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Szanowne Kolezanki
1 Koledzy!

_W nadchodzagcym Nowym Roku 2016 zycze Wam wielu sukceséw na polu zawodowym i rado-
ci w zyciu prywatnym!

Cieszymy sie, ze wchodzimy w kolejny rok, zapowiadajgcy wiele waznych wydarzen edukacyjnych
w implantologii. Zapraszamy do dalszej wspétpracy z OSIS-EDI. W tym roku nasza propozycja dotyczy
3 waznych wydarzen - i to juz w pierwszym potroczu.

Pierwsze to szeroko reklamowany, wazny i atrakcyjny z powodu organizacji w Krakowie i niezwy-
kle atrakcyjnej listy ponad 50 wyktadowcow ze swiata implantologii - VI Migdzynarodowy Kongres
CAMLOG. Pierwotnie kongres ten zbiegat sie z planowang Konferencjg OSIS, z tego tez powodu pota-
czylismy sity, aby wzajemnie wspiera¢ idee miedzynarodowego spotkania. Cztonkom OSIS organizato-
rzy proponuja nie lada gratke - o ponad 50% nizszg optate¢ konferencyjna. Warto skorzystac!

Kolejnym wartym uwagi wydarzeniem branzowym jest 12. Sympozjum Periodontologii i Stomatologii
Odtwédrczej w Bostonie, organizowane we wspotpracy z Harvard University.

W koncu - Osteology Foundation Congres w Monako. Tego wydarzenia nie trzeba specjalnie rekla-
mowac i poleca¢, bo ma juz swojg wysoka pozycje i renome w stomatologicznym kalendarzu.

Wszystkie wymienione wydarzenia maja szczegdlny charakter z uwagi na duzg liczbe wyktadow-
cow i nizsza cene proponowang cztonkom OSIS-EDI, dzieki organizatorom i prezesom wspotpracujg-
cych towarzystw naukowych. Tematyka planowanych kongreséw po wstepnej analizie zawiera¢ bedzie
5 czgsci tematycznych, ktére mozna okresli¢ jako:

_Grupy pacjentow poddanych leczeniu implantologicznemu.

_Technologie cyfrowe w planowaniu i indywidualizacji odbudowy.

_Dtugoterminowos$¢ odbudowy protetycznej w aspekcie augmentacji tkanek.

_Koncepcje terapeutyczne w przeciwdziataniu powiktaniom o niejatrogennym pochodzeniu.
_Rozwigzania alternatywne.

Zapraszam serdecznie w imieniu swoim oraz cztonkédw zarzadu do uczestnictwa - szczegolnie,
iz ten rok pokazat, ze w implantologii jest jeszcze duzo do zrobienia i do zbadania.

Z pozdrowieniami,

Ay’ peha

Od wydawcy
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implants_stabilzacja transferow

Alternatywna metoda
wzajemne] stabilizacyi transferow
przy wykonywaniu wyciskow

An alternative method of transfers stabilization
in the performance of impressions

Autorzy | eszek Szalewski, Krzysztof Kruszynski, Piotr Stachurski, Agata Niewczas, Maciej Michalak,
Andrzej Bozyk i Grzegorz Michalczewski

Streszczenie: Leczenie implantologiczne jest przewidywalng metodg odbudowy brakujgcych zebdw, kidra jest stosowana w celu rehabilitacii
protetycznej pacjentow z brakami czesciowymi lub catkowitymi. W czasie leczenie implantoprotetycznego niezbedne jest pobranie idealnego
wycisku pod przyszte uzupetnienie protetyczne oparte na implantach. W ninigjszym artykule przedstawiono alternatywng metode wzajemne;
stabilizacji transferdw przy wykonywaniu wyciskow pod uzupetnienia state oparte na wszczepach srodkostnych. Na zdjgciach zewnatrzustnych
przedstawiono krok po kroku prezentowang metode pobierania wycisku.

Summary: Implant treatment is a predictable method of restoration of missing teeth, which is used for prosthetic rehabilitation of patients with
partial or total toothlessness. During implant treatment it is necessary to make perfect impression for future restoration based on implants. In this
article authors presents an alternative method of mutual stabilization of transfers during taking master impressions. Presented method of taking
impression is shown on the extraoral pictures.

Stowa kluczowe: implantacja stomatologiczna, wycisk dentystyczny, materiaty dentystyczne.
Key words: dental implantation, dental impression, dental materials.

_Leczenie implantologiczne jest przewidy-  tow w trojwymiarowej orientacji wzgledem pola
walng metoda odbudowy brakujacych zebdw,  protetycznego. Nieprawidtowo wykonany wycisk
ktora jest stosowana w celu rehabilitacji prote-  moze spowodowac niedopasowanie przysztej od-
tycznej pacjentow z brakami czesciowymi lub  budowy protetycznej.?
catkowitymi. Mozemy wyrozni¢ leczenie jedno-
lub dwuetapowe, ktdre zalezy od warunkéw ana- Czestymi problemami sg nieprawidtowa oklu-
tomiczno-fizjologicznych pacjenta. Niezaleznie  zja i artykulacja, a takze uszkodzenia powierzchni
od wyboru metody leczenia, niezbedne jest po-  Zujgcej prac protetycznych lub niedopasowanie
branie idealnego wycisku pod przyszte uzupet-  pracy protetycznej do implantu, co moze przy-
nienie protetyczne oparte na implantach. czyni¢ si¢ do powstania periimplatitis. Z tych

powoddw konieczna wydaje sie kontrola rtg po-

Pobieranie wycisku w implantoprotetyce  tozenia pojedynczego transferu na implancie, ale
wymaga szczegdlnej starannosci odwzorowania  rowniez stosunek transferow w wycisku powinien
pozycji wszczepdw. Precyzyjny wycisk umoz-  by¢ zabezpieczany przed ich przemieszczeniem.
liwia doktadne odzwierciedlenie struktur jamy  Precyzyjne wyciski pod uzupetnienia state na im-
ustnej i wptywa na poprawne wykonanie prac  plantach pobiera si¢ zazwyczaj masami silikono-
protetycznych." Dedykowane elementy transfe-  wymi lub polieterowymi, ktore charakteryzujg sie
rowe s3 niezbedne do wykonania poprawnego  pewng elastycznoscig. Alternatywng grupg mas
negatywu pola protetycznego. Wycisk w czasie  wyciskowych zyskujacg coraz wiekszg popular-
leczenia implantoprotetycznego ma na celu nie  nos¢ sg poliwinylosiloksanoetery (VPES), bedgce
tylko odwzorowanie sytuacji wewnatrzustnej, ale  mieszaning mas silikonowych addycyjnych z po-
takze precyzyjne przeniesienie potozenia implan-  lieterowymi (Imprint).3
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Elastycznos¢ mas wyciskowych moze spowo-
dowa¢ zmiang pozycji transferow w wycisku po
zdjeciu tyzki z podtoza. Réwniez na kolejnych eta-
pach: transportu, przykrecania analogow lub od-
lewania modelu moze nastgpi¢ zmiana pofozenia
transferéw wzgledem siebie. Odmienne pofozenie
analogow na modelu gipsowym w poréwnaniu
z wszezepami srodkostnymi moze mie¢ kilka przy-
czyn. Skutek jest jednak zawsze ten sam: wystepo-
wanie na implantach naprezen wywieranych przez
suprastrukture protetyczng. Naprezenia i prze-
cigzenia poziome prowadza do zanikéw kostnych
i czesto do utraty wszczepow filarowych.

Czestg praktyka jest taczenie transferow po
sprawdzeniu na implantach za pomocg np. nici
dentystycznej i zywicy akrylowej samopolime-
ryzujacej typu Pattern Resin zewnatrzustnie,
a nastepnie wykonanie wycisku technikg tyzki
otwartej. Innym sposobem jest pobranie wyci-
sku na indywidualnej tyzce zamknietej i ponowne
wprowadzanie transferéw do wycisku juz po jego
uwolnieniu z jamy ustnej pacjenta.

tyzki indywidualne moga zosta¢ wykonane
z akrylu, szelaku, kompozytu albo tworzywa sztucz-
nego formowanego technikg prozniowo-cisnie-
niowa. Tworzywo akrylowe jest w przewazajgcej
wiekszosci przypadkow materiatem podstawowym
w tym procesie. Autorzy podjeli probe wykorzysta-
nia materiatu ztozonego o Swiattoutwardzalnym
typie wigzania do wykonania tyzki indywidualnej.
Tworzywo kompozytowe firmy Megadenta jest go-
towym do uzycia produktem, konfekcjonowanym
w postaci ptytek o wielu mozliwosciach zasto-
sowania. Propozycja autoréw to wykonanie tyzki
z materiatu Swiattoutwardzalnego oraz wykorzy-
stanie tego materiatu (lub kompozytu typu flow) do
stabilizacji transferéw podczas wycisku.

tyzka zostata wykonana na modelu uzyska-
nym z wycisku masg alginatowg. Podczas pobie-
rania wycisku sruby gojace byty przykrecone do
implantéw. Do wykonania indywidualnej tyzki
wyciskowej wykorzystano materiat Swiattoutwar-
dzalny Megadenta (Ryc. 1). Wykonano jg z otwo-
rami na transfery (technika tyzki otwartej) oraz
z otworami dopasowanymi do koficowki miesza-
jacej masy silikonowej.

Ryc. 1_Indywidualna tyzka wyciskowa z otworami na
transfery oraz koncowki mieszajgce masy silikonowej.
Ryc. 2_Transfery wyciskowe na implantach.

Ryc. 3_tyzka wyciskowa w jamie ustnej pacjenta.
Ryc. 4 _Transfery potgczone materiatem utwardzanym
Swiattem UV.

implants_stabilizacja transferow
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Ryc. 5_Polimeryzacja materiatu

kompozytowego.
Ryc. 6_Wprowadzenie masy

silikonowej ,light body” do tyzki

przez otwory.

Ryc. 7_Delikatny nadmiar masy.
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Po zamocowaniu transferow i zatozeniu tyzki
bez masy, zablokowano pozycje transferéw, za-
Slepiajgc otwory na transfery paskiem materiatu
Swiattoutwardzalnego do tyzek indywidualnych
(mozna zastosowac rowniez materiat kompozy-
towy typu flow). Po tak wykonanej stabilizacji,
wprowadzono przez boczne otwory masg wyci-
skowa. Podawanie masy dokonano w kilku miej-
scach do momentu pojawienia si¢ jej na obrze-
zach tyzki. Powoduje to komfortowg sytuacje
dla pacjenta zwigzang z niewielkg iloscig masy
wyptywajacej poza obreb tyzki. W przypadku
tradycyjnego wycisku ptynna masa moze w du-
zej ilosci wyptynac¢ spod tyzki, powodujac draz-
nienie podniebienia miekkiego lub nasady jezy-
ka. Wykorzystanie wewnatrzustnie zywicy typu
Pattern Resin zwigzane jest z charakterystycz-
nym intensywnym zapachem, ktory jest nieprzy-
jemny dla niektorych pacjentéw. Na podstawie
tak pobranego wycisku wykonano docelowe uzu-
petnienie protetyczne.

Autorzy podieli prébe znalezienia prostej, lo-
gicznej metody wykonania wycisku, w ktorej zmi-

nimalizowana bedzie mozliwos¢ przemieszczenia
transferow. Przecigzenia poziome, jak wspomniano
wczesniej, majg szczegdlinie destrukeyjny wptyw na
wszczepy filarowe. Sity poziome moga by¢ genero-
wane przez niepasywnie przylegajace suprastruk-
tury protetyczne, ale kluczowym aspektem jest
takze okluzja. W implantoprotetycznym postepo-
waniu dazy sie do wyeliminowania sit okluzyjnych
dziatajgcych poziomo poprzez wytworzenie okluzji
ochronnej z zachowanymi strefami rezerwowymi.*
Uzyskuje sie to dzieki zmnigjszeniu wymiaru po-
przecznego koron oraz obnizeniu wysokosci guz-
kéw. Model okluzji zalezy od typu uzebienia prze-
ciwstawnego. Koncepcja okluzji ,bruzda-guzek”
pozwala na obustronne zbalansowane kontakty,
stad obecna jest w sytuacji, gdy po stronie przeciw-
stawnej uzebienie rekonstruuje ruchoma proteza
catkowita. Idea okluzji ,bruzda-krawedz", odbudo-
wujgca kontakty wielopunktowe (ABC) mozliwa jest
do zastosowania w przypadku istnienia uzebienia
wtasnego lub uzupetnien statych po stronie prze-
ciwnej. W opisanym przypadku klinicznym, z uwagi
na braki czesciowe w zuchwie, zdecydowano o za-
stosowaniu drugiej koncepcji.



_Whioski

Konieczna jest wzajemna stabilizacja trans-
ferow wyciskowych przy wykonywaniu prac
przykrecanych opartych na kilku implantach.
Indywidualna tyzka wyciskowa przygotowana
w opisany sposob jest alternatywa wycisku kon-
wencjonalnego pobieranego na tyzce indywidu-
alnej zamknietej._
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Ryc. 8_Gotowy wycisk.

Ryc. 9_Suprastruktura protetyczna.

Ryc. 10_Sytuacja wewnatrzustna przed oddaniem uzupetnienia.
Ryc. 11_Sytuacja po oddaniu uzupetnienia.
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