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Summary

This article presents an original method that
modifies the production of an occlusal template
for model assembly during prosthetic treatment
with a permanent restoration supported on
implants for a completely edentulous mandible.
A traditional occlusal template (soft tissue-
borne rim), in the situation of a greater number
of implants (6-8) and planning a permanent
restoration, is not useful for several reasons
(mobility of the rim, soft tissues sensitivity, etc.).
The use of the template screwed to implants,
made of temporary abutments and a self-curing
resin, is described. The precise and stable support
of the template on implants enables the unique
and reproducible positioning of the models and
execution of further laboratory and clinical
steps. In the described case a twelve-unit metal-
fused-to-ceramic fixed restoration supported on
eight implants was made without any need for
the correction during installation in the patient’s
mouth. Optimal occlusal relationship seems to
be crucial for the long-term proper function of
both the restoration and the implants. A five-year
follow-up did not reveal any abnormalities either
in the structure of the restoration or in the bone
tissue surrounding the implants.

Streszczenie

W artykule przedstawiona jest wtasna modyfika-
cja szablonu zwarciowego dla zestawienia modeli
w trakcie wykonania diugoczasowego uzupetnie-
nia statego wspartego na implantach w bezzgbnej
zuchwie. W przypadkach instalacji wigkszej liczby
implantow (6-8) i planowania uzupetnienia state-
go, tradycyjny wzornik zwarciowy oparty na bfo-
nie Sluzowej jest bezuzyteczny z wielu powodow
(ruchomos¢ wzornika na podlozu protetycznym,
wrazliwosé tkanek migkkich itd). W artykule opi-
sana jest metoda wykorzystania szablonu zwarcio-
wego przykrecanego do implantow, wykonanego
z tgcznikow tymczasowych i zywicy polimeryzo-
wanej chemicznie. Precyzyjne i stabilne oparcie
szablonu na implantach umozliwia jednoznaczne i
powtarzalne zestawienie modeli w celu wykonania
dalszych laboratoryjnych i klinicznych krokow. W
opisywanym przypadku wykonane zostato dwu-
nastocztonowe state uzupetnienie metalowo-ce-
ramiczne oparte na osmiu implantach, ktore na
etapie montazu w ustach pacjenta nie wymagato
zadnych korekt. Optymalne warunki zwarciowe
wydajq sig¢ by¢ kluczowe dla prawidlowego funk-
cjonowania zarowno odbudowy, jak i implantow.
Kontrola po pieciu latach nie wykazata nieprawi-
dlowosci zarowno w zakresie struktury uzupetnie-
nia, jak i warunkow kostnych wokot implantow.
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Introduction

Correct static and dynamic occlusion is of
great importance in the treatment process of
prosthetic restoration.

In the case of complete edentulism in the
maxilla or mandible, it is often possible to
install a larger number of implants and create a
fixed restoration.!- The number and position of
implants depend on several aspects, such as the
quantity and quality of bone in different parts
of the dental arch, the extent of the planned
restoration, the conditions in the opposing arch,
and the intermaxillary relations.*>

Taking a correct impression for an extensive
bridge on implants supplies only part of the data
needed for correct production of the restoration.
The assembly of the working model with the
model of the opposing teeth in the reference
position (optimal for the function of the
temporomandibular joints and the vector of the
masticatory muscles) is equally important.5’
However, determining and ensuring the proper
position of the mandible to the maxilla does not
mean proper mutual assembly of the models.
Therefore, this article focused on the method of
assembling the models in relation to each other
in the precise position for restoration.

It is important to determine the best method
to reproduce the phenomena of the masticatory
system.®?  However, incorrect mutual
positioning of the models can jeopardize the
therapeutic effect.

Method description

A 50-year-old patient, with anegative medical
history, had all remaining teeth removed from
the mandible due to advanced periodontitis.
In the maxilla, incisors, canines, and tooth 17
were preserved. The partial edentulism was
restored with a metal framework RPD. Eight
implants (NobelBiocare Branemark, diameter
3.75 mm, length from 10 mm to 13 mm, Fig. 1)

Wstep

Uzyskanie poprawnej okluzji statycznej i dy-
namicznej ma ogromne znaczenie w procesie
leczenia za pomoca kazdego rodzaju uzupet-
nien protetycznych.

W przypadku bezzgbia w szczgce lub zu-
chwie istnieje czesto mozliwos¢ zainstalowa-
nia wigkszej liczby implantéw i1 wykonania
uzupetnienia statego.!-3 Liczba i usytuowanie
implantéw zaleza od bardzo wielu aspektow,
takich jak 1lo$¢ 1 jakos¢ kosci w roznych odcin-
kach tuku zgbowego, rozlegtos¢ planowanego
uzupetienia, warunki w przeciwstawnym tu-
ku, relacje miedzyszczekowe.

Pobranie poprawnego wycisku dla wyko-
nania rozleglego mostu na implantach nie wy-
czerpuje zagadnienia pozyskiwania wszystkich
danych dla prawidlowego wykonania uzupet-
nienia. Zestawienie modelu roboczego z mo-
delem zgbow przeciwstawnych w pozycji refe-
rencyjnej (optymalnej dla pracy stawdw skro-
niowo-zuchwowych i wektora migsni zucia)
ma rownie istotne znaczenie.%’ Jednakze okre-
$lenie u pacjenta wlasciwego przestrzennego
potozenia zuchwy w stosunku do szczeki nie
jest jednoznaczne z wzajemnym przestrzen-
nym usytuowaniem modeli, ktére odpowiada
tej pozycji. Z tego powodu w niniejszej pra-
cy skoncentrowano si¢ jedynie na tym waskim
aspekcie postgpowania kliniczno-laboratoryj-
nego, jakim jest przestrzenne usytuowanie mo-
deli wzglgedem siebie w relacji, w ktorej ma by¢
wykonane uzupehienie.

Z oczywistych wzgledow nie nalezy rezy-
gnowac ze wszystkich sposobéw maksymalnie
wiernie odtwarzajacych zjawiska zachodzace
w ukfadzie ruchowym narzadu zucia.®? Tym
niemniej wszystkie powyzsze aspekty moga
obroci¢ w niwecz efekt terapeutyczny, jezeli
wzajemne przestrzenne usytuowanie modeli
odbedzie si¢ w niewtasciwym potozeniu, usta-
lonym uprzednio u pacjenta.
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Fig. 1. OPG after installation of eight implants in the
edentulous mandible.

Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne po instalacji oSmiu
implantow w bezzgbnej zuchwie.

Fig. 3. Lower model.
Ryc. 3. Model dolny z analogami implantow i ,, sztucz-
nym dzigstem”.

were installed in the edentulous mandible.
After a period of three months, the second
stage of surgery was performed. The proper
stabilization of the implants and the healing
of the gums was confirmed, and the prosthetic
treatment was started.

The impression from the implant level was
taken using an polyether elastomer material
Impregum Penta 3M ESPE (Fig. 2) after a
previous anastomosis of the impression
transfers with the use of a self-curing acrylic
resin with low polymerization shrinkage
(Patern Resin GC). The model was made using
implant analogues, an artificial gum, and class
IV plaster (Fig.3).

Fig. 2. Impression from the implant level with
screwed analogues.
Ryc. 2. Wycisk z poziomu implantow z przykreconymi

analogami modelowymi.

Fig. 4. Occlusal template on the model and in the
patient’s mouth.

Ryc. 4. Szablon zwarciowy na modelu i w ustach pa-
cjenta.

Opis metody

U pacjenta w wieku lat 50, bez obcigzen ogol-
nych, zostaty usunigte wszystkie pozostate zeby
w zuchwie z powodu zaawansowanej periodonto-
patii. W szczgce zachowane byly zeby w odcinku
od kta do kta oraz zab 17. Brak pozostatych zgbow
uzupetniony byt za pomoca protezy szkieletowe;.
W bezzebnej zuchwie zainstalowano osiem im-
plantow (Branemark-type NobelBiocare, o $red-
nicy 3,75 mm, dlugosci od 10 mm do 13 mm —
ryc. 1). Po okresie trzech miesiecy wykonano za-
bieg odstonigcia implantow. Po potwierdzeniu ich
prawidlowej stabilizacji oraz wygojeniu dzigsta
rozpoczeto leczenie protetyczne.
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Fig. 5. Wax registration of occlusion in the patient’s
mouth and on the models.

Ryc. 5. Woskowa rejestracja okluzji w ustach pacjenta
i na modelu.

Fig. 7. Restoration after screwing in the patient’s
mouth. Static and dynamic occlusion.

Ryc. 7. Uzupetnienie po przykreceniu w ustach pacjen-
ta. Okluzja statyczna i dynamiczna.

The clinical challenge was the determination
(registration) of the central occlusion;
however, due to the use of a lower complete
denture, the patient was completely adapted
to static occlusion both in terms of the
height and horizontal relations. In this case,
we used a modified method, creating an
occlusal template based only on implants.
In the prosthetic laboratory, four temporary
abutments without anti-rotational elements
were screwed onto the model. Using self-
curing acrylic (Petern Resin GC), an occlusal
template was made, distant from the mucous
membrane and allowing access to the screws

Fig. 6. Restoration on the model.
Ryc. 6. Uzupetnienie na modelu.

Wycisk z poziomu implantéw pobrano ma-
sa z grupy elastomeréw Impregum Penta 3M
ESPE (ryc. 2), po uprzednim zespoleniu trans-
ferow (przenosnikow) wyciskowych za pomo-
cg zywicy akrylowej polimeryzowanej che-
micznie o niskim skurczu polimeryzacyjnym
(Patern Resin GC). Model zostat wykonany
z gipsu IV klasy z usytuowaniem modelo-
wych analogdéw implantéw i ,,sztucznego dzig-
sta” z materiatu elastycznego (ryc. 3).

Klinicznym problemem byto zagadnienie
ustalenia centralnego zwarcia, przy czym
z powodu uzytkowania dolnej protezy cal-
kowitej pacjent byt zaadaptowany do okluzji
statycznej zarObwno w zakresie jej wysoko-
$ci, jak i relacji horyzontalnych. W opisywa-
nym przypadku zastosowano zmodyfikowa-
ny sposob wykonania szablonu zwarciowego
opartego wylacznie na implantach. W pra-
cowni protetycznej do modelu przykrgcone
zostaly cztery taczniki tymczasowe pozba-
wione elementow antyrotacyjnych. Za po-
mocg tworzywa akrylowego polimeryzowa-
nego chemicznie (Petern Resin GC) wyko-
nano szablon zwarciowy oddalony od bto-
ny $luzowej i umozliwiajacy dostep do $rub
mocujacych taczniki szablonu (ryc. 4). W ja-
mie ustnej pacjenta odkrgcono $ruby gojace
w pozycjach tgcznikow szablonu 1 przykre-
cono szablon (ryc. 4). Konieczna byla kon-
trola 1 wyeliminowanie kontaktu szablonu
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Fig. 8. OPG at the 5-year follow-up.
Ryc. 8. Zdjecie pantomograficzne po pigciu latach ob-
serwacyi.

retaining the template abutments (Fig. 4). The
corresponding healing screws in the patient’s
mouth were removed, and the template was
screwed on (Fig. 4). It was necessary to check
for and eliminate contact between the template
and the remaining healing abutments (it is
also possible to unscrew these during this
procedure). After corrections of the occlusal
surface of the template (sometimes a reduction
in the height of the template abutments is also
necessary), the relation of the mandible to the
maxilla was established using modeling wax
Zhermack (Fig. 5).

The models were clearly assembled using a
template with a wax element (Fig. 5) and placed
in an articulator with average movements
according to the Bonwill triangle, which is
acceptable for patients without masticatory
complaints.

The metal-ceramic twelve-unit restoration
(Fig. 6) was made and screwed into the
patient’s mouth (Fig. 7). The control of static
and dynamic occlusion did not show the need
for any corrections. The screws were tightened
with a torque wrench, and the openings in the
restoration were closed with PTFE tape and
composite material (Gradia Direct GC).

Long-term follow-up showed the correct
adaptation of the patient and a satisfactory
functional and aesthetic effect. The control
OPG taken after 5 years is shown in Fig. 8.

z pozostalymi tacznikami (ewentualnie ich
odkrecenie na czas zabiegu ustalenia zwar-
cia). Po korektach powierzchni okluzyjnej
watu szablonu (niekiedy potrzebna jest row-
niez redukcja wysokosci tacznikéw szablo-
nu) relacj¢ zuchwy w stosunku do szczg-
ki ustalono za pomoca wosku modelowego
Zhermack (ryc. 5).

Modele zestawiono jednoznacznie za po-
mocg szablonu wraz z elementem woskowym
(ryc. 5) i osadzono w artykulatorze o ruchach
przecigtnych wedlug trojkata Bonwilla, co jest
akceptowalne u pacjentéw bez dolegliwosci ze
strony uktadu ruchowego narzadu Zucia.

Uzupetnienie metalowo-ceramiczne — most
dwunastocztonowy (ryc. 6) zostalo przykreco-
ne w ustach pacjenta (ryc. 7). Kontrola oklu-
zji statycznej 1 dynamicznej nie wykazata ko-
niecznosci zadnych korekt. Po kontroli do-
krgcenia $rub kluczem dynamometrycznym
otwory w moscie zostaly zamknigte taSma te-
flonowg i materiatem kompozytowym (Gradia
Direct GC).

Obserwacja dtugoterminowa wykazata po-
prawna adaptacj¢ pacjenta i1 zadowalajacy
efekt funkcjonowany 1 estetyczny. Kontrolne
rtg pantomograficzne, wykonane po 5 latach,
przedstawione na rycinie 8, nie budzi zastrze-
zen.

Dyskusja

Dynamiczny rozwdj technik cyfrowych
otwiera przed lekarzami zajmujacymi si¢
implantoprotetyka coraz wigksze mozliwo-
§¢i.10-12 Jednakze wydaje sie, ze kliniczny etap
ustalenia centralnego zwarcia bedzie jeszcze
przez pewien czas obowigzujaca faza w opi-
sanym typie leczenia (niezaleznie od tego,
czy sposob pozyskiwania danych bedzie po-
legat na wycisku czy skanowaniu wewnatrz-
ustnym).

Do wykonania innych rodzajow uzupetnien,
w praktyce klinicznej najczesciej uzywany
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Discussion

The dynamic development of digital
techniques introduces more possibilities for
clinicians dealing with implant prosthetics.!0-12
However, it seems that the clinical procedure
for occlusal registration will remain a
mandatory phase in this type of treatment
(regardless of whether the method of data
acquisition consists of an impression or
intraoral scanning).

For the production of other types of
restorations in clinical practice, the traditional
and most commonly used method is an occlusal
template with a plate and a wax rim. This
solution is advantageous in making restorations
such as a complete denture or an overdenture
13,14 - however, in the presented case, it
could not be used for two reasons. Firstly,
the template based on the mucous membrane
presents some mobility associated with the
limited stability of the plate and the resilience
of the mucous membrane, which does not seem
to be a limitation for the production of complete
dentures. Secondly, the soft tissues are very
sensitive after unscrewing several healing
abutments in order to record the occlusion. The
pressure induced by the base of the template
on freshly healing soft tissues is painful for
the patient. In addition, the extended time of
this procedure may result in the shrinkage
of the soft-tissue openings, which can cause
difficulty when re-screwing the previously
removed healing abutments to the same place.
One can also consider a template based on
healing screws '3, but this solution requires
the use of another set of healing screws and
does not necessarily guarantee the improved
precision of the template positioning in the oral
cavity and on the models.

Another aspect for consideration is the
material used for the intraoral registration of the
maxilla-mandibular relation. In the presented
case, modeling wax was used, , which should

jest tradycyjny i sprawdzony sposob, jakim
jest wykonanie wzornika zwarciowego z pty-
ta 1 woskowym watem. Takie rozwigzanie by-
loby najkorzystniejsze w przypadku wyko-
nywania uzupeknien typu protezy catkowitej
lub protezy catkowitej typu overdenture!3-14,
ale w opisywanym przypadku nie moze mie¢
zastosowania z dwoch podstawowych powo-
dow. Po pierwsze — wzornik oparty na btonie
sluzowej wykazuje pewng ruchomo$¢ zwigza-
na z ograniczong stabilizacjg ptyty oraz podat-
noscig btony sluzowej. Drugg przyczyna jest
fakt, ze podtoze protetyczne po odkrgceniu
kilku $rub gojacych w celu ustalenia zwarcia
jest bardzo wrazliwe 1 opieranie plyty wzor-
nika na §wiezo gojacych si¢ tkankach migk-
kich jest dla pacjenta bardzo nieprzyjemne
lub bolesne. Przedtuzajaca si¢ wizyta ustale-
nia zwarcia moze sprzyja¢ zwezaniu si¢ otwo-
row w tkankach migkkich i1 problemy z przy-
kreceniem w to miejsce odkreconych uprzed-
nio $rub gojacych. W opisywanym przypadku
mozna réwniez rozwaza¢ wykonanie ptyty
wzornika opartej na $rubach gojacych!’, ale
takie rozwigzanie wymaga zaangazowania ko-
lejnego zestawu $rub gojacych i nie musi gwa-
rantowac poprawy precyzji usytuowania plyty
wzornika w jamie ustnej i na modelach.
Przedmiotem dyskusji moze by¢ rowniez
materiat stuzacy do wewnatrzustnego ustale-
nia relacji zuchwy w stosunku do szczg¢ki. W
zastosowanym przypadku byt to wosk mode-
lowy, ktéry powinien zapewni¢ jednoznacz-
ne, wzajemne usytuowanie modeli (zapew-
nia stabilny kontakt zard6wno z powierzchnia
okludalng szyny, jak i zgbow przeciwstaw-
nych). Niekiedy mozliwe jest rowniez zasto-
sowanie materiatlow sztywnych (zywic), ale
wigze si¢ ono z oczekiwaniem na ich che-
miczne utwardzenie (konieczna jest stabil-
na pozycja zuchwy w tym czasie) oraz z izo-
lacja powierzchni zgbdéw przeciwstawnych
1 powierzchni Zujacej szablonu (nie mozna
zablokowa¢ materiatlem otworow dla $rub).
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ensure unambiguous, mutual positioning of the
models (ensuring stable contact with both the
occlusal surface of the splint and the opposing
teeth). It may also be possible to use a rigid
material (resin), but this would involve waiting
for the curing of the material (the mandible
must remain immobile during this process)
and isolating the surfaces of the opposing teeth
and the occlusal surface of the template (it
is impossible to block the screw holes of the
template with the rigid material). In addition,
assembling the models with the use of a highly
rigid material may also be associated with
inaccuracy.

Another possibility is to use materials from
the elastomeric group.'®!® The elastomeric
material for the occlusion registration should
be soft enough to not cause displacement of
the mandible in relation to the maxilla when
setting the material, but it should also be
set very quickly, so that the position of the
mandible does not change during the process.
The advantage of elastomers is the precision
and ease of model assembly.

This article does not describe in detail the
clinical issues related to the correct positioning
of the maxilla-mandibular relation in which
the restorations were to be made. In the
described case, the patient was the user of the
complete denture, fabricated in a correct and
adapted occlusal relation, and it was planned to
duplicate this position in the fixed restoration.
Furthermore, the patient did not exhibit a
tendency to occlude the jaws in positions other
than centric relation. Therefore, determining
both the VDO and the horizontal relationship
for this patient was not complicated from a
clinical perspective. However, the described
method always allows for the verification of the
correct registration using a hardened occlusal
record (regardless of the material from which
it was made) in terms of both the VDO and the
horizontal relationship.

The described technique can also be used for

Zestawienie modeli za pomoca materialu o
duzej sztywno$ci moze roOwniez wigzac sie¢
z pewna niedoktadnoscia.

Mozliwe jest rowniez zastosowanie materia-
tow z grupy elastomerdw.!%-18 Materiat elasto-
merowy do ustalenia zwarcia powinien by¢ na
tyle migkki, aby nie powodowac przemieszcze-
nia zuchwy wzgledem szczgki w trakcie wig-
zania materiatu, ale rdwniez bardzo szybko
ulega¢ utwardzeniu, aby nie doszto do zmiany
potozenia zuchwy w trakcie wigzania materia-
hu. Zaleta elastomerdw jest precyzja i tatwosc
zestawienia modeli.

W niniejszej pracy nie przedstawiono
szczegdlowo zagadnien klinicznych dotycza-
cych prawidtowego przestrzennego usytuowa-
nia zuchwy w stosunku do szczgki w relacji,
w ktorej miaty by¢ wykonane uzupeknienia.
W opisywanym przypadku pacjent byt uzyt-
kownikiem protezy calkowitej, wykonanej
w prawidlowej i zaadaptowanej relacji prze-
strzennej, a w uzupehieniu statym planowa-
no powielanie tej pozycji. Ponadto pacjent
nie wykazywat tendencji do zwierania lukow
zgbowych w innych potozeniach niz relacja
centralna, dlatego u pacjenta ustalenie zarow-
no wysokos$ci zwarcia, jak irelacji horyzon-
talnych, z klinicznego punktu widzenia nie
byly skomplikowane. Tym niemniej opisana
metoda zawsze umozliwia wielokrotng wery-
fikacje prawidtowosci rejestracji za pomoca
utwardzonego rejestratora zwarciowego (nie-
zaleznie od materiatu, z ktorego zostat wyko-
nany) zard6wno w odniesieniu do wysokosci,
jak i relacji poziome;j.

Opisana technika moze rowniez znalez¢ za-
stosowanie przy brakach czesciowych, ktore
beda uzupelniane za pomoca protez statych
opartych na implantach. W tych przypadkach
tradycyjne wzorniki zwarciowe oparte na bto-
nie Sluzowej, stuzace do zestawienia modeli
w procesie wykonania protez czesciowych ru-
chomych, nie mogg mie¢ zastosowania.
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partial edentulism treated with fixed implant-
supported partial restorations. In such cases,
traditional soft tissue-borne occlusal templates
(widely used for model assembly mainly in the
treatment with removable partial dentures) also
cannot be applied.

Conclusions

In the case described, the use of a screw-
retained occlusal template allowed for the
precise and repeatable model alignment. Due
to the unambiguous positioning of the models,
the restoration was optimally constructed
from an occlusal view point, which, over the
next few years, appears to be essential for the
proper functioning of both the restoration and
the implants.

Whioski

W opisanym przypadku zastosowanie sza-
blonu zwarciowego mocowanego Ssrubami po-
zwolito na precyzyjne i powtarzalne zestawie-
nie modeli. Dzi¢ki jednoznacznemu usytu-
owaniu modeli, odbudowa protetyczna zostata
wykonana optymalnie w aspekcie warunkow
zwarciowych, co w perspektywie kolejnych lat
wydaje si¢ kluczowe dla prawidtowego funk-
cjonowania zarowno odbudowy, jak i implan-
tow.
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