IMPLANTOPROTETYKA

Robert Michalik

dr n.med. Krystian Owczarczak

Recepta na sukces. Indywidualny tacznik
implantologiczny

The recipe for success.individual implant abutment

'Inter-Dent

Robert Michalik

ul.Pustuteczki 23

02-811 Warszawa

e-mail: rmichalik@robocam.info

dr n.med. Krystian Owczarczak
Pro-Estethica

Spedjalistyczny Gabinet Stomatologiczny
Tel.: (22) 834 36 56

Kom. 662 273 333

ul. Kasprowicza 56 lok. 89

01-871 Warszawa

Stowa kluczowe:
facznik indywidualny, CAD/CAM, efekt estetyczny

Key words:
implant abutmentu, CAD/CAM, aestheticeffect

Sukces-czym jest to magiczne stowo?
Przywilejem czy nagroda?

Analiza wspdiczesnego spoteczeristwa rodzi stwierdzenie, ze suk-
ces stat sie nieodzownym atrybutem pozycji zawodowej. Osig-
gniecie sukcesu faczy ze sobg wiele czynnikdw, ktére majg wptyw
szczegdlnie na czas jego trwania. Miarg sukcesu powinna byc
przede wszystkim zachowana réwnowaga pomiedzy oceng ze-
wnetrzng oceniajgcego i wiasnym poczuciem dobrze spefnionej
misji. Moje postrzeganie sukcesu, a szczegdlnie sukcesu osigga-
nego w zakresie implantologii wyrastato na podstawie wielu lat
doswiadczert wiasnych. Niekiedy sukces poprzedzamy porazka.
Pamietajmy jednak, ze wyciggniete prawidtowo wnioski z porazki
zwiekszajg szanse osiggniecia sukcesu.

W tym artykule chciatbym podzieli¢ sie z Paristwem swoimi do-
Swiadczeniami z perspektywy technika dentystycznego. Doko-
nam analizy wyboru tgcznika implantologicznego, tak aby korico-
wy efekt byt esencjg sukcesu.

Obszar implantologii wymaga od nas przestrzegania przede
wszystkim procedur, ktére wypracowane zostaly przez lata oso-
bistych doswiadczen lub nabyte poprzez wymiane informadji
zinnymi lekarzami i technikami dentystycznymi.

Kilka z zatozers gwarantowanego sukcesu koncowego odnosi sie
do wstepnej analizy sytuacji, wstepnego wyboru pracy protetycz-
nej i diagnostyki, ktéra ma na celu potwierdzenie uzupetnienia

protetycznego i wybdr odpowiednich facznikdw implantologicz-
nych. Plan dziatania powinien by¢ konsultowany w szerokim gro-
nie zaangazowanym przy wykonania zabiegu i czesci technicznej.
Lekarz prowadzacy koordynuje prace implantologa, periodon-
tologa, technika dentystycznego i nierzadko ortodonty. Tylko
wspdlne planowanie gwarantuje prace bez koricowych rozczaro-
wan i porazek.

Poczynajgc od analizy wstepnej na podstawie modeli diagno-
stycznych i ustalonej wysokosci zwarcia dokonujemy rozezna-
niapola protetycznego. Okreslamy pozycje i kierunek przysztych
implantéw wzgledem pozostatych zebdw filarowych (jezeli takie
istniejg), stosunek estetyki biatej wzgledem estetyki rézowej oraz

warunki - artykulacyjne. Technik dentystyczny wykonuje usta-

wienie zebdw zgodnie z oczekiwaniami estetycznymi pacjenta.
Proteza jest dublowana i powstaje szablon chirurgiczny, ktéry
postuzy do diagnostyki radiologicznej, aby doktadnie potwierdzi¢
przyjety plan leczenia wzgledem mozliwosci klinicznych przysztej
implantacji.

Na tym etapie mozemy $miato dokona¢ wszelkich zmian pro-
ponowanego rozwigzania technicznego dla pacjenta. Czesto
zapada decyzja o zmianie uzupetnienia statego na uzupetnienie
ruchome, poniewaz osie implantéw nie pokrywajg sie z osig natu-
ralnych zebow, wystepujg duze zaniki wyrostka i wymagane jest
zastosowanie plytkiprzedsionkowej; dodatkowo implanty majg
pozycje w przestrzeniach miedzyzebowych. Pamietajmy, ze anali-
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za wstepna nie gwarantuje pacjentowi zakladanego planu lecze-
nia i moze ulec wielu modyfikacjom.

Kolejnym etapem jest dobdr facznika implantologicznego. Kry-
teria wyboru abutmentu rozpatrujemy wzgledem potozenia
(strefa przednia lub boczna), szerokosci platformy implantu, kata
wszczepienia implantu, wyboru pracy protetycznej, mozliwej
indywidualizacji stopnia wytaniania.Wiekszos¢ firm implantolo-
gicznych stosuje fgczniki petnocyrkonowe, nie schodzac ponize]
przekroju platformy 3,5 mm i kata nachylenia 15°. To skutecznie
ogranicza zastosowanie petnocyrkonowego facznika na plat-
formy 3,0 mm i 34 mm, tak chetnie wybierane przy implanta-
ji siekaczy. Kat wszczepu wiekszy niz zaktadane 15° to kolejne
utrudnienie, aby poprawnie wykona¢ prace petnocyrkonowa w
przednim odcinku tuku zebowego. Poniewaz $wiatto, a szczegdl-
nie jego rozproszenie w strukturze daje maksymalny efekt natu-
ralnosci pracy protetycznej nalezy pamietac o przejsciuswiattajuz
w strukturze samego filaru. Tym filarem w implantologii bedzie
nasz petnocyrkonowy tacznik. Zastosowanie metalowego taczni-
ka eliminuje prace petnoceramiczne typu feldspathic, press czy
tlenek cyrkonu o wysokiej przeswiecalnosci. tgcznik metalowy
generuje szarg poswiate kolorystyczng, ktdra wymaga zablokowa-
nia poprzez uzycie materiatow zwanych blokerami (metal, tlenek
cyrkonu opag).

Whiosek ptynacy z powyzszych wytycznych zmusza nas do
okreslenia rodzaju pracy protetycznej jeszcze przed zabiegiem
implantowania. W swojej praktyce zawodowej wielokrotnie spo-
tkatem sie z rozczarowaniem ze strony lekarza, ze przedwczesna
decyzja o wyborze implantu bez konsultacji z technikiem denty-
stycznym skutecznie ogranicza wachlarz prac protetycznych.
Wspdtczesna implantologia oparta jest przede wszystkim na in-
dywidualizacji. Szeroko pojetycadcam daje nam ogromne mozli-
wosci kreowania uzupetnien idealnie dopasowanych do potrzeb
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pacjenta. Dotychczas jedyna dostepna metoda na wykonanie
indywidualizacji tgcznika opierata sie na zastosowaniu elementu
typu UCLA, polegajaca na tym, ze poprzez korekte czesci meta-
lowej (dolanie materiatu) moglismy odpowiednio podniesc i po-
szerzy¢ stopien czy zmieni¢ o$ facznika. Niestety, koszty zmian sq
dos¢ wysokie, poniewaz taczniki typu UCLA wykonane sg z pod-
stawy metalu szlachetnego przez co zmuszajg nas do uzycia
materiatu z grupy metali szlachetnych. Przy obecnej cenie ztota
tacznik stanowitby bardzo wysoki procent kosztéw protetycznych.
Ostatnie lata rozwoju technik cadcam daty nam niesamowity
postep w implantologii. Nowoczesne metody opieraja sie na wir-
tualnym projektowaniu facznika indywidualnego, a odpowiednie
oprogramowania pozwalajg wytwarza¢ produkt dla kazdego pa-
Cjenta, gdzie przygotowany projekt mozemy zrealizowa¢ w kaz-
dym centrum frezowania na catym $wiecie. Wazne jest aby proces
indywidualizacji tacznika rozpoczat sie od wypracowania przyszte-
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go przekroju na etapie klinicznym.Poprzez dokfadanie materiatu
flow do tacznika lub korony tymczasowej lekarz jest w stanie przy-
gotowac poszerzenie przydzigstowej czesci zgodnie z przekrojem
zeba naturalnego. Tak przygotowany obszar zostanie zeskanowa-
ny i przeniesiony do programu modelujacego.

Ponizej przedstawiam zalety indywidualizacji
abutmentu w zastosowaniupraktycznym.

Opisywany przypadek dotyczy 27 letniej pacjentki i poprawy este-
tyki zeba 21 (fot.1). Przeprowadzony wywiad wykazat powstaty 10
lat wczesniej uraz siekacza gérnego. Ze wzgledu na mtody wiek
pacjentki i ciggty wzrost kosci, nie podjeto dziatart implantologicz-
nych w tamtym okresie. Ocena kliniczna i radiologiczna oddality
sprowadzenie zeba poprzez ekstrudowanie do prawidtowej po-
zydji, poniewaz stan zaniku kosci i korzenia skutecznie eliminowat
ten zabieg. Pacjentka nie zgodzita sie tez na augmentacje kostng ze
wzgleduna czas oczekiwania i nieprzewidywalnos¢ efektu kornco-
wego. Wysokie wymagania co do estetyki w potaczeniu ze stanem
kostnym pacjentki sprawity, ze czekato nas nie lada wyzwanie.

Analiza i wykonanie
Kazdg prace nalezy rozpoczac od analizy warunkdw i zastosowa-

nia zasady: ,Co? Gdzie? Kiedy?". Ta prosta zasada pozwala nam
przygotowac rozwiazanie protetyczne jeszcze przed preparacja

czy implantacjg o czymwspominatem na wstepie artykutu.Ekstrak-
Cja w odcinku przednim, ktéra rozpoczeta postepowanie wigze sie
7 zaopatrzeniem tymczasowymdla pacjenta w okresie realizacji

projektu. W tym celu przygotowany zostat most adhezyjny typu
Maryland, wykonany na podbudowie z chromokobaltu i olicowa-
ny kompozytem (fot. 2 i 3). Duze umiejetnosci lekarza implanto-
loga pozwolity na uzyskanie perfekcyjnej czesci sluzdwkowej do
dalszego protezowania(fot. 4 i 5). Kolejny etap to odwzorowanie
implantu, ktéry ma zosta¢ umieszczony w jamie ustnej pacjentki,
w warunkach pracowni (fot. 5a) za pormoca transferu wyciskowe-
go oraz zaopatrzeniepacjentki w korone i tagcznik tymczasowy (fot.
61 7). Zawsze staram sie , aby w odcinku przednim wykonywac
prace pozbawione podbudowy metalowej, bo tylko wtedy je-
stem w stanie uzyskac prawidtowe rozproszenie $wiatta, dajace
podobny efekt, jak w wypadku naturalnych zebdw.Pamietajmy,
7e natura = Swiatfo. Im wiecej Swiatla w strukturze, tym bardzie]
naturalny efekt uzupetnienia protetycznego. W tym przypadku
ustalilismy, ze zastosujemy tgcznik z tlenku cyrkonu (fot. 1211 12a),
zaopatrzony w korone na podbudowie z wysoko transparentne-
go tlenku cyrkonu (Zirro, 66% przejscia swiatla, fot. 17). tacznik
7 tlenku cyrkonu poddany zostat modyfikacji stopnia zgodnosci
7 girlanda dzigstowg zapomocg turbiny wodnej i narzedzi dia-
mentowych (fot.12b i 12¢) Idea przeziernosci rozpoczyna sie od
uwzglednienia filaru - jeZeli ten bedzie metalowy, sens zastosowa-
nia wysoko transparentnych koron mija sie z celem.

Problem kostny w tym przypadku zmusit lekarza implantologa do
podniebiennego wszczepu. To, niestety, wptyneto na ustawienie
tacznika, a w konsekwendji na stopiert wyfaniania przyszyjkowe-
go korony protetycznej. Jak wspominatem, pacjentka oczekiwata
maksymalnej estetyki pracy, nie tylko kolorystycznej, ale przede
wszystkim o zblizonej morfologii do zeba 11. Zastosowany im-
plant firmy Ankylos czesciowo ograniczyt jego indywidualizacje
w czasie, kiedy praca byta wykonywana. Zdecydowalismy, ze

modyfikacja stopnia wyfaniania powstanie przez odpowiednie
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uksztattowanie samej korony. Lekarz prowadzacy Swietnie przy-
gotowat toze przysztej korony poprzez modyfikacje sluzdwki
kompozytem flow (fot. 8), dokladanym kilkakrotnie do korony
tymczasowe). Taki zabieg jest czasochtonny, ale pozwala uzyskac
przekr¢j korony identyczny jak w wypadku naturalnego zeba
(fot. 9). Bardzo wazne okazato sie przeniesienie sytuadji z jamy ust-
nej bez pozbawiania pacjentki uzupetnieniaczasowego. W tym
celu lekarz zdublowat korone tymczasowa w masie silikonowe]
(fot. 11). Powstate miejsce uzupetnit masg PatternResin i skontro-

ryc. 20a

lowat w jamie ustnej pacjentki (fot. 11a). Powstaty duplikat wyfa-
niania zostat przestany do pracowni (fot. 11b), gdzie za pomoca
podwdjnego skanowania: najpierw tacznika, a potem zatozonego
ringu (skaner 3Shape) powstat obraz przysztej korony (fot.13-15).
Dla potwierdzenia najpierw wycigtem taka podbudowe z mate-
riatu tymczasowego (Provi Disc), a po petnej akceptadji - z tlenku
cyrkonu (Zirro).

4

Drzisiejszy postep technologii daje nam mozliwos¢ wykonywania

prac bardzo skomplikowanych z zachowaniem perfekcyjnej do-
kladnosci (fot. 153, fot. 15b, fot. 16). Jednym z wielu narzedzi jest
CAD/CAM. Jego obecnos¢ zostata na state wpisana w codzienne
zycie pracowni dentystycznejJak wida¢, podbudowa, a przede
wszystkim jej czes¢ sluzdwkowa, doskonale podpiera tkanke i ro-
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kuje prawidtowy zarys szyjki w odniesieniu do zeba 11 (fot. 10).
Niestety, dosy¢ duze wychylenie przedsionkowe zmienito pierw-
szg decyzje o koronie cementowanej na rzecz korony przykreca-
nejLekarz prowadzacy chciat mie¢ petng kontrole nad stanem
Sluzowki pod mocno nadbudowang czescigprzedsionkowa. Jed-
noczesnie, ze wzgledu na trudnosci z oczyszczeniem cementu,
zdecydowalismy, Ze facznik i korona zostang zespolone ze sobg
juz w pracowni, a lekarz osadzi prace poprzez przykrecenie cato-
$ci w ustach pacjentki (fot. 18-19).Bardzo wazne jest, aby czes¢

sluzéwkowa nie byta pokryta ani porcelang ani glazurg (fot. 19a).
Petna integracja tkanek miekkich z cyrkonem nastepuje wow-
czas, gdy powierzchnia jest gfadka i wypolerowana. W tym celu
rant korony zostat uwolniony od ceramiki, a po wygumowaniu,
wypolerowany pastg polerska przeznaczong do tlenku cyrkonu.
Oczywiscie duzym wyzwaniem byfo uzyskanie koloru zblizone-
go do naturalnej korony 11. Pacjentka kilkakrotnie uczestniczyta
w ,przymiarce” koloru w laboratorium, bowiem jej zeby mocno
reagowaty na zmiane swiatta dziennego. O kazdej porze dnia
zeby przybieraty inny odcier, co zmuszato nas do trzech korekt
koloru. Bardzo trudno jest osiggna¢ piekny efekt, gdy pracujemy
bez udziatu pacjenta,a jedynym przekazem jest karta laboratoryj-

na, zawierajaca niezbyt precyzyjny opis koloru. Efekt koricowy po-
zostawiam do Panstwa oceny (fot. 20, 203, 20b, 221 23).






