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Streszczenie

W pracy przedstawiono zalety catkowitych protez typu overdenture opartych i kotwiczonych na srédkostnych wszcze-
pach w odniesieniu do tradycyjnych protez ruchomych utrzymywanych na podtozu w wyniku czynno$ciowego przy-
ssania. Celem pracy byta prezentacja dwéch bezzebnych przypadkéw klinicznych zaopatrzonych uzupetnieniami
typu naktadowego (overdenture) w zuchwie i szczece z zastosowaniem retencji belkowych (clip bar) na srodkostnych
wszczepach. Zaprezentowano rézne rozwigzania konstrukcyjne z zastosowaniem matryc metalowych i z tworzywa na
elementach belkowych. Wieloletnie do$wiadczenia autora w leczeniu bezzebia zuchwy i szczeki przy uzyciu implantow
stomatologicznych wskazujg na wyraznie odczuwalny przez pacjentéw komfort uzytkowy i poprawe wydolnosci zucia
wynikajgcg ze stabilnego kotwiczenia protez catkowitych do elementdéw bezposrednio umiejscowionych w kosci wy-
rostkobw zebodotowych.

Stowa kluczowe: protezy naktadowe, retencja protez catkowitych, wszczepy srédkostne, elementy retencyjne.

Abstract

The paper presents the advantages of complete overdentures supported and retained by intraosseous implants in
comparison to traditional complete dentures in which retention is obtained through functional suction. The aim of this
work is to present the treatment of two edentulous patients who received overdentures in the mandible and maxilla
where retention on intraosseous implants was provided by clip bar devices. Several solutions with metal and plastic
matrices mounted on bars are described. The author’s extensive experience of treating maxillary and/or mandibular
edentulousness with dental implants indicates a considerable improvement in functional comfort and masticatory ef-
ficiency reported by patients that results from the stable retention of complete dentures obtained through the placement

of basal elements directly in the alveolar ridge bone.

Keywords: overdenture, retention of complete dentures, intraosseous implants, retentive elements.

Tradycyjne protezy catkowite oparte na btonie
Sluzowej bezzebnego podtoza nie wykorzystu-
ja fizjologicznej formy przenoszenia sit zwarcio-
wo-zgryzowych na struktury kostne szczek. Wie-
lokrotnie mimo bardzo dobrego czynnosciowego
przyssania nie mozna wyeliminowa¢ poziomych
przemieszczen protezy catkowitej w odniesieniu
do tkanek podfoza na tzw. filmie $luzowo-$lino-
wym. Ta pozioma ruchomos¢ wg badan nauko-
wo-klinicznych moze wynosi¢ w zuchwie nawet do
kilkunastu milimetroéw i jest przyczyng wielu miej-
scowych urazoéw, powtarzajgcego sie bolu i nie
sprzyja petnej akceptaciji uzupetnienia [6-8, 13].
Niestabilnos¢ catkowitej protezy ruchomej opar-
tej na btonie Sluzowej jest czesto wprost propor-
cjonalna do zaniku struktur kostnych wyrostkéw
zebodotowych, a takze wielu zmian zwigzanych
ze starzeniem sie organizmu (kserostomia, $cien-
czenie btony $Sluzowej i jej mata resiliencja, obni-

zony tonus mieséni, twarde dno jamy ustnej i in.).
Stan tak obnizonej stabilizacji protezy na btonie
$luzowej skutkuje dyskomfortem uzytkowym i per-
manentnymi urazami tkanek migkkich podfoza,
uniemozliwiajgcymi jej wielogodzinne noszenie.
Cienka btona $luzowa znajdujgca sie pomiedzy
twardymi strukturami kostnymi i twardym akrylem
protezy podlega podczas jej horyzontalnych ru-
chéw uciskowi, otarciom i zranieniom i ogranicza
funkcjonalno$¢ uzytkowag uzupetnienia nawet do
kilkudziesieciu procent. Nie sprzyja to takze psy-
chologicznym aspektom adaptacyjnym i stad wie-
lu pacjentéw uzywa protez catkowitych wytgcznie
w celach estetycznych — szczegdlnie w grupie
0so6b starszych, u ktérych cienka btona $luzowa,
czesto sucha z uwagi na kserostomie wiekows, po-
krywa znacznie zanikniete struktury kostne podto-
za, charakteryzujgce sie nierzadko ostrymi krawe-
dziami wyrostkéw. Mato podatna tkanka migkka,
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przy rozro$nigtym jezyku i duzej dysproporcji bez-
zebnych tukéw (np. pozorny przodozgryz), stwarza
problemy adaptacyjne, ktére w miare starzenia sie
organizmu sg coraz trudniejsze [5-8].

Srédkostne wszczepy stomatologiczne oraz
odtwércze dziatania w obrebie kosci lub tkanek
miekkich pozwalajg obecnie w wielu sytuacjach
klinicznych na nieporéwnywalnie korzystniejsze
mozliwoéci rehabilitacji narzadu zucia niz dotych-
czas stosowane procedury tradycyjnej protetyki.
Implanty zebowe kotwiczone w kosci za pomocg
hemidesmosomatycznych potgczen pozwalajg
na przenoszenie sit zgryzowych bezposrednio
na kos¢ bez nadmiernego ucisku btony Sluzowe;.
Takze dzieki wytworzonej osteopercepcji implanty
zebowe optymalizujg mozliwosci uzytkowe prote-
zy i zapewniajg duzy komfort psycho-somatyczny
[1, 4, 10, 15]. Aktywacja zakonczen nerwowych,
jak podajg Scott i Linden, w otoczeniu $rodkost-
nego wszczepu w wyniku transmitowanych przez
uzupetnienie protetyczne bodzcow zgryzowych
na ko$¢ w potgczeniu z percepcjg innych elemen-
téw uktadu stomatognatycznego sprzyja poprawie
wrazen uzytkowych u pacjenta [8, 12]. Chociaz
Ship i Chavez ocenili, ze $rednio 80% populaciji
w wieku podesztym cierpi na co najmniej jedng
ogélnoustrojowg chorobe przewlektg, stosowanie
implantow w tej grupie wiekowej nie jest przeciw-
wskazane [8, 13]. Bryant i Zarb juz w 1998 roku
poréwnujgc wskazniki osteointegracyjnego suk-
cesu odnotowali nawet wyzszy stopieh powodzen
wséréd pacjentébw starszych (92%) w poréwnaniu
z grupg mtodych dorostych (86,5%) [3]. Dlatego
tez obecnie implantoprotetyczne leczenie pacjen-
téw w wieku starszym jest terapig z wyboru, opty-
malizujgcg sprawno$¢ czynnosciowg ich narzg-
du zucia. Protezy naktadowe (tzw. overdentures)
dzieki mozliwosci stosowania juz niewielkiej liczby
wszczepow Srodkostnych poprawiajg w znacznym
stopniu kliniczng sprawnos$¢ narzadu zucia dzieki
dobrej retencji (jej stopien mozna nierzadko re-
gulowad) i profilaktyce ich poziomych przemiesz-
czen. W wielu przypadkach overdenture oparta na
wiegkszej liczbie implantow obcigza bezposrednio
struktury kostne i odcigza btone $luzowg pokrywa-
jacg znacznie zanikniete bezzebne podtoze. Warto
tez podkresli€, iz overdentures oparte na $rédkost-
nych implantach stomatologicznych zapewniajg
pacjentowi profilaktyke destrukcji struktur pod-
toza i dtugoletnig czynnosciowg przydatnos¢ na-
rzadu zucia. Overdentures oparte na elementach
belkowych kotwiczonych do implantéw nalezg do
prostych i skutecznych rozwigzan implantoprote-
tycznych, ktére mozna poleca¢ licznym bezzeb-
nym pacjentom, szczegdlnie za$ osobom w wieku
podesztym [2, 9, 11, 14, 16].

Celem tej pracy jest prezentacja dwoch przy-
padkow klinicznych zaopatrzonych w protezy typu
overdentures w zuchwie i szczece z zastosowa-
niem retencji belkowych (clip bar) na srédkostnych
wszczepach.

Do Specjalistycznych Gabinetéw Stomatolo-
gicznych LRM zgtosili sie bezzebni pacjenci, kt6-
rzy niezadowoleni z dotychczasowego uzytkowa-
nia konwencjonalnych protez catkowitych szukali
nowszej i skuteczniejszej formy zaopatrzenia pro-
tetycznego, spetniajgcej ich oczekiwania zardéw-
no w sensie czynnosciowym, jak i estetycznym.
Poniewaz coraz szersza jest $wiadomos¢ i do-
stepno$¢ wiadomosci z zakresu implantoprote-
tycznego leczenia pacjentéw bezzebnych, dlatego
zdeterminowani dotychczasowym dyskomfortem
uzytkowym zdecydowali si¢ na catkowite protezy
ruchome kotwiczone do $rédkostnych implantéw
stomatologicznych. Retencja clip bar jest alterna-
tywng metodg kotwiczenia overdentures w bezze-
biu Zuchwy i szczeki. W dalszych pracach zostang
zaprezentowane inne rozwigzania implantopro-
tetyczne adekwatne do miejscowych warunkéw
anatomiczno-morfologicznych protetycznego
podtoza w oparciu o do$wiadczenia wtasne.

Przypadek 1.

Pacjent (lat 75) uzytkowat przez wiele lat rucho-
me protezy konwencjonalne, najpierw czesciowe,
a potem catkowite. Te ostatnie z uwagi na ich nie-
stabilno$¢ (przede wszystkim ruchomos¢ pozio-
mag) oraz uszkodzenia zgbow sztucznych i brak ak-
ceptacji estetycznej pacjent postanowit wymienic
na wyzszg forme catkowitych protez ruchomych,
czyli na implantoprotezy. Po diagnostyce bez-
zebnego podtoza i akceptacji zaproponowanego
leczenia dokonano implantacji p6znej zaréwno
w szczece, jak i w zuchwie. W zuchwie implanto-
wano 3 srédkostne wszczepy (jeden umiejscowio-
ny centralnie i dwa symetrycznie zlokalizowane
po jego bokach w odlegto$ci 13 mm), natomiast
w szczece wszczepiono 4 implanty (po 2 z kazdej
strony bezzebnego tuku). Z uwagi na znaczne za-
niki wyrostka zebodotowego w szczece dokonano
implantacji w miejscach dostatecznej ilosci kosci
w okolicy brakujgcych zebow przedtrzonowych,
bez dodatkowych zabiegdw augmentacyjnych.
Z uwagi na brak mozliwosci uzyskania rownole-
gtosci wszystkich 4 wszczepdw, wykonano zabieg
z uzyskaniem réwnolegtosci dwoch implantow
z kazdej strony tuku (Rycina 1). Po 5 miesigcach
od wykonania zabiegu przeprowadzono procedu-
ry protetyczne, pobierajgc wyciski czynnosciowe
na tyzkach indywidualnych (tzw. kominkowych) po
uprzednim montazu na implantach transferow wy-
ciskowych zblokowanych przy uzyciu drutu ligatu-
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rowego. W zuchwie na bazie 3 implantéw wykona-
no metalowg strukture fgczgcg wszystkie implanty
i rozszerzong o wypustki belek w kierunku dal-
szym, po to by rozszerzy¢ zakres oparcia dolnej
overdenture na filarach oraz odcigzy¢ bezzebny,
zanikty dalszy odcinek tuku. Uzyskano w ten spo-
sbb retencje protezy za pomocg 4 elementéw clip
bar z wykorzystaniem metalowych matryc na bel-
kach, ktére mozna ex tempore aktywowac¢ w ko-
niecznych przypadkach (Ryciny 2, 3).

Na implantowanych filarach w szczece wyko-
nano 2 struktury metalowe (lewg i prawa), tgczg-
ce dwa implanty oraz posiadajgce blizsze i dalsze
wypustki belkowe, po to by mozliwie rozszerzyé
zakres podparcia catkowitej protezy na wszcze-
pach z odcigzeniem okolicznych czesci wyrostka
zebodotowego (Rycina 4).

Na dwoch oddzielnych metalowych struktu-
rach retencyjnych w szczece z belkami umiesz-
czono 4 matryce z tworzyw sztucznych (tzw. clip

Rycina 1. Zdjecie ortopantomograficzne po osteointegracji srodkostnych wszczepdw w zuchwie i szczece oraz mon-

tazu metalowych struktur

Figure 1. Orthopantomographic image after the osteointegration of intraosseous implants in the mandible and maxilla

and the placement of metal structures

Rycina 2. Metalowa struktura osadzona na implantowanych filarach w zuchwie
Figure 2. Metal structure mounted on the implant abutments in the mandible
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Rycina 3. Dosluzowa powierzchnia dolnej protezy z matrycami w jej siodle
Figure 3. Mucosal surface of the lower denture with matrixes in its saddle

Rycina 4. Struktury metalowe na implantowanych filarach w szczece
Figure 4. Metal structures on the abutments implanted in the maxilla

bar) w odrdznieniu od metalowych matryc w zu-
chwie (Rycina 5). Warto$¢ retencji matryc two-
rzywowych jest requlowana poprzez ich wymiane,
gdy pacjent zgtasza takg koniecznosé. U pacjen-
ta zastosowano 4 punkty retencyjne z matryca-
mi zielonymi (o stabszej mocy), ktére w sposéb
satysfakcjonujgcy spetnity swoja role. Istnieje

mozliwos¢ ewentualnego wzmocnienia reten-
cji poprzez wymiane matryc na zo6tte (o $redniej
mocy) lub czerwone (najmocniejsze) w przypad-
ku subiektywnych klinicznych potrzeb pacjenta.
Mechaniczna retencja pozwolita tez na wykona-
nie szkieletu gérnego z przerzutem podniebien-
nym, dzieki czemu odstonieta zostata duza czesc¢
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Rycina 5. Zdjgcie wewnatrzustne po osadzeniu gornej protezy
Figure 5. Intraoral image following insertion of the upper denture

podniebienia twardego. Takie rozwigzanie kon-
strukcyjne retencyjne obu protez catkowitych
zapewnito pacjentowi w petni satysfakcjonujgcg
mozliwo$¢ ich uzytkowania.

Przypadek 2

Pacjent (lat 65, wyktadowca wyzszej uczelni) od
kilkunastu lat uzytkowat 2 protezy catkowite, kt6-
re pomimo dobrych warunkéw anatomiczno-mor-
fologicznych podtoza nie satysfakcjonowaty go.
Dyskomfort wynikat przede wszystkim z braku do-

brej stabilizacji catkowitej protezy w zuchwie oraz
pokrycia caftego podniebienia w szczece akrylo-
wg i gtadkg ptytg o znacznej grubosci (ok. 2 mm).
W badaniu klinicznym stwierdzono ponadto per-
manentne stany zapalne btony $luzowej przede
wszystkim pokrywajgcej podniebienie twarde. De-
cyzja o implantoprotetycznym leczeniu odtworczym
zapadta po wyjasnieniu pacjentowi przyczyn omo-
wionego wyzej stanu i mozliwosci wykonania protez
ruchomych innego typu. Zaréwno w zuchwie, jak
i w szczece implantowano po 4 srédkostne wszcze-

Rycina 6. Metalowa struktura oparta na 4 implantach w zuchwie
Figure 6. Metal structure supported by 4 implants in the mandible
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py firmy Bego Semados o wymiarach adekwatnych
do strukturalnych warunkéw kostnych pacjenta.
W zuchwie wykonano jedng strukture metalowg ta-
czacg 4 implantowane filary, ktéra zostata rozsze-
rzona poprzez dalsze 10 mm wypustki retencyjne
(cantilever) dla metalowych matryc (Rycina 6). Na
strukturach umiejscowiono 3 matryce metalowe
(Rycina 7). W szczece wszystkie 4 implantowane
filary potaczono jedng belkowg strukturg metalo-
wg 0 zasiegu od zebdw przedirzonowych lewej
strony do zebbw przedtrzonowych prawej strony,
przy czym miedzy dwoma przysrodkowymi filarami

umieszczono jedng metalowg matryce, a pomig-
dzy filarami lewej i prawej strony wykonano wyso-
kie matryce z tworzyw sztucznych (Ryciny 8, 9).
Ptyte podniebienng metalowg o grubosci 5 mm
ograniczono, pokrywajac stoki wyrostkéw zebodo-
towych z odstonieciem centralnej cze$¢ podniebie-
nia twardego (bez przerzutu podniebiennego jak
w przypadku 1) (Rycina 10). Mechaniczna retencja
i stabilizacja obu protez catkowitych oraz szeroko
odsfoniete podniebienie pokryte w niewielkiej cze-
&ci cienkg metalowg konstrukcjg przyczynity sie do
lepszej akceptacji i adaptacji do protez ruchomych.

Rycina 7. Dosluzowa cze$¢ catkowitej protezy typu OVD z 3 metalowymi matrycami
Figure 7. Mucosal surface of complete denture (OVD) with 3 metal matrices

Rycina 8. Struktury metalowe na implantach w szczece (fotografia z lustrem wewngtrzustnym)
Figure 8. Metal structures mounted on the implants in the maxilla (photo with intraoral mirror)
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Rycina 9. Dosluzowa cze$¢ gornej protezy z matrycami
Figure 9. Mucosal part of the upper denture with matrixes

Rycina 10. Dojezykowa powierzchnia goérnej protezy z ograniczong ptytg podniebienng
Figure 10. Lingual surface of upper denture with reduced palatal plate
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Podsumowanie

Z uwagi na ograniczong wydolnos¢ czynnoscio-
wag narzadu zucia przy rekonstrukcjach prote-
tycznych za pomocg ruchomych protez catkowi-
tych powszechnie wykonywanych, zastosowanie
ruchomych implantoprotez zebowych jest forma,
ktéra w sposoéb istotny poprawia sprawnosé¢ funk-
cjonalng uktadu stomatognatycznego i przyczy-
nia sie do poprawy psychosomatycznej kondycji
starszych oséb. Zastosowanie mechanicznych
retencji typu belkowego (matryce metalowe lub
tworzywowe) pozwala na regulacje wartosci reten-
cyjnych w zaleznosci od subiektywnych potrzeb
protezowanych. Zaznajomienie pacjenta z formg
protetycznego leczenia przy uzyciu srédkostnych
wszczepow i uswiadomienie mu roznic, jakie ist-
niejg w odniesieniu do tradycyjnych protez catko-
witych jest powinnosciag lekarza stomatologa po-
dejmujgcego stomatologiczne leczenie odtwércze.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesé6w
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow w autorstwie oraz pu-
blikacji pracy.

Zrodta finansowania
Autorzy deklarujg brak zrédet finansowania.

Pismiennictwo

[1] Bayer S, Komor N, Kramer A et al. Retention force of pla-
stic clips on implant bars; a randomized controlled trial.
Clin Oral Impl Research. 2012;23(12):1377-1384.

[2] Breeding LC, Dixon DL, Schmitt S. The effect of stimula-
ted function on the retention of bar-clip retained remova-
ble prostheses. J Prosthet Dent. 1996;75(5):570-573.

[3] Bryant SR, Zarb GA. Crestal bone loss proximal to oral
implants in elder and younger adults. J Prosthet Dent.
2003;89(6):589-597.

[4] Cakarer S, Can T, Yaltirik M et al. Complication asso-
ciated with the ball, bar and locator attachments for im-
plant-supported overdentures. Med Oral Patol Oral Cir-
Bucal. 2011;1(16):953-959.

[5] De RossiSS, Slaughter YA. Oral changes in older patient;
A clinical guide. Quint Internat. 2007;38(9):773-780.

[6] Garg K, Winkler S, et al. Dental implants and geriatric pa-
tient. Implant Dent. 1997;6(3):168-175.

[7] Jivraj S, Chee W, Corrado P. Treatment planning of the
edentulous maxilla. Brit Dental J. 2006;201:261-279.

[8] Koczorowski R. Prosthodontics for the geriatric patients —
Conventional and implant prosthetic restorative methods,
Poznan University of Medical Sciences, Poznan 2011;
p. 1562-170.

[9]1 Krennmair G, Krainhofner M, Piehlingner E. Implant sup-
ported maxillary overdentures retained with milled bar;
maxillary anterior versus maxillary posterior concept —
Retrospective Study. Int J Oral Maxillofac. 2008;23:343—
352.

[10] Pigozzo NM, Mesquita MF, Henriques GEP et al. The se-
rvice life of implant retained overdenture attachment sys-
tem. J Prosthet Dent. 2009;102:74-80.

[11] Savadi O, Nejatidanesh F, Yordshahian F et al. Retention
of implant-supported overdenture with bar-clip and stud
attachment designs. J Oral Implantology. 2013;2:138—
146.

[12] Scott BJ, Bajaj J, Linden RWA. The contributive of me-
chanoreceptors neurones in the gingival tissues to the
masticatory parotoid salivary reflex in man. J Oral Reha-
bil. 1999;26(10):791-797.

[13] Ship JA, Chaves EM. Management of systemic diseases
and chronic impairment in older adults; oral health consi-
derations. General Dent. 2000;48(5):555-565.

[14] Slot W, Raghoebar GM, van Dijk G. Attachment of clips in
a bar-retained maxillary implant overdentures; a clinical
report. J Prosthet Dent. 2012;107(6):353—-357.

[15] Svetlize CA, Bodereau EF. Comparative study of reten-
tive anchor systems for overdentures. Quintes. Internat.
2004;35:443-448.

[16] Williams BH, Ochiai KT, Hojo S et al. Retention of maxilla-
ry implant overdenture bar of different designs. J Prosthet
Dent. 2001;86:603—-607.

Zaakceptowano do edycji: 2016-09-12
Zaakceptowano do publikacji: 2016-11-22

Adres do korespondenciji:
Klinika Gerostomatologii UMP

ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan
tel.: 61 854 70 50

e-mail: dentalforum@ump.edu.pl

7 2 DENTAL FORUM /2/2016/XLIV



