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Streszczenie

Niekorzystne warunki anatomiczne pola protetycznego, najczesciej istniejgce w bezzebiu zuchwy, to problem ztozony,
wymagajacy ze strony lekarza umiejetnego i starannego leczenia. Istnieje kilka koncepcji leczenia bezzebnej zuchwy
przy pomocy protez typu overdenture. W pracy przedstawiono, na podstawie pi$miennictwa, mozliwosci wykorzystania
roznych rodzajéw belek wspartych na implantach, stosowanych w celu poprawy retencji i stabilizacji protez catkowi-
tych, a tym samym poprawiajgcych pacjentom jakos$¢ zycia.

Stowa kluczowe: overdenture, implanty, elementy precyzyjne.

Abstract

The unfavourable anatomical conditions of the prosthetic area that usually exist with edentulous mandible mean it is
a complicated problem which requires skillful and careful treatment from the dentist. There are several approaches to
using overdentures in the treatment of edentulous mandible. This paper presents, on the basis of the literature, the pos-
sibility of using implants to support various types of bars which are used to improve the retention and stabilization of the

denture, and consequently to improve the patients Quality of Life.
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Wprowadzenie

Niekorzystne warunki anatomiczne pola protetycz-
nego, istniejgce najczesciej w bezzebiu zuchwy,
to problem ztozony, wymagajacy ze strony lekarza
umiejetnego i starannego leczenia protetycznego.
Rozwéj biomechaniki i implantologii stomatolo-
gicznej umozliwity opracowanie nowych metod
postepowania u tej grupy pacjentéw. Postep, jaki
dokonat sie w dziedzinie biomechaniki, pozwo-
lit na poznanie mechanizméw majgcych miejsce
w obrebie jamy ustnej, rozktadu dziatajgcych sit
i obcigzen poszczegblnych tkanek. Istnieje szereg
metod badawczych, ktére umozliwiajg przepro-
wadzanie bardzo wnikliwych badan. Szczegdlnie
przydatne w stomatologii sg badania, w ktorych
wykorzystuje sie techniki CAD/CAM (Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacturing) [1],
badania fotoelastyczne [2—-4] i badania wytrzy-
matosciowe [5]. Czesto zastosowanie znajduje
rébwniez metoda elementéw skonczonych [6]. Za
pomocg tej metody bada sie w mechanice kom-
puterowej (CAE — Computer Aided Engineering)
wytrzymato$¢ konstrukcji, symuluje odksztatce-

nia, naprezenia, przemieszczenia, przeptyw cie-
pta oraz przeptyw cieczy.

Dynamiczny rozw¢j implantologii z kolei przy-
czynit sie do wprowadzenia nowych i ulepszo-
nych materiatéw oraz do optymalizacji ksztattow
wszczepbw. Obecnie jako najlepszy materiat na
srodkostne wszczepy nalezy traktowac tytan.
Biokompatybilne wtasciwosci tytanu pozwolity na
opracowanie metody leczenia stomatologicznego
polegajacej na wszczepianiu w tkanke kostng pa-
cjenta implantéw i osadzaniu na nich uzupetnien
protetycznych réznego typu. Z tego materiatu
produkowana jest obecnie ogromna ilos¢ réznych
form implantatow i catych zestawdw implantacyj-
nych [7], cho¢ mozna takze zauwazy¢ szerokie za-
interesowanie innymi materiatami.

Overdenture

Protezy typu overdenture lub wg polskiej homen-
klatury protezy naktadowe to ruchome uzupet-
nienia protetyczne, w ktérych wykorzystuje sie
odpowiednio przygotowane, zachowane korzenie
zebow wtasnych pacjenta lub $rodkostne implanty.
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Ma to na celu uzyskanie lepszej retenciji i stabilno-
Sci rozwigzania protetycznego przez ograniczenie
jej niekorzystnej ruchomosci w pionie, jak i w po-
ziomie. Z punktu widzenia biomechaniki w przy-
padku leczenia bezzegbia jest to rozwigzanie bar-
dzo pozytywne, gdyz pozwala na przekazywanie
sit zucia poprzez implanty lub poprzez implanty
i podtoze Sluzéwkowo-kostne, co powoduje bar-
dziej fizjologiczny rozktad tych sit i ich ograniczone
oddziatywanie na btone $luzowg i kos¢ wyrostka
zebodotowego. Skrécone zeby pozwalajg ponadto
na bardziej osiowe ich obcigzenie.

Istnieje kilka koncepciji leczenia bezzebnej zu-
chwy przy pomocy protez typu overdenture. Za-
ktadajg one zakotwiczenie w koéci dwbdch do sze-
Sciu implantow, ktére moga by¢ zblokowane belkg
lub stanowi¢ samodzielny element retencyjny. Nie-
kiedy juz pojedynczy implant jest wykorzystywany
do poprawy retencji protezy catkowitej w zuchwie.
Precyzyjny zaczep retencyjny sktada sie najcze-
Sciej z dwobch elementéw: matrycy — osadzonej
w protezie, i patrycy — potgczonej z implantem.
Bywa takze odwrotnie, gdy patryca znajduje
sie w protezie, a matryca umieszczona jest przy
wszczepie. Dobre utrzymanie protez uzyskuje sig
dzieki wykorzystaniu sit tarcia miedzy powierzch-
niami matrycy i patrycy.

Do wykonania elementéw precyzyjnych stosuje
sie stopy metali szlachetnych, tytan, stal chromo-
wo-niklowa, stelity oraz tworzywa sztuczne [8].

Potaczenia ktadkowe
Wielu klinicystbw uwaza potgczenia ktadkowe
(Rycina 1) za najlepsze sposrdéd elementow pre-
cyzyjnych stosowanych przy konstrukcjach ru-
chomych. Pietruski uwaza, ze belki zapewniajg
protezom nakfadowym najwyzszg retencje i sta-
bilizacje oraz warunkujg rozktad sit zgodny z osig
wszczepow [9]. Assuncao w swoich badaniach
porownywat rozktad naprezeh pomiedzy trady-
cyjng proteza catkowitg (grupa kontrolna), proteza
typu overdenture wspartg na dwoéch wszczepach
potgczonych belkg oraz protezg typu overdenture
wspartg na dwoch nie zblokowanych wszczepach
[1]. Modele przygotowano przy uzyciu programu
AutoCAD. Ocena prowadzona byta z zastosowa-
niem oprogramowania Ansys. Dziatano pionowg
sitg o wartosci 100 N, skierowang na lewy pierw-
szy zgb trzonowy. Wyniki pokazaty, ze w protezie
naktadowej wspartej na dwoch wszczepach potg-
czonych belkg wystepujg mniejsze naprezenia niz
w przypadku, gdy jest ona wsparta na dwoch nie
zblokowanych implantach.

Istnieje kilka rodzajow belek, ktére réznig sie
profilem i moga by¢ produkowane fabrycznie
lub wykonane indywidualnie przez technika. Ze
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Rycina 1. Protetyczno-implantologiczna koncepcja le-
czenia bezzebnej zuchwy [7]

Figure 1. Prosthetic-implantological concept for the tre-
atment of edentulous mandible [7]

wzgledu na ksztatt przekroju belki potgczenia te
mozna podzieli¢ na: okragte, owalne, rownolegte
i nietypowe, a ze wzgledu na ksztatt potgczenia
filarow miedzy implantami na: proste (2 implan-
ty), tamane (wigksza ilo$¢ implantéw) i nietypowe
(ksztatt V, potokragte). Poszczegolne typy roznig
sie od siebie zakresem swobody ruchu, jaki po-
siada oparta na nich proteza typu overdenture.
W przypadku belek prostych o przekroju okra-
gtym proteza posiada najwiekszg swobode ru-
chu. Okragty ksztatt pozwala na ruchy obrotowe
protezy wokét dtugiej osi samej belki. Obcigzenia
okluzyjne przenoszone sg gtownie na btone $lu-
zowg podtoza protetycznego. Belki proste o $cia-
nach réwnolegtych i oporowym ksztatcie blokujg
obroty protezy, przenoszgc sity okluzyjne w gtéw-
nej mierze na implanty. Belki owalne mozna okre-
$li¢ jako belki potsztywne, ktore przenoszg sity
na implanty i struktury kostne pokryte btong
Sluzowg. Praktycznie wszystkie belki tamane sg
potgczeniami typu sztywnego i szczegolnie przy
wiekszej liczbie implantéw mozna je poréwnac do
mostéw warunkowo ruchomych, gdzie wszystkie
sity okluzyjne przenoszone sg bezposrednio na
$rodkostne wszczepy.
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Rycina 2. Przekroje najczesciej stosowanych belek: belka okragta (Hadera), belka owalna
(Doldera), belka o scianach rownolegtych [7]

Figure 2. Sections of most practical and often used bars: a round (Hader) bar, an oval

(Dolder) bar, a bar with parallel sides [7]

Do najczesciej stosowanych potgczen ktad-
kowych (Rycina 2) naleza: ktadka Doldera -
o0 przekroju owalnym, ktérej sztywna struktura
warunkuje rozmieszczenie jej miedzy filarami
w linii prostej; ktadka Hadera — o przekroju po-
przecznym w ksztatcie dziurki od klucza, ktory
zapewnia podcieh retencyjny dla matrycy typu
sjezdziec” wykonanej z tworzyw sztucznych;
ktadka Ackermanna — o przekroju owalnym lub
okragtym, ktoérej elastyczna struktura umozliwia
wyprofilowanie jej zgodnie z ksztattem wyrostka
zebodotowego [10].

Liczba implantow potgczonych za pomocg bel-
ki moze by¢ zmienna i dla zuchwy waha sie od
jednego do szesciu. Najczesciej jednak stosuje
sie dwa lub cztery implanty jako filary pod prote-
ze ruchomg (Rycina 3). W pismiennictwie mozna
znalez¢ wiele doniesien popierajacych stusznosc
réznych koncepciji. Zakotwiczenie dwéch implan-
téw w kosci w okolicy ktow lub pierwszych przed-
trzonowcow i zblokowanie ich belkg jest jednym
z najprostszych rozwigzan, pozwalajgcym uzyskac
bardzo dobre wyniki pod wzgledem retencji i sta-
bilizacji protezy [11]. Doswiadczenia Gotfredsena
pokazaty, ze jest to wystarczajgca liczba wszcze-
pow — po pieciu latach uzytkowania w badane;j
grupie nie stwierdzono zadnego przypadku utraty
implantu [12]. Alternatywa dla tej metody leczenia
moze by¢ zastosowanie czterech wszczepow za-
kotwiczonych w regionie interforamenalnym bez-
zebnej zuchwy i zblokowanie ich ktadkg. Koncep-
cja ta jest szczegolnie korzystna w przypadku, gdy
przedni odcinek zuchwy ma waski fukowaty ksztatt
[7]. Modyfikacjg tego rozwigzania jest zastosowa-
nie belki wydtuzonej w kierunku dystalnym. Dtu-
gos¢ jednostronnie podpartych wypustek (cantile-
ver bar) wynosi¢ moze do ok. 1 cm i nie powinna
przekracza¢ okolicy pierwszego zeba przedtrzo-
nowego [13]. Elsyad uwaza, ze optymalna dtugosé¢
wypustek to 7 mm. Wéwczas, w poréwnaniu z wy-
pustkami o dtugosci 9 i 11 mm, generowane sg

najmniejsze naprezenia, bez znaczacych roznic
w kosci wokoét implantow [14]. Zaletg takiego roz-
wigzania jest wieksza stabilnos¢ i pewne zakotwi-
czenie protezy na konstrukcji ktadkowej [7]. Obec-
nie zamiast tradycyjnych wypustek czesto stosuje
sie zatrzaski kulowe, umieszczone obustronnie,
dystalnie do wszczepow.

Badania Sadowskiego oceniaty wptyw liczby
implantow na rozktad naprezen. Oceniano protezy
typu overdenture wsparte na belkach zaopatrzo-
nych wypustkami, zakotwiczonych na dwéch lub
trzech implantach. We wszystkich grupach uzy-
skano niewielkie obcigzenie wszczepdw, jednak
najbardziej jednolity rozktad naprezen uzyskano
w przypadku protez wspartych na dwéch implan-
tach [3].

Zastosowanie belki wspartej na trzech implan-
tach moze by¢ korzystne, gdy zuchwa ma ksztatt
litery V. Jeden implant zostaje wéwczas umiesz-
czony centralnie, a dwa symetrycznie po bokach,
co pozwala na wyprofilowanie dojezykowej po-
wierzchni protezy. Ustawienie belek w ksztatcie
litery V zapobiega znacznym ruchom rotacyjnym
protezy i zmniejsza ryzyko powstawania przecig-
zen [15].

Liczba implantéw zalezy w duzym stopniu od
warunkéw podtoza protetycznego i ma na celu
uzyskanie jak najkorzystniejszego rozktadu sit
i obcigzehn funkcjonalnych. Wazne jest, aby nie
doprowadzi¢ do zbyt wielkich naprezen w kosci
wokét wszczepodw, ktére mogtyby spowodowac
wczeséniejszg ich utrate.

Dla prawidtowego rozkfadu sit istotng role od-
grywa tez odpowiednie zakotwiczenie implantow
w kosci. Federick przeprowadzit badania, w kté-
rych oceniat obcigzenie wszczepbéw w zaleznosci
od ich rownolegtej implantacji. Stworzyt on dwa
modele: w jednym umiescit dwa implanty rownole-
gle do linii posrodkowej, w drugim implanty zosta-
ty umieszczone rozbieznie, pod katem 17° do linii
posrodkowej. Badania potwierdzity, ze lepsze jest

DENTAL FORUM /1/2017/XLV 7 9



Matgorzata Idzior-Haufa, Wiestaw Hedzelek

Rycina 3. 1. Belka wsparta na dwoch implantach, 2. Belka wsparta na
czterech implantach, 3. Zmodyfikowana belka wsparta na czterech implan-
tach z wypustkami w kierunku dystalnym [7]

Figure 3. 1. A bar supported on two implants, 2. A bar supported on four
implants, 3. A modified bar supported on four implants with a cantilever
bar
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rownolegte rozmieszczenie implantéw, przy ktérym
obserwuje sie mniejsze naprezenia [16].

Istotnym problemem pojawiajgcym sie w przy-
padku stosowania protez typu overdenture jest
zuzycie elementdédw precyzyjnych, co wigze sie
z utratg retencji [17]. Przyczyng moze byc¢ tutaj
mata odpornos¢ tytanu na Scieranie. Za sredni
czas uzytkowania matrycy polimerowej (z two-
rzyw sztucznych) przyjmuje sie¢ 1-2 lata. Bada-
nia Gotfredsena [18] pokazaty, iz w ciggu trzech
lat od osadzenia protez wspartych na belkach
wymiana matryc dla przywrocenia retencji byta
konieczna w 73% przypadkow. W sytuacji cze-
Sciowego starcia powierzchni metalowej bel-
ki na skutek kontaktu z metalowg patrycg typu
»jezdziec” lub kontaktu z tworzywem akrylowym
mozna zatozy¢é matrycy polimerowej o zmniej-
szonej elastycznosci [19].

Podsumowanie

W poréwnaniu z konwencjonalnymi protezami
opartymi catkowicie na btonie Sluzowej protezy
typu overdenture charakteryzujg sie lepszym roz-
ktadem sit na podtozu protetycznym. Protezy na-
ktadowe zapewniajg duzy komfort uzytkowania,
gdyz cechuje je dobra retencja, stabilizacja i este-
tyka [20, 21]. Jest to mozliwe dzieki zastosowaniu
elementow precyzyjnych, ktorymi oprécz belek
moga by¢ zatrzaski kulkowe, korony teleskopowe
i magnesy, a takze inne elementy retencyjne. Pa-
cjenci tatwiej adaptujg sie do tego typu protez ze
wzgledu na poprawiony komfort zucia, artykulaciji
i mowy. Stopien zadowolenia pacjentéw jest wy-
soki, cho¢ wielu preferuje wykorzystanie potagczen
ktadkowych lub zatrzaskdéw kulkowych niz magne-
sy [22]. Roznice pomiedzy belkg a zatrzaskami kul-
kowymi nie sg dla pacjentéw odczuwalne. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz zaczepy kulkowe wymagajg
wiekszej ilosci napraw [23].

Przy planowaniu uzupetnien typu overdenture
istotne jest prawidtowe rozmieszczenie implantow
oraz zastosowanie pomiedzy nimi odpowiednie-
go rodzaju belki, co umozliwia korzystne rozto-
zenie dziatajgcych sit, nie przecigzajgce filarbw
i zapewniajgce wystarczajgcg retencje. Pozwala
to w znacznym stopniu zadowoli¢ pacjenta i pod-
nies¢ jego komfort zycia w aspekcie stomatolo-
gicznym.
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