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Streszczenie

Wprowadzenie technologii CAD/CAM pozwala
na wykonanie konstrukcji protetycznych o wigk-
szej dokladnosci, dopasowanie ksztaltu struktur
do indywidualnych warunkow anatomicznych,
zapewnia kontrole na etapie projektowania i
produkcji. Zakres wykonywanych konstrukcji im-
plantoproptetycznych obejmuje zarowno zindywi-
dualizowane pojedyncze tqczniki, jak i rozlegle
suprastruktury w rehabilitacji protetycznej bra-
kow catkowitych.

W pracy opisano przypadek wymagajgcy po-
nownej odbudowy protetycznej catkowitych bra-
kow uzebienia w zuchwie z wykorzystaniem wcze-
Sniej wprowadzonych implantow. Zaplanowano
wykonanie podbudowy tytanowej mostu w tech-
nologii CAD/CAM z wykorzystaniem systemu
Atlantis (Dentsply, USA).

Summary

The introduction of CAD/CAM technology
makes it possible to produce prosthetic construc-
tions with greater accuracy, to match the shape
of the structures to individual anatomical condi-
tions and to provide the control during their desi-
gning and production. The range of manufactured
structures includes both customized individual
abutments for single missing tooth, as well as
extensive superstructure for prosthetic rehabilita-
tion of totally edentate individuals.

This article describes the re-reconstruction of
the edentulous lower jaw using previously ente-
red implants. The manufacture of titanium brid-
ge frameworks was scheduled in the CAD/CAM
technology using the Atlantis system (Dentsply,
USA).

Wstep

Rozwoj implantoprotetyki zwigkszyt zakres
rozwigzan protetycznych stuzacych do odbudo-
wy brakoéw zebowych. Dotyczy to zaréwno od-
budowy pojedynczych, jak rowniez rozlegtych

1 calkowitych brakéw. Mnogos¢ mozliwych do
zastosowania konstrukcji i rozwigzan implanto-
protetycznych pozwala na skuteczng rehabilita-
cje uktadu stomatognatycznego. Opisany przy-
padek kliniczny dotyczy odbudowy catkowite-
go braku uzgbienia w zuchwie z zastosowaniem
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statego uzupetnienia protetycznego opartego na
implantach. Wykonanie podbudowy metalowej
mostu zaplanowano w technologii CAD/CAM
wyciete] z monobloku tytanowego w koncep-
cji ,,Dentsply Suprakonstrukcje”, z wykorzy-
staniem systemu Atlantis (Dentsply, USA).
System ten umozliwia wykonanie z réznych
materiatow zarowno pojedynczych indywidu-
alizowanych acznikow dla roznych systemow
implantologicznych, jak rowniez oferuje wyko-
nanie roznej wielkosci suprastruktur przykreca-
nych z poziomu implantéw lub tacznikdéw typu
Multi Unit (Atlantis ISUS).!

Mimo, ze kazdy system implantologiczny
ma w swoich zasobach wiele lacznikow stan-
dardowych, ktore rdznig si¢ migdzy sobg sze-
rokos$cig 1 wysokoscig zarowno poddzigstowa,
jak 1 naddzigstowa oraz r6znymi stopniami od-
chylenia od osi centralnej implantow, to jednak
wielos¢ sytuacji klinicznych nie zawsze pozwa-
la na optymalny dobor lacznika sposrod ofero-
wanych z katalogu systemowego. Stad tez wie-
le systemOw proponuje rozwigzania umozli-
wiajgce modelowanie tacznikow metoda odle-
wania ze ztota (UCLA). Laczniki te, w czasach
kiedy dostepne sa nowoczesniejsze technologie
niz metody odlewnicze, stajg si¢ jednak coraz
mniej popularne z powodu kosztow ich wyko-
nania oraz mniejszej doktadnosci pasywnego
przylegania. Inng metodg wykonania tgczni-
koéw indywidualnych dla wigkszosci systemow
jest wprowadzenie technologii CAD/ CAM do
ich projektowania i produkcji poprzez wycina-
nie tych tacznikdéw z jednego kawatka tytanu
lub tlenku cyrkonu.

Indywidualnie projektowany ksztalt czesci
poddzigstowej lacznika pozwala na precyzyj-
ne uksztaltowanie tzw. profilu wytaniania, co
z kolei zapewnia optymalne podparcie dla tka-
nek miekkich i ich przewidywalng pozycj¢ z
uplywem czasu.? Kolejng wazng zaletg jest
mozliwo$¢ umieszczenia stopnia tuz pod gra-
nicg tkanek miekkich.? Stopien usytuowany
tuz poddzigstowo lub dodzigstowo eliminuje

niebezpieczenstwo powiktania w postaci za-
palenia tkanek wokot wszczepu na skutek wci-
$nigcia do kieszonki cementu (cementitis), kto-
re prowadzi¢ moze nawet do utraty implantu.’
Laczniki indywidualne poprzez odtworzenie
anatomii filaru protetycznego zapewniaja lep-
sza retencj¢ dla konstrukcji cementowanych
eliminujac ryzyko rotacji, ktora jest nieunik-
niona dla standardowych tacznikow protetycz-
nych. Uksztaltowanie stopnia odpowiadajace-
go przebiegowi girlandy dzigstowej zapewnia
wysokg estetyke nadbudowy protetyczne;.

Laczniki indywidualne projektowane i
wykonywane sg zawsze w oparciu o docelowy
ksztalt odbudowy protetycznej. W pierwszym
etapie wirtualnie planuje si¢ korong protetyczna
stanowigcg pojedyncze uzupetnienie lub
element wigkszej konstrukcji protetycznej, a
nastepnie do uzyskanej konstrukcji projek-
tuje sie indywidualny tgcznik protetyczny.®?
Cze$¢ naddzigstlowa tacznika wykonanego
ta technika, ksztattem przypomina prawidto-
wo oszlifowany pod korone protetyczng zab.
Posiada anatomiczng, antyrotacyjng konfigu-
racj¢ Scian zapewniajgcg optymalng retencje i
stabilizacje dla uzupetnienia protetycznego.!?
Ponadto, umozliwia uzyskanie wtasciwej gru-
bosci $cian przysztej korony protetycznej. Ma
to istotne znaczenie dla wytrzymato$ci materia-
tu ceramicznego, z ktérego wykonane sg uzu-
pelnienia state. W przypadku koron ztozonych
mniejsza grubo$¢ scian korony pozwala na pra-
widlowe rozplanowanie grubosci podbudowy
oraz warstwy ceramiki licujacej, co zabezpie-
cza przed odpryskiwaniem napalonej porcela-
ny na podbudowe metalowa lub wykonang z
tlenku cyrkonu.!!

Laczniki indywidualne Atlantis jak i cate
konstrukcje naddziagstowe moga by¢ w ca-
losci wykonane z tytanu, z tytanu pokryte-
go na powierzchni azotkiem tytanu lub cyr-
konowe oferowane w pieciu odcieniach.
Wprowadzenie technologii CAD/CAM do
projektowania 1 wykonawstwa konstrukcji
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implantoprotetycznych poprzez wycinanie
na zimno przez frezarki numeryczne z roz-
nych materiatéw (tytan, stopy chromo-kobal-
towe, cyrkon) pozwolito na wytwarzanie su-
prastruktur duzej wielkosci przykrgcanych do
implantow, ktérych zasadnicza przewaga nad
konstrukcjami odlewanymi stata si¢ pasywnos¢
i doktadno$¢ przylegania.!?

System Atlantis ISUS pozwala na wykona-
nie zarowno mostow kilkupunktowych, jak tez
rozleglych konstrukcji dla pacjentow bezzegb-
nych, w réznych systemach implantologicz-
nych. System ten stwarza mozliwos¢ frezowa-
nia struktur belek przykrecanych dla uzupet-
nien typu overdenture, w tym réwniez belek
z frezowang drugg suprastrukturg (ISUS Bar,
ISUS 2 in 1) oraz struktur mostow do bezpo-
sredniego napalania ceramiki lub pokrywania
kompozytem (ISUS Bridge) i struktur beda-
cych podbudowg dla koron cementowanych
(ISUS Hybrid).!2

Opis przypadku

Pacjent po trzech latach uzytkowania wy-
konanego w innej placowce mostu protetycz-
nego w zuchwie, osadzonego na 6 implantach
zglosil si¢ w celu wykonania nowej nadbudo-
wy protetycznej. Powodem tej decyzji byly:
uszkodzenia mechaniczne (odkruszenie) por-
celany licujacej, niezadowalajaca estetyka wy-
konanej pracy (kolor i ksztatt zebow), oraz od-
stanianie brzegow implantéw. Implanty Biomet
31 Full OSSEOTITE Tapered Certain, (4 mm x
11.5 mm) zostaly wprowadzone w pozycjach
odpowiadajacym zgbom 32, 34, 35, 42, 44, 45.
Most protetyczny uzytkowany przez pacjenta
byt konstrukcja odlang ze stopu chromo-kobal-
towego olicowang porcelang. Do umocowania
suprastruktury na tgcznikach standardowych
uzyto cementu.

Braki zgbowe w szczece odbudowane zostaly
z zastosowaniem cementowanego implantomo-
stu lanego, licowanego porcelang, osadzone-
go na szesciu implantach Biomet 3i. Wszczepy

umiejscowiono w pozycjach odpowiadajacych
zegbom 12,14,15,22,24,26. Zar6wno konstruk-
cja, jak 1 estetyka uzupelnienia protetycznego
w szczece wykonanego przed dwu laty nie bu-
dzita zastrzezen.

Postepowanie kliniczne

W I etapie po demontazu nadbudowy pro-
tetycznej w zuchwie wykonano proteze catko-
witg dolng typu OVD wsparta o dwa wszcze-
py W pozycjach odpowiadajacych zebom 44 i
35. Jako precyzyjnych elementow retencyjnych
uzyto lacznikow typu Locator (Zest Anchors,
USA). Montaz matryc wykonano metoda bez-
posrednia po 2 tygodniowym okresie adapta-
cji do wykonanej protezy ruchome;j. Pozostale
wszczepy zostaly zabezpieczone Srubami go-
jacymi (healing abutment). Wizyty kontrol-
ne ustalono w odstepach po pierwszej dobie,
dwoch tygodniach, pierwszym i trzecim mie-
sigcu. Po 6 miesigcach obserwacji pacjent nie
zgltaszat zadnych dolegliwos$ci, adaptacja do
protezy byta zadowalajaca.

W II etapie leczenia protetycznego przysta-
piono do wykonania mostu protetycznego w
technologii CAD/CAM osadzonego na sze-
$ciu implantach. Suprastrukture protetyczng w
postaci konstrukcji Atlantis Bridge (Dentsply,
USA) z przekierunkowaniem otwordéw dla $rub
Iacznikow od strony jezykowej, w catosci wy-
cigta z monobloku tytanowego, zaplanowano
olicowa¢ materiatem kompozytowym Gradia
(GC, Belgium). Z uwagi na to, ze implanto-
most odbudowujacy gorny tuk zebowy zostat
olicowany porcelang, zastosowano kompozyt
jako materiat do licowania suprastruktury dol-
nej, zapewniajac tym samym $cieralno$¢ ada-
ptacyjng i1 zmniejszajac ryzyko potencjalnych
uszkodzen mechanicznych wykonanych prac
protetycznych. Wycisk dwuwarstwowy jedno-
czasowy masg silikonowg (Variotime, Heraeus,
Germany) pobrano metoda tyzki otwartej z
zablokowaniem transferow materialem pat-
tern resin (GC Corporation, Japan). Polozenie
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Ryc. 1. Proteza typu OVD z umocowanymi trans-
ferami na modelu roboczym.

Ryc. 2. Proteza typu OVD osadzona w artykula-
torze.
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Ryc. 3. Projektwanie suprastruktury — skan pro-
tezy typu OVD.

zuchwy w stosunku do szczeki przeniesiono do
artykulatora wykorzystujac protezg typu OVD
uzytkowana przez pacjenta. W tym celu proteze
sperforowno w miejscach odpowiadajacych
implantom w pozycji zgbow 42,44,34. Wybor
pozycji implantow byl podyktowany potrzeba
zapewnienia dobrej stabilizacji protezy, po-
przez uzyskanie trojkata podparcia przy wy-
korzystaniu powyzszych wszczepow. Po za-
montowaniu transferow wyciskowych w miej-
scach perforacji potaczono je z materiatem pro-
tezy tworzywem pattern resin (GC Corporation,
Japan). W celu polepszenia stabilizacji protezy
dolnej wczesniej podscielono jg elastycznym
materiatem Mollosil (Detax, Germany). Proteze
osadzono na modelu roboczym wykorzystu-
jac transfery potaczone z proteza (ryc. 1). Po
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Ryc. 4. Projektowanie suprastruktury.

osadzeniu modeli w artykulatorze proteze cat-
kowita typu OVD zeskanowano w skanerze
Dental Wings 7 (ryc. 2), po czym naprawiono i
oddano pacjentowi do uzytkowania. Nast¢pnie
zeskanowano modele szczeki 1 zuchwy z re-
plikami implantow oraz ich wzajemna rela-
cje przestrzenng. Wykorzystujac skan protezy
calkowitej pacjenta (ryc 3), zaprojektowano w
oprogramowaniu CAD i1 wyfrezowano we fre-
zarce CNC z polimetakrylanu metylu (PMMA)
konstrukcje podbudowy metalowej mostu, po-
mniejszong o grubos$¢ materiatu licujgcego.
Podbudow¢ z PMMA odestano wraz z mode-
lem zuchwy z replikami implantéw do centrum
produkcyjnego ATLANTIS w Belgii, gdzie za-
projektowano ostateczng suprastrukture (ryc.
4, 5, 6), ktéra nastgpnie zostata wyfrezowana
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Ryc. 7. Suprastruktura protetyczna wykonana z
monobloku tytanowego — widoczne kanaly dla
Srub lgcznikow.
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Ryc. 9. Suprastruktura tytanowa — zdjecie z ma-
skq dzigstowq.

z bloku tytanu (ATLANTIS Bridge) (ryc. 7, 8,
9). Kontrola nadbudowy protetycznej w ustach
pacjenta potwierdzona zdjeciem OPG wykaza-
fa doktadne i pasywne polaczenie konstrukcji

Ryc. 6. Projektowanie suprastruktury.

Ryc. 8. Suprastruktura protetyczna wycieta z mo-
nobloku tytanowego.

Pp——
Ryc. 10. Zdjecie pantomograficzne — kontrola su-
prastruktury przed olicowaniem.

z implantami (ryc. 10). Suprastruktura oli-
cowana zostala materiatem kompozytowym
Gradia (ryc. 11, 12). Katowy dostep do ka-
natu $ruby tacznika i specjalnie dostosowany
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Ryc. 11. Konstrukcja olicowana materiatem kom-
pozytowym.

Ryc. 13. Konstrukcja olicowana materiatem kom-
pozytowym - widoczne kanaty dla srub lgcznikow.

klucz ATLANTIS (Angulated Screw Access
Screwdriver L32 mm) pozwolily na przekierun-
kowanie wlotéw dla $rub od strony jezykowe;j 1
okluzyjnej zapewniajac wysoka estetyke wyko-
nanej pracy (ryc. 13). Gotowa prace w postaci
mostu przykrecanego do implantow osadzono
w ustach pacjenta (ryc. 14). Sruby lacznikow
dokrecono kluczem dynamometrycznym z sitg
zalecang przez producenta, ktora dla implantéw
biomet 31 Full OSSEOTITE Tapered Certain
srednicy od 4 mm wynosi 20 Nem. Minimalna
korekta w zakresie okluzji statycznej i dyna-
micznej pozwolita uzyskaé prawidlowe kon-
takty zwarciowe. Projektujac dolng konstrukcje
protetyczna odtworzono prowadzenie ktowe w
ruchach bocznych zuchwy 1 prowadzenie siecz-
ne w ruchu doprzednim. Wloty dla $rub taczni-
kéw zamknigto materiatem kompozytowym.

Ryc. 12. Konstrukcja olicowana materiatem kom-
pozytowym.

N

Ryc. 14. Zdjecie wewngtrzustne — stan po lecze-
niu.

Podsumowanie

Doktadne zaplanowanie konstrukcji pro-
tetycznej oraz etapowos¢ postgpowania po-
zwala na uzyskanie zadowalajacych efektow
estetycznych, funkcjonalnych i klinicznych.
Wykorzystanie technologii CAD/CAM w pro-
jektowaniu 1 wytwarzaniu suprastruktury pro-
tetycznej zapewnia wysoka dokladnos¢ i pa-
sywno$¢ konstrukcji, oraz gwarantuje bardzo
dobra estetyke wykonanej pracy. Nie bez zna-
czenia jest takze zmniejszenie liczby etapow
pracy i wizyt pacjenta oraz mozliwo$¢ kontro-
li na etapie projektowania i wykonania uzu-
pelnienia protetycznego. Konstrukcja przykre-
cana pozwala na wyeliminowanie uzycia ce-
mentu jako elementu taczacego, zmniejszajac
tym samym ryzyko powiklan typu cementitis.
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Zapewnia rowniez mozliwos¢ demontazu wy-
konanej nadbudowy w celu ewentualnego ser-
wisu konstrukcji oraz przeprowadzenia zabie-
géw higienicznych.
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