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ROZDZIAL 6

Wyciski w implantoprotetyce

W kazdym przypadku rehabilitacji protetycznej jednym z najwazniejszych momentéw jest
pobranie wycisku. Z nieprawidtowo pobranego wycisku mozna wykona¢ wylacznie nieprawi-
dtows prace. A zatem dobry poczatek ma podstawowe znaczenie.

W implantoprotetyce obowigzuja rézne metody pobierania wyciskéw, poczynajac od po-
jedynczego zeba do ztozonych rehabilitacji, ktére wymagaja pobierania wyciskéw pelnych
tukéw zgbowych z licznymi implantami lub wyciskéw odwzorowujacych zaréwno naturalne
filary, jak i implanty. W niniejszej pracy nie beda omawiane optyczne technologie pobierania
wyciskéw, poniewaz jako stosunkowo nowe i kosztowne nie s jeszcze rozpowszechnione.
Metody te nie sa dostepne dla wszystkich i nie zostala jeszcze udowodniona ich niezawod-
noé¢. W dodatku stosowane techniki preparacyjne (preparacja bez stopnia) sa trudno od-
czytywane przez wycisk optyczny. Spostrzezeniem podstawowym jest to, ze wycisk w im-
plantologii stuzy do ustalenia pozycji implantu w przestrzeni tréjwymiarowej, a nie do od-
wzorowania szczegéléw preparacyjnych filaru. Uzyskuje sie go z wykorzystaniem transferéw
produkowanych fabrycznie, ktére sa mocowane do platformy implantu.

Nalezy zatem bra¢ pod uwage znaczenie jakosci wykonania implantu wraz z przeznaczo-
nymi dla danego systemu akcesoriami. Elementy opracowywane metodg toczenia sa precy-
zyjne. Jednak zbyt dlugie ich uzywanie moze prowadzi¢ do naruszenia powierzchni tgcza-
cych implant—transfer (ryc. 6.1-6.4). Po pierwszym zastosowaniu wazne jest, aby sprawdzi¢
przyleganie elementéw przed kazdym nastepnym etapem. Inny istotny punkt to sprawdzenie
poprawnosci polaczenia transferu z platformg implantu. Przewaznie w przypadku heksago-
néw zewnetrznych warto przykreci¢ $rube transferu tylko o kilka skokéw, uniemozliwiajac
wypadnigcie transferu. Na tym etapie transfer i implant majg wspdlng os, a dociskanie jedne-
go do drugiego, az do odczuwalnego oporu, umozliwia ztaczenie tych elementéw.

Ryc. 6.1. (@) Sprawdzenie spoistosci heksagonu na analogu. W tym przypadku mamy do czynienia z heksago-
nem zewnetrznym. (b) Réwniez wnetrze transferu wyglada na nienaruszone

53




" E

%

ROZDZIAL 6 Wyciski w implantoprotetyce

Ryc. 6.2. (a) Sprawdzenie heksagonu wewnetrznego. (b) Potaczenie z wiasciwym transferem wyglada na
prawidfowe

Ryc. 6.3. (a) Element heksagonalny wewnetrzny, ktéry nie posiada dtugich powierzchni taczacych, lecz sloty.
(b) Odpowiadajacy transfer ma 3 klipy, ktore wpasowuja sie do wnetrza implantu, stwarzajac pewnos¢ pra-
widfowego potaczenia. Powierzchnie wytwarzajace podcienie sa mniejsze, wiec istnieje mozliwos¢ pobierania
wyciskdw nieréwnolegtych implantow

N

E Ryc. 6.4. Transfery bez heksagondw réwniez musza
by¢ doktadnie sprawdzone

Trzymajac transfer, mozna prawidlowo przykreci¢ srube, dokrecajac ja dynamometrem
z sila 32 N. Zmiennos$¢ warunkéw jest minimalna, nie jest zatem konieczne silne dokrece-
nie transferu. Prawidlowo$¢ polaczenia musi zosta¢ zweryfikowana. Najprostsza i najlepsza
metodg jest kontrola wzrokowa. Po odsunigciu tkanek brzeznych mozliwy jest wglad (takze
z uzyciem zaostrzonej sondy) i ustalenie obecnosci lub braku szezeliny pomiedzy implantem
a transferem. Metoda radiologiczna moze by¢ przydatna tylko i wylacznie wtedy, gdy klisza
jest ustawiona réwnolegle, a promienie prostopadle do implantu. Wystarczy odchylenie o kil-
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Wyciski w implantoprotetyce ROZDZIAL 6

ka zaledwie stopni od ustawienia idealnego, aby otrzymaé obraz nieprzydatny. Kiedy to sie
zdarzy, nie zostaje uwidocznione gwintowanie implantu (ryc. 6.5). Wykorzystanie heksago-
néw wewnetrznych przyczynia si¢ do polaczenia z implantem w rodzaju ,wszystko albo nic”.

Gdy transfer ulegl wprowadzeniu, mozna mie¢ pewno$¢ co do pozadanego wyniku.
Pierwsza konsekwencja tego, co wyzej napisano, co wydaje si¢ oczywiste, jest znaczenie sta-
bilnosci i sztywno$ci masy wyciskowej ze wzgledu na wiernos¢ odwzorowania tréjwymia-
rowego, stabilno§¢ wymiaréw, brak naprezer, elastyczng pamigc ksztaltu, ktére stanowia
wszystkie pozadane cechy. Wszyscy autorzy sa zgodni w twierdzeniu, ze jedng z czynnosci
stwarzajacych problemy w pobieraniu wyciskéw z implantami stanowi przykrecanie analo-
géw do transferéw ufiksowanych w wycisku. Minimalne przemieszczenie transferu, nawet
tylko jego obkrecenie, moze zniweczy¢ rezultat. Z tego wlasnie powodu sztywno$¢ materiatu
ma az takie znaczenie. W zwigzku z tym powstaly przerézne metody stabilizowania transfe-
réw pomigdzy sobg (wycisk pick-up). Innym waznym czynnikiem jest ksztalt transferu, ktéry
musi mie¢ wlasciwg retencje dla masy wyciskowej (ryc. 6.6). Istnieje wiele rodzajéw metod

wyciskowych na implantach.

Wycisk pick-up (przy tyzce otwartej)

W tym rodzaju wycisku transfery powinny pozosta¢ wewnatrz samego wycisku. Aby to
osiggnaé, konieczne jest posiadanie $rub laczacych z implantem o wystarczajacej dtugosci,
tak zeby przechodzily one przez powierzchni¢ lyzki. Nastepnie technik bedzie montowat
analogi implantu na transferze, dokrecajac $rube taczaca (ryc. 6.7, procedura 1, ryc. 6.8). Jest
to krytyczny moment postepowania.

Ryc. 6.5. Kontrolne zdjecie RTG, pozwalajace oce-
ni¢ potaczenia transferéw. W implancie z prawej
strony dobrze jest uwidocznione gwintowanie, co
pozwala przypuszczaé, ze promienie zostaty skiero-
wane w sposéb prawidtowy. O tym implancie mozna
powiedzie¢, ze transfer zostat prawidtowo spozycjo-
nowany. Natomiast w implancie z lewej strony gwin-
towanie jest rozmyte. Obraz prawidtowego pofacze-
nia, nawet jesli ono zaistniato, nie jest rozstrzygajacy.
Z tego wzgledu lepiej (jesli to mozliwe) bezposrednio
sprawdzi¢ wzrokiem

Ryc. 6.6. Transfery heksagonu wewnetrznego i heksagonu zewnetrznego. (a) Sruba o dostatecznej diugosci, a trzon transferu posiada retencje.
(b) W tym przypadku sruba jest dtuga, lecz trzon transferu jest bez retencji
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Ryc. 6.7. (a) Implant przygotowany do wycisku
(heksagon zewnetrzny). (b) Transfer zostat dotaczony
poprzez wepchniecie i przekrecenie, az do ztaczenia
sie heksagonéw. () Przymierza sie tyzke wyciskowa,
w ktérej wykonano otwory odpowiadajace Srubom.
Tak jak uwidoczniono, $ruba nieznacznie wysta-
je z powierzchni tyzki, co wymaga uszczelnienia.
(d) Ostrzykiwanie masa typu light wokét transferu.
(e) Po pobraniu wycisku

Ryc. 6.8. (a) Gdy sruby transferu maja prawidtowa dtugos¢, wystaja na tyle, ze tatwe jest
ich odkrecenie. (b) Niektorzy producenci dostarczaja plastikowych dystanséw w celu adapta-
¢ji do warunkéw klinicznych; czasem wymagana jest krotka, a czasem dtuga sruba
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Ryc. 6.25. Obecnos¢ masy wyciskowej na heksagonie transferu Swiad- ~ Ryc. 6.26. Przed odlaniem modeli nalezy sprawdzi¢
czy o prawidtowym zamocowaniu go na platformie implantu stabilnos¢ transferéw w wycisku

Ryc. 6.27. Oczyszczenie gwintowania $ruby za pomoca zwilzonej wat-  Ryc. 6.28. Oczyszczanie gtowicy transferu (zawsze
ki. Czynnos¢ ta jest konieczna, zwtaszcza jezeli uzyto gipsu za pomoca zwilzonej watki)

Nastepnie masg elastomerows pobiera si¢ wycisk pick-up, mocuje si¢ na platformach im-
plantéw nowe transfery oraz blokuje si¢ je tym samym materialem. Po stwardnieniu wyjmuje
si¢ zblokowane transfery. Po odlaniu modelu w pracowni zblokowane transfery s3 na nim
osadzane. Ich precyzyjne wpasowanie do modelu $wiadczy o tym, ze wycisk jest powtarzalny,
a model moze zosta¢ uznany za doktadny do tego stopnia, iz pozwala to zrezygnowac z préb-
nego odlewu, przejs¢ do proby w zwarciu lub do wykonania pracy ostatecznej (zob. ryc. 6.15).

Przed odlaniem modelu, zwlaszcza jezeli uzywano gipsu, nalezy skrupulatnie oczyscié
elementy z ewentualnych resztek materiatu wyciskowego, ktére moga zaburza¢ ich doktadne
polaczenie si¢ (ryc. 6.27 1 6.28).

Podczas odlewania modeli nalezy pamieta¢ o wykonaniu z silikonu maski dzigstowej. Jest
ona przydatna, gdyz po jej usunieciu mozliwe jest sprawdzenie prawidlowosci polaczenia
elementéw protetycznych na glowicy analogu. Jesli dzigslo zostalo wykonane z gipsu, po-
mocne jest przeprowadzenie dwéch przeciwstawnych nacieé pionowych, ktére uwidocznia
taczenie elementéw. Wykonanie dzigsta z silikonu jest oczywiscie lepsza alternatywa (ryc.

6.29, procedura 6).
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Odlanie wycisku pick-up

Ryc. 6.29. (a) Pofaczenie transferu osadzonego w wycisku i analogu. (b) Przechodzaca $ruba zostaje zalana; jest to moment krytyczny w odlewaniu
modelu. (c) Wycisk zostaje pokryty materiatem izolujacym. (d) Za pomoca odpowiedniego zakonczenia mieszadta umieszcza sie atrape dziasta. (e) Po
stwardnieniu silikonu odcina sie nadmiary brzezne. (f) Wlanie gipsu do wiasciwej podstawy. (g) Gotowy model do dalszej pracy
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Nadbudowa protetyczna przykrecana i cementowana ROZDZIAL 7

Ryc. 7.1. (a) Osadzone transfe-
ry do pobrania wycisku. (b) Sy-
tuacja podczas préby zgryzowe;j.
(c) Proba w zgryzie i korekcja
okluzji. Jak uwidoczniono, otwor
na srube obejmuje znaczna czesc¢
powierzchni zgryzowej. Jest to
przypadek tylko z dwoma elemen-
tami i ptytkim profilem wyfaniania;
najlepszym rozwiazaniem byto-
by uzupetnienie cementowane.
(d) Widok boczny po oddaniu:
korony sa krékie ze wzgledu na
obecnos¢ matej przestrzeni oklu-
zalnej. Z tego wzgledu pomimo
wczesniejszych spostrzezer zde-
cydowano sie na wykonanie uzu-
petnienia przykrecanego. (e) Ob-
raz kliniczny tego przypadku po
osmiu latach. (f) Obraz RTG po
o$miu latach

Uzupelnienia przykrecane:

o rozlegte rekonstrukcje implantologiczne (ze wzgledu na mozliwe powiktania)

® uzupetnienia z ekstensjami (ze wzgledu na mozliwe powikfania)

® pacjenci o wysokim ryzyku wystapienia recesji (istotnych pod wzgledem estetycznym)

® pacjenci z prognozowana mozliwoscia dodatkowej utraty zebéw

® minimalna przestrzen okluzyjna, wynoszaca od 7 do 4 mm

o przypadki, w ktorych moga pojawic sie trudnosci w usunieciu resztek cementu (gtebokos¢ powyzej
3 mm)

o wszystkie sytuacje wystepowania wczesnych powiktarn mechanicznych.

Uzupelnienia cementowane:

o pojedyncze korony lub uzupetnienia nierozlegte

o zeby z niewielkimi powierzchniami okluzyjnymi (otwor na $rube maégtby zagrazac ich integralnosci)

o przypadki zagrozone problemami estetycznymi po zaslepieniu otworéw na sruby

® znaczny brak réwnolegtosci pomiedzy implantami

o przypadki, w ktérych w gérnym tuku nalezy zastosowac taczniki katowe (co w praktyce zachodzi
zawsze), wymagajace gtebszych profili wytaniania, lub gdy sa uwidocznione metalowe elementy
znacznie wptywajace na efekt estetyczny — zwtaszcza w usmiechu dzigstowym.

Przyktady dwéch rodzajéw rozwigzan
protetycznych
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ROZDZIAL 7

Nadbudowa protetyczna przykrecana i cementowana

Ryc. 7.2. (a) Przypadek kliniczny. W tuku dolnym zdecydowano sie na wykonanie uzupetnienia cementowa-
nego. (b) Osadzone transfery. (c) Zblokowanie transferéw za pomoca gipsu (BF Plaster). (d) Poprzez natozenie
silikonu odwzorowuije sie transfery zblokowane gipsem. (e) Pracownia otrzymuje wycisk razem z dodatkowymi
dwoma transferami zblokowanymi gipsem na platformach implantéw. Ta druga para transferéw zostanie wy-
korzystana do sprawdzenia powtarzalnosci przy gtowicach analogéw, aby ujawni¢ prawidtowos¢ badz niepra-
widtowos¢ modeli. (f) Przykrecone faczniki. (g) Sprawdzenie w zgryzie. (h) Oddane uzupetnienie




Implantoprotetyka

ZALETY o PRZECIWWSKAZANIA
e ROZWIAZANIA PRAKTYCZNE

Uzyskanie funkcjonalnej pod wzgledem klinicznym i mechanicznym odbu-
dowy protetycznej jest celem, ktérego osiggniecie nie jest mozliwe bez
wiedzy o mozliwych powiktaniach mogacych pojawic sig juz po zastosowaniu
uzupetnien protetycznych.

Tak wiec, autorzy, eksperci z kilkunastoletnim doswiadczeniem w praktyce
implantologicznej, postanowili nie zatrzymywac sie na zagadnieniach chi-
rurgicznych, szczegdtowo omawianych w innych publikacjach, lecz skupi¢
sie na mogacych sie pojawic¢ problemach i ich praktycznych rozwigzaniach.

Publikacja jest dedykowana zaréwno juz praktykujgcym doswiadczonym
implantologom, specjalistom protetykom, jak i osobom poczatkujgcym
zainteresowanym wdrozeniem do swojej oferty terapeutycznej rowniez tego
rodzaju leczenia.
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