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Algorytmy postepowania

dla wykonywania indywidualnych
rozwiazan protetycznych

— cz. II: Suprastruktury przykrecane

Algorithms of performing individual systemic prosthetic
solutions for dental implants — part II: Screw retained frameworks

Autorzy Jerzy Perendyk i Jacek Oksinski

Streszczenie: W artykule przedstawiono zalety stosowania suprastruktur protetycznych przykrecanych, wykonywanych w technice CAD/CAM
w stosunku do innych rozwigzan dla prac ztozonych na implantach. Opisano etapowe postepowanie protetyczne, ktdre stosujg autorzy zaréwno od
strony klinicznej, jak i laboratoryjnej, w wyniku ktdrego uzyskuije sie przewidywalny efekt leczenia protetycznego przy zastosowaniu przykrecanych
konstrukgji typu Atlantis ISUS. Zaprezentowano przypadek kliniczny, ktdry ilustruje poruszane zagadnienie.

Summary: The article presents the advantages of using prosthetic screwed retained frameworks performed in the CAD/CAM technique for
complex cases on implants compared to other solutions. Staged procedure of performing restoration that authors apply were described from both
clinical and laboratory part with the final predictable result of the prosthetic treatment with the use of screw retained frameworks of Atlantis ISUS.
Authors also presented a clinical case that illustrates the problem addressed.

Stowa kluczowe: wirtualne planowanie, wyciski protetyczne, skanowanie laboratoryjne, CAD/CAM, konstrukcje protetyczne przykrecane na
implantach.

Key words: virtual planning, prosthetic impressions, laboratory scanning, CAD/CAM, screw retained prosthetic frameworks.
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_Kompleksowe leczenie implantoprote-
tyczne wymaga w niektdrych sytuacjach wyko-
nania skomplikowanych suprastruktur protetycz-
nych celem osiggnigcia zadowalajgcego rezultatu
leczenia zaréwno pod wzgledem funkcjonalnym,
jak i estetycznym. Najczesciej ma to zastosowa-
nie do sytuacji leczenia pacjentéw bezzebnych,
u ktérych zaplanowano wykonanie uzupetnien
statych opartych o implanty dentystyczne.
Struktury takie wykonywane w réznych techni-
kach laboratoryjnych sa nastepnie nosnikami dla
pojedynczych koron protetycznych lub tez sa
licowane materiatami kompozytowymi lub cera-
mikg dentystyczng, odtwarzajac niejednokrotnie
rowniez ubytki tkanek miekkich bezzebnego wy-
rostka zebodotowego.

Z reguty suprastruktury te wykonywane sg
jako konstrukcje przykrecane z poziomu implan-
tow lub specjalnych tacznikéw stozkowych typu
.Multi Unit", a nie jako konstrukcje cementowa-

ne. Konstrukcja przykrecana daje bowiem duzo
wieksze mozliwosci manewrow podczas lecze-
nia protetycznego, niweluje problem zapalen
okotowszczepowych typu cementitis oraz - co
istotne - pozwala na stosunkowo fatwe poste-
powanie w przysztosci w przypadku koniecznosci
usuniecia pracy protetycznej bez jej uszkodzenia.
Inng sytuacjg dla zastosowania uzupetnien pro-
tetycznych przykrecanych, a nie cementowanych,
chot¢ zdarza sie to rzadziej, sg przypadki, kiedy
odlegtosé¢ od ptaszczyzny platformy protetycznej
wszczepionych implantéw do ptaszczyzny oklu-
zyjnej zebdw przeciwstawnych jest na tyle mata,
ze wykonanie uzupetnienia cementowanego nio-
stoby ryzyko utraty pracy protetycznej ze wzgle-
du na staba retencje na filarach protetycznych
(tgcznikach).

Niewatpliwie,  najwiekszym  problemem
w wykonaniu uzupetnien protetycznych przykre-
canych jest osiggniecie pasywnosci przylegania



suprastruktury metalowej (lub rzadziej cyrkono-
wej czy kompozytowe]) do powierzchni nosnych
implantéw dentystycznych lub tgcznikéw typu
MUA stuzacych do przykrecania suprastruktury.

Metody odlewnicze stanowity zawsze proble-
matyczne zagadnienie w kontekscie doktadnosci
pasywnego przylegania ze wzgledu na skurcz
struktury na etapie chtodzenia, stad wykonaw-
stwo duzych prac przykrecanych zwigzane byto
z koniecznoscig tzw. pasywowania gotowej od-
lanej suprastruktury. Generalnie, mozliwe byto to
poprzez zastosowanie 3 metod:

_wielokrotnego ciecia struktury i lutowania jej
elementow,

_klejenia na zimno wewngatrzustnego odlanej su-
prastruktury do tulei dokrecanych do tacznikdw,

_wykorzystania techniki elektrodrgzenia (tzw.
spark erosion SAE).

Wszystkie te metody, zaleznie od umiejetno-
Sci technicznych i klinicznych oraz dostepnosci
odpowiednich technologii (laser, elektrodrgzarka),
pozwalaty osiggna¢ akceptowalng pasywnos¢
konstrukeji w stosunku do filaréw, jednak byty
czaso-, materiato- i kosztochtonne.

Ryc. 1_0PT pacjentki przed leczeniem — wszystkie zgby zakwalifikowano do ekstrakcji.

Ryc. 2_0PT pacjentki po zakonczeniu wszystkich etapow leczenia chirurgiczno-implantologicznego — wszczepiono 10 implantéw Ankylos CX w szczgce i 6

implantéw Ankylos CX w zuchwie oraz wykonano tymczasowe mosty przykrecane.
Ryc. 3_taczniki Balance Base dla implantéw Ankylos CX umozliwiajgce wykonywanie suprastruktur przykrecanych.

Ryc. 4_Zmodyfikowana indywidualna tyzka wyciskowa z watem podniebiennym stuzacym do klejenia transferow wyciskowych bezposrednio z tyzka przed

natozeniem masy wyciskowe.

Ryc. 5_Wycisk z poziomu facznikéw Balance Base masa silikonowg o niskiej gestosci.
Ryc. 6_Model gipsowy z maskg dzigstowa i analogami tgcznikéw Balance Base.
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Ryc. 7_Modele szczeki i zuchwy zamontowane w artykulatorze po wykonaniu rejestracji potozenia zuchwy w stosunku do szczeki w CR.
Ryc. 8_Woskowe wzorniki z ustawionymi zebami akrylowymi (set-up) w tej samej sytuacji zwarciowej co na rycinie 7, umozliwiajace ocene potozenia
przysztych koron ceramicznych w stosunku do facznikow implantdw.
Ryc. 9_Kontrola ustawienia zgbow w jamie ustnej pacjentki celem kontroli CR oraz oceny potozenia planowanych koron ceramicznych

i podparcia tkanek miekkich.

Ryc. 10_Zeskanowany w centrum projektowania model szczeki wraz ustawionymi zgbami akrylowymi na wzornikach woskowych.
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Dopiero pojawienie si¢ konstrukcji wycina-
nych na zimno przez precyzyjne frezarki nu-
meryczne z réznych materiatéw (tytan, stopy
chrom-kobaltowe, cyrkon) pozwolito na otrzy-
mywanie duzych konstrukcji do prac implanto-
protetycznych mocowanych do implantéw przez
przykrecanie, ktorych zasadniczg przewaga nad
konstrukcjami odlewanymi stata si¢ pasywnos¢
przylegania. Szerokie mozliwosci, jakie daje wy-
konawstwo prac protetycznych przykrecanych
w technologii CAD/CAM stanowi o zwiekszeniu
mozliwosci klinicznych, jakie moze dzis zaofero-
wac pacjentom wspdtczesna implantoprotetyka.
Jednym z systemow CAD/CAM, ktory daje takie
szerokie mozliwosci jest Atlantis ISUS, pozwala-
jacy na wykonanie zaréwno mostow kilkupunko-
wych, jak tez rozlegtych konstrukgji dla pacjentow
bezzebnych w rdéznych systemach implanto-
logicznych. Nowoscig jest to, ze od ponad roku

system ten pozwala réwniez na wykonanie fre-
zowanych konstrukgji dla implantéw o pofgczniu
stozkowym interfejsu tacznika z implantem typu
Ankylos CX przy zastosowaniu tgcznikow do prac
wielopunktowych przykrecanych (tzw. Balance
Base Abutment).

System Atlantis ISUS stwarza mozliwos¢ fre-
zowania struktur belek przykrecanych dla uzu-
petnien typu overdenture, w tym roéwniez belek
z frezowang drugg suprastrukturg (ISUS Bar, ISUS
2 in 1) oraz struktur mostow do bezposredniego
napalania ceramiki lub pokrywania kompozytem
(ISUS Bridge) i struktur bedgcych podbudowa
dla koron cementowanych na strukturze (ISUS
Hybrid). Mozliwosci systemu sg zatem bardzo
szerokie i wybdr okreslonego rozwigzania zalezy
w tym wypadku od wielu czynnikéw, w tym od:
_liczby i potozenia wszczepionych implantow,
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Ryc. 11-16_Kolejne fazy projektowania struktury mostu Atlantis ISUS dla szczeki. Pokazano wsteczne planowanie w stosunku do ustawienia planowanych
koron ceramicznych. Kolejno odejmowane sg symulacje tkanek migkkich i koron az do projektu samej struktury, odpowiednio pokazanej na rycinie 15 od
strony $luzéwkowej, a na rycinie 16 od strony okluzyjnej.

Ryc. 17_Gotowa struktura mostu Atlantis ISUS dla szczgki wyfrezowania na zimno z jednego bloczka tytanowego.

Ryc. 18_Analogicznie wykonany projekt mostu dla zuchwy.
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Ryc. 19_Gotowa struktura mostu Atlantis ISUS dla zuchwy
wyfrezowania na zimno z jednego bloczka tytanowego.
Ryc. 20_Struktury tytanowe mostow przygotowane do

skanowania pod korony petnoceramiczne z tlenku cyrkonu
(wypiaskowane i pokryte opakerem).

Ryc. 21_Gotowa struktura koron z tlenku cyrkonu
zamontowana na suprastrukturach tytanowych

w artykulatorze.

Ryc. 22_Kontrola okluzji koron petnokonturowych z tlenku
cyrkonu w jamie ustnej pacjentki.

Ryc. 23_Wycisk tkanek migkkich ze strukturg mostu

7 zastosowaniem masy silikonowe;.

_sytuacji artykulacyjno-zwarciowe;j,

_mozliwosci zachowania wtasciwej higieny,

_oczekiwan estetycznych pacjenta,

_czynnikéw ekonomicznych prowadzonego le-
czenia.

Autorzy pracy prezentujg w niniejszym arty-
kule jedng z mozliwych wersji zastosowania sys-
temu Atlantis ISUS do wykonywania podbudowy
protetycznej u pacjenta bezzebnego (Atlantis
Hybrid Bridge). Nalezy jednak zwroci¢ uwage
na to, ze niezaleznie od tego, jakiego wyboru



z dostepnych rozwigzan dokona lekarz protetyk,
decydujac sie na wykonanie uzupetnienia prote-
tycznego w oparciu o system CAD/CAM Atlantis
ISUS, to wiele z etapdw postepowania bedzie
miato bardzo podobny przebieg.

Istotg systemu jest - podobnie jak przy wy-
konywaniu fgcznikéw indywidualnych - fakt, ze

projektowanie i wykonawstwo rozlegtej supra-
struktury dla pracy protetycznej rozpoczyna si¢
wstecznie od zaplanowania pozycji przysztych
zebow pacjenta. Dlatego przed przystapieniem
do przygotowania frezowanej konstrukgji, pacjent
musi mie¢ wykonany projekt ustawienia zebow
(set-up/mock-up), ktory powinien w jak najwiek-
szym stopniu odzwierciedla¢ wyglad przysztego
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Ryc. 24 i 25_Gotowe korony petnoceramiczne na podbudowie z tlenku cyrkonu na suprastrukturach tytanowych przed wykonaniem licowania.

Ryc. 26 i 27_Licowanie suprastruktury tytanowej mostu szczeki materiatem kompozytowym w kolorze tkanek migkkich od strony okluzyjnej i od
strony $luzéwkowej.
Ryc. 28 i 29_Gotowe uzupetnienia protetyczne przed zamontowaniem w jamie ustnej pacjentki.
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Ryc. 31

Ryc. 30 i 31_Kontrola prowadzenia ktowego w ruchach bocznych na zamontowanych w jamie ustnej pacjentki mostach hybrydowych Atlantis ISUS
(suprastruktura tytanowa i pojedyncze petnoceramiczne korony na podbudowie z tlenku cyrkonu).
Ryc. 32_Wyglad uzebienia pacjentki po zakoriczeniu leczenia implantoprotetycznego.

Ryc. 33_OPT pacjentki po zakoficzeniu leczenia implantoprotetycznego.
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uzupetnienia protetycznego. Projekt ten powi-
nien uwzglednia¢ wszystkie aspekty funkcjonal-
no-estetyczne planowanego uzupetnienia i by¢
zaakceptowany przez lekarza i pacjenta przed
przystapieniem do wykonania konstrukeji mostu
frezowanej z tytanu.

W przypadku korzystania z Atlantis ISUS, mo-
dele z analogami fgcznikdéw lub implantow wraz
z ustawionymi zebami akrylowymi na tych mo-
delach przesytane sg bezposrednio do centrum
projektowania w Szwecji. Nastepnie, modele
i przestane set-up'y sg skanowane w taki sposob,
ze oba te wirtualne obrazy pozwalaja si¢ wzajem-
nie naktada¢ dzieki oprogramowaniu do projekto-
wania struktury ISUS. Laboratorium protetyczne
kontynuujgce pozniej prace musi przekaza¢ do
centrum projektowania doktadne informacje, o ile
nalezy pomniejszych set-up'y w okreslonych miej-
scach w zaleznosci od tego, jaki rodzaj olicowania
jest planowany w drugim etapie wykonywania
pracy. Inna przestrzen musi by¢, oczywiscie, po-
zostawiona dla koron petnokonturowych z tlenku
cyrkonu, a inna dla licowania kompozytem.

Nastepnie, w odpowiedzi na zamowienie,
otrzymujemy wirtualny projekt suprastruktury
ISUS do akceptacji. W zaleznosci od tego, czy
projekt spetnia nasze oczekiwania, czy tez wyma-

ga zmian, do centrum projektowania wysytana
jest okreslona informacja. Po ostatecznym zaak-
ceptowaniu przez laboratorium i lekarza projek-
tu suprastruktury, zamoéwienie otrzymuje status
realizacji i konstrukcja mostu przekazywana jest
do produkgji.

Po przestaniu pracy z centrum projektowania
do laboratorium protetycznego, przed przystapie-
niem do dalszych etapow pracy, trzeba sprawdzi¢
pasywnos¢ jej przylegania do stopnia tgcznika
protetycznego. Nalezy podkresli¢, ze pasywnos¢
przylegania konstrukcji na tym etapie bedzie za-
lezata od doktadnosci techniki wyciskowej (au-
torzy preferujg wykonywanie wyciskow na spe-
cjalnie projektowanych tyzkach indywidulanych
z taczeniem transferow wyciskowych na sztywno
z konstrukejg tyzki), jak rowniez od zastosowa-
nia odpowiednich typéw gipsu dentystycznego
0 niskich parametrach zmiany objetosci w czasie
wigzania. Po wizycie, na ktorej kontrolowana jest
pasywnos¢ przylegania, struktura mostu powra-
ca do laboratorium celem zeskanowania dla wy-
konania pojedynczych koron petnokonturowych
z tlenku cyrkonu lub koron na podbudowie z Zr02
do licowania ceramika.

Dla absolutnej pewnosci, ze wykonane ko-
rony odtwarzajg wtasciwie zaplanowang wcze-



$niej ptaszczyzne okluzyjng w CR u pacjenta,
autorzy decydujg sie¢ na dodatkowg wizyte
kliniczng, podczas ktdrej poza kontrolg okluzji,
dodatkowo pobierany jest rowniez wycisk tka-
nek miekkich z konstrukcjg tytanowg mostu.
Ma to na celu doktadne wymodelowanie olico-
wania w obszarze tkanek miekkich i wykonywa-
ne jest najczesciej z zastosowaniem materiatow
kompozytowych.

Gotowe uzupetnienie protetyczne, po osta-
tecznym wykonczeniu w laboratorium protetycz-
nym (wykonanie licowania, ostateczne napalenie
ceramikg koron), na kolejnej wizycie jest osadza-
ne w jamie ustnej pacjenta poprzez przykrecenie
struktury tytanowego mostu do tgcznikow z od-
powiednig sitg oraz cementowanie tych koron,
ktoérych potozenie jest zbiezne z osiami dla $rub
utrzymujgcych konstrukcje.

Zaprezentowane postepowanie  kliniczno-
-laboratoryjne, stosowane od lat przez autorow,
pozwala na kontrole kazdego z etapow skompli-
kowanego leczenia i znalezienie ewentualnych
btedéw w czasie wykonywania pracy, co znacz-
nie usprawnia mozliwos¢ korekty, a w rezultacie,
przynosi zadowalajgce wyniki dla zespotu prote-
tycznego i pacjenta._
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