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The removable prosthesis with mixed implant/mucous support combines the aesthetic advantages of a removable prosthesis with the stability given by im-
plants. The protocol for making this type of prosthesis can be complex for both the clinician and the dental technician. This work illustrates a simplified den-
tal technician protocol, which has as its starting point, the realization of a diagnostic prosthesis. This is used as a guide for the positioning of the implants
and, once duplicated, for recording the impression and occlusal relationships and for obtaining an aesthetic prototype. The management of the milled bar
is also simplified, thanks to the use of screwed connections with reduced overall dimensions, and the superstructure, made of PEEK. Thanks to the me-
asures illustrated in the article, it is possible to ensure the patient with an aesthetic prosthesis, stable and easily maintained from a hygienic point of view.
Key words: clinical case, removable prosthesis, dental technician protocol, milled Cr/Co bar, Magnum Splendidum disc, implant prosthesis, implants,
upper arch, skeletal prosthesis, master model, aesthetic prototype, superstructure.

REZUMAT

Proteza mobila cu suport mixt, adica implantat si/sau pe tesut gingival este o combinatie intre avantajele estetice ale unei proteze mobile si cele oferite
de stabilitatea implantului. Protocolul realizarii acestui tip de protezé rezulta a fi complex atat clinic, cat si odontotehnic. In aceasts lucrare se va prezenta
un protocol odontotehnic simplificat, ce are ca si punct de plecare realizarea unei proteze in baza diagnozei pacientului. Proteza va servi drept ghid in
pozitionarea implanturilor si abia dupa aceea va fi duplicata - pentru luarea amprentei si stabilirea raporturilor de ocluzie in vederea obtinerii in final a
unui model estetic. Tn aceasté lucrare este simplificaté folosirea barei frezate, datoritd conexiunilor prin insurubare ce au gabarit redus si a suprastructurii
realizate din ,PEEK”. Cu ajutorul ilustratiilor prezente puteti oferi pacientului o buna proteza din punct devedere estetic.

Cuvinte cheie: caz clinic, proteza mobila, protocol odontotehnic, bara din Cr/Co frezata, disc Magnum Splendidum, proteza implantara, implanturi, arcada
superioara, proteza scheletata, model master, prototip estetic, suprastructura.

Tn majoritatea cazurilor pacientul edentat se prezinta in fata medicului cu
o cerere concreta: posibilitatea de a avea o dantura fixa.

Daca, pe arcada inferioara de cele mai multe ori tratamentul implanto-pro-
tetic nu prezinta dificultati tehnice sporite, atunci pe arcada superioara
sunt o serie de factori care trebuie luati in consideratie atunci cand sta-
bilim planul de tratament, altfel acesti factori care sunt fundamentali, pot
cauza insuccesul. Conformatia osului maxilar si cea a tesuturilor moi pot
impiedica pacientul in igienizarea implanturilor si a protezei, care de cele
mai multe ori este construita cu respectarea in mod exclusiv a exigentel-
or estetice, neglijand importanta igienei, care este pilonul fundamental
pentru un succes pe termen lung al restaurarii implanto-protetice.

Din aceste motive o proteza implantata trebuie proiectata inainte de a
pozitiona insusi implanturile, iar introducerea acestora trebuie sa fie ,ghi-
data” de proteza. In cazul arcadei superioare specificim faptul care spre
deosebire de arcada inferioara, va influneta aspectul estetic, forma si
pozitia buzei ce trebuie sustinuta in mod corect pentru a restabili armonia
faciala si cea fonetica.

Ne bazam pe cele expuse mai sus cand promovam aplicarea protezei
mobile cu suport mixt implantat/tesut gingival. Acest tip de proteza va
fi numit “hibrid”, deoarece: daca pe de o parte implanturile indeplinesc
functia de suport (asa cum este cazul protezei de tipul ,Toronto Bridge”)
si nu doar cea de retinere (cum e cazul supra-danturei), pe de alta parte
proteza este mobila pentru pacient.

Definitia data de anglo-saxoni este de cele mai multe ori una: “milled-bar
overden- ture” sau “fixed/removable overdenture”. in special, conform
clasificarii date de Misch, vorbim despre o proteza mobila de tip “RP-4",
atunci cand suportul este complet implantat, iar de o proteza mobila de
tip “RP-5", atunci cand suportul este mixt.

Ultimul tip este prezentat in obiectul acestei lucrari si se recomanda acolo
unde ntalnim Tn mod simultan aceste cerinte:

1) din partea pacientului: cererea de a avea o proteza cu suport implantat;
2) din punct de vedere practic: necesitatea de a sustine buza cu o flansa.
In realitate, prezenta unei flanse vestibulare fixe va crea pacientui impo-
sibilitatea de a mentine o igiena corecta, astfel cauzand pierderea im-
planturilor.

Combinand folosirea implanturilor impreuna cu proteza mobila, vom
obtine un rezultat clinic in grad sa ofere pacientului o proteza stabila,
estetic valabila, usor de curatat, iar arcada superioara fara partea ce
acopera bolta palatina.

Scopul acestui articol este sa puna la dispozitie un procedeu de lucru
odontotehnic simplificat, comparativ cu cel clasic; cu intentia de a creste
precizia restaurarii si de a micsora complexitatea realizarii si timpul ne-
cesar pentru lucrare.

Tratamentul
Realizarea prototipului din rasina acrilica
transparenta

Pe partea superioara in interiorul protezei provizorii generale s-a turnat
silicon de precizie cu o duritate de 70 ,Shore-A”. Proteza si modelul
de silicon obtinute astfel au fost pozitionate in interiorul unei mufle.
S-a aplicat un strat de izolant (Isolante spray silicone, Trasformer) si
un alt strat de silicon s-a turnat intre model si acoperisul muflei, care
a fost inchisa si mentinuta in pozitie pana la polimerizarea completa
a siliconului. Cand proteza a fost scoasa din mufla, atunci s-au facut
doua gauri in partea superioara din silicon (cu diametrul de 0,5 cm al
canalului de intrare si 0,3 cm al canalului de iesire) pentru a permite
lipirea rasinei acrilice transparente. Rasina a fost amestecata si lipita
in interiorul muflei, dupa care a fost mentinuta la o temperatura de 50
°C timp de 25 min. la o presiune de 2,5 bar. Dupa ce s-a produs po-
limerizarea, mufla a fost deschisa si modelul a fost finisat cu ajutorul
instrumentelor rotative montate pe un micro-motor de laborator, dupa
care s-a livrat catre medicul curant.

Corespondenta dintre amprenta si prototip

Duplicatul din rasina transparenta a fost folosit intr-o singura sedinta,
pentru amprenta dentara individuala si in calitate de reper ocluzal (con-
trolul dimensiunii verticale al planului de masticare si al raportului cu
partea opusa) si in calitate de prima proba estetica (linia zambetul-
ui, linia mediana). Medicul a pozitionat duplicatul in interiorul cavitatii
bucale controland ocluzia dentara si a corectat punctele anormale
de contact. Pozitia Tn timpul ocluziei dentare s-a fixat folosind un tip
special de silicon usor de modelat. Duplicatul a fost gaurit in functie
de pozitia necesara pentru implanturi, iar in interiorul acestuia s-a po-
zitionat un adeziv. Pentru luarea amprentei s-a folosit un silicon usor
de modelat, iar duplicatul a fost tinut de catre pacient in pozitie de
ocluzie totald pana la obtinerea polimerizarii materialului; Thainte de a
fi indepartat din cavitatea bucala s-a fixat pozitia arcului facial. Dupa
extragere s-a indepartat siliconul din interiorul gaurilor cu ajutorul bi-
sturiului pentru a permite intrarea ,pick-up”-lor de transfer. Duplicatul
a fost ulterior pozitionat din nou in cavitatea bucala si ,pick-up”-le de
transfer au fost Tnsurubate pe implanturi. Mentinand pozitia protezei
.pick-up”-le de transfer au fost blocate pe duplicat cu ajutorul rasinei
fotopolimerizabile ce nu se contracteaza. S-au extras ,pick-up”-le de

transfer si s-a trimis totul catre laborator dupa efectuarea protocolului
de sterilizare. (Fig. 1.).
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Fig. 1. Amprenta obtibtinuta cu ajutorul prototipului
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Fig. 6. Masca de referinta pe articulator/verticulator

Realizarea barei

Pentru a nu pierde modificarile efectuate de catre medic s-a creat o
masca din silicon datorita unui articulator/verticulator (Fig. 6). Ulterior,
modelul master si prototipul estetic au fost pozitionate in interiorul muflei
folosind acoperisul din plexiglass, important pentru a permite trecerea
luminii si polimerizarea prefabricatului in fazele succesive. Doua prefa-
bricate din ceara au fost unite la partile externe ale prototipului pentru
a crea canalele de injectie, mufla a fost inchisa si s-a turnat in interiorul
sau silicon transparent. (Fig. 7). Dupa ce s-a produs polimerizarea pro-
totipul si modelul master au fost inlaturate de pe manusa si transformate
digital prin intermediul unui ,scanner” de laborator. Fisierele obtinute au
fost depozitate in interiorul unui ,software” de modelare. (Fig. 8). Dese-
nul barei primare a fost realizat in baza volumului ocupat de proteza,
astfel incat ancorajele sa fie pe un plan paralel cu cel de masticare.
Suprafata barei trebuie sa fie orientata catre tesutul gingival; ea a fost
desenata convexa pentru a reduce la minim acumularea pe placa/ acu-
mularea de méancare si pentru a facilita operatiunile de igiena. Datorita
tehnicii ,CAD/CAM”, s-a obtinut prin frezare bara

Fig. 8. Proiectarea barei si a conexiunilor
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partii suplimentare din discul de crom/cobalt Magnun-Splendidum (Fig-le
9, 10 si 11). Caracteristica acestui aliaj permite o taiere (freza) exacta si
usor de lustruit. Au fost proiectate patru ancoraje filetate pe bara. Tipul
de conexiune ales ocupa spatiul vertical redus comparativ cu niste co-
nexiuni sferice, astfel se face economie de spatiu fara a duce la pierde-
rea de tinuta a conexiunii. Aceste conexiuni au fost insurubate direct pe
bara, unde au fost create in faza de taiere (frezare) gaurile cu filet core-
spunzatoare, astfel se evita folosirea materialelor de lipit sau realizarea
punctelor de sudura. Acest lucru permite, eventuala lor inlocuire, fara a
fi necesar sa se indeparteze bara din cavitatea bucalad, printr-un mod
simplu si rapid de catre medicul curant, deoarece este prezent un invelis
intermediar din material sintetic ce reduce mult uzura conexiunilor. Bara
cu ancorajele in pozitiile corespunzatoare a fost trimisa la medic.

Dupa racire invelisul a fost indepartat, iar suprastructura obtinuta a fost
supusa sablarii (bioxid de aluminiu, 110 pm, 2,5 bar) (Fig. 14).

Tn adanciturile pentru stifturile de fixare ale conexiunilor a fost aplicat un
Lprimer” si s-a polimerizat timp de 90 s. Stifturile au fost blocate cu dublu
adeziv. Bara si suprastructura au fost pozitionate pe modelul master din
interiorul muflei. Inter-spatiul dintre cele doua structuri a fost umplut cu
silicon. Partea interioara a fatetelor a fost sablata (bioxid de aluminiu, 110
um, 2,5 bar), iar deasupra s-a acoperit cu un strat de ,primer”, polimerizat
timp de 90 s. Fatetele au fost blocate cu silicon transparent introdus prin
acoperisul muflei, verificand
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Fig. 13 Modelarea suprastructurii.
Fig. 14 Suprastructura finalizata in ,PEEK”.

absenta interferentelor dintre aceasta si suprastructura (Fig. 15). Fixand
asa cum se arata in figura (Fig. 15) fara a permite contactul dintre ace-
stea si suprastructura. Pe suprafata externa a suprastructurii s-a aplicat
mai intai un ,primer”, folosind procedura descrisa mai sus, iar ulterior s-a
aplicat un strat opac (Fig. 16), de culoare roza corespunzator flanselor
si de culoarea dentinei corepunzator fatetelor. Opacul s-a polimerizat

timp de 90 s.

Fig. 16

Pozitia flangelor le-a determinat rasina prin practicarea tehnicii inverse; pe
partea interioara a fatetelor s-a folosit un material specific. Dupa ce mufla a
fost inchisa, s-a amalgamat rasina si s-a injectat in canalul de intrare, totul
s-a mentinut la o temperatura de 50 °C timp de 25 min. la o presiune de
2,5 bar. Proteza obtinuta a fost prelucrata cu instrumente rotative montate
pe un micromotor de laborator si s-a livrat medicului curant. (Fig-le 17-19)
(32 dental dialogue | anno XXIV 1/2017)

Fig. 17 Proteza finisata, cu particularitatea esteticii vestibulare

Cazul clinic

Pacientul este un barbat de 54 de ani, ne fumator, fara patologii importante,
se prezinta in fata medicului in conditii de edentatie totala superioara.
Pe arcada inferioara sunt prezente elementele de la 34 la 45. Este pur-
tator de o proteza totala mobila necorespunzatoare, deoarce intdmpina
dificultati majore Tn timpul masticatiei si a vorbirii. Deasemenea, prezinta
un disconfort psihologic datoritd acestor conditii ale aparatului bucal in
raport cu varsta inca tanara, aceasta neplacere impiedica dialogul verbal
si cu colegii de muncé; el isi exprima dorinta de a inlocui proteza mobila
superioara cu o alta proteza, citat: “care sa stea fixa in gura si care sa nu
acopere bolta palatina”.

Medicul va proceda dupa cum urmeaza: - va realiza o proteza mobila
noua de tip diagnostic, provizorie pentru partea superioara; - va aplica
tratamentul parodontal pentru elementele inferioare; - va realiza o pro-
teza provizorie partial mobila pentru partea inferioars;
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Dupa recuperarea aspectului estetic si a ocluziei corecte pe plan masti-
cator, apare necesitatea mentinerii falangei vestibulare ce sustine buza
superioara. Se va proceda cu efectuarea unui examen diagnostic com-
plex cu scopul de a studia pozitia implanturilor (ortopantomografia, tomo-
grafia computerizata). De comun acord cu pacientul medicul va elabora
un plan de tratament dupa cum urmeaza: fixarea a patru implanturi nece-
sare in pozitiile: 14, 12, 22 si 24 si realizarea unei proteze implantare de
sprijin pe tesut gingival cu bara frezata pe arcada superioara; deaseme-
nea: mentinerea tuturor elementelor inferioare si realizarea unei proteze
partiale mobile (proteza scheletatd) a arcadei inferioare.

Dupa instalarea implanturilor, pozitia carora a fost stabilita in baza di-
sponibilitatii osului, dar si in baza necesitatii protetice; s-a asteptat in-
tegrarea osoasa completd cu proteza provizorie a pacientului, dupa o
modificare prealabild a acesteia. In acest timp pacientul a fost supus unei
terapii parodontale de intretinere. Aceeasi proteza a fost folosita la baza
restaurarii definitive.

Fig. 3. Obtinerea modelului master de gingie artificiala

Fig. 4. Pozitionarea prototipului estetic
Realizarea unui master model si a unui protoptip
estetic

in zona din jurul ,pick-up’-lor de transfer s-a turnat un strat de silicon
pentru a reproduce tesuturile gingivale, dupa intinderea partii izolante din
dotare. (Fig. 2.). Modelul master a fost realizat avand in vedere amprenta
obtinuta cu ajutorul duplicatului din ghips clasa a IV-a, folosind apa disti-
lata conform proportiilor indicate de producator si prin frulare mecanica in
vid (Fig. 3). Dupa ce materialul s-a intarit, ,pick-up”-le de transfer au fost
inlaturate si modelul master s-a pozitionat pe suport folosind replica arca-
dei faciale. Modelul partii opuse a fost pozitionat pe suport fixand ocluzia
din silicon. Cu ajutorul unei placi din rasina fotopolimerizabile s-a creat o
baza provizorie pentru montarea dintilor. Deoarece planul de tratament
prevede realizarea unei bare frezate si a unei supra-structuri, pentru a
obtine in final un deranj minor pentru pacient au fost utilizate fatete pre-
fabricate. Cu aceste modele fixate pe suport, fatetele s-au pozitionat la
baza rasinei urmarind estetica duplicatului transparent, s-a folosit si ceara
dura (Fig. 4.). Pentru forma si dimensiunile elementelor dentare, medicul,
de comun acord cu pacientul au considerat forma cea mai potrivita nr. 147
pentru elementele anterioare si forma L3 pentru cele posterioare. Scopul
primei montari este de a obtine un prototip estetic ce poate fi un punct de
reper pentru medic.

Proba estetica

Pacientului i s-a cerut sa estimeze rezultatul estetic inainte de finalizarea
restaurarii. S-a pozitionat prototipul estetic in interiorul cavitatii bucale, iar
medicul a verificat aspectul estetic si functionalitatea fonetica, deranjul
provocat de flansele vestibulare si sustinerea buzei superioare, nu in ul-
timuil rAnd, culoarea elementelor dentare. S-a controlat raportul de oclu-
zie cu arcada opusa, dar si miscarile laterale si proeminentele. (Fig. 5).
Modificarile considerate necesare au fost efectuate pacientului direct pe
fotoliul dentistului, deoarece fatetele erau montate in ceara. Dupa obtiner-
ea confirmarii din partea pacientului prototipul a fost trimis catre laborator
dupa efectuarea protocolului de sterilizare.

(26 dental dialogue | anno XXIV 1/2017)
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Fig. 5. Proba prototipului estetic.

Verificarea pasivitatii barei

I

Medicul a insurubat bara pe bonturi si a verificat pasivitatea. (Fig. 12).
Distanta dintre tesutul gingival si suprafata barei aproape de tesut, denota
rolul crucial in posibilitatea
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Fig. 11 Discul pe baza de Cr/Co Magnum Splendidum MESA
Fig. 12 Proba barei in cavitatea bucala

de a efectua curatirea; din acest motiv s-a efectuat o proba pentru a
verifica daca pacientul este capabil sa foloseasca peria interdentala si
firul interdentar, pentru a efectua o igiena corecta in jurul implanturi-
lor si intre bara si tesutul gingival. Punctele de apropiere excesiva cu
tesutul gingival au fost reduse. Bara a fost trimisa in laborator dupa
efectuarea protocolului de igienizare.

Finalizarea restaurarii

Bara a fost pozitionata pe model, iar amprentele interioare au fost luate
cu ceara. Stifturile si invelisurile interioare au fost pozitionate, dupa
care totul s-a montat pe o mufla pentru a fi duplicate. In interiorul muflei
s-a turnat un strat de silicon pentru duplicare. Modelul duplicat a fost
realizat folosind ghipsul de clasa a IV-a, cu apa distilata conform pro-
portiilor indicate de producator, folosind frularea mecanica in vid. Pe
modelul astfel obtinut s-a presat o masca termoplastica rigida cu o
grosime de 1 mm in calitate de baza pentru modelarea supra-structu-
rii. Masca termoplastica s-a pozitionat pe bara insurubata de modelul
master; care s-a repoziotionat pe suport, iar fatetele au fost blocate in
pozitia corecta in interiorul presei de silicon (Fig. 6).

Sustinatoarele anatomice pentru fatete au fost modelate din ceara
(Fig. 13). Modelul s-a introdus in interiorul cilindrului pentru fuziune,
unde a fost turnat refractarul. Cilindrul a fost preincalzit la o tempera-
tura de 630 °C timp de 90 min, lasat sa se raceasca pana la o tempe-
ratura de 400 °C mentinand aceste grade timp de 60 min. O cantitate
determinata de polimer cu baza de ,PEEK” s-a introdus in interiorul
cilindrului mentinand pozitia timp de 20 min. Cilindrul s-a pozitionat
in interiorul aparatului cu sistem de injectie in vid, iar presarea s-a
efectuat la 4,5 bar.

Fig. 19 Proteza finisata,
pozitionarea in cavitatea bucald

Fig. 18 Proteza finisata.

Concluzii

Proteza mobila cu suport implant/tesut gingival reprezinta o solutie prote-
ticd ce combina aspectul estetic legat de sustinerea buzei cu insasi pro-
teza mobila si stabilitatea oferita de implanturi. Putem adauga usurinta la
curatare si lipsa surplusului de material ce ocupa spatiul din bolta apara-
tului bucal.
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Executarea procedurii semplificate prezentate aici favorizeaza reducerea
considerabila a timpului de executare al lucrarii fara a compromite calitatea
si precizia pentru pacient care sunt atat de necesare acestui tip de proteza.

Folosirea ancorérilor ce au dimensiuni reduse si care se insurubeaza direct
pe bara fara a necesita procedura de lipire sau sudare, rezulta a fi simple
in instalare si inlocuire (daca va fi cazul), garantand o fixare optima si un
spatiu redus.
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