Utrata uzebienia szczegolnie w podesztym
wieku moze prowadzi do zmiany rysow
twarzy, co jest zwigzane z utratg podparcia
dla warg oraz skroceniem pionowego wy-
miaru twarzy.

Pacjent zgtosit sie do leczenia celem uzupetnienia brakow zebo-
wych. Prosit o wykonanie moZliwie stabilnego uzupetnienia, kté-
re funkcjonowato by zdecydowanie lepiej niz konwencjonalna
proteza. Badaniem klinicznym stwierdzono liczne braki zebowe
w szczece (ryc.1). Badanie radiologiczne wykazato uzebienie
resztkowe z przewlektym stanem zapalnym przyzebia oraz tka-
nek okotoszczytowych, ktdre nie kwalifikowato sie do wykorzy-
stania w celach protetycznych (ryc.2.). MoZliwy do wykorzystania
w celu odbudowy protetycznej byt jeden zab w pozycji 24. Za-
proponowano pacjentowi wykonanie mieszanego uzupetnienia
podpartego na wiasnym uzebieniu oraz na implantach. Wyko-
nane badania CBCT wykazato, ze pacjent ma wystarczajacg ilos¢
kosci do zakotwiczenia implantéw zebowych (ryc.3,4). Zdecydo-
wano o wykonaniu protezy szkieletowej opartej na implantach
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oraz zebach wtasnych pacjenta.
W znieczuleniu miejscowym usunieto resztkowe uzebienie
W SszCzece pozostawiajac jedynie zeby zatrzymane 18, 28 oraz za-
kwalifikowany do wigczenia w prace protetyczng zab 24. Nastep-
nie po nieznacznym odpreparowaniu ptata sluzowkowo-okost-
nowego odstonieto wyrostek zebodotowy szczekiiwprowadzono
implanty zebowe w pozycje 14, 11, 22, 25 (ryc.5). Implanty wpro-
wadzono nieznacznie ponizej poziomu kosci wyrostka zebodo-
towego (ryc.6). Wszystkie wszczepy wprowadzono z sitg przekra-
czajacg 35 Ncm, co potwierdzito uzyskanie stabilizacji pierwotnej.
Brzegi zebodotow zblizono szwami, a w przypadku implantéw 15
oraz 25 szczelnie zaszyto (ryc.7). Pozycje wszczepdw 15 i 25 do-
brano w taki sposdb aby umiescic je maksymalnie dystalnie, uni-
kajac jednoczesnie perforacji do Swiatta zatoki szczekowej (ryc. 8).
Gojenie pooperacyjne przebiegato bez powiktan (ryc.9). Kolejny
etap polegajacy na odstonieciu implantow przeprowadzono po 8
tygodniach od zabiegu operacyjnego. Wszczepy odstonieto nie-
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znacznie nacinajac btone sluzowa na szczycie wyrostka zebodo-
towego (ryc.10). Tylko w przypadku wszczepu w pozycji 22 zaszta
koniecznos¢ zatozenia szwu zblizajgcego brzegi rany. Po uptywie
2 tygodni od ostoniecia wszczepdw oszlifowano zab 24 i pobrano
wycisk celem wykonania akrylowego uzupetnienia tymczasowe-
go opartego na implantach. Do wycisku uzyto transferéw do tyzki
zamknietej, ktdre nie posiadaty wewnetrznego indeksu (ryc.11).
Uzupelnienie tymczasowe oparto na facznikach tymczasowych
bez wewnetrznego indeksu i przykrecono do wszczepdw. Oszli-
fowany zab zabezpieczono cementem tymczasowy (ryc.12,13).
W miedzyczasie pobrano kolejny wycisk metoda tyzki otwartej

stosujac indeksowane transfery, celem wykonania wiasciwego
uzupetnienia protetycznego (ryc.14). Laboratorium protetyczne
przygotowato zestaw podwajnych koron osadzonych na frezo-
wanych facznikach protetycznych oraz na oszlifowanym zebie 24
(ryc.15). Korony pierwotne osadzane na faczniki oraz zab zostaty
wykonane z tlenku cerconu, natomiast korony wtérne wytworzo-
no z teflonu ryc (16). Nastepnie przygotowano szkielet odlany z
metalu i wykonany w taki sposob, aby czapki teflonowe mogty
zosta¢ wcementowane w jego strukture (ryc.17). Zamontowano
taczniki przy pomocy klucza zewnetrznego z patern resin (ryc
18,19), po czym zacementowano na nich z zastosowaniem ce-
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mentu glassjonomerowego pofgczone ze sobg czapki pierwotng
i wtorng (ryc.20). Nastepnie po dopasowaniu szkieletu metalo-
wego zacementowano go stosujac cement lutujacy do czapek
wtornych ( ryc.21 ). Kolejnym krokiem byto pobranie wycisku
z ufiksowanym na implantach szkieletem celem doktadnego
odwzorowania pola protetycznego (ryc.22). Na tym etapie praca
protetyczna ponownie trafita do laboratorium protetycznego.
Wwykonano prébe uzupetnienia w wosku (ryc.23), a nastepnie
wykonano licowanie akrylem przygotowanego wczesniej szkiele-
tu opartego na implantach (ryc.24,25,26).

Wszczepy zebowe, ktdre zostaty zastosowane w tym przypadku

maja podwadjny wewnetrzy hex, co umozliwia ustawienie tacz-
nikéw protetycznych w 12 moZliwych pozycjach. W przypadku
tacznikdw katowych, ktore tagczone sg taczniki protetyczne maja
12 mozliwych

ozebna pozwala na przenoszenie sit

utrata zeba nie powoduje koniecznosci zmiany pracy protetycz-
nej

standard 6, 4 tez dobrze, podparcie na zebie daje nam 5

klucz bo majg 2x hex

taczniki tymczasowe bez indeksu dlatego transfery bez indeksu.
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