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Ziskavanie dat potrebnych pre implantologicki Sablénu v pripade
bezzubej celuste

Na protéze (prip. baze s voskovymi valmi) treba rtg-kontrastné markery. Vid. priklad na
obrazku. Nedavat markery tam kde by branili dosadu protézy. Je mozné vyuzit Speciadlne
markery na to urcené, rtg kontrastné kompozitné gulicky (ak sa lahko odtrhnd, treba dat pod
nich bodku bondu) alebo napr. gulicky z gutaperce.

Do not place on patient side

Do not place on teeth

Poziciu zubov v protéze tiez pouzivame ako predbeiny waxup pre umiestfiovanie pozicie
implantatov. Ak chcete zmenit polohu zubov pri budtcej protetike nesenej na implantatoch,
upozornite nas na to, resp spolu s datami dodajte digitalny wax-up novej protetickej situacie
od zubného technika. Pripadne je mozné zhotovit novu protézu, ktord moze byt v stadiu
zrezania voskovych valov podla vami Zelanej pozicie zubov (alebo pokrocilejSom) a s iou
vykondvate postup tu opisany. Ak telo protézy nieje rtg kontrastné, treba na neho (aj v stadiu
voskovych valov) pridadvat spominané markery, ked' sa robi CT. Podla pozicie voskovych valov
resp. zubov v protéze sa planuje pozicia implantatu, kt. je primarne uréena protetickou

situdciou.
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Protéza by mala mat jednoznaé¢nu Zelanu poziciu v Ustach, nemala by sa hybat. Ak protéza
nema dobré prilnutie, tzn jednoznaénu polohu na gingive zrebazuje sa pred robenim CT. Je
mozné ju aj pre potreby robenia CT na Sablonu docasne “zrebdzovat” tekutejsim/stredne
tekutym silikbnom alebo inym vhodnym materialom tak, aby naozaj dobre drzala u



pacienta v Ustach a mala jednoznacnu polohu. Medzi vnidtornym povrchom protézy a
gingivou by na CT nemali byt vidno Ziadne vzduchové kapsy. Pacient ma takdto protézu v
Ustach a ide na CT. Pri robeni CT dajte pacientovi medzi zuboradia rolku gazy (nech nie su
zuby v kontakte, ale zaroven nech je protéza vo svojej polohe v ktorej ma na gingive byt).
Toto plati aj pri robeni CT pri oboch ozubenych celustiach (na $ablény nechceme aby boli
zuby v kontakte — sp6sobuje ndm to problém pri prekryvani dat z 10 skenu a CT).

Rebazdcia protézy pomocou odtlackovych materidlov (hore). Zahryznutie do rolky gdzy pred
CT (dole).

Nasledne sa vyberie gdza z Ust a robi sa alginatovy odtlacok pacienta s nasadenou protézou.
Rtg kontrastné znacky aj rebazacny material v protéze zostavaju, protéza musi byt v rovnakej
polohe v akej bola ked' sa robilo CT. Z takto urobeného odtlacku sa robi sadrovy model. Po
odliati sadrového modelu sa nechdva protéza na nom nasadena, neddva sa dole. Na bazu



sadrového modelu urobi technik znacky — zarezy frézkou zo vsetkych stran vestibularne a
lingudlne (4-6 znaciek).

Nasledne technik oskenuje na laboratérnom skeneri model s nasadenou protézou + po tomto
skene da protézu dole a skenuje model bez protézy. Nam posielate stl tychto dvoch skenov +
dicom z urobeného CT cez stranku www.biovoxel.tech spolu s vyplnenim formularu a
zadanim zakazky.

Vdaka takto dodanym zaznamom si vieme presne prepojit poziciu kosti s makkymi tkanivami
a so Zelanou protetickou poziciou v pripade bezzubej ¢eluste. V pripadoch bezzubej celuste
pridavame do Sablény kostné fixaéné piny, ktoré Sablénu pevne fixuju.
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