PROTETYKA

Protezy

— funkcja, estetyka, higiena

Dentures

— function, aesthetics, hygiene

lek. dent. Neri Pinzuti, tech. dent. Simone Fedi, oprac. lic. st. tech. dent. Pawet Matusiak

zy lekarz przywréci mi usmiech? — jest to pytanie, ktére
w coraz wiekszym stopniu odnosi sie do pacjentéw bez-
zebnych.

Obecnie dentysta zaprojektuje uzupetienie protetyczne, kté-
re jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby pacjenta. Protokdét moze
prowadzi¢ do dobrych wynikéw, szczegdlnie w uktadach hybry-
dowych. Dzis ruchoma proteza wsparta na implantach moze by¢
brana pod uwage jako najlepszy projekt, ktéry moze by¢ przedsta-
wiony pacjentom bezzebnym, poniewaz zawiera wszystkie funkcje
niezbedne, aby mdéc uzyskac optymalny estetyczny i funkcjonalny
efekt w potaczeniu z mozliwoscia utrzymania odpowiedniej higie-
ny. Rdwniez bardzo czesto mozna uzyskac lepsze podparcie i lepsze
efekty fonetyczne w stosunku do innych rozwigzan.

Przypadek kliniczny

Pacjent, 71 lat, w dobrym stanie zdrowia, uzytkownik protez (cat-
kowitej gornej i dolnej). Problemem jest mechanika oceniana jako
niestabilna. Mozna zauwazyc, ze protezy noszone przez dtugi czas
zmniejszyty wymiar pionowy i spowodowaty utrate prawidtowych
relacji twarzoczaszki. Pacjent utracit wszystkie zeby w mtodym wieku
przez zaniedbanie problemdw dentystycznych i przyzebia. Grzbiety
wyrostkow zebodotowych sg niskie i cienkie.

W ramach rehabilitacji obu szczek — pacjent ma bardzo dobrze
rozwiniete miesnie — w zwiazku z koniecznoscia uwzglednienia ni-
skich kosztow zalecamy catkowita rehabilitacje proteza gérng i dolng
zakotwiczona na implantach. Zastosowanie belki w implantach daje
stabilnos¢ protezy, tworzy retencje odpowiednig do podtrzymywania
tuku w czasie zucia. Wybor zatrzaskéw nie tylko preferujacych belki,
ale elastycznych, stabilizujacych, daje odpowiednie odcigzenie dla
stabilnosci implantow (fot. 1).

Leczenie

W dniu zabiegu operacyjnego wprowadzono implanty Biomax 3|
o srednicy 4 mm x 8,5 mm w nachylenia 20° w strefie 32-42, aby
uniknac kolizji z nerwami zuchwy i nadal planowac belke zgodnie
z projektem (fot. 2).
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ill your dentist restore your smile? It is a question which
\/\/refers to toothless patients more and more frequently.
Currently, dentists design prosthetic restoration which
can meet patients’ needs. The protocol may lead to positive re-
sults in particular in the hybrid systems. Today, a movable denture
supported on implants can be considered to be the best design
which may be presented to toothless patients as it has all necessa-
ry functions to obtain the optimal aesthetic and functional effect
in combination with the possibility to maintain good hygiene. Mo-
reover, it is frequently possible to obtain better support and better
phonetic effects in comparison to other solutions.

Clinical case

A male patient, aged 71, in good general health, user of dentures —
complete upper and lower dentures. Problem: mechanics assessed
as non-stable. It can be observed that the dentures were worn for
a long time, their vertical dimension decreased and they caused
a loss of correct craniofacial relations. The patient lost all his teeth
at a young age by neglecting dental and periodontal problems.
The alveolar ridges are low and thin.

Within rehabilitation of both jaws — the patient has very well-
-developed muscles — considering the necessity to take low costs
into account, we recommended complete rehabilitation by upper
and lower dentures anchored on implants. Application of a beam
inimplants ensures stability of dentures, creates adequate retention
to sustain the arch when chewing. Selecting the flexible stabilizing
attachments which reduce stress ensures implant stability (Fig. 1).

Treatment
On the day of the surgical procedure Biomax 3l implants with a dia-
meter of 4 mm x 8.5 mm were introduced at an angle of 20° within
the area of teeth 32-42 in order to avoid collision with mandibular
nerves and plan the beam in accordance with the design (Fig. 2).
After complete osseointegration of the implants, platforms were
revealed, and by the application of Multi Uni Abtment, transforma-
tion for optimal passivation of the future milled beam was obtained.
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Fot. 1a-e. Historia pacjenta — pierwsza wizyta Fot. 2a-b. Zdjecia radiograficzne pacjenta przed zabiegiem i po zabiegu umieszczenia implantow
Fig. 1a-e. Patient’s history - the first appointment Fig. 2a-b. Radiographic images of the patient before and after the procedure of inserting implants
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Po catkowitej osteointegracji implantéw odstonieto platformy,
a przez zastosowanie Multi Uni Abtment uzyskano transformacje
dla optymalnej pasywacji przysztej frezowanej belki.

Po wkreceniu elementéw pobralismy dwa wyciski wstepne do wy-
konania dwaéch indywidualnych tyzek wyciskowych. W drugiej fazie
byty pobrane wyciski indywidualne z uwzglednieniem oceny sytu-
adji na podstawie wczesniejszych modeli. W gérnym lekarz skontro-
lowat przed usunieciem punkty nacisku na tyzke, wykonujac testy
przy uzyciu Checker Fit, a nastepnie przystgpilismy do ostatecznych
wyciskow. W celu rejestracji ostatecznej zostat uzyty optymalny ma-
teriat wyciskowy — tyzka byta utrzymana w,miejscu” przez pacjenta
przez szes¢ minut.

Wycisk zuchwy poprzedzony transferami wzmocnionymi zywi-
€3, po zwigzaniu masy wyciskowej i poluzowaniu $rub transferéw,
wyjeto zjamy ustnej, zdezynfekowano, i przekazano do laboratorium.

Obszar wokét transferu zostat otoczony masg silikonowa sztucz-
nego dzigsta. Modele robocze zostaty wykonane z gipsu IV kl. w od-
powiednich proporcjach i w prézni.

Po zwigzaniu gipsu wyciski zostaty usuniete, a modele zostaty
wykorzystane do budowy dwdéch wzornikéw na ptytach utwardza-
nych, aby zarejestrowac prawidtowo wymiar pionowy i poziomy.
Powstat takze klucz implantologiczny do potwierdzenia prawidto-
wego umieszczenia analogéw implantéw w poréwnaniu do sytuadcji
klinicznej. Po ustaleniu pozycji centralnej modele moga by¢ wpro-
wadzane do artykulatora.

Technik, dzieki informacjom otrzymanym od lekarza, moze dobrac
ksztaft, materiat i kolor zebéw do ustawienia. Wybdr pada na kolor
zebéw kompozytowych A3,5 o kwadratowym ksztatcie z zebami
bocznymi,lingualized’, aby umozliwi¢ montaz w relacji zab — zab.

Estetyka

Pacjent zostat zaproszony do gabinetu, zeby ocenic rezultaty este-
tyczne przed sfinalizowaniem odbudowy. Estetyczne prototypy zo-
staty umieszczone wewnatrz jamy ustnej pacjenta, lekarz sprawdzit
estetyke, fonetyke, wymiary czesci przedsionkowej i konsekwencji
wsparcia gérnej wargi. Skontrolowano réwniez: potozenie centralne,
ruchy boczne i protruzje. Przemieszczenia byty wykonywane na fo-
telu dentystycznym, poniewaz zeby sa w tej fazie zamontowane
na wosku (fot. 3).

Po uzyskaniu akceptacji pacjenta prototyp zostat zwrécony do la-
boratorium. Aby pracowac dalej, zmodyfikowane klinicznie prote-
zy utrwalono w kluczu silikonowym. Nastepnie modele wzorcowe
umieszczano w puszce i uzyto silikonu wysokiej precyzji, aby utwo-
rzy¢ forme. Po utwardzeniu model prototypowy i roboczy usunieto
Z puszki.

Majac na celu stworzenie modelu belki i przetestowanie este-
tycznych uwarunkowan, wzorce zostaty zdigitalizowane skanerem
laboratoryjnym. Otrzymywane pliki byty tadowane do oprogramo-
wania w celu modelowania konstrukgji podstawowej tak, aby uzy-
skac elementy kotwigce w ptaszczyznie réwnolegtej do ptaszczyzny
zucia (fot. 4).

Belka zostata zaprojektowana w taki sposéb, aby mozna byto
na niej umiesci¢ patryce, bez koniecznosci stosowania kleju do mon-
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After inserting the elements, we collected two preliminary im-
pressions to create two individual impression trays. At the second
stage, individual impressions were taken, taking into account the
assessment of the situation based on previous models. In the up-
per impression, the dentist controls the points of pressuring the
tray performing tests using Checker Fit, and then the final impres-
sions were prepared. For the final registration, an optimal impres-
sion material was used — the tray was kept in the patient’s mouth
for six minutes.

The impression of the mandible, preceded with transfers rein-
forced with resin, after the mass solidified and the transfer screws
were loosened, was removed from the oral cavity, disinfected and
forwarded to the laboratory.

The area around the transfer was surrounded with silicon mass
of the artificial gingiva. The working models were made of IV class
plaster in adequate proportions and in vacuum.

After the plaster solidified, the impressions were removed and
models were used to build two templates on hardened plates
in order to register the vertical and horizontal dimension correctly.
Also an implant key was created to confirm the appropriate place-
ment of implant analogues in comparison to the clinical situation.
After establishing the central position, the models can be placed
in the articulator.

The technician, thanks to the information obtained from the den-
tist, can select the shape, material and color of the teeth to be arran-
ged. The selected color of composite teeth was A3.5, with a square
shape with lingualized lateral teeth to allow fitting in the ,tooth-
-tooth” relationship.

Aesthetics

The patient was summoned to come to the practice for the as-
sessment of aesthetic results before finalizing the restoration. Aes-
thetic prototypes were placed inside the oral cavity of the patient
and the dentist checked the aesthetics, phonetics, dimensions
of the vestibular part and as a consequence — support of the upper
lip. Central position, lateral movements and protrusion were also
controlled. Shifts were made on the dental unit as at this stage te-
eth are fitted to wax (Fig. 3).

After receiving the patient’s consent — the prototype was retur-
ned to the laboratory. In order to conduct further works, the cli-
nically modified dentures were fixed in a silicon key. Then, master
models were placed in a flask and high-precision silicon was used
to create a mold. After curing, the prototype and working models
were removed from the flask.

To create a beam model and test aesthetic conditions, tem-
plates were digitalized using the laboratory scanner. The received
files were uploaded into the software to model the basic structure
to obtain anchoring elements in a plane parallel to the chewing
plane (Fig. 4).

The beam was designed in such a manner that it is possible
to place counters on it without the need to apply fitting adhesi-
ve. It also allows their potential replacement using a very simple
method. The beam surface from the mucosal side was designed
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Fot. 3a-b. Wzorzec woskowy, artykulacja i testy estetyczne Fot. 4a-g. Projektowanie belki retencyjnej przez Dental Designer
Fig. 3a-b. Wax template, articulation and aesthetic tests Fig. 4a-g. Designing the retention beam by Dental Designer
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Fot. 5a-d. Belka frezowana - zatrzaski Rhein’83 przykrecone do belki Fot. 6a-d. Wzmocnienie — konstrukcja szkieletowa
Fot. 7a-c. Wertykulator - budowa czesci akrylowej protezy

Fig. 5a-d. Milled beam - Rhein 83 attachments screwed to the beam Fig. 6a-d. Reinforcement - skeletal structure
Fig. 7a-c. Ventriculator - structure of the acrylic part of the denture
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Fot. 8a-d. Gotowe protezy akrylowe Fot.9a-d. Belka retencyjna przykrecona do implantow
Fot. 10a-d. Proteza catkowita szczeki i proteza overdenture zuchwy

Fig. 8a-d. Ready acrylic dentures Fig. 9a-d. Retention beam screwed to the implants
Fig. 10a-d. Complete denture of the maxilla and overdenture of the mandible
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tazu. To takze pozwala na ich ewentualng wymiane bardzo prostg
metoda. Powierzchnie belki od strony dosluzéwkowej zaprojekto-
wano tak, aby byta wypukfa, w celu ograniczenia gromadzenia sie
ptytki nazebnej/zywnosci oraz w celu utatwienia manewrdw higieny.
Dzieki technologii CAD/CAM belka byta uzyskana przez frezowanie
statego bloku stopu tytanu. Zamontowano cztery patryce, z odpo-
wiednimi obudowami, przeznaczone do belek (Ot Equator i Ot Stra-
tegy Rhein'83, Bolonia, Wtochy) (fot. 5).

Po wykonaniu belki mozna wykonac,przeciw-belke"

Po zamontowaniu belki na modelu roboczym dzieki szablonom
mozna byto przystapi¢ do wykonania zbrojenia. Konstrukcja zostafa
zaprojektowana z miejscem dla matryc i mechanicznymi retencjami
nadajacymi sie do utrzymania zywicy (fot. 6).

Belka retencyjna na implantach musi by¢ zbudowana tak, aby
zatrzaski byty pasywne i dziataty poprawnie z gtéwnym podparciem
na bfonie sluzowej, bez gtbwnego podparcia na belce, tworzac od-
powiednig sprezystos¢. Zablokowane odpowiednio w przestrzeni
zatrzaski z matrycami w ,przeciw-belce” moga by¢ wprowadzone
w trzon.

Odttuszczone zeby sztuczne, przygotowane mechanicznie z re-
tencjag mechaniczna, nalezy umiesci¢ w puszce wertykulatora (fot. 7).

Tworzone sg dwa otwory w kluczu silikonowym, jeden dla wejscia
i jeden dla wyjscia materiatu. W wodzie pod cisnieniem do 2,5 bara
przez 10 minut nalezy przygotowa¢ model przed izolowaniem.

Po sprawdzeniu silikonu nalezy postepowac zgodnie z instrukcja-
mi w celu wymiany wosku na akryl. Prawidfowo przygotowany akryl
w 30-mililitrowej strzykawce wprowadza sie przez jeden z otworéw
do formy w wertykulatorze. Postepujac zgodnie z instrukcjami pro-
ducenta, zywice po wstrzyknieciu umieszcza sie do utwardzania
przez 30 minut w temperaturze 45° pod cisnieniem 2,5 bara. Nalezy
uzyc tej samej techniki wtrysku dla gérnej protezy. Po polimeryzadji
protezy umiescilismy w artykulatorze i sprawdzilismy relacje stero-
wanymi ruchami bocznymi oraz protruzje, a nastepnie przystapilismy
do wykanczania i polerowania zywicy akrylowej (fot. 8).

Podsumowanie

Pacjent po leczeniu byt bardzo zadowolony z wyniku. Tak jak ocze-
kiwat, zostaty przywrécone: estetyka, fonetyka i funkcja uktadu sto-
matognatycznego, oraz prawidtowo podniesiono wymiar pionowy,
ktory korzystnie poprawit jego rysy twarzy.

Kiedy pasja idzie w parze z doswiadczeniem, mozna osiggnac
optymalne rezultaty, wykonujac wazne prace protetyczne dostoso-
wane do potrzeb pacjenta, zawsze uwzgledniajac wszystkie aspekty
higieny, funkcjonalnosci i estetyki w protezie zebowej (fot. 9-11).

Analize rozwiqzan protetycznych zapewnia Centrum Edukacyjne
Holtrade. Kontakt: tel. 697 139 158, e-mail: konsultacie@holtrade.pl,
www.holtrade.pl. Informacja o szkoleniach: tel. 664 937 256,
e-mail: szkolenia@holtrade.pl.

info@neripinzuti.com
simone@icloud.com
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e beam was designed in such a manner
that it is possible to place counters
on it without the need to apply fitting adhesive.
It also allows their potential replacement
using a very simple method.

to be convex to limit accumulation of plaque / food and to facili-
tate hygiene. Thanks to technical CAD / CAM, the beam was milled
from a solid block of a titanium alloy. Four counters with appropriate
covers were mounted for the beams (Ot Equator and Ot Strategy
Rhein 83, Bologna, Italia) (Fig. 5).

After preparing the beam, a counter-beam can be made.

After fitting the beam on the working model thanks to the tem-
plates, it was possible to prepare reinforcement. The structure was
designed with space for matrixes and mechanical retention to ma-
intain the resin (Fig. 6).

The retention beam based on implants must be built in such
a way that attachments are passive and operate adequately
with the main support on the mucosa, without the main sup-
port on the beam, creating proper flexibility. Properly blocked
attachments with matrixes in the counter-beam can be introdu-
ced into the core.

Degreased artificial teeth, mechanically prepared with mecha-
nical retention should be placed in the ventriculator flask (Fig. 7).

Two openings are created in the silicon key, one for input and
one for output of the material. Before insulation, the model should
be prepared in water under pressure up to 2.5 bar for 10 minutes.

After checking the silicon, instructions should be followed to re-
place wax with acrylic.

Properly prepared acrylicin a 30 ml syringe is introduced through
one of the openings into the mold in the ventriculator. Following
the manufacturer's instructions — polymerization of the resin, after
the injection — it is cured for 30 minutes at 45° — under pressure
of 2.5 bar.

The same technique must be used for the upper denture. After
polymerization — dentures were placed in the articulator and the
relations were checked applying controlled lateral movements
and protrusion, and then we started finishing and polishing the
acrylic resin (Fig. 8).

Summary

The patient was satisfied with the result. As he expected, aesthetics,
phonetics and the function of the stomatognathic system were re-
stored as well as the properly increased vertical dimension which
improved his facial expression.

When passion is combined with experience, optimal results
can be achieved performing important prosthetic works ad-
apted to the needs of the patient, always taking into account
all aspects of hygiene, functionality and aesthetics of dentures
(Fig. 9-11).
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Fot. 11a-d. Protezy zebowe w jamie ustnej pacjenta
Fig. 11a-d. Dentures in the patient’s oral cavity




