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w uzebieniu resztkowym. Opis przypadku
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Streszczenie

Uzupetnienie brakujgcych zebow u pacjentow
z rozlegtymi brakami zebowymi w wielu przy-
padkach stanowi duze wyzwanie zarowno ze
wzgledu zle warunki anatomiczne (zanikte pod-
toze protetyczne), obecnoS¢ znmiszczonego uze-
bienia resztkowego, jak i problemy z adaptacjg
do wykonanych protez zebowych. Wsrod czyn-
nikow majgcych wptyw na adaptacje do wyko-
nanych protez kluczowg role odgrywa retencja
i stabilizacja protezy na podlozu protetycznym
a takze wydolnos¢ zucia, ktora jest znacznie
obnizona w przypadku rozleglych brakow uze-
bienia. W celu poprawy tych parametrow, na
etapie projektowania uzupetnienia protetyczne-
go mozliwe jest wykorzystanie uzgbienia reszt-
kowego zarowno w formie koron teleskopowych,
tradycyjnych koron, jak i precyzyjnych elementow
utrzymujgcych, systemow rodzaju matryca-pa-
tryca, takich jak zaczepy kulkowe np. Rhein 83.
W artykule omoéwiono mozliwosé rekonstrukcji
typu overdenture (OVD) na przyktadzie rehabili-
tacji protetycznej pacjenta z wykorzystaniem pre-
fabrykowanych zaczepow sferycznych cemento-
wanych w obrebie korzeni uzebienia resztkowego.

Summary

Replacing missing teeth in patients with
extensive tooth loss is in many cases a great
challenge due to poor anatomical conditions
(atrophied prosthetic base), the presence of
compromised residual dentition and problems
with adaptation to the previously manufactured
dentures. Among the factors influencing
adaptation to dentures, the key role is played by
the retention and stabilization of the denture on
the prosthetic base, as well as chewing efficiency,
which is significantly impaired in the case of
severe tooth loss. In order to improve these
parameters, at the stage of designing a prosthetic
restoration, it is possible to use residual teeth
in the form of telescopic crowns, traditional
crowns as well as precise attachment elements,
attachment system such as ball attachments, e.g.
Rhein 83. The article discusses the possibility
of overdenture reconstruction (OVD) in a
patient, whose prosthetic rehabilitation utilized
prefabricated spherical attachments cemented
within the roots of the residual dentition. As
studies show, the use of residual teeth contributes
to an increase in the level of satisfaction with
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Jak wykazujq badania wykorzystanie uzebienia
resztkowego przyczynia si¢ do wzrostu poziomu
satysfakcji z wykonanego uzupeltnienia protetycz-
nego i tym samym poprawia jakosc Zycia pacjen-
tow.

the prosthetic restoration, and thus improves the
quality of life of patients.

Rehabilitacja protetyczna pacjentow z rozle-
gtymi braki zgbowymi ma na celu wydatng po-
prawe jakosci zycia pacjentOw poprzez, m.in.
polepszenie estetyki, fonetyki oraz poprawe
funkcji zucia. Zasadniczo preferowanym roz-
wigzaniem, okreslanym mianem zlotego stan-
dardu w protetyce jest stosowanie uzupetnien
stalych, gdyz w najlepszy spos6b imitujg one
wlasne uzgbienie pacjenta. W przypadkach roz-
legtych brakow zgbowych, gdy nie jest mozli-
we leczenie implantoprotetyczne, leczeniem z
wyboru jest zastosowanie protezy czesciowej
lub catkowitej. Uzupehienia protetyczne sto-
sowane w bezzebiu ze wzgledu, m.in. na zanik
podloza protetycznego, obnizong sit¢ mig¢énio-
wa w wielu przypadkach nie sg akceptowane
przez pacjentéw. Dane z pisSmiennictwa wska-
zuj3, ze jedynie 12,5 % pacjentow jest zadowo-
lona z wydolnos$ci zucia w protezach catkowi-
tych.! Jak podaje Sierpiriska wydolno$¢ zucia
u pacjentow bezzebnych zaopatrzonych prote-
zami catkowitymi maleje od 50 do 85% w po-
rownaniu do pacjentdw uzebionych.?

Badania przeprowadzone w wielu o§rodkach
akademickich nad poziomem satysfakcji pa-
cjentoOw z uzupelnien protetycznych pokazuja,
iz gléwnym kryterium powodzenia leczenia
jest odpowiednia retencja i stabilizacja pro-
tez.3 Parametry te sg tatwiejsze do osiggnie-
cia przy zachowaniu wilasnego, nawet reszt-
kowego uzebienia niz w przypadku bezzgbia.
Zasadne jest zatem wykorzystanie istniejagcego
uzebienia do poprawy utrzymania protez zgbo-
wych, m.in. poprzez zaprojektowanie protez
typu overdenture (OVD). Tego typu protezy,
w polskim pi$miennictwie okres§lane mianem

protez naktadowych, umozliwiaja wykorzysta-
nie zebow, ktére zostaly zdyskwalifikowane
jako konwencjonalne filary protetyczne, m.in.
ze wzgledu na stopien ich destrukcji czy tez
zwiekszong ruchomosé.*

Zastosowanie protezy OVD wspartej na uzg-
bieniu resztkowym pozwala na uzyskanie ak-
ceptowalnej przez pacjentow estetyki oraz wy-
razng poprawe efektywnosci rozdrabniania po-
karmow. Ponadto protezy OVD umozliwiaja
szybsza adaptacj¢ do wykonanych uzupehien
protetycznych oraz wiekszy komfort uzytko-
wania w porownaniu z tradycyjnymi proteza-
mi czeSciowymi.’ Poprawe estetyki uzyskuje-
my si¢, m.in. poprzez wyeliminowanie meta-
lowych klamer zarowno doginanych, jak 1 la-
nych, w odcinku estetycznym oraz uzyskanie
ciggltosci plyty protezy, ktoéra moze zosta¢ in-
dywidualnie ucharakteryzowana.6

Utrzymanie protez typu overdenture na pod-
fozu protetycznym mozna uzyskaé, m.in. po-
przez zastosowanie systemu matryca-patryca
opartego na uz¢bieniu resztkowym, na ktorym
mozna osadzi¢ precyzyjne elementy retencyjne
w postaci zaczepow kulkowych 1 kompatybil-
nych z nimi matryc.

Retencja dokorzeniowych zaczepow kulo-
wych uzyskiwana jest poprzez sit¢ tarcia po-
migdzy patrycg a matryca a jej wielko$¢ jest
uzalezniona od materiatu z jakiego wykonane sg
poszczegodlne elementy konstrukcji. Zazwyczaj
matryca jest wykonana z tworzywa elastycz-
nego, ktore z czasem traci swoje wlasciwosci
1 wymaga okresowej wymiany. Umieszczajac
proteze na podtozu dochodzi do $ci$nigcia two-
rzywa elastycznego i przekroczenia réwnika
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nastgpowego rozszerzenia tworzywa. Sita tar-
cia pomigdzy patryca a matrycg umieszczong
w czapeczce o ksztatcie panewki, odpowiada
zaumocowanie protezy — podobnie jak w przy-
padku klamer w protezach osiadajacych lub
szkieletowych. Zaczepy retencyjne w odroz-
nieniu od klamer nie wymagaja odpowiedniej
powierzchni retencyjnej 1 prowadzacej na po-
wierzchni zgba oraz umozliwiaja kontrolg sity
oddziatlowujacej na zeby filarowe poprzez od-
powiedni dobor teflonowej matrycy.’

Metalowa czapeczka osadzana w prote-
zie dostarczana przez producenta moze by¢
przeznaczona do zamontowania bezposrednio
w akrylu (ksztalt $cigty) lub moze zostaé za-
stosowana jako element konstrukcyjny prote-
zy szkieletowej 1 posiada wtedy ksztatt okragly.

Zasadniczym problemem, ktory zglaszaja
bezzgbni pacjenci jest nadmierna ruchomos$é
protezy dolnej oraz rzadziej brak stabilizacji
protezy gornej. Z szeregu czynnikow wplywa-
jacych na utrzymanie protezy na podtozu prote-
tycznym jednym z wazniejszych jest wysoko$¢
wyrostka zgbodolowego, ktory ulega fizjolo-
gicznemu zanikowi w nastgpstwie ekstrakcji
korzeni zgbow. W przypadku gdy wystepuja
inne czynniki, takie jak periodontopatia z zani-
kiem kostnym, okolowierzchotkowe stany za-
palne czy urazy, zanik kostny moze by¢ wiek-
szy 1szybszy. Jak podaja Van der Weijden i wsp.
najszybszy zanik kostny wystepuje w pierw-
szych 6 miesigcach po ekstrakcjiiw wigkszym
stopniu dotyczy on wymiaru poziomego (zanik
srednio 3,87 mm) niz wysokos$ci — zanik 1,67-
2,03 mm.3

Na fizjologiczny zanik kostny naklada sie¢
takze zanik wynikajacy z ucisku osiadajacych
uzupetien protetycznych co skutkuje znacz-
nym pogorszeniem nie tylko estetyki twarzy
ale takze utrzymania protez zgbowych. Zaniki
widoczne sg takze w obrgbie tkanek migkkich
— nablonek blony §luzowej jamy ustnej wraz
z wiekiem staje si¢ cienszy oraz stopien ke-
ratynizacji 1 gesto$¢ btony Sluzowej ulegaja

redukcji, co przyczynia si¢ do wigkszej po-
datno$ci na urazy mechaniczne spowodowa-
ne uzytkowaniem uzupetnien protetycznych.?

Biorac pod uwage te fakty nalezy kazdora-
zowo probowac ograniczy¢ zanik kostny m.in.
przez odroczenie lub zaniechanie ekstrakcji zg-
bow, ktére nie moga zosta¢ wykorzystane jako
tradycyjne filary protetyczne. Takie uzebienie
resztkowe, w przypadku wydolnego przyze-
bia 1 prawidtowego leczenia endodontycznego
moze zosta¢ wykorzystane do zaprojektowania
protez typu overdenture. Konstrukcja protezy
typu overdenture ograniczy zanik kostny po
ekstrakcji zgbow, poprawi stabilizacj¢ protezy
1 przyspieszy proces adaptacji pacjentow do
uzupetien protetycznych. Ponadto zachowa-
nie korzeni wykorzystanych do zamontowania
precyzyjnych elementow retencyjnych popra-
wia koordynacje nerwowo-mig¢sniowa dzieki
uzyskaniu przenoszenia sil zucia za posred-
nictwem ozebnej (pacjenci bezzgbni mimo za-
chowanej sity migsniowej nie wykorzystuja jej
w pelni, chronigc w ten sposob tkanki podtoza
przed urazem).

Uzebienie resztkowe wykorzystane do sta-
bilizacji protezy overdenture powoduje uzy-
skanie bardziej stabilnej okluzji w porownaniu
do protez konwencjonalnych (cze¢$ciowych lub
catkowitych) opartych na podatnym na osiada-
nie podtozu protetycznym. Kolejng zaleta wy-
korzystania uzgbienia resztkowego jest mozli-
wos$¢ ograniczenia ptyty protezy w przypadku
korzystnego usytuowania korzeni zgbow, co
znacznie poprawia komfort uzytkowania protez
1 przyspiesza proces adaptacji do uzupetnien.
Najbardziej korzystne pod wzgledem poprawy
stabilizacji 1 mechaniki protezy jest osadze-
nie protezy z wykorzystaniem ktow izebow
przedtrzonowych.* Protezy naktadowe ponad-
to umozliwiajg uzyskanie lepszego rozktadu sit
miazdzacych pokarm co przyczynia si¢ do po-
prawy wydolnosci zucia. Jak podaja Piechut-
Krolczak 1 wsp. sily Zucia u pacjentow uzytku-
jacych uzupelnienia protetyczne ruchome sg
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znacznie nizsze niz u pacjentdw uzebionych,
co skutkuje koniecznoscig wydluzenia czasu
gryzienia i zwigkszenia liczby cykli zucia aby
efektywnie rozdrobni¢ pokarm.!'?

Dzigki zachowaniu uzebienia resztkowego,
ktore posiada wydolne i prawidtowo funkcjonu-
jace mechanoreceptory przyzgbia mozliwa jest
takze lepsza kontrola ustawienia zuchwy 1 le-
piej skoordynowany model Zucia niz u pacjen-
tow bezzebnych, co przyczynia si¢ do znaczne-
go wzrostu wydolnosci zucia, skrocenia liczby
cykli zucia przed potknieciem, zwiekszenia cze-
stotliwosci zucia i skrocenia czasu potrzebnego
do potkniecia kesa pokarmowego.!! Biorgc pod
uwage te czynniki, kluczowe jest maksymalne
opoznienie przejscia do bezzebia 1 proba wyko-
rzystania uzebienia resztkowego do stabilizacji
1 poprawy retencji protez.

Cecha precyzyjnych uzupelnien retencyj-
nych w postaci systemu matryca—patryca jest
mozliwo$¢ regulowania sity utrzymania prote-
zy poprzez zastosowanie w zaleznos$ci od po-
trzeb gumek z tworzywa elastycznego osadzo-
nych w matrycy. W systemie Rhein 83 mozliwe
jest zastosowanie gumek o sile utrzymania od
300 gram (mikro) do 1300 gram (gtowka nor-
mo). Jak podaje producent maksymalny czas
uzytkowania gumek moze wynosi¢ nawet 14
miesiecy.

Gumki z tworzywa elastycznego osadzane sg
w metalowych czapeczkach, ktére mocowane
sa do konstrukcji protezy akrylowej lub prote-
zy szkieletowej. W zaleznosci od rozmiaru za-
cementowanego w korzeniu zaczepu kulkowe-
go czapeczka moze mie¢ szerokos¢ od 4,3 mm
(mikro) do 5 mm (normo) i wysoko$¢ od 2,7
mm do 3,2 mm. Zazwyczaj metalowe czapecz-
ki osadzane sa metodg bezposrednia przy wy-
korzystaniu szybkopolimeru przez lekarza den-
tyste. Mozliwe jest takze osadzenie czapeczek
metoda posrednia, lecz wymaga ona szczeg6l-
nej precyzji wykonania wyciskéw i utrudnia
jakiekolwiek korekty w przypadku nieprawi-
dlowego osadzenia.

System Rhein 83 mozna zakwalifikowa¢ do
grupy zaczepOw precyzyjnych o typowej bu-
dowie matryca—patryca, ktory z znaczny spo-
sob poprawia stabilizacje jak 1 retencje protezy
wyjmowanej. W tym rozwigzaniu matryca jest
elementem wklestym zamontowanym na sta-
te w protezie (w formie czapeczki metalowe;j
z wymiennym wkladem z tworzywa elastycz-
nego) za$ patryca przyjmuje form¢ metalowe;j
kulki o $rednicy 1,8 lub 2,5 mm.

Producent umozliwia dobranie wktadow
o dlugosci od 7 mm, 9 mm oraz 10 mm o roz-
nej Srednicy w zaleznosci od ksztattu kanatu.
W celu zminimalizowania ryzyka ztamania ko-
rzenia nalezy odpowiednio dobra¢ prefabryko-
wany zaczep kulkowy aby unikng¢ dodatkowe;j
1 nadmiernej preparacji kanatu.

Osiowe obcigzenie uzgbienia resztkowego
jest mozliwe w przypadku idealnie réwnole-
gltych filaré6w protetycznych i ich niewielkiej
liczby, co zdarza si¢ niezwykle rzadko. Istnieje
mozliwo$¢ niewielkiej korekty osi osadzanych
zaczepow kulkowych w korzeniu poprzez od-
powiednig preparacj¢ korzenia, lecz ze wzgle-
du na konieczno$¢ zachowania jak najwigkszej
ilosci tkanek twardych korzenia nalezy zasto-
sowaé preparacj¢ tak oszczedng jak to moz-
liwe. Nadmierne opracowanie korzenia pod
wklad wydatnie pogarsza dtugoterminowe ro-
kowanie poprzez zwigkszenie ryzyka ztamania
lub odcementowania wktadu. Aby zniwelowac
rozbieznos¢ osadzonych zaczepdéw kulkowych
(dysparalelizm) producent zaprojektowat od-
powiednie pier§cienie kierunkowe, wykorzy-
stywane na etapie osadzania matryc, z nachyle-
niem pod katem 0 stopni (kolor szary), 7 stopni
(kolor zielony) i1 14 stopni (kolor czerwony).
Ze wzgledu na ostabienie protezy w miejscu
mocowania matryc producent rekomenduje za-
stosowanie wzmocnienia protez np. poprzez
uzycie kompatybilnych z wymiarem czape-
czek belek OT BOX lub innych wykonywa-
nych w laboratorium metalowych wzmocnien
osadzanych w ptycie protezy.
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Producent dopuszcza takze bezposrednie za-
mocowanie gumek matrycy w plycie protezy
z pomini¢ciem osadzenia czapeczki metalowe;,
jednakze w przypadku konieczno$ci wymia-
ny gumek konieczne bedzie wycigcie gumek
1 wydtuzenie procedur w stosunku do szybkiej
wymiany gumek, ktore osadzone sa w metalo-
wej czapeczce.

Prefabrykowane elementy retencyjne typu
Rhein 83 umozliwiajg przy relatywnie niskich
kosztach uzyska¢ zadawalajace efekty funk-
cjonalne, ale takze zabezpieczy¢ przed trau-
matyzacja podloze protetyczne. Dzigki row-
nomiernemu roztozeniu sit w bardziej fizjolo-
giczny sposdb moga rowniez oddziatywaé na
zachowanie rownowagi nerwowo-mie¢sniowej
w ukfadzie stomatognatycznym.!2

Wsrod wad protez naktadowych nalezy wy-
mieni¢, m.in. konieczno$¢ zachowania wzoro-
wej higieny ze wzgledu na ryzyko dalszej de-
strukcji zebow. Jest to o tyle istotne gdyz nalezy
wzia¢ pod uwage pogarszajace si¢ wraz z wie-
kiem zdolno$ci manualne pacjentow i ryzyko
niewystarczajacego szczotkowania zgbow z za-
czepami kulowymi. Czgsto obecno$¢ uzgbienia
resztkowego wynika z braku odpowiedniej hi-
gieny na przestrzeni wielu lat i nalezy zalozy¢
iz mimo uswiadomienia pacjenta o koniecz-
nosci jej poprawy, pacjent nie zastosuje si¢ do
tych wytycznych.

Zaczepy kulkowe powoduja niewielkie ru-
chy zawiasowe protezy: pionowe, przednio-
-tylne lub obrotowe, co moze powodowac
nadmierne obcigzenie wyrostka zebodotowe-
go szczegblnie w odcinkach odsrodkowych.
Skutkiem tego bedzie doprowadzenie do szyb-
szego zaniku kosci 1 konieczno$¢ okresowego
podscielania protezy i wymiany matryc z two-
rzywa elastycznego.!?

Kwalifikujac pacjenta do wykonania prote-
zy ovedenture nalezy wzia¢ pod uwage warun-
ki zgryzowe pacjenta, gdyz jednym z przeciw-
skazan do wykonania tego typu uzupetnien jest
zgryz gleboki. Jest to zwigzane z tym, ze system

matryca—patryca w systemie kulkowym przy
osadzeniu matrycy w plycie protezy w meta-
lowym pojemniku powoduje zwigkszenie wy-
miaru pionowego, co jest istotne w przypad-
ku ograniczonego miejsca w zwarciu. Mimo
to zatrzaski osiowe wymagaja znacznie mniej
miejsca w okluzji w poréwnaniu do innych roz-
wigzan stosowanych w protezach overdenture,
takich jak belka czy tez korony teleskopowe.

Zmieniony rozktad sit zucia moze spowo-
dowa¢ konieczno$¢ zastosowani dodatko-
wych metalowych elementdéw konstrukcyjnych
w plycie protezy, co prowadzi do wzrostu kosz-
tow laboratoryjnych i stopnia skomplikowania
wykonania protezy.

Projektujac uzupetnienie protetyczne wspar-
te o uzebienie resztkowe nalezy zwroci¢ uwa-
ge, m.in. na stan zebow, ktore majg stanowic
podparcie protezy OVD, ich rozmieszczenie w
tuku zebowym. Wedtug Spiechowicza 1 wsp.
kty spetniaja rolg¢ bardzo stabilnych filaréw
protetycznych, ze wzgledu na dlugie korzenie
oraz ich mocne osadzenie w kosci — wydolnos¢
ozebnej kiow jest mniejsza jedynie od pierw-
szego zeba trzonowego.!d

Jak podaja Nelson 1 Ash korzen kta szczegki
jest zazwyczaj najdtuzszy ze wszystkich zgbow
1 jest wydatny w wymiarze wargowo-j¢zyko-
wym oraz posiada rozwojowe zaglgbienie po
stronie przysrodkowej 1 dalszej, ktore przyczy-
nia si¢ do silnego zakotwienia w ko$ci. Grubos¢
koron i korzeni w wymiarze wargowo-jezyko-
wym powoduje powstanie grzebienia kostne-
go zwanego wypukloscig ktowa, co ma istot-
ny wsptyw na estetyke usmiechu oraz twarzy.
Ewentualna utrata kléw przyczynia si¢ do zani-
ku kostnego w okolicy kacika ust, co wydatnie
pogarsza rysy twarzy.!6

Gupta 1 wsp. w analizie podaja, ze zaczepy
kulkowe zmniejszaja swoja sile retencji wraz
z uplywem czasu uzytkowania protezy over-
denture. W przypadku zastosowania zaczepow
kulkowych na implantach w poréwnaniu do lo-
katorow, zaczepy kulkowe wykazuja wiekszy
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odsetek powiktan (utrata retencji) i awarii pro-
tezy (ztamanie).'4

Na podstawie opisu rehabiltacji protetycz-
nej pacjenta u ktorego zastosowano proteze
typu overdenture wsparta na zaczepach kulko-
wych, przedstawiono procedur¢ postgpowania
klinicznego w takich przypadkach.

Opis przypadku

Do gabinetu stomatologicznego zglosit si¢
71-letni pacjent celem wymiany gornej prote-
zy, ktéra nie spelniata wymogow estetycznych
1 funkcjonalnych — ryc. 1. Na podstawie bada-
nia radiologicznego i klinicznego stwierdzono
obecnos¢ uzebienia resztkowego w tuku gor-
nym — zachowane zeby 16, 13, 23.

W zgbie 23 stwierdzono prochnice wtdrng

R B _ A s
Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed leczeniem
protetycznym.

wokot wktadu metalowego prefabrykowanego
oraz niedopetniony kanat po leczeniu endodon-
tycznym. Wykonano ponowne leczenia kanato-
we zeba oraz ze wzgledu na stopien destrukcji
zdyskwalifikowano zab jako filar protetyczny,
na ktérym moglaby zosta¢ zastosowana korona
protetyczna. Zab 13, ztamany od okoto 6 mie-
siecy, z prochnicg wtorng i zachowang obrecza
zakwalifikowano do leczenia (ryc 3).

Oczekiwaniem pacjenta bylo uzyskanie no-
wej, stabilnej protezy gornej z wyeliminowa-
niem klamer w strefie estetycznej. Pacjent nie
wyrazil zgody na leczenie implantoprotetycz-
ne umozliwiajace poprawg stabilizacji protezy
ruchomej lub jej wyeliminowanie i zastosowa-
nie uzupetienia stalego. Z uwagi na stopien
destrukcji zgbow filarowych podjeto decyzje
o zastosowaniu prefabrykowanych zaczepow
kulkowych Rhein’83.

W ramach podjetych procedur klinicznych
wykonano preparacje kanaléw korzeniowych
1 osadzono przy zastosowaniu cementu kompo-
zytowego Relyx u 200 prefabrykowane wklady
z zaczepem kulkowym. Ze wzgledu na budo-
we anatomiczng i1 przesuni¢cie wilasnych ze-
bow osadzone zaczepy kulkowe nie wykazy-
waty po zacementowaniu réwnolegtosci (ryc.
3) — poczatkowo zastosowane pierscienie kie-
runkowe o kolorze czerwonym zostaly wymie-
nione na pierscienie o nachyleniu O stopni (sza-
ry) oraz pierscien czerwony o nachyleniu 14

L g Lo il

Ryc. 3. Dysparalelizm zacementowanych wkladow.
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Ryc. 4. Zminimalizowana nieréwnoleglosé wkladow
o zastosowaniu pierscieni kierunkowych.

stopni (ryc. 4). Uzyskano dzigki temu zmniej-
szenie dysparelilizmu i mozliwych problemow
w wprowadzaniem protezy oraz zmniejszo-
no nie osiowe obcigzenie korzeni. Nastepnie
osadzono w obrebie ptyty protezy metalowe
pojemniki na matryce stosujac szybkopolimer
Vilacryl S (Everall 7) — ryc 5. Ze wzgledu na
ryzyko zaptyniecia akrylu ponizej réwnika pa-
trycy zastosowano dotaczone przez producen-
ta przezroczyste krazki ochraniajace podcie-
nie. W przypadku pominigcia ich zastosowa-
nia powstaje ryzyko trwatego potaczenia pro-
tezy z patryca co uniemozliwi wyjecie protezy
z jamy ustnej. Po zabezpieczeniu patrycy i
zaaplikowaniu do wyfrezowanych w protezie
otworow szybkopolimeru polecono pacjento-
wi zwarcie zebow. Producent rekomenduje aby
czas przygotowania szybkopolimeru wynosit 8
minut. Po wstgpnej polimeryzacji w jamie ust-
nej producent zaleca aby wlasciwa polimery-
zacja przeprowadzana byla przez 20 minut w
temperaturze 50-60 stopni C, przy zastosowa-
nym ci$nieniu 2 atmosfer lub przez 18 minut w
temperaturze pokojowej.

Po 24 godzinach uzytkowania protezy od-
byla si¢ pierwsza wizyta kontrolna, na ktorej
skorygowano plyte protezy w obrebie kolbo-
wato$ci wyrostka w okolicy wyrostka 13-12
oraz 24. Kolejna wizyta kontrola po 7 dniach
nie wykazata konieczno$ci wykonania zadnych

Ryc. 5. Proteza gorna typu OVD z osadzonymi ma-
trycami.

korekt protezy. Pacjent przekazal informacje
o duzym poziomie satysfakcji z nowego uzu-
pelnienia protetycznego a wérdd kluczowych
czynnikéw podat: bardzo dobrg retencjg 1 sta-
bilizacj¢ protezy oraz wyrazne zwigkszenie si-
ly zucia i poprawg estetyki u§miechu i twarzy.

Whioski

Zastosowanie precyzyjnych elementéw
utrzymujacych w leczeniu pacjentdow z uzebie-
niem resztkowym jest efektywnym, satysfak-
cjonujacym funkcjonalnie i estetycznie rozwig-
zaniem protetycznym. Zapewnia fizjologicz-
ny sposob obcigzenia wyrostka zebodotowego
zmniejszajac destrukcyjny wptyw uzupehienia
ruchomego na podtoze kostne.
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