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Streszczenie

Standardowq terapiq w rehabilitacji bezzebia zuchwy stanowiq implanty stomato-
logiczne wykorzystywane do stabilizacji protez ruchomych. Z biegiem lat ugrun-
towaty sie réznorodne koncepcje opierajace na zastosowaniu dwdch lub wiekszej
liczby implantéw. Z reguty ruchome protezy zebowe sq stabilizowane za pomocq
struktury posredniej — tzw. mezostruktury, w potaczeniu z réznymi elementami re-
tencyjnymi. Przyktadowo, belki charakteryzujq sie dobrymi wynikami klinicznymi,
oferujg dobry efekt stabilizacyjny i umozliwiajq nawet natychmiastowe obcigzenie
w przypadku czterech implantéw wprowadzonych w obszarze miedzy otworami
brédkowymi. Niestety wykonywanie precyzyjnych konstrukcji belek metodq kla-
syczng jest pracochfonne i w zwigzku z wieloma etapami obrébki, moga w jej
trakcie wystapic¢ btedy powodujace naprezenia po osadzeniu protezy. Poprzez za-
stosowanie nowoczesnych technologii, takich jak CAD/CAM, co prawda poprawia
sie stopieri dopasowania odbudowy, generowane sq jednak wysokie koszty. Auto-
rzy przedstawiajq prostq i niekosztowngq alternatywe opartq na prefabrykowanych
elementach konstrukcji systemu belek SFI, ktére mozna zastosowaé w przypadku
wielu powszechnie uzywanych systeméw implantologicznych.

Zaopatrzenia protetyczne zuchwy z wykorzy-
staniem wolnych od naprezen belek opartych
na implantach

W latach 70. i 80. XX wieku implanty stomatologiczne stuzyty
gtdwnie do zapewnienia lepszego oparcia dla protez catkowitych
[1]. Nawet, jesli od tego czasu doszio do znacznego poszerzenia
zakresow wskazan dla zastosowania implantow, to rehabilitacja
pacjentéw bezzebnych réwniez w przysztosci pozostanie waz-
nym elementem codziennej praktyki stomatologicznej. Co praw-
da, w krajach wysoko rozwinietych w ostatnim dwudziestoleciu
odsetek utraty zebdw bardzo sie obnizyl, jednoczesnie jednak
wzrosta przewidywana dtugosc zycia kazdego z nas. Jest to row-
noczesnie zwigzane ze wzmozong liczbg choréb spotecznych
prowadzacych do utraty zebdw - czesto z powodu parodontopa-
tii - tak, ze dtugoterminowo mozna oczekiwac istotnego wzrostu

Abstract

The utilization of dental implants to support a removable prosthesis is consid-
ered to be the standard therapy for the prosthetic rehabilitation of the edentu-
lous mandible. Within the past years several treatment concepts combined with
two or more implants have been clinically established. Usually the overdenture is
stabilized by the usage of a mesostructure, which can be combined with various
attachment systems. Amongst others, bars are showing reliable clinical results and
providing sufficient stabilization; even the immediate load of four interforaminal
placed implants can be facilitated. However, the fabrication of precisely fitting
bar-restorations with con- ventional dental techniques is very complex. The high
number of work steps easily leads to inaccuracies, thus the achievement of a
tension-free fit may be compromised. State-of-the-art CAD/CAM techniques are
very reliable tools to improve the fit, but these proce- dures could have a tremen-
dous impact on the costs as well. A practicable option offers the innovative SFI-
Bar (Wegold Edelmetalle, GmbH Wendelstein, Germany). The prefabricated parts
are combined according to the ,tube-in-tube"-principle. The barrestoration can
be fabricated in the dental laboratory as well as chairside directly. Due to the fact
that the individualized parts are assembled in the patient’s mouth definitely, stress
which may render the long- term success of the implants can be excluded. The
SFI-system is designed as an open system, thus precisely matching abutments
which are acting as a link between implant and bar construction are available for
numerous renowned manufacturers. Moreover the tension- free fit and the ad-
equate stabilization modalities allow the immediate loading of the implants, where
possible. Two patient cases to demonstrate the implant-supported rehabilitation in
combination with a SFI®-Bar are presented in the following.
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ilosci pacjentow z bezzebiem [2, 3]. Tak wiec nie jest rzeczg dziw-
na, ze w ubiegtych latach przyjety sie rozne koncepcje kliniczne
i rodzaje elementéw retencyjnych stosowanych do rehabilitacji
bezzebia za pomocg implantéw. Juz w roku 2002 na konferen-
ji konsensusu McGill-Consensus pojawito sie zalecenie, aby do
stabilizacji petnych protez zuchwy wybiera¢, jako standardowe
leczenie zastosowanie dwdch implantéw [4]. Taka koncepcja
nie wymaga wielkiego nakfadu technicznego i chirurgicznego,
totez jest bardzo efektywna pod wzgledem kosztéw. Jednak w
przypadku tego rodzaju leczenia, dystalna czes¢ protezy moze
osadzac sie w podtozu tkanek miekkich. W przeciwieristwie do tak
zwanych kombinowanych protez opartych na btonie sluzowe]
i implantach, protezy oparte jedynie na czterech lub wiecej im-
plantach stabilizuja rowniez ptaszczyzne okluzji i pozycje protezy.
Dzieki temu zmniejsza sie mozliwos¢ wystapienia resorpdcji dystal-
nych obszaréw zuchwy, wywotanej przez dynamiczne podparcie
protezy jedynie na dwdch implantach. Wykazano réwniez, ze w
rozwigzaniach opartych catkowicie na implantach rzadziej wy-
stepuje koniecznosc¢ dziatart korygujacych, takich jak podscielanie
protez [5].

Elementy faczace

Ogodlnie do stabilizacji protezy opartej na dwdch lub czterech
implantach przyjeto sie stosowanie mezostruktur z réznymi ele-
mentami tgczacymi, takimi jak na przyktad korony teleskopowe,
zaczepy kulowe, belki, lokatory i magnesy. Prawie wszystkie te
koncepcje wykazujg zaréwno pozytywne wyniki kliniczne, jak
i zadowolenie ze strony pacjentow. Pozytywne doswiadczenia,
duza akceptacja z jednej strony oraz, w zaleznosci od systemu,
plusy i minusy z drugiej strony byty podstawg wnioskow sfor-
mutowanych przez Krennmaira i wsp., iz ostatecznie optymalne
rozwiazanie w kazdym przypadku klinicznym jest wynikiem usta-
lery pomiedzy prowadzacym leczenie a pacjentem [5]. Z tego po-
wodu Zyczenia pacjenta podczas planowania kazdego leczenia
powinny w miare mozliwosci pozostawac w centrum rozwazan
terapeutycznych.

Ryc. 2 Trzy miesigce po usunieciu zebéw wykonana zostata tomo-
grafia wolumetryczna i ustalono plan leczenia implantologicznego
w 3D (Galileos Implant, Sirona Dental Systems); grzbiet wyrostka
zebodotowego wykazuje silng atrofie i ma zyletkowaty ksztatt
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Zatrzaski kulowe, teleskopy, korony stozkowe

Podczas planowania nalezy bra¢ pod uwage zaréwno pozytyw-
ne jak i negatywne wiasciwosci elementdw retencyjnych, ktére
nalezy przeanalizowac razem z pacjentem. | tak oto zatrzaski ku-
lowe, ktdre ze wzgledu na ich mechanike poleca sie stosowac
na dwaoch implantach i wytacznie w zuchwie, pogarszaja proces
osteointegracji w zwigzku z wystepujacymi obcigzeniami [6].
Z drugiej strony, ich zatozenie, a nastepnie wykonanie supra-
konstrukcji wymaga mniejszego nakfadu pracy, anizeli zrobienie
protezy teleskopowej. Umocowanie protezy ruchomej na te-
leskopach prowadzi, w przypadku korzystnego rozmieszczenia
filaréw, do réwnomiernego obcigzenia, zapewniajgc dobry efekt
stabilizujacy. Idealne usytuowanie implantow w takiej sytuacji jest
jednak mozliwe jedynie przy wystarczajacej ilosci materiatu kost-
nego. Do szczegdlnych rodzajow takich elementdw retencyjnych

Ryc.1 Przypadek 1: Poczatkowe zdjecie rentgenowskie pacjentki; w
zwiazku ze znaczna utratg przyczepu i prochnica uzebienie resztkowe
zostato usuniete

naleza korony stozkowe, ktérych prefabrykowane konstrukcje
oréznych katach stozka umozliwiajg uzyskiwanie zréznicowanych
wielkosci sit retencyjnych. W ten sposdb istnieje mozliwos¢ dos¢
duzej redukdji ptyty protezy [7]. Niestety, szczegdlnie w przypadku
tych rozwigzan, konieczne jest doktadne przestrzeganie zalecen
producenta, aby unika¢ niepowodzen, takich jak zbyt mate lub
zbyt duze sity podczas zdejmowania protez lub ich famanie sie.

Lokatory

Lokatory, ktérych dziatanie oparte jest na zasadzie guzika zatrza-
skowego, umozliwiajg nieskomplikowang odbudowe, jednak
tylko ograniczone podparcie protezy — przynajmniej w przypad-
ku tylko dwdch implantow. Z drugiej strony pozwalaja one na
skompensowanie rozbieznosci osi do 20° i w razie potrzeby ich
poszczegdlne czesci tatwo wymieni¢ bezposrednio w gabinecie.
Na konstrukcjach tych jednak tatwo osadza sie kamiert nazebny
oraz gromadzg sie resztki jedzenia, ktérych usuniecie, zwtaszcza
dla starszych pacjentdw z ograniczonymi mozliwosciami rucho-
wymi, staje sie problematyczne [8].

Magnesy

Magnesy umoZliwiajg raczej niewielky stabilizacje protez. Jed-
nak w zwigzku z tym, ze sity boczne przenoszone na implanty sg
rowniez niewielkie, tego rodzaju systemy retencyjne dziafajg jak
tamacze naprezen (stress breakers). Dlatego tez te dos¢ fatwe
w wykonaniu zaczepy mozna stosowac na przyktad u oséb
7 bruksizmem [9].
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Ryc. 3 Miejsce zabiegu odstoniete za pomocg lasera CO2 wykazuje znaczng atrofie wyrostka: konieczna jest osteotomia wyréwnujaca poziom kosci.
Stan kosci pozwala, przy braku zgody na augmentacje, tylko na wprowadzenie implantéw o zredukowanej $rednicy. Wykonujemy nawiercenie

pilotujace pod zaplanowane cztery implanty w obszarze miedzybrédkowym

Ryc. 4 Wprowadzenie czterech implantéw (Roxolid SLActive RN 3,3, Straumann) o $rednicy 3,3 mm i dtugosci 12 mm zgodnie z zaleceniami produ-

centa. Na zdjeciu widoczne sg jeszcze nieusuniete przenosniki implantéw

Belki

Belki to z pewnoscig podstawowy rodzaj elementu {gczgcego
w terapii implantologicznej. Przy czym wystepuja ich rézne rodza-
je, z przekrojem okragtym badz owalnym, stosuje sie réznorakie
techniki ich wytwarzania i wykorzystuje do tego celu rézne mate-
riaty. Do rozwigzan klasycznych nalezg elementy prefabrykowane
rmocowane przez lutowanie, przewaznie ze ztota; mozliwe sg tez
czesdi tytanowe tgczone laserowo. Ponadto spotyka sie belki od-
lewane lub frezowane. Belki oferujg dobrg retencje zapewniong
przez stosowanie zaczepdw siodtowych wklejonych do podstawy
protezy. W zaleznosci od wzordw i uzytego tworzywa, rowniez w
ich przypadku moze dojs¢ do akumulacji kamienia nazebnego
[10,5]. Do wad nalezy zaliczy¢ rowniez relatywnie wysoki koszt
wykonywania belek. Wiele faz obrobki i skomplikowane dziata-
nia techniczne sa odpowiedzialne za wysoki stopiert mozliwych
bteddw [11]. Dopasowanie protezy bez naprezen, jakiego ocze-
kujemy w przypadku implantéw osadzonych w kosci — w prze-

w obszarze miedzy otworami brodkowymi nabrat w ostatnich
latach ogromnego znaczenia. Przede wszystkim belki przyjety sie
jako efektywny klinicznie sposéb rehabilitacji bezzebnej zuchwy
z natychmiastowym obcigzaniem i posiadaja obszerng dokumen-
tacje naukowa. Sztywne pofaczenie jest sprawdzonym sposobem
unikania mikroruchdw w obszarze interfejsu implantu, czyli jego
pofaczenia z facznikiem. Zostato to uznane juz wczesdniej jako je-
den z gtéwnych wymogdw w koncepdji opisanej przez Philippe’a
Ledermanna [12]. Dzieki natychmiastowemu obcigzeniu reduku-
je sie wyraznie czas leczenia, ilos¢ chirurgicznych zabiegdw oraz
koszty terapii, a bezzebna zuchwa, przede wszystkim z powodu
sytuacji kostnej, oferuje optymalne warunki dla natychmiasto-
wego czynnosciowego obcigzania implantdw. W wiekszosci
przypadkow uzyskuje sie niezbedne warunki dla realizacji tej
koncepdji, takie jak wystarczajgco stabilne pierwotne zakotwie-
nie implantéw [13 ]. Wymienione powyzej mocowania belki na
implantach bez naprezen, ktdre jest warunkiem koniecznym dla

Ryc. 5 Natozenie materiatu kosciozastepczego od strony wargowej jako ochrona przed resorpcja (BioOss, Geistlich Biomaterials)
Ryc. 6 Aplikacja btony fibrynowej pozyskanej z krwi wiasnej pacjentki (PRGF; osocze bogate w czynniki wzrostu) w celu uzyskania optymalnego
procesu gojenia tkanek miekkich

ciwieristwie do prac opartych na naturalnych zebach majacych
pewng ruchomos¢ w zebodotach — czesto nie jest takie proste
do osiggniecia lub jest trudne do weryfikacji. Szczegdlnie w przy-
padku natychmiastowego obcigzania implantéw jest to jednak
niezbedne. Taki sposdb postepowania, taczacy implantacje
z natychmiastowym obcigzeniem implantow wprowadzonych

dtugofalowych i pewnych rezultatéw rehabilitacji protetycznej
opartej na implantach, fatwiej osiagna¢ za pomoca nowocze-
snych technologii cyfrowych, anizeli metodami konwencjonal-
nej techniki dentystycznej. Wspomagane komputerowo procesy
wytwarzania precyzyjnych i mocowanych bez naprezer belek
stanowig wprawdzie wartosciowg pomoc, jednak naktady cza-
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Ryc. 7 Szczelne zaszycie; implanty zostaja zamkniete przezdziasto-
wymi czapeczkami gojacymi

sowe, techniczne i finansowe zwigzane z wykonywaniem belek
za pomocg technologii CAD/CAM sg stosunkowo duze [14]. Wy-
chodzac z powyzszego zatozenia, ze w planowaniu powinny byc
uwzglednione zyczenia pacjenta, nalezy zawsze bra¢ pod uwage
te ograniczenia finansowe i czasowe. Pacjent nie zawsze marzy
o duzym i kosztownym leczeniu. Wtasnie rozlegte zabiegi ope-
racyjne, koszty i okres leczenia czesto odstraszaja pacjentow od
skorzystania z terapii implantologicznej [15]. Jednoczesnie, faczne
koszty wykonania belki, ktéra w przypadku wykonania wspoma-
ganego komputerowo niewatpliwie jest najwyzszej jakosci, z po-
wodu nakfadu technicznego i uzytych materiatow fatwo przekra-
cza kilka tysiecy euro. Do tego nie kazdy gabinet i laboratorium sg
w stanie zaoferowac takie rozwigzanie cyfrowe.

Belka SFI

Atrakcyjng alternatywa wydaje sie by¢ nowa belka SFI (Wegold
Edelmetalle GmbH). Ten wariant belki sktada sie z przemystowo
wstepnie przygotowanych czesci, ktére moga by¢ modyfikowane
w laboratorium lub nawet bezposrednio przy fotelu i indywidu-
alnie dopasowane do potrzeb pacjenta. Podstawowa zasada to
system ,tube-in-tube” (rurka w rurke), ktory sktada sie z nadbu-
dowy mocowanej na implancie i osadzanego na nim, dokfadnie
dopasowanego zfgcza kulowego. Element ten mozna potaczyc
ztulejg na belce. Brak sztywnegofgcza miedzy nadbudowa a belkg
eliminuje niekorzystne dla implantu ruchy boczne. W przeciwien-
stwie do klasycznych prefabrykowanych elementéw belek, nie
zachodzi tu potrzeba lutowania czy spawania elementdw. Takie
techniki generujg powstawanie potaczen, ktore nie zapewniajg ja-
kosci jednolitego materiatu i nie moga by¢ uzywane jako retencja
dla zaczepow siodtowych. Powoduje to redukcje dtugosci belki
stuzgcej do stabilizadji protezy. Ponadto miejsca te podatne sg na
osadzanie sie kamienia nazebnego, ktérego pacjent w wielu przy-
padkach nie jest w stanie usung¢ samodzielnie. Belka SFI moze
by¢ stosowana w potaczeniu z coraz wiekszg liczbg systemow
znanych producentéw produkujacych prefabrykowane, pasowa-
ne elementy do faczenia belek z réznymi rodzajami implantéw.
Tak zwane potaczenia kulowe pozwalajg na skompensowanie
rozbieznosci osi nawet do 15° na implant. Za pomoca nadbuddw
0 réznej wysokosci mozna réwniez skorygowac roznice w pozycji
w wymiarze pionowym. Komponenty s3 taczone ostatecznie do-
piero w jamie ustnej pacjenta, Co zapobiega powstawaniu napre-
zen w systemie [16]. Umozliwia to stosowanie z réznych koncepdji,
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poczynajac od prostej i szybkiej rehabilitadji protetycznej oparte]
na dwadch implantach, a koriczac na natychmiastowym obcia-
zaniu prac opartych na czterech implantach wprowadzonych
w obszarze miedzybrédkowym. Konstrukcja oparta na dwoch im-
plantach moze by¢ wykonana w catosci bezposrednio w gabine-
cie dentystycznym, co przyczynia sie do znacznych oszczednosci
czasu i kosztdw, natomiast wariant z czterema implantami lepiej
wykonac w laboratorium. W ten sposéb wszystkie komponenty
bedg opracowane w optymalny sposéb.

Zalety belek SFI:

« W zaleznosci od sytuadji klinicznej belki moga by¢ dopaso-
wane w laboratorium, badZ w gabinecie dentystycznym
MoZliwe jest wykonywania prac opartych na dwdch lub na
czterech implantach
Regulowane przeguby belek moga by¢ pozycjonowane
w kazdym miejscu, mozna skompensowac rozbieznosci
osi do 15° na implant, a dzieki réznym wysokosciom prze-
zdzigstowych czesci nadbuddw, mozna korygowac réznice
poziomow implantéw
Przedstawiona koncepcja belek nadaje sie — w zwigzku
z krotkim czasem realizacji — zardwno do natychmiastowe)j,
jak i do odroczonej rehabilitacji bezzebnej zuchwy
Brak kosztownych i indywidualnie dla pacjenta w labora-
torium przygotowanych konstrukgji, prowadzi do wyraznej
redukgji kosztéw technicznych
Zastosowany tytan jest materiatern biokompatybilnym, od-
pornym na osadzanie kamienia nazebnego i jest zgodny
z komponentami implantologicznymi
Belka SFI jest kompatybilna z systemami potgczert wioda-
cych producentow implantéw, a uzytkownicy nie sg ogra-
niczeni w wyborze systemu implantologicznego i moga
wykorzysta¢ w swoim gabinecie zalety techniczne tej zmo-
dyfikowanej belki Ledermanna.

EAY

Ryc. 8 Pooperacyjny pantomogram; dzieki tréjwymiarowemu
planowaniu implanty zostaty wprowadzone z optymalnym wykor-
zystaniem istniejacej tkanki kostnej w zuchwie

Na podstawie dwodch przypadkow klinicznych przedstawiamy
realizacje réznych koncepdji terapeutycznych, dopasowanych
kazdorazowo do danej sytuadji klinicznej pacjenta.

Przypadki kliniczne

Przypadek 1: Belka SFI osadzona na czterech przezdzigstowych
implantach o zmniejszonej srednicy w zuchwie

Pierwszy przypadek opisuje leczenie pacjentki z resztkowym
uzebieniem w zuchwie. 61-letnia pacjentka przyszta do w na-
szego gabinetu z zyczeniem wykonania moZliwie korzystnej, ale
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Ryc. 9 Okoto osiem tygodni pdzniej implanty sa stabilne, a tkanki
miekkie wygojone

Ryc. 10 Do pobrania wycisku zatozone zostaja prefabrykowane,
dopasowane transfery wyciskowe. Nastepnie zostaje pobrany wycisk
z zastosowaniem materiatu polieterowego (Impregum Penta Soft,
3M Espe)

Ryc. 11 Model roboczy z prefabrykowanymi, pasujacymi do danego
systemu implantologicznego podstawowymi komponentami
systemu SFI

Ryc. 12 Tulejki belek zostaja skrécone zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentki i potaczone wstepnie z tagcznikami kulowymi
oraz pétpanewkami na modelu

stabilnej rehabilitacji zuchwy, bez wiekszych zabiegdw augmen-
tacji (Ryc. 1). Badanie kliniczne i ocena na podstawie tomografii
wolumetrycznej (Galileos Implant) wykazaty mocny zanik kosci
zuchwy, w ktérej nie byto moZliwosci wszczepienia standardo-
wych implantow bez wczesniejszej augmentacji (Ryc. 2). Pomimo
tego, udato sie wyjs¢ naprzeciw zyczeniom pacjentki i nie po-

procesu gojenia tkanek miekkich zastosowano bfone fibrynowa
pozyskana z krwi pacjentki (PRGF; osocze bogate w czynniki wzro-
stu), [18] (Ryc. 6). Nastepnie wykonano repozycje i zszycie tkanek
miekkich. Dzieki matej srednicy implantéw wynoszacej 3,3 mm
i przygotowaniu odpowiednich warunkéw kostnych, implanty
wykazywaty wystarczajaca stabilno$¢ pierwotng i zostaty pozo-
stawione do gojenia przezdzigstowego. Na tym etapie nie byto
mozliwe ich funkcjonalne obcigzanie (Ryc. 7 i 8). Po okoto dwdch
miesigcach pobrano wycisk Impregum Penta Soft (3M Espe)
w celu wykonania protezy docelowej (Ryc. 91 10). W laboratorium
techniki dentystycznej wykonano funkcjonalng i estetycznie do-
pasowana kopie istniejacej protezy (Ryc. 11 do 13). W jamie ustnej
pacjentki na implantach zamocowano prefabrykowane, dobrze
dopasowane nadbudowy, osadzono na nich elementy belki, po-
tagczono je bez naprezen i zespolono z suprakonstrukgcjg (Ryc. 14
i 15). Pacjentka byta zadowolona z koricowego wyniku. Zaréwno
dobre podparcie protezy, jak i korzystna kosztowo odbudowa
wykonana bez potrzeby wiekszych zabiegdw augmentatywnych
odpowiadaty catkowicie oczekiwaniom pacjentki.

Przypadek 2: Natychmiastowe obcigzenie czterech implantéw
wprowadzonych miedzy otworami brédkowymi zespolonych
belka SFI

67-letniej pacjentce zalezato réwniez na nieskomplikowanym,
mozliwie niekosztownym i rozsadnym czasowo wykonaniu no-
wego zaopatrzenia zuchwy. Jej problemem byto niezadawalajgce

Ryc. 13 Belka SFI przykrecona na modelu z zatozonymi matrycami z tytanu, ktére zostang wpolimeryzowane w proteze
Ryc. 14 Dopiero w jamie ustnej komponenty belek zostang ostatecznie potaczone i zespolone bez naprezen

dejmowac dodatkowych dziatar zwigzanych z odbudowa kosci:
od pewnego czasu mamy w takich przypadkach do dyspozycji
implanty o zmniejszonej srednicy (Roxolid SLActive RN @ 3,3) wy-
konane ze stopu tytanu i cyrkonu. Potgczenie materiatu Roxolid
(wykazujacego w badaniach wieksza wytrzymatos¢ niz czysty ty-
tan) ze sprzyjajaca osteointegracji powierzchnig SLActive moze
zapewni¢ dodatkowe poczucie bezpieczenstwa, szczegodlnie
w trudnych Klinicznie sytuacjach [17]. Po odstonieciu obszaru
zabiegu, mocno atroficzny i zwezajacy sie wyrostek zebodotowy
zostat wygtadzony i opracowany, po czym wprowadzone zostaty
cztery implanty w obszarze miedzybrédkowym w zaplanowanych
w 3D pozycjach oraz zgodnie z zaleceniami producenta (Ryc. 3
i 4). Jako ochrone przed resorpcja od strony wargowej zastoso-
wano materiat kosciozastepczy (BioOss) (Ryc. 5). W celu poprawy

trzymanie sie dotychczasowej protezy. Ponadto zalezato jej na
uniknieciu stosowania czesto niewygodnej protezy tymczasowe).
Plan leczenia opracowany na podstawie tomografii wolumetrycz-
nej zakfadat wszczepienie czterech implantow, ktdre miaty by¢,
zgodnie z koncepcjg Ledermanna, zaopatrzone w ciggu jednego
dnia docelowg belkg SFI (Ryc. 16). Aby zapewni¢ konieczng do
tego celu stabilnos¢ pierwotng, zastosowano implanty Xive-S-
-plus (Dentsply Implants). Dzieki specjalnemu ksztattowi gwintu
tych implantéw oraz dostosowanemu do gestosci kosci sposo-
bowi opracowania toza kostnego prawie zawsze osiggana jest
w ich przypadku konieczna stabilnos¢ pierwotna. Implanty zosta-
ty wprowadzone zgodnie z zaleceniami producenta i zatozono
na nich dopasowane nadbudowy filarowe, po czym wykonano
adaptacje i szczelne zszycie tkanek miekkich (Ryc. 17), co jest
szczegdlnie istotne ze wzgledu na nastepujace po nim pobra-
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Ryc. 15 Widok od spodu na nowo przygotowana proteze ze szkieletem metalowym, wpolimeryzowanymi matrycami (naczepami siodtowymi)
i zatrzaskami retencyjnymi do ustawienia wielkosci sity potrzebnej do zdejmowania protezy
Ryc. 16 Przypadek 2: Poczatkowy obraz rentgenowski drugiej osoby; 67-letnia pacjentka skarzy sie na niewystarczajace trzymanie sie protezy

zuchwy

nie wycisku. W laboratorium zostata wykonana konstrukcja belki
i proteza (Ryc. 18). Juz trzy godziny po zabiegu zatozono pacjent-
ce prefabrykowane nadbudowy i dopasowang belke SFI wraz
7 protezg ruchomga (Ryc. 19 do 21). Rowniez w tym przypadku
udafo sie uwzgledni¢ oczekiwania pacjentki, bez koniecznosci
pojscia na kompromis odnosnie funkdji, utrzymywania protezy
czy estetyki.

Podsumowanie

Oczekiwania pacjentow odnosnie leczenia, ktdre bytoby efektyw-

Ryc. 17 Cztery implanty o srednicy 3,8 mm i dtugosci 14 mm wprow-
adzono zgodnie planem ustalonym przed zabiegiem (Xive, Dentsply
Implants) i zaopatrzono

ne kosztowo i rozsadne czasowo, a zarazem funkcjonalne i bio-
kompatybilne, doprowadzito do opracowania systemu belki SFI.
System ten umozliwia szybkie i fatwe wykonanie belki do reha-
bilitacji bezzebnej zuchwy z wykorzystaniem protezy typu over-
denture. Przemystowo przygotowane elementy belek z czyste-

go tytanu mogg by¢ tagczone w laboratorium lub bezposrednio
w gabinecie dentystycznym. tgczenie ich w jamie ustnej pacjen-
ta w docelowej pozydji zmniejsza naprezenia, obnizajac ryzyko
okotoimplantowej resorpcji kosci. System ten jest na tyle elastycz-
ny, ze moze by¢ kompatybilny z ciaggle rosnaca liczbg nowych
systemow implantologicznych. Uzytkownik moze zatem wybrac
implanty, ktére beda najlepiej pasowac do jego sytuacji klinicznej,
korzystajac mimo to z zalet przedstawionej koncepcji wykonywa-
nia belek. W zwigzku z szybkim wykonywaniem takich prac, kon-
cepcja ta dobrze sprawdza sie w natychmiastowej rehabilitacji
bezzebnej zuchwy. Badania kliniczne wykazuja, ze nie ma roznic
w zakresie gojenia i dtugoterminowej stabilnosci miedzy implan-
tacja natychmiastowa lub odroczong [19]. Czesto ilos¢ dostepnej
kosci oraz jej jakos¢ sg czynnikami decydujacymi o odbudowie
natychmiastowe), ktéra jest preferowana przez pacjentow przede
wszystkim ze wzgledu na czas i koszty. W przypadku niedoboréw
kosci konieczne jest gojenie zamkniete, a dopiero potem leczenie
protetyczne. Przedstawione rozwigzania laboratoryjno-technicz-
ne, takie jak zaprezentowana belka SFI, pomagaja w uproszczeniu
leczenia protetycznego, ktére czesto bywa skomplikowane i przez
to kosztowne. Pokazany system charakteryzuje sie wysokim po-
ziomem adaptadji, oferujac bardzo praktyczne rozwigzania oparte
na zasadzie ,tube-in-tube”, ktére pozwala na dopasowywanie, ze-
spalanie i skracane belki na modelu lub w jamie ustnej. Belka SFI
stanowi zatem swietne uzupetnienie belek wykonywanych za po-
moca technologii CAD/CAM lub konwencjonalnie odlewanych
konstrukcji, poniewaz moze by¢ wykonana bez nadmiernego
naktadu technicznego i przy minimalnym naktadzie pracy w labo-
ratorium. Naszym zdaniem, rozwigzanie to przeznaczone jest do

Ryc. 18 Indywidualnie dopasowana konstrukgja belki i dopasowane do niej proteza zuchwy na modelu

Ryc. 19 Juz trzy godziny po zabiegu komponenty belki s3 mocowane bez naprezen; postepowanie jest szybkie i tatwe do wykonania

Ryc. 20 Widok protezy od spodu; w przypadku rehabilitacji natychmiastowej, gdy proteza musi zosta¢ wykonana w przeciggu paru godzin, zatrzaski
retencyjne zostaty wpolimerowane w istniejaca proteze nie posiadajaca szkieletu metalowego
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Ryc. 21 Kontrola rentgenowska po zat
adzenia implantow

u belki w dniu wprow-

wykonania w gabinecie dentystycznym szczegdlnie w przypadku
zastosowania dwaoch implantow. W leczeniu natychmiastowym
i generalnie w koncepcjach wykorzystujgcych uzycie czterech
implantéw, polecamy opracowanie komponentéw w laborato-
rium dentystycznym. Nie sg do tego wymagane zadne specjalne
warunki techniczne.
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