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Rehabilitacja protetyczna bezz¢bnej zuchwy z zastosowaniem
protezy overdenture z ryglowym systemem retencyjnym
natychmiastowo obcigzajacej wszczepy Srodkostne
— opis przypadku

Prosthetic rehabilitation of the edentulous mandible with a bolt-retained
overdenture immediately loading implants. A case report
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Streszczenie

Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem uzupet-
nien typu overdenture wspartych o wszczepy poprawia
komfort uzytkowania protez catkowitych odbudowujq-
cych braki uzebienia w zuchwie. Zadowalajqcq retencje
moze zapewni¢ w takim przypadku konstrukcja belko-
wa, magnetyczna, zaczepy kulowe, lokatory lub koro-
ny teleskopowe. Najczesciej wprowadzane sq dwa im-
planty, symetrycznie umieszczone w odcinku przednim
w pozycji zebow 33 i 43. Celem pracy byla prezentacja
metody rehabilitacji protetycznej z zastosowaniem pro-
tezy overdenture natychmiastowo obciqzajqcej wszcze-
py Srodkostne, potqczone belkq, posiadajqcej ryglowy
system retencyjny. Zabieg implantacji zostat wykonany
przy uzyciu wczesniej przygotowanego szablonu chi-
rurgicznego. Zostal on ustabilizowany w jamie ustnej
za pomocq pinow stabilizacyjnych. Wypreparowano
toza kostne dla implantow przez otwory we wzorcu
belki umieszczonym w szablonie, w ktorych nastepnie

Summary

Prosthetic rehabilitation improves the comfort of
denture usage in the edentulous mandible by means of
overdenture restorations supported by implants. A sa-
tisfactory retention is provided by a combined implant
design, magnetic retention, coupling ball or telescopic
crowns. Frequently, two implants are symmetrically
spaced in the anterior area in the position of teeth 33
and 43. The aim of this study was to assess the effecti-
veness of the rehabilitation method involving an over-
denture restoration supported by immediately loading
implants combined with a beam with a bolt retention
system. The implantation was performed using a sur-
gical template prepared in advance. It was stabilised
in the oral cavity with pins. The bed for implants was
prepared through the holes in the pattern placed in the
template, where next Neoss implants were placed with
a diameter of 4.0 mm and a length of 17 mm. The im-
plants were combined with a beam with a hole in its
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umieszczono implanty Neoss o srednicy 4,0 mm i diugo-
sci 17 mm. Implanty zostaly polqczone belkq z otworem
w jej osi, ktory odpowiadat polozeniu rygla w matrycy
umieszczonej w protezie.

Pacjent zostat zaopatrzony w klucz otwierajqcy ry-
giel oraz poinstruowany odnosnie zasady dziatania
mechanizmu. Po okresie dwoch i pol roku od momen-
tu wprowadzenia implantow pacjent byt zadowolony
z uzytkowania protezy w tym z ryglowym systemem
retencyjnym, ktory zapewnial bardzo dobrq stabiliza-
cje protezy oraz brak problemow z Zuciem pokarmow.
Badaniem klinicznym stwierdzono bardzo dobrq sta-
bilizacje wszczepow, prawidfowe dziatanie elementow
retencyjnych oraz bardzo dobrq higiene jamy ustnej i
elementow retencyjnych umieszczonych w protezie. Nie
zaobserwowano zmian zapalnych blony sluzowej wokot
WSzczepow.

axis, which corresponded with the lock positioned in
the matrix fixed in the prosthesis. The patient received
a key to open the bolt and was instructed on the opera-
tion of the mechanism. Two and a half years after the
implantation the patient was satisfied with the prosthe-
sis, especially the overdenture with the bolt retention
system that provided its very good stability. The exami-
nation confirmed a very good stability of the implants
and a proper work of the retentive elements. The patient
maintained a satisfactory oral and retentive elements
hygiene. There were no inflammatory changes in the
oral mucosa around the implants.

Wstep

Jedna z uznanych metod leczenia protetyczne-
go bezzgbia w zuchwie jest zastosowanie prote-
zy calkowitej typu overdenture (OVD) wspartej o
wszczepy srodkostne (1, 2). Retencja protezy w ta-
kich przypadkach moze by¢ zapewniona poprzez
belke zespalajaca implanty, elementy magnetycz-
ne, zaczepy kulowe lub typu lokator oraz korony
teleskopowe. Najczesciej podczas zabiegu chirur-
gicznego wprowadzane sa dwa implanty, syme-
trycznie rozstawione w odcinku przednim, pomig-
dzy otworami brédkowymi, ale w piSmiennictwie
spotka¢ mozna takze opisy przypadkoéw z zastoso-
waniem czterech lub jednego implantu (3, 4, 5, 6).
Funkcjonalne obciazenie implantéw moze nastepo-
wacé w réznych trybach czasowych: natychmiasto-
wym, weczesnym lub odroczonym (7). Pionierem
postepowania natychmiastowego jest Ledermann,
ktory w latach osiemdziesiatych ubiegltego wieku
udowodnil skutecznos$¢ tego sposobu postgpowania
(8). Zaletami tej metody, uwazanymi przez pacjen-
tow 1 lekarzy za podstawowe sa: skrocenie czasu
leczenia, obnizenie jego kosztéw, wyeliminowanie
tygodniowej przerwy w uzytkowaniu protezy, ogra-
niczenie liczby zabiegow chirurgicznych wykony-
wanych w znieczuleniu miejscowym zwiazanych

z obrzmieniem tkanek migkkich 1 dyskomfortem.
Kolejnym, opisywanym w ostatnich latach udo-
godnieniem rehabilitacji z zastosowaniem protez
wspartych o wszczepy $rodkostne, jest wykony-
wanie zabiegow bezptatowych. Staly si¢ one moz-
liwe dzigki rozwojowi diagnostyki radiologicznej,
a zwlaszcza tomografii komputerowej umozliwia-
jacej trojwymiarowa wizualizacj¢ obszaru implan-
towanego (9-12).

Waznym elementem leczenia implantoprote-
tycznego jest takze mozliwo$¢ stosowania uniwer-
salnych komponentéw nadbudowy protetycznej
do wielu rodzajow wszczepoOw protetycznych, co
znacznie ogranicza komplikacje wynikajace z bra-
ku kompatybilno$ci wszczepow 1 zaczepOw reten-
cyjnych.

Przyktadem dokumentujacym szerokie moz-
liwosci dostgpnych obecnie na rynku systemow
implantologicznych jest zaprezentowana przez
Sliwowskiego i Zagalaka nowa koncepcja rehabili-
tacji protetycznej bezzebnej zuchwy, z dobrze za-
chowang czegécia zgbodotowa, z wykorzystaniem
szablonu chirurgicznego, systemu implantologicz-
nego Osteoplant oraz prefabrykowanych elemen-
tow protetycznych (13).

Celem pracy byta ocena kliniczna skuteczno-
sci metody rehabilitacji protetycznej bezzebnej
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Ryc. 1. Stan w jamie ustnej przed zabiegiem wprowa-
dzenia wszczepow.

Ryc. 2. Szablon chirurgiczny uzyskany przez powielenie
uzytkowanej protezy, z osadzonym wzorcem obudowy
belki oraz tulejami dla pinow stabilizujqcych.

Ryc. 3. Szablon chirurgiczny ustabilizowany w jamie
ustnej.

zuchwy z zastosowaniem protezy overdenture za-
opatrzonej w ryglowy system retencyjny natych-
miastowo obciazajacej wszczepy $rodkostne opi-
sanej przez w/w autorow.

Opis przypadku

Pierwszy etap leczenia implantoprotetycznego
pacjenta K. S. w wieku 78 lat, ktory w wywiadzie
zglaszat brak dostatecznej retencji 1 stabilizacji
dotychczas uzytkowanej protezy w zuchwie, po-
legat na wykonaniu metoda konwencjonalna no-
wej protezy calkowitej gérnej i dolnej. Decyzje

Ryc. 4. Etap preparacji toza dla wszczepu w pozycji
zeba 33.

o konieczno$ci poprawy warunkow utrzymania
dolnej protezy na podtozu podjgto na podstawie
badania przedmiotowego pacjenta, ktore ujaw-
nito sptycenie dna przedsionka jamy ustnej po-
wodujace nadmierng destabilizacje protezy dol-
nej podczas ruchu odwodzenia i czynnos$ci zucia
oraz rownoczes$nie dobrze uksztaltowana, szero-
ka cze$¢ zgbodotowa zuchwy (ryc. 1). Wykonane
zdjecie pantomograficzne potwierdzito istnienie
korzystnych warunkéw kostnych do leczenia im-
plantologicznego. Nadci$nienie t¢tnicze i przeby-
ty zawal migénia sercowego nie stanowily prze-
ciwwskazania do zabiegu implantacji. Protezy
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Ryc. 5. Etap wprowadzania implantu w pozycji zeba 43.

catkowite oddano do uzytkowania tydzien przed
wprowadzeniem wszczepdw. Szablon chirurgicz-
ny zostal wykonany poprzez powielenie dolnej
protezy. Dodatkowo zostal on zaopatrzony w stan-
daryzowany element odwzorowujacy belke, kto-
ra byta w pdzniejszym etapie osadzona w prote-
zie oraz tuleje dla pindw, §rodzabiegowo stabili-
zujacych szablon do ko$ci zuchwy. Do momentu
przeprowadzenia diagnostyki radiologicznej ele-
menty te byly ustabilizowane w szablonie za po-
moca wosku (ryc. 2). Badanie radiologiczne CT
oraz jego trojwymiarowa wizualizacja za pomoca
systemu komputerowego Simplant (Materialise

Ryc. 6. Lqczniki protetyczne osadzone na wszczepach.

Ryc. 8. Wycisk precyzyjny elementu retencyjnego.

Dental) umozliwily korektg potozenia wzorca bel-
ki tak, aby znalazta si¢ w rzucie najkorzystniej-
szych warunkéw kostnych — w okolicy zgbow 33
1 43, w $rodkowej osi wyrostka, z 2 mm margi-
nesem przedsionkowej 1 jezykowej blaszki kost-
nej od obwodu planowanego implantu oraz tulei
dla pinow, ktoére powinny znajdowac si¢: jeden w
linii posrodkowej a pozostale w okolicy zgbow
33 1 43 dystalnie od planowanego potozenia im-
plantéw i co najmniej 3 mm od otworéw brodko-
wych. Rownoczes$nie w protezie opracowano wol-
na przestrzen dla tacznikow protetycznych, belki
1 jej matrycy.
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Ryc. 9. Zdjecie wewnqtrzustne — proteza dolna typu
overdenture z ryglowym systemem retencyjnym.

Ryc. 11. Zdjecie wewnqtrzustne— wizyta kontrolna po
2,5 rocznym okresie uzytkowania protez.

Zabieg implantacji zostat wykonany w obustron-
nym znieczuleniu przewodowym. W pierwszej ko-
lejnosci ustabilizowano szablon chirurgiczny po-
przez nawiercenie kosci wierttem o $rednicy 1,5
mm przez tuleje horyzontalne i wprowadzenie pi-
now stabilizacyjnych do nawierconych otworow
(ryc. 3). Proteza gorna, ktora do tej pory, za pomo-
ca indeksu zwarcia utrzymywata szablon w odpo-
wiednim potozeniu, zostata usunigta z jamy ustne;.
Przystapiono do preparacji toza kostnego za pomoca
wiertet o §rednicy 2,0 mm, 2,8 mm, 3,0 mm, 3,2 mm
oraz 3,4 mm przez otwory we wzorcu belki umiesz-
czonym w szablonie (ryc. 4). Wypreparowane toza

Ryc. 10. Kontrolne zdjecie pantomograficzne wykonane
w dniu zabiegu.

Ryc. 12. Stan elementu retencyjnego po 2,5 roku uzyt-
kowania.

dla wszczepow wyptukano roztworem 0,9% NaCl
1 umieszczono implanty Neoss o $rednicy 4,0 mm
1 dlugo$ci 17 mm, kontrolujac moment obrotowy
do osiagnigcia wartosci 20 Ncm (ryc. 5). Implanty
zostaty dokrecone, po demontazu szablonu tak,
aby ich platformy znajdowaty si¢ 0,5 mm ponizej
poziomu tkanek migkkich. Nastepnie przykrecono
tytanowe taczniki Neolink Multi o wysokosci 0,7
mm (ryc. 6). Skontrolowano potozenie belki w sto-
sunku do tkanek oraz doktadnos¢ jej dopasowania
do tacznikéw (ryc. 7). Po wprowadzeniu do jamy
ustnej uprzednio przygotowanej protezy stwierdzo-
no jej odpowiedni dystans wzglgdem elementow
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Ryc. 13. Zdjecie pantomograficzne wykonane podczas
wizyty kontrolnej (2,5 roku po zabiegu).

retencyjnych. Wykonano wycisk na protezie masa
polieterowa w celu przeniesienia wzajemnego po-
tozenia elementow konstrukcji do pracowni prote-
tycznej (ryc. 8). Przed odlaniem modelu w otwo-
rach belki umieszczono metalowe ¢wieki ustabi-
lizowane zywica akrylowa. Model zuchwy wraz
z proteza przygotowana do umocowania matrycy
dla belki umieszczono w artykulatorze z zamonto-
wanym uprzednio modelem protezy gornej, w celu
kontroli przestrzennego usytuowania protezy dol-
nej z elementami retencyjnymi. W nastepnej kolej-
nos$cina belce osadzono jej obudowe i zablokowano
ryglem. Wolna przestrzen pomigdzy proteza a obu-
dowa belki wypetniono akrylem szybkopolimery-
zujacym. Skrocono czg$¢ dojezykowa rygla i wyko-
nano kanat przedsionkowy dla klucza. Protezg pod-
dano obrobce koncowej poprzez wypolerowanie.

Ostatni etap polegat na zamontowaniu belki na
tacznikach potaczonych z implantami, skontrolo-
waniu dopasowania elementoéw retencyjnych i pro-
tezy w jamie ustnej pacjenta, definitywnym dokrg-
ceniu $rub taczacych oraz oddaniu uzupethien do
uzytkowania (ryc. 9). Pacjent zostal poinstruowany
1 nastgpnie osobiscie przetestowal dziatanie klucza
otwierajacego rygiel. Wykonano kontrolne zdjgcie
pantomograficzne (ryc. 10). Udzielono informacji
o koniecznosci przeprowadzania regularnych za-
biegdéw higienicznych oraz wizyt kontrolnych. Na
kolejnych dwoch wizytach dokonywane byly nie-
wielkie, niezbedne korekty.

Na wizycie kontrolnej, po okresie dwoch 1 pot
roku od momentu wprowadzenia implantow, nie
stwierdzono mankamentéw w funkcjonowaniu pro-
tez z biologicznego 1 mechanicznego punktu wi-
dzenia (ryc. 11). Zaobserwowano liniowy kontakt
btony $luzowej czesci zgbodotowej zuchwy z do-
sluzowkowa powierzchnia belki (ryc. 12). Pacjent
zachowuje bardzo dobra higieng elementow reten-
cyjnych umieszczonych w jamie ustnej i w prote-
zie. Nie zaobserwowano zmian zapalnych btony
Sluzowej wokot wszezepow. Wykonano kontrolne
badanie radiologiczne — zdjgcie pantomograficzne,
ktore nie ujawnito zaniku tkanki kostnej w okolicy
wszczepow (ryc. 13). System retencyjny funkcjo-
nuje bez zastrzezen. Pacjent podkresla zadowole-
nie 1 komfort w uzytkowaniu protez, zdecydowa-
nie odmienny w pordwnaniu z poprzednia metoda
leczenia, gdzie odczuwal ogromne problemy zwia-
zane z utrzymaniem dolnej protezy catkowitej na
podtozu oraz z Zuciem pokarmoéw. Podczas wizyty
kontrolnej wykonano niewielka korekte okluzji w
protezach oraz zalecono stosowanie odpowiednich
preparatow do przeprowadzania zabiegow higie-
nicznych.

Podsumowanie

Metoda leczenia implantoprotetycznego z zasto-
sowaniem protezy overdenture wspartej o wszcze-
py z natychmiastowym ich obciazeniem zapewnia
skrdocenie czasu leczenia do jednej wizyty, co jest
istotne z punktu widzenia pacjenta. Zastosowanie
konstrukcji belki z dodatkowa stabilizacja za po-
moca rygla gwarantuje dobre utrzymanie protezy
na podtozu 1 komfort uzytkowania uzupetnienia.
Istotne w tej technice jest rowniez atraumatyczne,
bezptatowe postegpowanie chirurgiczne, ktore ko-
rzystnie wplywa na proces gojenia tkanek migk-
kich.

Zastosowana metoda wykorzystuje znane pro-
cedury chirurgiczne i protetyczne z modyfikacja w
postaci ryglowego systemu retencyjnego, ktory jest
kompatybilny z wigkszo$cia powszechnie stoso-
wanych systemow implantologicznych. Korzystna
stabilizacja uzupelnienia zapewnia zadowolenie pa-
cjenta zarowno w aspekcie funkcjonalnym, jak i es-
tetycznym.
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