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Od wydawcy

Witam najserdeczniej!

_Wiosna wreszcie do nas dotarta. Czas najwyzszy przygotowac sie merytorycznie
na przedwakacyjny najazd pacjentéw, domagajacych sie natychmiastowej restauracji
uzebieniaiupiekszeniawygladu. Zadanie to utatwi niniejszy numer cosmetic dentistry
zawierajacy kilka cennych pozycji.

Temat specjalny — CAD/CAM w praktyce — zostal rozwiniety w pracach: leczenie Drn. med. Jan Dethloff
bezzebia catkowitego — wskazaniem do zastosowania techniki CAD/CAM; zalozenie
trzypunktowego, pelnokonturowego mostu ceramicznego podczas jednejwizyty oraz
metoda modelowania wirtualno-realnego koron tymczasowych z wykorzystaniem
systemu Cerec i uwzglednieniem warunkéw panujacych w obrebie stawdw skro-
niowo-zuchwowych pacjenta.

W numerze przedstawiamy tez ewolucje nowego materiatu odtwoérczego stworzo-
nego na bazie zywic — kompobondu, ktéry taczy zalety systeméw wiazacych oraz
zywic z nanowypelniaczem, eliminujac koniecznosé¢ przeprowadzania wstepnego
etapu aplikacji systemu wiazacegow celu zapewnienia adhezji zywicy do tkanek zeba.

Kolejny artykut dotyczy przypadku wykonania bezposredniej korekty estetycznej
(zmiana ksztattu siekacza bocznego) w odcinku przednim z zastosowaniem materiatu
kompozytowego, za pomoca procedur minimalnie inwazyjnych ilicéwki kompozytowej
wykonanej metoda bezposrednia.

Nastepnie przedstawiamy wyniki badania in vitro systemu do wybielania o zawarto-
$ci 20 % nadtlenku wodoru oraz prace na temat nowego aplikatora wybielajacego pod
intrygujacym tytutem: Ktéz nie marzy o biatym, pieknym usmiechu?

Dla tych, ktérym nie udalo sie dojecha¢ do Krakowa publikujemy obszerna relacje
ztegorocznych Targéw Krakdent. A nakoniec zapraszamy do zapoznania sie z zasadami
konkursu Top Design, ktérego druga edycja rozpoczeta sie w tym roku.

Z zyczeniami przyjemnej i owocnej lektury

Dr n. med. Jan Dethloff
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Temat specjalny _ CAD/CAM w praktyce

Leczenie bezzebia catkowitego

—wskazaniem do zastosowania
techniki CAD/CAM

Autor _ dr Sven Rinke

_Uzupelnienia protetyczne mozna moco-
wac na rézne sposoby. Technologie cyfrowe od-
bily swoje pietno naimplantologiiidostarczyty

Koniecznos¢ leczenia
podtrzymujacego

Prawdopodobieristwo
utrzymania

Ryc. 1

Ryc. 1_Subiektywne i obiektywne
kryteria powodzenia leczenia
protetycznego.
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metod pozwalajacych uzyskiwa¢ rozwiazania
wysokiej jakosci. Klasyczne wskazanie do le-
czenia implantoprotetycznego stanowi wyko-
nywanie protez catkowitych w przypadku tu-
kéw bezzebnych. Badania kliniczne dowodza
wysokiego wskaznika powodzenia tego typu

leczenia, ktére wynosi od okoto 85 do 90 %,
w okresie obserwacji siegajacym 20 lat."?

Dotychczas powstato wiele réznych metod
protetycznych, majacych na celu dopasowanie
nadbudowy zaleznie od liczby wprowadzonych
implantéw.? Zasadniczo wykonuje sie albo uzu-
pelnienia state, mocowane na 6 do 8 implan-
tach, albo uzupelnienia ruchome, oparte na
mniejszej liczbie implantéw.

Wyboru wlasciwego rodzaju uzupetnienia
dokonuje sie na podstawie réznych kryteriéw,
takich jak oczekiwania pacjenta lub ogranicze-
nia finansowe — oraz warunkéw anatomicz-
nych, technicznychiklinicznych, mozliwoscile-
czenia implantologicznego i zaopatrzenia pro-
tetycznego. Powodzenie zaopatrzenia prote-

tycznego zalezy od nastepujacych czynnikéw

(Ryc. 1):

_kryteriow subiektywnych (satysfakcjiijakosci
zycia pacjenta);

_kryteriéw obiektywnych (szans na utrzyma-
nie uzupelnien);

_koniecznych zabiegéw podtrzymujacych,
przeprowadzanych az do konica okresu uzytko-
wania protezy.

_Kryteria wyboru rodzaju uzupetnienia

W poréwnaniu z tradycyjnymi protezami
catkowitymi, uzupelnienia state i ruchome
oparte na implantach w szczekach bezzebnych
znaczaco zwiekszaja zadowolenie pacjentaipo-
prawiaja mozliwos¢ zucia.** Juz wprowadzenie
od 2 do 4 implantéw moze wyraznie poprawic
jako$¢ zycia. Dlatego obecnie uwaza sie protezy
naktadkowe oparte i utrzymywane przez im-
planty za skuteczna metode terapeutyczna.

Istniaty jednak takze dowody na to, ze szcze-
golnie duzy wplyw na zadowolenie pacjenta ma
dobér elementéw mocujacych proteze ruchoma,
na przyklad magneséw, zaczepéw kulkowych,
belek lub teleskopéw. Przeprowadzono badanie
przekrojowe, z ktérego wynikato, ze pod wzgle-
dem stabilizacji i sity retencji, jak réwniez mozli-
wej do uzyskania satysfakcji pacjenta, magnesy
sprawdzaja sie gorzej niz zaczepy kulkowe.®” Po-
réwnanie zaczepéw kulkowych i zaczepéw do
protez naktadkowych stosowanych do utrzyma-
nia uzupelnien protetycznych opartych na im-
plantach nie wykazato zadnych réznic w pozio-
mie zadowolenia pacjentéw.® Stwierdzono jed-
nak znamienna statystycznie réznice w czestosci
wystepowania uszkodzen technicznych.

W czasie 3 lat obserwacji uzupetnienia
oparte na zaczepach kulkowych wymagaty na-
praw 6,7 razy, podczas gdy uzupetnienia oparte



na belkach tylko 0,8 razy na jednego pacjenta.
Tak wiec wykorzystanie konstrukcji protezy na-
ktadkowej do osadzania ruchomej nadbudowy
gwarantuje wysoki poziom satysfakcji pa-
cjenta. Ze wzgledu na niskie ryzyko uszkodzen
technicznych uzupetnienia te wymagaja mniej
zabiegéw podtrzymujacych, niz rozwiazania
oparte na innych elementach mocujacych?, co
ma istotne znaczenie dla dtugoterminowego
powodzenia leczenia protetycznego.

Uzupetnienia wymagajace licznych zabie-
gbéw podtrzymujacych wiaza sie z koniecznos-
ciaczestszychwizytw gabinecie, zabierajac czas
zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi. Ponadto
w razie wystapienia usterek technicznych do-
prowadzajacych do uszkodzenia nadbudowy
moze by¢ konieczna interwencja technika den-
tystycznego, ktéry dokona naprawy lub wy-
miany poszczegélnych elementéw. Wiaze sie to
réwniez z ponoszeniem dodatkowych kosztéw.

Oceniajac mocowanie protez naktadkowych
pod wzgledem jego dopasowania musimy
uwzglednic ich rézne rodzaje i ksztatty. Mamy
do wyboru belki formowane indywidualnie
albo belki klasyczne o przekroju okragtym, od-
lewane lub spawane z gotowych elementéw fa-
brycznych.

Belka na 4 implantach stanowi klasyczny ele-
ment taczacy, stosowany w przypadku protez
naktadkowych opartych wylacznie na implan-
tach w catkowicie bezzebnym tuku gérnym lub
dolnym. Przeprowadzono badanie retrospek-
tywne 51 pacjentéw, majace naceluporéwnanie
belek formowanych indywidualnie i belek
o przekroju okraglym, stosowanych jako moco-
wanie protez naktadkowych.? U 26 pacjentow
wykonano belki okragte, natomiast u 25 nadbu-
dowe osadzono na belce indywidualnej. Belki
mocowano na 4 implantach. Utrzymanie im-
plantéw po okresie obserwacji trwajacym 5 lat
wynosilo 100%. Powazniejsze uszkodzenia
techniczne, wymagajace wymiany elementéw

Temat specjalny _ CAD/CAM w praktyce

mocujacych, wystepowaty w przypadku belek
okraglych i mialy wylacznie posta¢ peknie¢
w cze$ciach podwieszonych uzupelnien. Pek-
niecia w obrebie podwieszonych przesel, nara-
zonych na obciazenia mechaniczne, wynikaly
z porowatosci odlewu albo z braku homogen-
nosci w okolicy punktéw podparcia. Ponadto
stwierdzono, ze powiktania niewielkiego stop-
nia (aktywacja matrycy) wystepowaty 3 razy
czedciej w przypadku belek okraglych w po-
réwnaniu z przestami indywidualnymi. Mozna
wiec sie domysli¢ dwéch przyczyn takich powi-
ktan: po pierwsze, moga one wynika¢ z btedéw
w technice wykonywania uzupetnien (odlewa-
nie i lutowanie), a po drugie, z btedéw popel-
nionych na etapie projektowania nadbudowy.

W pi$miennictwie opisuje sie 2 metody osa-
dzania tacznikéw w szczece bezzebnej: moco-
wanie lacznikéw na 4 implantach w przednim
odcinku tuku lub mocowanie 2 tacznikéw na
3 do 4 implantach w odcinkach bocznych (zwy-
kle po wcze$niejszym zabiegu podnoszenia
dna zatoki). Ponadto opublikowano wyniki ba-
dan klinicznych dotyczacych stosowania tacz-
nikéw w ksztalcie belki w szczece bezzebnej.?
Oba rodzaje tacznikéw wykazywaly niemal
identyczne wskazniki utrzymania po 5 latach:
98,4% w przypadku tacznikéw w odcinku
przednim i 97,4 % dla tacznikéw osadzonych
na 6 do 8 implantach w odcinkach bocznych
szczeki.

Ryc. 2_Pekniecie tacznika w okolicy
przedtuzenia.

tacznik ma postac belki wykonanej
metoda odlewania.

Ryc. 3_Pobieranie wycisku
ztwardej masy wyciskowej technikg
przeno$nikow.

Ryc. 4_Probne ustawienie zebow
na modelu roboczym.

Ryc. 5_Wirtualna podbudowa

w postaci belki z zaczepami

w odcinkach dystalnych.
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Ryc. 6_Belka Compartis ISUS
wykonana z czystego tytanu; belke
faczaca mozna byto osadzi¢ w ustach
bez recznej obrobki poprodukcyjnej.
Ryc. 7_Gotowe uzupetnienie
protetyczne zuchwy bezzebnej
oparte naimplantach.
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Mocowanie za pomocg belek wydaje sie me-
toda terapeutyczna gwarantujaca powodzenie le-
czeniaprotetycznego zuzyciemuzupetnien opar-
tych wytacznie na implantach w tuku gérnym
i dolnym. Wyréznia sie niskim wskaznikiem po-
wiktan i eliminacja konieczno$ci dokonywania
czestych wizyt podtrzymujacych wyniki lecze-
nia. Dlatego tez faczniki belkowe stanowia spraw-
dzone klinicznie elementy mocujace oparte na
implantach i utrzymywane przez nie ruchome
uzupelnienia protetyczne w szczece i zuchwie.
Nie sa dostepne dane kliniczne dotyczace moco-
wania ruchomych uzupelnien protetycznych
utrzymywanych przez magnesy lub zaczepy kul-
kowe w obrebie zuchwy. Obecnie, nie mozna na
podstawie danych uznac, ze stosowanie tak zwa-
nych lokatoréw do mocowania ruchomych uzu-
pelnien protetycznych stanowito metode oparta
na dowodach naukowych. Jak dotad, nie przed-
stawiono zadnych badan klinicznych przeprowa-
dzonych z uzyciem tych elementéw mocujacych.

Korony teleskopowe jako elementy mocujace
protezy naktadkowe ciesza sie szczegélna popu-
larnoscia w krajach niemieckojezycznych. Sq one
bardzo higieniczne i tatwe do rozbudowy. Jednak
korzysci te przy¢miewaja wysokie wymogi tech-
niczneikoszty. Badaniakliniczne dotyczace moz-
liwosci wykorzystania koron podwdjnych, jako
elementéw utrzymujacych uzupelnienia oparte
naimplantach dowodzg, ze nadaja sie one do tego
celu. Wskazuja takze na korzys¢ w postaci mozli-
wosci wykorzystania ich jako filaréw zaréwno
implantéw; jak i zebéw wiasnych pacjenta, co nie
jest mozliwe w przypadku innych zaczepéw.

_Optymalizacja techniki produkcji

Pomimo wysokiego i dobrze udokumento-
wanego wskaznika utrzymania uzupelnien
opartych na zaczepach, aktualne pozostaje py-
tanie, czy mozna dodatkowo zoptymalizowa¢
strategie postepowania w ten sposéb, aby unik-
na¢ problemoéw typowych dlatejtechniki. Zgod-
nie z tradycja konstrukcje oparte na zaczepach

wykonuje sie technika odlewania. Jednak im
wieksza jest odlewana praca, tym wiecej poja-
wia sie trudnosci zwiazanych z porowatoscia
i odksztalceniami, co podwyzsza ryzyko wysta-
pienia probleméw mechanicznych i utrudnia
wtasciwe dopasowanie (Ryc. 2).*°

Dobrze znane problemy zwiazane z odlewa-
niemstosunkowo szybko doprowadzity doopra-
cowania technik alternatywnych. Jedna z metod
poprawy dopasowania byto wykorzystanie go-
towych elementéw fabrycznych do stosowania
wraz z implantami, ktére taczono za pomoca lu-
towanialub spawanialaserowego. Jednak, szcze-
gélnie w przypadku duzych konstrukcji, wada
tego sposobu postepowania jest bardzo czaso-
chtonna obrébka poprodukcyjna. Ponadto, ist-
nieje ryzyko zmniejszenia odpornosci mecha-
nicznej na nacisk w miejscach taczenia.

Z ekonomicznego punktu widzenia uzasad-
nione byloby stosowanie materiatu o znacznym
stopniu biokompatybilnosci i odpowiedniej od-
pornoéci mechanicznej, na przyklad czystego ty-
tanulub stopu Co-Cr. Jednak dostepne metody ob-
rébkiiodlewaniatych materiatéw nie zapewniaja
dostatecznie doktadnego przylegania. Badania
in vitro uzupetnien lanych wykonanych z mate-
riatéw innych niz metale wykazaly przerwe mie-
dzy nadbudowa a implantem wielkosci 200 do
3ooum."" Natomiast mediana wielko$ci przerwy
w przypadku uzupetnieri lanych na podbudowie
zmetaliszlachetnychwynosita 40do 5oum."* Tak
wiecstosowanieinnych materialéwwymagauzy-
cia alternatywnej metody obrébki w celu osia-
gniecia niezbednej precyzji. Ideatem byloby fre-
zowanie nadbudowy z fabrycznego, gotowego,
twardego materiatu, co zwieksza bezpieczenstwo
eliminujac ryzyko braku homogennosci.

Swiadomo$¢ takiego stanu rzeczy sklonita
do podjecia przeszto 10lat temu préby wykony-
wania uzupelnien z uzyciem urzadzen skrawa-
jacych, sterowanych komputerowo (CNC, com-
puterised numerical control). Badania in vitro



zastosowania techniki CAM dowiodly, ze tak
wykonane uzupetnienia wykazuja szczeline
o szerokosci 20 do 3opum, co oznacza wieksza
doktadnos$¢ w poréwnaniu z podbudowami wy-
konanymi z metali szlachetnych.*> Nowoczesne
techniki skanowania i dostepne dzi$ oprogra-
mowanie pozwalajanarozszerzenie tej techniki
o wirtualne planowanie uzupetnien. W ten spo-
s6b dobrze wczedniej znany proces frezowania
CNC zostal wzbogacony o niemal catkowicie
wirtualny proces projektowania. Technologie te
oferuje dzi$ kilku producentéw, w postaci np.
systemu Compartis ISUS (DeguDent).

_Opis przypadku

Proces wykonywania tacznika za
pomoca systemu Compartis ISUS: po
odstonieciu implantéw umdéwiono pa-
cjentana kolejna wizyte w celu pobrania
wycisku za pomoca masy, ktdrej osta-
teczna twardo$¢ zapewni bezpieczne za-
mocowanie ¢wiekéw transferowych (na
przyktad Impregum firmy 3M ESPE,
Monopren transfer firmy Kettenbach
Dental; Ryc. 3).

Optymalne byloby przeprowadzenie
— podczas wizyty przeznaczonej na po-
bieranie wycisku — takze rejestracji
wzglednej relacji szczeki i zuchwy oraz
pobrania wycisku w celu odlania mo-
delu tuku przeciwlegtego. Nastepnie
wykonuje sie model roboczy, postugujac
sie w okolicy implantéw zdejmowana
maska dziagstowa. Jesli przeprowadzono
wstepna rejestracje zwarcia, mozna na-
tychmiast osadzi¢ pierwszy model w ar-
tykulatorze. Na tej podstawie planuje sie
ustawienie zebow sztucznych. Dobrze,
jeslijuz na tym etapie pracy znamy po-
zadany kolor i ksztatt zebéw (Ryc. 4).

Proteze prébng z ustawionymi ze-
bami przymierza sie podczas kolejnej
wizyty i w razie potrzeby koryguje.
W ten sposdb mozna doktadnie okresli¢
wzajemne relacje szczeki i zuchwy oraz
uzyska¢ informacje niezbedne do osta-
tecznego ustawienia zebow. Podczas tej
wizyty nalezy réwniez zweryfikowac
doktadno$¢ modeliimadetkiem transfe-
rowym. W celu stworzenia tego ima-
detka nalezy zblokowa¢ ¢wieki transfe-
rowe na modelu roboczym za pomoca
tworzywa sztucznego z metalowym
wzmocnieniem. Imadetko musi potem
pasowac do implantéw w jamie ustnej

Temat specjalny _ CAD/CAM w praktyce

bez zauwazalnego napiecia lub skrecania. W
celu doktadnej oceny precyzji modelu zaleca sie
przeprowadzenie testu Sheffielda. Po jednej
stronie mocuje sie i przykreca $rube do ¢wieka
dystalnego implantu. Podczas dokrecania sruby
imadetko transferowe nie moze unosic sie na po-
zostatych implantach. Nie moga tez powstawac
zadne przerwy. Jezeli imadetko transferowe nie
poruszy sie podczas dokrecania $ruby, mozna
wnioskowac, ze model doktadnie odwzorowuje
sytuacje wewnatrzustna. Niekorzystny wynik
testu $wiadczy o prawdopodobnym znieksztal-
ceniu modelu. W takim przypadku nalezy po-
rozcina¢ imadetko transferowe i podokreca¢
wszystkie ¢wieki za pomoca $rub, a nastepnie
pobra¢ nowy wycisk i ponownie odla¢ model.

t.agodne wybielanie...

Skuteczna i catkowicie bezpieczna

w codziennym stosowaniu

Polecana takze po profesjonalnym wybielaniu.

www.elgydium.info

Pierre Fabre Médicament Pol
ul. Belwederska 20/22, 00-76.

zawa, tel. 22 559 63 00 e-mail: elgydium@pierre-fabre.com.pl
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