym przypadku zastosowano za-
czepy MedentiLOC z nylonowymi elementami
utrzymujacymi proteze. Dobor odpowiedniej
elastycznosci matryc pozwala na dostosowanie
sily utrzymania protezy do potrzeb i oczekiwan
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multiple elastic retentive elements are used. In
the case described in this article MedentiLOC
attachments with nylon retentive matrices
were installed. A range of available matrices,
differing in elasticity, allows for adequate
selection in accordance with patient’s needs
and expectations. The shape of MedentiLOC
counters provides relatively strong retentive
forces, and enables the use of the system in cases
with slight divergence of implant axis from the
prosthesis insertion path. The attachments are
available in several transgingival heights and
require little volume in the denture base. That
can lead to reduction of complications such as
cracking or breaking of denture base around the
retentive element.!®

A literature review shows clinical success in
use of BPS while developing dentures in patients
with difficult prosthetic conditions, especially in
the mandible. Biofunctional Prosthetic System
was also reported to increase patients’ comfort
in cases with deficient tissue conditions, such
as patients after maxillofacial operations.>*>
Decreased number of visits needed with BPS,
as compared to conventional protocol, is also
beneficial.>*>17 The patient described in this
article, due to unsatisfactory stabilization
of a lower, previously used prosthesis (lack
of attached gingiva on the alveolar part of
mandible), was supplied with two dental
implants of M-Implant system (Medentika
GmbH, Germany). A significant increase in
retention of the lower denture was observed
due to the use of precision attachments. For
fear of destabilizing of the opposing complete
removable appliance by the lower overdenture,
authors decided to use BPS. The Biofunctional
Prosthetic System increased the stability of the
dentures set, as expected. In simple clinical tests
(spatula test, patient’s attempts of throwing the
appliances off with mimic movements) both
prostheses, upper and lower, were very stable.
Closed-mouth impression-taking on individual
impression trays with bite registration plates

pacjenta. Patryce w tym systemie umozliwiaja
rowniez zniwelowanie ewentualnej nierowno-
legto$ci osi implantow wzgledem toru wprowa-
dzania protezy. R6zna wysokos$¢ przezdziasto-
wa zaczepow umozliwia optymalne dobranie
ich do warunkéw klinicznych, a dzigki uksztal-
towaniu patrycy sifa retencji systemu jest sto-
sunkowo duza przy wzglednie matej objetosci
jego elementow. Minimalizuje to wielko$¢ nie-
zbednego na zaczep miejsca w plycie protezy
oraz moze zmniejszac liczbe powiktan, takich
jak pekanie czy ztamanie ptyty protezy w oko-
licy elementu retencyjnego.'®

Przeglad dostgpnego piSmiennictwa wska-
zuje na powodzenie kliniczne zastosowania
BPS w wykonawstwie protez przy utrudnio-
nych warunkach anatomicznych, zwlaszcza w
zuchwie. Biofunkcjonalny System Protetyczny
umozliwia tez efektywne wykorzystanie nie-
pelnowarto$ciowych tkanek podtoza prote-
tycznego u pacjentow po operacjach w ob-
rgbie twarzoczaszki, co w praktyce zwieksza
komfort uzytkowania.>*> Nie bez znaczenia
jest rowniez fakt zmniejszenia liczby wizyt
w metodzie BPS w stosunku do metody kon-
wencjonalnej.>*>17 W przedstawionym przy-
padku pacjenta zaopatrzono w dwa implan-
ty systemu Medentika (Medentika GmbH,
Niemcy), ze wzgledu na niezadowalajaca sta-
bilizacje dotychczas uzytkowanej protezy dol-
nej (brak strefy nieruchomej btony §luzowej w
czesci zebodotowej zuchwy). Poprawa reten-
cji protezy dolnej uzyskana dzigki zastosowa-
niu zaczepoéw retencyjnych byla znaczaca. W
obawie, ze wraz ze wzrostem stabilno$ci pro-
tezy dolnej mogloby dochodzi¢ do wywaza-
nia i destabilizacji calkowitej protezy gornej
autorzy zdecydowali si¢ wykorzysta¢ w le-
czeniu Biofunkcjonalny System Protetyczny.
Przyniosto to oczekiwang dobra stabilizacje
protez na podtozu. W testach klinicznych, ta-
kich jak test szpatutkowy, proba zrzucenia
1 wywazenia protez przez pacjenta podczas
ruchow mimicznych oraz zucia, zaréwno
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provided optimal occlusal forces distribution
and proper denture peripheries formation.’
Increased stabilization of BPS-developed
prostheses is also being associated with the
artificial teeth design and set-up method.'® The
impediment of BPS in developing an implant-
supported overdenture is the impossibility to
use open-tray impression technique, which
is excluded because of the bite registration
plates. This results in limited precision
attachment choice (for instance Dolder’s bar
and telescopic crowns are eliminated). Single
precision attachments become the method of
choice and chairside matrices cementation
should be taken into consideration. In this
case, the use of relatively short counters of
MedentiLOC system enabled closed-tray
impression-taking on individual impression
trays with the Gnathometer M set attached.
Laboratory analogues of the attachments were
seated in the functional impression and a stone
model with analogues of counters was cast.
The metal beds for matrices were installed in
the denture base at the time of high-pressure
injection polymerization of acrylic resin (SR-
Ivocap), while the matrices themselves were
embedded chairside.

High-pressure injection polymerization of
acrylic resin in SR-Ivocap system, used in BPS,
allows obtaining a homogenous, less porous
acrylic material with increased durability.
Therefore attained prostheses gain a smoother
surface, what may result in a decrease of denture
plaque and fungi accumulation.

gorna jak i dolna proteza byty bardzo stabil-
ne. Pobranie wyciskow czynnosciowych przy
ustach zamknigtych na tyzkach indywidual-
nych z ptytkami do rejestracji zwarcia zapew-
nito odpowiednig dystrybucje¢ sit okluzyjnych
oraz prawidlowo uksztattowane pobrzeza pro-
tez.> Zwiekszona stabilizacja protez w systemie
BPS jest tez wigzana z budowa zebow sztucz-
nych i sposobem ich ustawiania.!® Problemem
podczas wykonywania w systemie BPS pro-
tezy dolnej overdenture, wspartej o wszczepy
srodkostne, moze by¢ brak mozliwosci wy-
konywania wyciskéw czynnosciowych z za-
stosowaniem lyzki otwartej. Zainstalowane na
tyzkach indywidualnych plytki do rejestracji
zwarcia nie pozwalaja na uzycie transferow
wyciskowych. Tym samym ograniczona jest
mozliwo$¢ wyboru elementéw retencyjnych.
Niemozliwe jest takze zastosowanie elementu
retencyjnego typu belki Doldera lub koron tele-
skopowych. Z wyboru nalezy zastosowac poje-
dyncze zaczepy retencyjne lub ewentualne osa-
dzenie matryc metoda bezposredniag w ustach
pacjenta. W opisanym przypadku dzigki zasto-
sowaniu systemu retencyjnego MedentiLOC o
ograniczonej wysokosci patrycy, mozliwe byto
wykonanie wycisku czynnos$ciowego dolnego
na tyzce indywidualnej z plytka do rejestracji
zwarcia. Nastepnie umieszczono w wycisku
analogi tacznikow 1 wykonano model roboczy,
z osadzonymi w gipsie odpowiednikami patryc
retencyjnych. Tym samym toza dla matryc re-
tencyjnych zostaty osadzone w plycie protezy
na etapie polimeryzacji ci§nieniowej, a nylono-
we wktadki retencyjne wprowadzono na miej-
sca podczas oddawania protez do uzytkowania.

Metoda polimeryzacji wtryskowej akrylu
wykorzystywana w BPS (SR Ivocap) umozli-
wita uzyskanie homogennej struktury tworzy-
wa o mniejszym stopniu porowatosci 1 zwiek-
szonej trwatosci. Dzigki temu powierzchnia
protezy jest gladsza, co moze wplywaé na
zmniejszona retencj¢ ptytki protez i ograni-
czenie kolonizacji bakterii 1 grzybow.
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