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Streszczenie

Technika MPOST (technika wielofunkcyjnej odbudowy omnivac) jest
bardzo elastyczna i zapewnia istotne wskazéwki od poczatkowej
diagnostyki z zastosowaniem wosku do zabiegu chirurgicznego,
tymczasowych i docelowych procedur protetycznych z zastosowaniem
protokotu natychmiastowego obcigzenia.

Stosowana w wybranych przypadkach metoda natychmiasto-
wego obcigzenia (immediate loading, IL) implantow zostafa opi-
sana jako skuteczna procedura implantologiczna. W literaturze
podawane sg wspofczynniki przezycia implantu na poziomie
85,7-100% [1-11]. Na $wiatowym kongresie Sociedad Espano-
la de Implantes w Barcelonie w 2002 roku metode IL opisano
w nastepujgcy sposob: proteza jest mocowana do implantow
tego samego dnia, w ktorym wszczepiono implanty. Natychmia-
stowe obcigzenie ("natychmiastowe obcigzenie funkcjonalne lub
okluzyjne”) oznacza, ze proteza opierajgca sig na implancie jest
umieszczana stycznie do przeciwlegtego uzebienia w zwarciu
centralnym [12]. Wykorzystanie implantéw obcigzonych natych-
miastowo posiada nastepujace zalety: zapewnia natychmiasto-
wa funkcje, estetyke, poprawe wymowy i komfort jednoczesnie
pozwalajgc unikng¢ 3-6- miesiecznego okresu gojenia. Protokot
IL pozwala zmniejszyc¢ liczbe interwencji chirurgicznych i skrocic
cafkowity czas leczenia [1, 13, 14].

Udane zastosowanie protokofu IL dla kilku implantow zalezy od
prawidfowego umocowania | unieruchomienia implantow, co
pozwala zapobiec ruchomosci w otaczajgcej kosci. Zastosowa-
nie szyny nazebnej w poprzek fuku jest niezbednym warunkiem
powodzenia metody IL, poniewaz zmniejsza sity dziatajgce na
implant [3, 12, 14]. Wyniki stosowania protokofu IL przy protezach
opartych na implantach moga by¢ zniweczone przez brak wspar-
cia laboratoryjnego lub brak doswiadczenia osoby wykonujgcej
zabieg [15]. Dotyczy to szczegolnie pacjentow catkowicie bez-
zebnych, poniewaz protezy tymczasowe i ustawienie okluzyjne
muszg zosta¢ wykonane tego samego dnia, w ktorym umiesz-
czono implant [14].

Wykonanie protezy tymczasowe] moze odbywac sig na rozne
sposoby. Proteza tymczasowa wykonana w laboratorium moze
zapewni¢ lepsze funkcjonowanie i wtasciwosci estetyczne oraz
prawdopodobnie obnizy ryzyko zanieczyszczenia obszarow,
w ktérych niedawno wykonano operacje. Wymaga to jednak
wigkszego zaangazowania logistycznego, zwiekszonych nakfa-
dow finansowych oraz diuzszego czasu oczekiwania na zabieg.
Wykorzystanie protezy tymczasowej wykonanej w gabinecie
pozwala skréci¢ czas przygotowania protezy, zmniejsza licz-
be zabiegow, a takze zapewnia natychmiastowg funkcje i jest

Abstract

The MPOST (multi-purpose omnivac shell technique) approach is highly
adaptable and provides useful guidance from the initial diagnostic wax-up
through surgery, provisional and final restorative procedures when using
an immediate loading protocol.
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bardziej ekonomiczne [16]. Zastosowanie techniki obudowy
wielofunkeyjnej omnivac (MPOST) do odbudowy tymczasowej
zapewnia prostszg, szybszg, tanszg i przewidywalng procedu-

Fot. 1 Obudowa Omnivac z odwzorowaniem zgryzu
Fot. 2 Odwzorowanie zgryzu z zastosowaniem formy Omnivac
Fot. 3 Przejscie od urzadzenia zdejmowanego do statego

re IL, poniewaz pozwala na wykonanie tymczasowej odbudowy
cementowane] bezposrednio po zabiegu chirurgicznym, kiedy
pacjent nadal jest znieczulony [1, 16]. Ponadto, metoda MPOST
moze by¢ rowniez stosowana do odwzorowywania zgryzu, wyko-
nywania szablonow chirurgicznych, ustawien okluzyjnych, wyci-
skow oraz naprawy peknietych wypetnien tymczasowych. Z tego
wzgledu, czas spedzany przez pacjenta w gabinecie oraz liczba
zabiegow chirurgicznych i rekonstrukeyjnych moze zostac¢ znacz-
nie zredukowana przy uzyciu protokotu IL.

Celem prezentacji niniejszej serii przypadkow jest przedstawienie
krok po kroku zabiegow chirurgicznych i protetycznych sktadaja-
cych sie na metode MPOST oraz podanie wynikéw klinicznych,
w tym wspotczynnika powodzenia, wskazowek, zalet, powiktan
i ograniczen zwigzanych z ta metodg w przypadkach zastosowa-
nia szczekowego metody IL.
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MATERIAL | METODY

Dane kliniczne zaprezentowane w niniejszym opracowaniu uzyska-
no z bazy danych implantow (Implant Database - 1D) i sposrod nich
wybrano informacije dotyczgce rutynowego leczenia pacjentow pro-
wadzonego w Ashman Department of Periodontology and Implant
Dentistry at the New York University College of Dentistry (NYUCD)
Kriser Dental Center. Z informacji usunieto dane identyfikacyjne.
Baza danych uzyskata certyfikat Biura Zapewniania Jakosci w NY-
UCD. Ninigjsze badanie jest zgodne z wymaganiami okreslonymi
przez przepisy dotyczace ubezpieczen zdrowotnych (Health Insu-
rance Portability and Accountability Act, HIPAA) i zostato zatwierdzo-
ne przez Uniwersytecki Komitet d/s Czynnosci Przeprowadzanych
z Udziatem Ludzi.

W badaniu opisano dziesie¢ kolejnych przypadkow leczonych
7 zastosowaniem protokotu IL i procedury MPOST. Terapia dotyczyta
szczek catkowicie bezzebnych (w 7 przypadkach) oraz czesciowo
bezzebnych (w 3 przypadkach).

Kryteria wtgczenia do badania:
Wszyscy pacjenci wtgczeni do badania mieli:

1) tacznie od 3 do 6 implantow wszczepionych | natychmiast obcig-
zonych w dniu wykonania zabiegu chirurgicznego przy wykonaniu
wypetnienia tymczasowego z zastosowaniem procedury IMPOST.
2) Szczeki catkowicie lub czesciowo bezzebne z 5 lub wiecej zgba-
mi wymagajgcymi ekstrakcji w przedniej czesci szczeki z powodu
choroby przyzebia, peknigcia lub braku leczenia ondodontycznego.
3) Odpowiedni rozstaw przednio-tylny (AP) w dolnym fuku.

4) Rasa, zaawansowany wiek i pte¢ nie byty czynnikami wykluczajg-
cymi z badania.

Kryteria wykluczenia z badania:
Wszyscy pacjenci wykluczeni z udziatu w badaniu mieli:

1) Schorzenia ogdlnoustrojowe mogace wplywac na zrastanie sie
tkanki z implantami stomatologicznymi.

2) Uogolniona, aktywna choroba przyzebia lub aktywna infekcja
okotowierzchotkowa w pozostatych zebach.

3) Szkodliwe parafunkcije

4) Pacjenci niestosujgcy sie do zalecen.

Procedury kliniczne:

U wszystkich pacjentow zakwalifikowanych do badania zastosowa-
no standaryzowane procedury obejmujgce nastepujgce dziatania:
1) Badania kliniczne i radiograficzne w celu okreslenia, czy ilos¢ i ja-
kosc¢ kosci jest wystarczajgca. Skan tomografil komputerowej dostar-
czyt informacji na temat gestosci kosci i doktadniejszych wymiarow
pozwalajgcych okreslic objetosc kosci.

2) Dziatania przedchirurgiczne - i odwzorowania zgryzu na po-
wierzchni okluzyjnej obudowy z zywicg modelowg (firmy GC, Tokio,
Japonia) (Fot. 1-3). Ocena wymiaru pionowego okluzji. 3) Uczestnicy
przyjeli Amoksycyling w dawce 2 g na godzing przed wykonaniem
zabiegu chirurgicznego a w przypadku uczulenia na Penicyline za-
stepowano jg dawkg 600 mg Klindamycyny.

4) Naciecia wykonywano Srodkowo | pionowo w obszarze $rodko-
wym i dalszym po zastosowaniu znieczulenia miejscowego (2% lido-
kaina 1:100 000 epinefiryny).

5) Atraumatyczna ekstrakcja zeba w przypadkach natychmiastowe-
Qo umieszczania implantu.

6) Odwarstwienie ptata sluzowo-okostnowego pefnej grubosci.

7) Plastyka wyrostka zebodofowego byta wykonywana w przypad-
kach, w ktorych fuk zebowy wymagat uksztattowania po ekstrakcii
zeba (Fot. 4).

8) W kazdej szczece umieszczono facznie 3-6 implantow. Protokot
umieszczania implantéw obejmowat procedure IL z wykonczeniem
powierzchni implantu przy pomocy RBM lub piaskowaniem i trawie-
niem kwasem (SLA) w czesci implantu srodkostnego oraz posze-
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Fot. 4 Plastyka wyrostka zebodotowego przy uzyciu wierttado modelowania
Fot. 5 Symetryczne rozmieszczenie implantéw (30 Ncm)

Fot. 6 L 3czniki platform switching

Fot. 7 Osiggnieto i potwierdzono poczatkowa stabilnos¢

rzona podstawg implantu wyrostka zebodotowego o $rednicy 4,8
mm, $rednica korpusu implantu 3,3 lub 4,1 mm, dfugos$¢ 12 lub 13
mm (n=38, Sybron XRT, Kalifornia, USA, n=10, Straumann Standard
Plus, Basel, Szwajcaria).

Poczatkowa stabilnos¢ kazdego implantu zostata osiagnieta po-
przez zastosowanie niewielkich wymiarow osteotomii i potgczenie
poszerzonej podstawy implantu z koscig zbitg. Stosowano 2 rozne
rodzajow implantow umieszczanych na rézne sposoby. Implanty
z powierzchnig RBM z mikrogwintem umieszczano w kosci wyrostka
zebodotowego do szyjki implantu. Implanty z powierzchnig wykon-
czong SLA umieszczano 2 mm blizej czesci wierzchotkowej aby po-
fgczy¢ poszerzong szyjke z koscig wyrostka zebodofowego. Kazdy
umieszczony implant sprawdzono sitg 30 Nem (Fot. 5).

9) Lgczniki (metoda platform switching) potaczono sitg przekraczajg-
cg 30 Nem, a rang pooperacyjng zamknieto szwami resorbowalnymi
(Fot. 6, 7).

10) Przygotowanie protezy tymczasowej odbywato sie w gabinecie
przy wykorzystaniu stabilizacji MPOST. Forme omnivac zatozono
w celu sprawdzenia, czy miejsce fgczenia pasuje do wzorca. Do
wzormika wstrzyknieto nastepnie zywice akrylowg samodzielnie
zwigzujgca (N=1) lub Bis-acryl Luxatemp (n=9, DMG, Hamburg,
Niemcy). Wzornik osadzono z odwzorowaniem zgryzu i prowadze-
niem przez przylegte zeby lub przeciwlegla szczeke i pozostawiono
na 4 minuty podczas gdy pacjent przygryzat go z maksymalng sifa.
Po usunieciu protezy tymczasowej, usunieto z ust nadmiar materiatu
i dokonano korekty okluzji w celu osiggniecia rownomiernego kon-
taktu przed ponownym zafozeniem (Fot. 8).

11) Tymczasowg odbudowe zatozono przy uzyciu
cementu Durelon (83M ESPE, Pennsylvania, USA),
a wszystkie implanty natychmiast obcigzono
funkcjonalnie.

12) Pacjent zgtaszaf sie na wizyty pooperacyjne
tydzien i dwa tygodnie po zatozeniu implantu,
a nastepnie co miesigc w celu zweryfikowania
higieny jamy ustnej, gojenia sie bfony sluzowej,
stabilnosci tymczasowego mostu i jego mocowa-
nia. Pacjentom zalecono diete ztozong z migkkich
produktow przez 6-8 tygodni po zabiegu. Kazde-
mu pacjentowi przepisano antybiotyki (Amoksy-
cylina 500 mg lub Klindamycyna 150 mg, 3 razy
dziennie) i glikonian chlorheksydyny przez tydzien
po zabiegu.

13) Tymczasowa proteza nie byta usuwana w celu
unikniecia nadmiernych ruchdw do zakonczenia
okresu gojenia rany. Wykonano kontrolne panora-
miczne badanie radiograficzne (Fot. 9).

14) Po 3 miesigcach okresu gojenia, usunieto pro-
teze tymczasowg w celu oceny, stabilizacji implantu i otaczajgcej go
tkanki miekkiej.

15) Docelowg proteze przygotowano po wykonaniu koncowego wy-
cisku po 3-6 miesigcach (Fot. 10, 11).

WYNIKI

W badaniu retrospektywnym oceniano 48 implantow u 10 pacjentow
korzystajacych z MPOST w protokole IL. Parametry oceny obejmo-
waly 1) przezycie implantu, 2) przezycie protezy. Sredni wspétczyn-
nik integracji implantu wynosit 100%. Minimalny okres obserwacji
wynosit 6 miesigcy, najdiuzszy okres obserwacii to 28 miesigcy,
a sredni 14,2 miesigca. Z catkowitej liczby 48 implantow zaden
nie wykazywal przejasnienia na radiogramie, ropienia w oko-
licy implantu ani ruchomosci. Odbudowe wykonano uzywa-
jac MPOST w jednym przypadku pekniecia protezy tymczaso-
wej i przeciwlegtego zeba. Dwie inne odbudowy tymczasowe
wykazywaty utrate umocowania z powodu z wyptukiwania cementu
w okresie obserwacji (Tabela 1). Wszystkie powiktania protetyczne
wystagpity 2 miesigce po zabiegu.
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Fot.10

Fot. 8 Wykonanie protezy tymczasowejz uzyciem MPOST

Fot. 9 Przeswietlenie panoramiczne pokazujace ustawienie réwnolegte
Fot. 10 Odwzorowanie zgryzu i odcisniecie z uzyciem MPOST

Fot. 11 Mocowanie protezy tymczasowej
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OMOWIENIE

Natychmiastowe obcigzenie (IL) protezy state]
mocowanej do implantow jest dobrze udokumen-
towane klinicznie ze wspotczynnikiem przezy-
cia implantu na poziomie 85,7- 100% w szczece
bezzebnej [1-11]. Natychmiastowe umieszczenie
implantu i obcigzenie go protezg daje wspotczyn-
nik przezycia implantu na poziomie 97,7-100%
w szczece [17-19]. Wyniki niniejszego badania
pokazujg podobny wspotczynnik przezycia im-
plantu. Zaletg protokotu IL jest natychmiastowa re-
habilitacja protetyczna, co daje pacjentowi znacz-
nie wiekszy komfort, wtasciwosci estetyczne
i funkcije w okresie gojenia po  wsz-
czepieniu implantu w porownaniu
z protezg wyjmowang, kiorg stosuje sie w trady-
cyjnym protokole dwustopniowym. Wykorzystanie
protezy wyjmowanej moze prowadzi¢ do uczucia
niepewnosci U pacjenta, ograniczenia zdolnosci
zucia i odczuwania smaku oraz obnizenia poczu-
cla wiasnej wartosci. Ponadto, po zabiegu wymagana jest mniejsza
liczba kontroli i nie ma potrzeby dopasowywania lub podscielania
protezy. Protezy opierajgce sie na tkance migkkiej wykorzystywane
w okresie gojenia moga powodowac niekontrolowane obcigzenie
implantu, ktére moze prowadzi¢ do jego odsfoniecia, utraty krawe-
dzi kosci lub nieudanego zrostu [1]. Poniewaz zabieg chirurgiczny
drugiego stopnia nie jest wymagany przy uzyciu procedury MPOST,
catkowita diugosc¢ okresu leczenia jest krotsza [13].

Podaje sie, ze Kluczowe czynniki dla powodzenia IL to stabilno$c
implantu w momencie umieszczenia i zastosowanie szyny sztywno
zespalajgcej implanty, w celu zmniejszenia liczby ruchow do mnigj
niz 50-150 um na potgczeniu implant-kos¢ w celu umozliwienia
wystgpienia prawidiowej osseointegracii [20]. Jezeli trzy lub wiece]
implantow zostanie umieszczone w konfiguracji tréjkatnej lub w po-
przek fuku, usztywnienie tymczasowym mostem zmniejsza boczne
sity dziatajgce na implanty i ma pozytywny wpfyw na proces goje-
nia [3, 21, 22]. Jednym z ograniczen procedury protetycznej IL jest
brak wsparcia laboratoryjnego i brak doswiadczenia osoby prze-
prowadzajgcej operacje [14, 15]. Ostman wprowadzit MPOST jako
metode prostego stosowania protokotu IL. Przy protokole MPOST
podawat, ze fgczny wspofczynnik przezycia wynosit 98,5% dla 366
implantow umieszczonych w catkowicie bezzebnych szczekach,
a dla 257 implantow umieszczonych w czesciowo bezzebnych
szczekach wspotczynnik przezycia wynosit 98,4% [1]. Powyzsze
wyniki dla protokotu MPOST byty porownywalne z wynikami wyko-
nywanych obecnie protokotéw IL. Ponadto, MPOST jest fatwiejsza,
szybszg | bardziej ekonomiczng technikg wykonywang w gabinecie,
poniewaz nie wymaga przygotowania w laboratorium i minimalizuje
koniecznos$¢ dokonywania ustawien protezy tymczasowej po zabie-
gu. Ponadto, MPOST moze by¢ bardzo przydatng metoda wykony-
wania procedury IL.

W te] serii przypadkéw umieszczono w sumie 48 implantow u 10 pa-
clentéw i wszystkie obcigzono natychmiast stosujgc MPOST. Sredni
wspotczynnikprzyjeciaimplantuwynosit 100%, aczasobcigzenia6-28
miesiecy. Wyniki tego badania wykazujg, ze wspotczynniki przezycia
w szczece sg wysokie dzigki lepszej metodzie MPOST
i lepszej budowie implantu w porownaniu z badaniem Ostmana
korzystajacego z podobnego protokotu. Poczatkowa stabilnosc
kazdego implantu przekraczajgca site 30 Ncm zostata osiggnigta
poprzez zastosowanie niewielkich wymiarow osteotomii i tgczeniem
poszerzonej podstawy implantu z koscig korowg. Nacisk na kosc
jest skoncentrowany w obszarze szyjki implantu, i dlatego kos¢
w obszarze zebodotowym petni role gtownego punktu zaczepienia
implantu [1,23]. Nie byto przypadku nieudanego wszczepienia im-
plantu, jednak jedna proteza tymczasowa pekia, a w dwoch nastgpi-
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fo wypfukanie cementu w okresie obserwacji. Jednak we wszystkich
przypadkach protezy utrzymywaly sig na miejscu podczas pierw-
szych 2-4 miesiecy fazy gojenia. Zgodnie z wynikami niniejszego
badania, MPOST stanowi wszechstronng technike, kidra moze by¢
stosowana w sposob przewidywalny w szczekach catkowicie | cze-
Sciowo bezzebnych. Aby uzyskac bardziej przewidywalne wyniki,
metoda MPOST Ostmana zostata zmodyfikowana tak, aby stosowac
zywice modelowg na formie omnivac w celu osiggniecia stabilnego
i powtarzalnego odwzorowania zgryzu. Po zatozeniu wzornika do
odwzorowywania zgryzu, ta sama technika MPOST jest stosowana
do natychmiastowego odciskania i przygotowania protez tymcza-
sowych. MPOST pozwala na przygotowanie protez tymczasowych
bezposrednio po zabiegu chirurgicznym podczas gdy pacjent znaj-
duje sie w znieczuleniu, bez potrzeby zajmowania sie ospatoscig po
znieczuleniu czy obrzekiem, ktory mogtby mie¢ wptyw na odwzoro-
wywanie zgryzu, mowe lub estetyke [1, 16]. W wiekszosci przypad-
kow, specjalista jest w stanie przygotowac proteze w gabinecie tego

Od konca lat dziewiec¢dziesigtych preferowano stosowanie protez
cementowanych jako metode zapewniajgcg duze szanse powo-
dzenia pomagajgce skroci¢ czas natychmiastowego obcigzenia
(IL) [27, 28]. Stosowanie protez przykrecanych zalezy w wigkszym
stopniu od zastosowanej techniki i jest bardziej czasochtonne przy
przygotowywaniu protezy w gabinecie. Ponadto, wigze sig z wiek-
szymi kosztami ze wzgledu na dodatkowe elementy Kliniczne i la-
boratoryjne, a ponadto trudniej jest uzyskac pasywne tgczenie [14].
Z drugiej strony, konieczne jest umieszczanie implantow rownolegle,
poniewaz proteza cementowana pozwala na odchylenia w zakresie
tylko10° do 30°. Ustawienie rownolegte pozwala unikng¢ ustawiania
tgcznika pod katem czy regulowania tgcznika [26], (Fot. 9). Srod-
kowy wskaznik kierunku lub prowadnica réwnolegfa moze posfu-
zy¢ do utatwienia i przyspieszenia cafej procedury. Po osiggnieciu
ustawienia rownolegtego, bardzo wazne jest wybranie mocowania
i uzyskanie stabilnosci. Niewielka $rednica fgcznika pozwala na uzy-
skanie lepszej retencji i miejsca pozwalajacego na zastosowanie
materiafu protetycznego (Fot.

PT | TYP [ MX | IMPLANT | PRODU-|W Y M | A R| OKRES OB- | WSPOLCZYN- | POWIKLANIA 6). Innym czynnikiem zapewnia-
CENT IMPLANTU SERWACJI | NIK PRZEZYCIA | PROTETYCZNE ‘ )

(MM) (MSC) (%) Jacym skuteczne zastosowanie
1 TE NT |4 Sybron 3.3/4.1x13 28 100 protezy z uzyciem protokotu 1L
jest staranne cementowanie.
> pE |ep |4 Sybron @ 41x13 22 100 Zaleca sie stosowanie docelo-
wego cementu, poniewaz prote-
3 TE FP 6 Sybron 23.3x13 17 100 za musi pozosta¢ zamocowana
4 TE | NT/F |6 Sybron @3.3/41x13 16 100 Fx (4mo) DTZ?Z D‘E‘WSZG‘&@ tygodni po
zabiegu chirurgicznym. W [prze-
5 TE RE 5 Sybron @ 41x13 15 100 CW (3mo) ciwnym razie stabilnos¢ implan-
6 | [ |4 Sybron @ 41x13 13 100 oW emo) lu I osseointegracja mogg byc
zaburzone. Nalezy zachowac

7 TE FP 6 Sybron @ 41x13 13 100 . o
szczegllng  ostroznose,  aby
8 PE |FP |5 Straumann | @ 4.1x13 6 100 ograniczy¢ wyciskanie cementu
oza krawedz fgcznika protez
9 TE NT 5 Straumann @ 41x13/14 6 100 D Q, a P . Y
Syoron i do tkanek $luzowych otaczajg-
T ENEEE Sybron ©3.3/4.1x13 6 100 cych implant, poniewaz resziki
cementu mogg powodowac za-
Suma | 10 48 100 3 palenie i zakioci¢ proces gojenia

Tabela 1. Dane pacjenta i implantu przy MPOST

samego dnia (Fot. 1-8). Luxtemp (bisacryl) uwaza sie za odpowiedni
material protetyczny dla szerokich protez tymczasowych, poniewaz
wykazuje wiekszg wytrzymalos¢ na zginanie niz zywice metakryla-
nowe. Wykazuje rowniez mniejszg zmiennos¢ wymiardw i wytwarza-
nie ciepfa. Zmiennos¢ wymiarow podczas procedur protetycznych
i po dostarczeniu moze wptywac na dokladnos$¢ dopasowania, po-
czgtkowa stabilnosce i powodowac mikro ruchy [24, 25]

Oprocz tego, MPOST pefni kilka innych funkcjii moze by¢ uzywany do
odwzorowania zgryzu, jako szablon chirurgiczny, do ustawien oklu-
zyjnych, wyciskow i naprawy peknigtej protezy tymczasowej. MPOS
to zdwojony, przejrzysty wskaznik termoplastyczny przeznaczony do
idealnego pozycjonowania zebdw w celu wykorzystania wybranego
miejsca podczas procedury chirurgicznej lub rekonstrukcyjnej [26].
Ustawienia okluzyjne sg zminimalizowane, poniewaz forma pozwala
na doktadne dopasowanie do przeciwlegfego uzebienia przy mak-
symalnym zaguzkowaniu. Przy wykonywaniu wyciskow, zabiegu
chirurgicznego lub po wygojeniu, MPOST jest pomocng metoda
przy wyciskach na poziomie miejsca styku i sfuzy jednoczesnie jako
forma i narzedzie do odwzorowywania zgryzu (Fot. 10). MPOST jest
prostg metodag naprawy protezy tymczasowej, poniewaz pozwala
w fatwy sposob odwzorowa¢ nowg proteze z istniejg-
cej formy. Z tego wzgledu, czas spedzany przez pa-
clenta w gabinecie oraz liczba zabiegdw chirurgicznych
i protetycznych moze zosta¢ znacznie zredukowana przy uzyciu pro-
tokotu IL

kosci i tkanek migkkich [18, 29].

WNIOSKI

Wyniki przedstawione w
niniejszej serii przypadkow  wskazujg, ze MPOST jest sku-
teczng metoda leczenia w wybranych przypadkach lecze-
nia implantologicznego | pozwalaj na prostsze, szybsze i bar-
dzie] ekonomiczne uzyskanie przewidywalnych wynikow przy
stosowaniu protokotu IL. Technika MPOST jest bardzo elastyczna
i zapewnia istotne wskazowki od fazy poczgtkowe] diagnostyki
z zastosowaniem wosku do zabiegu chirurgicznego, tymczasowych
i ostatecznych procedur protetycznych z zastosowaniem protoko-
fu bezposredniego obcigzenia (IL). Mimo tego, w celu dokonania
dalszej oceny tej techniki niezbedny jest diuzszy okres obserwadii
i dalsze badania prospektywne z wiekszg liczbg analizowanych
przypadkow.
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