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Uzupetnienie tymczasowe CAD/CAM
jako standard w leczeniu protetycznym

— opis przypadku

tomatologia cyfrowa stata sie dzi$ wiodacg dzie-

dzing w praktyce dentystycznej i wprowadzita

implantologie stomatologiczng na nowy po-
ziom. Radykalna poprawa doktadnoscii rozdzielczosci
stozkowej tomografii komputerowej (CBCT), skane-
row wewnatrzustnych i twarzowych, opracowanie
oprogramowania do komputerowego wspomagania
projektowania (CAD) i komputerowego wspomaga-
nia wytwarzania (CAM) oraz wspomaganej kompute-
rowo technologii nawigacji implantologicznej przy-
czynity sie do tej rewolucji (1).

Zabieg chirurgiczny ekstrakgcji zeba ze ztym rokowa-
niem spowodowanym prochnica, chorobami przyze-
bia lub urazem w odcinku przednim powoduje szereg
zmian wymiarowych i morfologicznych w zakresie za-
rowno tkanek miekkich, jak i twardych. Po usunieciu
zeba nastepuje zwykle proces resorpcji kosci, powodu-
jacy zanik wyrostka zebodotowego. Aby zapobiec tego
typu defektom, stosuje sie zabiegi terapeutyczne, ktére
chronig tkanke kostng i utrzymuija tkanke miekka oraz
zachowujg ksztatt wyrostka zebodotowego. Po prze-
prowadzeniu regeneracji zebodotu nalezy rozwazyc
zastosowanie uzupetnienia prowizorycznego (3).

Dyskusja

Wedtug stownika termindw protetycznych prowizo-
ryczne uzupetnienie mozna zdefiniowac jako ,sta-
tq proteze, zaprojektowang w celu poprawy estety-
ki, stabilizacji i/lub funkcji przez ograniczony okres,
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po ktérej ma zostac zastapione przez ostateczne uzu-
petnienie” (4).

Tymczasowa odbudowa jest wazng czescig pro-
cedur leczenia protetycznego z zastosowaniem uzu-
petnier statych (tj. koron i mostow). Moze by¢ ona
traktowana jako etap posredni z krétko- lub dtugo-
czasowym osadzeniem na zebach lub implantach,
w okresie miedzy preparacjg zebdw a dostosowa-
niem ostatecznego uzupetnienia posredniego. Do-
ktadne uzupetnienie tymczasowe jest niezbedne
i petni rozne funkcje, miedzy innymi zapobieganie
zakazeniu bakteryjnemu i zachowanie tkanek przyze-
bia, ksztattowanie profilu wytaniania. W zwigzku z tym
dobrze wykonane uzupetnienia tymczasowe powin-
ny zapewniac¢ wizualizacje przysztej pracy protetycz-
nej oraz poprawe zdrowia przyzebia. Zywice na bazie
metakrylanu metylu (PMMA) i zywice na bazie kom-
pozytow (CBR) sg najczesciej stosowanymi materia-
tami do wykonywania tymczasowych uzupetnien (5).

Uzupetnienie tymczasowe jest waznym etapem
pomiedzy przygotowaniem zebow lub implantéw
a procedurg statego osadzenia uzupetnienia pod-
czas leczenia protetycznego. Techniki wytwarzania
tymczasowego uzupetnienia dzielg sie na metody
bezposrednie i posrednie. Ostatnio zastosowanie
technologii wspomaganego komputerowo projek-
towania i wytwarzania (CAD/CAM) zwiekszyto pro-
dukcje uzupetnier tymczasowych metodg posrednia.
Technologia CAD/CAM zmniejszyta czas i ilo$¢ pracy
w poréwnaniu do konwencjonalnych metod.

Istniejag metody subtraktywne i addytywne wytwa-
rzania prowizorium przy pomocy CAD/CAM. Subtrak-
tywne podejscie to trojwymiarowe frezowanie bloku
Zywicy przy uzyciu urzadzenia numerycznie sterowa-
nego przez komputer (CNC). Odkad bloki zywicy za-
czeto polimeryzowac z wysokim stopniem konwersji,
uzyskano lepsze wiasciwosci fizyczne i doktadnos¢
niz w metodzie bezposredniej (6).

Kiedy prowizoryczna odbudowa znajduje sie
w strefie estetycznej i musi by¢ noszona przez dtuz- »
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fot. archiwum autoréw

Fot. 1. Zdjecie
ortopantomograficzne
wykonane przed
leczeniem

Fot. 2. Stan wyjsciowy
przed leczeniem
(widoczne nieszczelne
korony, recesje dzigstowe,
zaburzona pozioma
ptaszczyzna zgryzu

wraz z powiekszonym
nagryzem poziomym oraz
ze zgryzem gtebokim)

Fot. 3. Zdjecie
ortopantomograficzne
wykonane po zabiegu
implantacji

L



PROTETYKA | DYSFUNKCJE NARZADU ZUCIA

Fot. 4. Uzupetnienia tymczasowe — proteza czesciowa osiadajgca gérna oraz most
tymczasowy PMMA na zebach: 11, 21, 23

Fot. 5. Mosty tymczasowe na implantach i zebach wtasnych wykonane technologia
CAD/CAM z materiatu PMMA

b szy czas, problemem jest stabilnos¢ koloréw mate-
riatow tymczasowych. Stabilnos¢ kolordw materiatow
tymczasowych dotyczy nie tylko wiasciwosci chemo-
fizycznych zywicy, ale takze nawykow zwigzanych
z przyjmowanym przez pacjenta pokarmem. W uzu-
petnieniach tymczasowych o dtugich rozpietosciach
z krétkimi przestami i fgcznikami, gdy pacjent wyka-
zuje nawyki parafunkcyjne, takie jak bruksizm i zaci-
skanie, wytrzymato$¢ na zginanie pracy tymczasowej
jest cecha krytyczna. Na stabilno$¢ koloru i wytrzy-
matos¢ na zginanie materiatdw tymczasowych moga
wptywac: slina, sktadniki zywnosci, napoje i interakcje
miedzy tymi materiatami w $rodowisku jamy ustne;j.

Wyniki badar ujawnity, ze PMMA cechuije sie bar-
dziej stabilnym kolorem niz zywica na bazie kompo-
zytu bis-akrylowego, poniewaz polimery bis-akrylowe
sg bardziej polarne niz polimery PMMA i absorbuja
wode z wiekszg szybkoscig ze wzgledu na wysoki
wspotczynnik dyfuzji w poréwnaniu z PMMA. Stabil-
nos¢ barwy zywic metakrylanowych mozna réwniez
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przypisac faktowi, ze nie s3 one wypetnione; sa bar-
dziej podatne na zuzycie, a zatem bardziej wrazliwe
na tradycyjne techniki polerowania (4).

Staba adaptacja marginalna doprowadzi do uszko-
dzenia otaczajacych zab lub wszczep tkanek. Powo-
duje to pogorszenie stanu odbudowy protetycznej,
co moze spowodowac odstoniecie granicy uzupetnie-
nia i jego niezadowalajaca estetyke. Dlatego niezbed-
ne jest wytworzenie tymczasowej korony w sposob,
w ktérym bedzie harmonizowac z otaczajagcymi tkan-
kami do czasu osadzenia ostatecznego uzupetnienia.

Korony tymczasowe wykonane w technologii CAD/
CAM mogg zapewnic lepsze wyniki w zakresie dopa-
sowania brzeznego, wytrzymatosci oraz krotszym cza-
sie wykonania. Ponadto pojawienie sie tej technologii
w stomatologii pozwolito na zastosowanie réznych
lepszych materiatow. Wykorzystanie systeméw CAD/
CAM do wytwarzania uzupetniert tymczasowych zy-
skato teraz wiekszg popularnos¢ w poréwnaniu z kon-
wencjonalnym odpowiednikiem (5).

Opis przypadku

Pacjent w wieku 52 lat zgtosit sie do Kliniki w celu wy-
miany starych koron i mostow na zebach wiasnych,
wykonanych kilkanascie lat temu. Dotychczasowe
uzupetnienia catkowicie nie spetniaty oczekiwan za-
réwno estetycznych, jak i funkcjonalnych. Wystepo-
waly problemy z niewyrazng mowa i artykulacjg po-
szczegolnych gtosek. W badaniu klinicznym widoczne
byty nieszczelne korony i uogolnione recesje dzigsto-
we w zuchwie. Po badaniu fizykalnym i wewnatrz-
ustnym oraz analizie RTG panoramicznego, a takze
badania CBCT zaplanowano wymiane starych uzu-
petnien protetycznych na nowe, wykonane z pod-
budowy na tlenku cyrkonu, wsparte na implantach
i na zebach wiasnych pacjenta.

W znieczuleniu nasiekowym Citocartin 100 (Mol-
teni Dental) porozcinano stare mosty protetyczne
i usunieto atraumatycznie zniszczone zeby: 13, 15,
17, 25, 27, 45, zebodoty wytyzeczkowano oraz za-
augmentowano materiatem BegoOss (Denon Den-
tal) wymieszanym z PRF uzyskanym z krwi pacjen-
ta. Po zabiegu augmentacji zaopatrzono pacjenta
w komplet uzupetnien tymczasowych osiadajacych,
przygotowanych przed ekstrakcjami. Po 6 miesigcach
przystapiono do czesci implantologicznej, polegaja-
cej na wprowadzeniu 10 wszczepdw wewnatrzkost-
nych Bego (Denon Dental) w pozycjach: 12, 13, 14,
15,22, 25,27,44,45,46. W okolicy 13-15 z powodu
niewystarczajacej ilosci tkanki kostnej zaplanowano
wykonanie zabiegu sinus liftingu otwartego, nato-
miast w okolicy 25 i 27 — sinus liftingu zamknietego.
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Wszystkie wszczepy Bego uzyskaty stabilizacje pier-
wotng przekraczajaca 30 Ncm. Zatozono sruby zamy-
kajace, a okolice pozabiegowa zaopatrzono szwami
zblizajacymi monofilamentowymi 5-0. Wykonano
RTG kontrolne, ktére wykazato prawidtowe spozycjo-
nowanie wszczepodw. Jako uzupetnienie tymczasowe
zastosowano protezy czesciowe osiadajace.

Po 3 miesigcach przystgpiono do badania perio-
dontologicznego, ktére wykazato brak dzigsta zro-
gowaciatego wystepujgcego w okolicy implantéw
44-46. Zadecydowano o wykonaniu przeszczepu na-
btonkowego z podniebienia w celu poszerzenia strefy
dzigsta zrogowaciatego. W znieczuleniu nasiekowym
Citocartin 100 wypreparowano przeszczep z podnie-
bienia i wszyto w toze biorcze w okolicy 44-46. Oko-
lice pozabiegowga zaopatrzono szwami zblizajgcymi
wezetkowymi oraz membranami PRF.

Po okresie petnego wygojenia wynoszacym 3 mie-
sigce od przeszczepu w zuchwie przystapiono do cze-
$ci protetycznej. Odstonieto implanty, rozcieto sta-
ry most w zuchwie, doszlifowano filary i pobrano
wyciski pod mosty tymczasowe wykonane metoda
CAD/CAM z materiatu PMMA. Zatozono tuk twarzowy
SAM I Axioquick. Prowizorium gabinetowe wykona-
no z materiatu Structur A2 (Voco) i zacementowa-
no na cemencie tymczasowym Premier Implant Ce-
ment (Premier). Po 4 dniach oddano w uzytkowanie
mosty cyrkularne tymczasowe frezowane z PMMA,
rowniez wklejone na cemencie tymczasowym Pre-
mier Implant Cement i dokrecone okluzyjnie do im-
plantow z sit3 20 Ncm. Wykonano korekte zgryzo-
wa, sprawdzono kontakty okluzyjne, artykulacje oraz
przeprowadzono rozmowe z pacjentem odnosnie
do oczekiwan estetycznych wzgledem ostatecznej
pracy protetycznej. Po okresie adaptacji wynoszacym
3 miesigce pobrano wyciski transferowe metoda tyzki
indywidualnej otwartej, dwuwarstwowo, jednoczaso-
wo materiatem Aquasil Ultra LV i Soft Putty (Dentsply).
Zarejestrowano zgryz metoda sekwencyjng mate-
riatem Regidur (Bisico), oraz zatozono tuk twarzowy.

Na kolejnej wizycie w obecnosci technika spraw-
dzono szczelno$¢ podbudowy wykonanej z PMMA
zawierajacym kontrast RTG, zniesiono przedkontakty
okluzyjne oraz dobrano kolor i poznano oczekiwania
estetyczne pacjenta.

Gotowe korony na implantach dokrecono okluzyj-
nie z sitg 30 Ncm, korony na zebach 11, 21, 23 oraz
mosty w zuchwie 33-38,31-32,41-43 zacementowa-
no na cemencie ostatecznym Fuji Plus (GC).

Sprawdzono zgryz, artykulacje i fonetyke, praca
catkowicie spetniata oczekiwania estetyczne pacjen-
ta. Wyznaczono termin kontroli na nastepny dzien,

Fot. 6. Podbudowa wykonana z materiatu PMMA zawierajacego kontrast RTG w celu
sprawdzenia szczelnosci przylegania

Fot. 7. Zdjecie ortopantomograficzne wykonane z zatozona podbudowa PMMA
zawierajace kontrast RTG

po 7 dniach, a nastepnie co 6 miesiecy od oddania
w uzytkowanie pracy ostatecznej.

Czed¢ protetyczna wykonana zostata w Labora-
torium Protetyczno-Ortodontycznym SmileLab inz.
tech. dent. Karol Pudto.

Omowienie
Cel leczenia w nowoczesnej stomatologii implan-
tologicznej zmienit sie z odzyskiwania funkcji zucia
na odzyskiwanie zaréwno estetyki, jak i funkcji utra-
conego zeba. Réwniez dzieki wprowadzeniu tech-
nologii CAD/CAM mozliwe jest teraz, aby odbudowa
implantoprotetyczna byta w harmonii z otaczajacym
uzebieniem. W rzeczywistosci technologia CAD/CAM
pozwala lekarzowi zaprojektowac ulepszong kon-
figuracje dla kazdego indywidualnego przypadkuy,
tworzac anatomicznie idealny filar (7).

Majac do czynienia z pacjentem, ktéry zgtasza sie
do stomatologa po pomoc, lekarz powinien nieustan-
nie sie szkoli¢ i wykorzystywac nowe technologie, »
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Fot. 8. Mosty

i korony

na podbudowie
z tlenku cyrkonu

Fot. 9. Zdjecie
ortopantomograficzne
wykonane po osadzeniu
i przykreceniu mostéw
oraz koron

Fot. 10. Zdjecie
stawdw skroniowo-
zuchwowych w zwarciu
i rozwarciu wykonane
po przeprowadzonym
leczeniu
implantoprotetycznym
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b ktore precyzjg wykonania oraz wiasciwosciami fizy-
kochemicznymi sa w stanie skutecznie rehabilitowac
skomplikowany ukfad stomatognatyczny (2).

Natychmiastowa adaptacja zwieksza zadowolenie
pacjenta i zachowuje architekture dzigset wokot im-
plantow. Jednak w stomatologii analogowej pacjenci
czesto musieli czeka¢ przez dtuzszy czas w klinice,
dopdki nie zostang przygotowane prowizoryczne
uzupetnienia z ostatecznych wyciskéw uzyskanych
po umieszczeniu implantu lub wykorzystane zostang
prefabrykowane ostony prowizoryczne. Byta to gtow-
na wada polegajaca na tym, ze prowizoryczne uzu-
petnienia moga by¢ wykonane w ostatecznej formie
dopiero po zakornczeniu operacji, poniewaz prawie
niemozliwe byto umieszczenie implantéw zgodnie
z planem bez dostepnej obecnie technologii. Dzieki
pomocy cyfrowej stomatologii w postaci tomogra-
fii komputerowej CBCT, skanera wewnatrzustnego
i technologii CAD/CAM mamy mozliwos¢ wprowa-
dzenia leczenia o najwyzszej doktadnosci i nowoczes-
nych standardach (1). [ |
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