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Rozległe braki zębowe, a w szczegól-
ności braki klasy V według Galasińskiej-
Landsbergerowej, często są powiązane z trud-
ną sytuacją materialną, niskim poziomem 

wykształcenia oraz złym ogólnym stanem zdro-
wia pacjentów (1-3). Od ponad wieku standar-
dem postępowania w takich przypadkach jest 
leczenie z zastosowaniem protez całkowitych. 

Streszczenie
Leczenie pacjentów bezzębnych sprawia często 

wiele trudności, zwłaszcza ze względu na rozle-
gły zanik podłoża protetycznego, szczególnie w 
żuchwie. Rozwiązaniem tego problemu klinicz-
nego jest zastosowanie protezy typu overdentu-
re wspartej o wszczepy śródkostne. Od wielu lat 
standardem w takich przypadkach jest wprowa-
dzenie dwóch lub czterech implantów jako wspar-
cia dla protezy. Zdarzają się jednak sytuacje 
kiedy takie rozwiązanie jest trudne lub nawet nie-
możliwe do wykonania np. ze względu na warunki 
anatomiczne. Rozważyć można wówczas zastoso-
wanie pojedynczego implantu jako elementu po-
prawiającego stabilizację i retencję dolnej prote-
zy całkowitej.

Rehabilitacja pacjenta z zastosowaniem protezy 
overdenture wspartej o jeden implant w linii pośrodkowej 

w żuchwie ze względu na nietypową anatomię  
– opis przypadku
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Summary
Treatment of edentulous patients often poses a 

lot of difficulties, especially due to the extensive 
loss of the prosthetic base in the mandible.  The 
use of overdenture supported by implants can so-
lve this problem. For many years the use of two or 
four implants to support the prosthesis has been 
regarded as a standard in such cases. However, 
there are situations when such a solution is diffi-
cult or even impossible to apply for example due 
to the anatomical conditions. Therefore,  the use 
of a single implant placed in the midline of man-
dible should be considered as an element able to 
improve the stabilization and retention of a lower 
complete denture.
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Wielokrotnie jednak leczenie z zastosowaniem 
tradycyjnych protez całkowitych nie spełnia 
oczekiwań pacjentów. Jak dowodzą badania 
ok. 64% pacjentów użytkujących protezę cał-
kowitą dolną zgłasza dyskomfort związany z 
użytkowaniem protezy, a 16% nie korzysta z 
niej w ogóle. Spowodowane jest to najczęściej 
problemami związanymi z brakiem możliwo-
ści uzyskania satysfakcjonującej stabilizacji i 
retencji dolnej protezy całkowitej ze względu 
na zanik podłoża kostnego części zębodołowej 
żuchwy, makroglosją, małą podatnością błony 
śluzowej czy też nadmiernie ruchomym dnem 
jamy ustnej. Jak podają pacjenci, także stoso-
wanie środków adhezyjnych przeznaczonych 
do protez ruchomych nie przynosi wystarcza-
jącej poprawy utrzymania dolnej protezy cał-
kowitej (4).

Zastosowanie protezy całkowitej dolnej typu 
overdenture wspartej o implanty jest rozwią-
zaniem bardziej funkcjonalnym w porównaniu 
do klasycznych protez całkowitych, zarówno 
w aspekcie wydolności żucia, czynności mo-
wy oraz jakości życia (5-9). Najlepiej zbada-
nym i poznanym rozwiązaniem jest wsparcie 
dolnej protezy overdenture o 2 lub 4 wszczepy 
śródkostne umieszczone symetrycznie wzglę-
dem linii pośrodkowej. Mogą być one zaopa-
trzone zarówno pojedynczymi elementami 
retencyjnymi, jak również połączone belką. 
Prowadzone badania dowodzą jednak, że rów-
nież pojedynczy implant wprowadzony w linii 
pośrodkowej żuchwy, pozwala uzyskać podob-
ne rezultaty a jednocześnie jest tańszą alterna-
tywą dla rozwiązań z wykorzystaniem 2 lub 
4 wszczepów dla umocowania dolnej protezy 
overdenture (10-14). Najczęściej stosowanym 
elementem retencyjnym dla protez overdenture 
wspartych o pojedynczy implant jest klasyczny 
zaczep kulowy (Rhein ’83, Włochy) oraz za-
czep typu Locator (Zest Anchors, USA) (15). 
Wadą protez overdenture wspartych o 1 lub 2 
implanty jest większy odsetek złamań płyty 
protezy, najczęściej w sąsiedztwie wszczepów 

(16). Rozwiązanie tego problemu można uzy-
skać poprzez zastosowanie metalowego, odle-
wanego wzmocnienia akrylowej płyty protezy. 
Jednak nie tylko względy ekonomiczne mogą 
być powodem zaplanowania leczenia z wyko-
rzystaniem dolnej protezy overdenture wspartej 
o pojedynczy implant. Również warunki anato-
miczne mogą uniemożliwiać wprowadzenie 2 
lub 4 wszczepów. Dla prawidłowego zaplano-
wania leczenia implantoprotetycznego oprócz 
badania klinicznego niezbędna jest dokładna 
diagnostyka radiologiczna. Tomografia o wiąz-
ce stożkowej (CBCT), daje możliwość trój-
wymiarowej analizy i wykonania niezbędnych 
pomiarów.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 65 lat zgłosiła się  w ce-
lu wykonania nowych uzupełnień protetycz-
nych, ze względu na trudności w użytkowaniu 
protezy dolnej. Pacjentka skarżyła się na złe 
utrzymanie dolnej protezy co uniemożliwiało 
jedzenie i sprawiało trudności w mówieniu. 
W badaniu klinicznym stwierdzono rozległy 
zanik części zębodołowej żuchwy (ryc. 1). 
Wykonane przeglądowe zdjęcie pantomo-
graficzne (ryc. 2) uwidoczniło wystarczającą 
ilość tkanki kostnej do wprowadzenia dwóch 
wszczepów w okolicy pomiędzy otworami 
bródkowymi w żuchwie będących wsparciem 

Ryc. 1. Zdjęcie wewnątrzustne przed zabiegiem – 
duży zanik części zębodołowej żuchwy.Th
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dla dolnej protezy typu overdenture. W celu 
dokładnego zaplanowania pozycji wszczepów 
śródkostnych oraz mając na uwadze dojęzyko-
we przechylenie części zębodołowej żuchwy 
w okolicy przedniej pacjentkę skierowano na 
badanie tomograficzne CBCT okolicy bród-
kowej żuchwy (ryc. 3). Badanie uwidoczniło 
nietypową anatomię badanej okolicy. Nerwy 
zębodołowe dolne po stronie prawej i lewej 
w miejscu wyjścia z trzonu żuchwy przez 
otwory bródkowe oddawały dodatkowe ga-
łęzie biegnące w trzonie żuchwy w kierunku 
przyśrodkowym w okolicy połowy jej wyso-
kości. Taka budowa anatomiczna wykluczyła 
wprowadzenie dwóch wszczepów w okolicy 
pierwszych zębów przedtrzonowych, kłów i 
siekaczy bocznych. Jedyną okolicą umożli-
wiającą wprowadzenie wszczepu była oko-
lica linii pośrodkowej. Na kolejnej konsul-
tacji implantologiczno-protetycznej podjęto 
decyzję o wykonaniu dolnej protezy over-
denture wspartej o pojedynczy implant w li-
nii pośrodkowej. W badaniu podmiotowym i 
przedmiotowym nie stwierdzono przeciwska-
zań do wykonania zabiegu chirurgicznego. W 
znieczuleniu przewodowym i nasiękowym 4% 

artykainą z adrenaliną w stężeniu 1:100000 
(Ubistesin, 3M ESPE) nacięto i odwarstwio-
no pełen płat śluzówkowo-okostnowy okoli-
cy 33-43. Powierzchnię części zębodołowej 
żuchwy w okolicy pośrodkowej wygładzo-
no przy użyciu frezów różyczkowych i dia-
mentowych z chłodzeniem solą fizjologiczną. 
Krwawiące naczynia śródkostne zamknięto 
poprzez kauteryzację rozgrzanym upychadłem 
kulkowym. Następnie pod kontrolą wskaźni-
ków kierunku wykonano łoże i wprowadzono 
wszczep Branemark MK III Groovy Rp 4,0 o 
długości 11,5 mm wg protokołu chirurgicz-
nego producenta (ryc. 4-6). Po wprowadze-
niu wszczepu wykonano pomiary satbilizacji 
pierwotnej przy użyciu urządzenia Periotest 
S (Medizintechnik Gulden, Niemcy) i Osstell 
Mentor (Osstell, Szwecja). W trzech kolej-
nych próbach wykonanych Periotestem uzy-
skano wyniki: -4, -4,5, -4; oraz urządzeniem 
Osstell: 82, 82, 82. Na podstawie uzyskanych 
wyników podjęto decyzję o założeniu śruby 
gojącej w miejsce zamykającej, co oszczę-
dziło konieczność wykonania kolejnego za-
biegu chirurgicznego związanego z odsłonię-
ciem wszczepu. Po założeniu śruby gojącej 

Ryc. 2. Przeglądowe zdjęcie pantomograficzne.
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Ryc. 3. Skany tomografii w technice CBCT.

Ryc. 4. Zdjęcie wewnątrzustne ze wskaźnikiem 
kierunku przed wprowadzeniem wszczepu.

Ryc. 5. Zdjęcie wewnątrzustne po wprowadzeniu 
wszczepu.

Ryc. 6. Zdjęcie RTG zębowe po wprowadzeniu 
wszczepu.

Ryc. 7. Stan po leczeniu.
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wysokości 5 mm i następnie po dokładnym 
płukaniu rany solą fizjologiczną w celu jej 
oczyszczenia z pozostałych wiórów kostnych, 
ranę zaopatrzono szwami PA 4,0 oraz tampo-
nem na czas około 30 min. Osłonowo zaleco-
no amoksycylinę z kwasem klawulanowym w 
dawce 2 x 625 mg, przeciwobrzękowo esci-
num 3 x 40 mg oraz ibuprofen 400 mg w ra-
zie bólu. Następnego dnia na wizycie kontro-
lnej pacjentka zgłaszała niewielkie dolegli-
wości bólowe okolicy operowanej, rana go-
iła się prawidłowo, zewnątrzustnie widoczny 
był niewielki obrzęk okolicy bródowej. Po 
7 dniach od zabiegu wykonano podścielenie 
protezy dolnej materiałem tissiue conditio-
ner Mollosill Plus (Detax, Niemcy) a po 14 
dniach zdjęto szwy. Gojenie przebiegało pra-
widłowo, bez zgłaszania żadnych dolegliwo-
ści. Po 3-miesięcznym okresie osseointegra-
cji śruba gojąca została zastąpiona łącznikiem 
typu Locator (Zest Anchors, USA) a w pro-
tezie osadzono metodą bezpośrednią matry-
cę o najmniejszej sile utrzymania dostępną w 
zestawie. Na wizycie kontrolnej po 7 dniach 
pacjentka nie zgłaszała żadnych dolegliwości 
oraz trudności związanych z użytkowaniem 
protezy. Odczuwała zdecydowaną poprawę 
w utrzymaniu i stabilizacji protezy dolnej co 
zdecydowanie ułatwiło spożywanie posiłków 
jak również zwiększyło swobodę podczas mó-
wienia. Po miesiącu pacjentka nie zgłaszała 
żadnych dolegliwości oraz trudności związa-
nych z użytkowaniem protezy (ryc. 7). 

Żmudzki i wsp. (17) analizując biomechanikę 
dolnej protezy typu OVD stwierdzili, że dolna 
proteza wsparta o pojedynczy implant cechuje 
się pełną swobodą przemieszczeń obrotowych 
w przeciwieństwie do protez wspartych o dwa 
wszczepy, w których to swoboda rotacji ogra-
niczona jest do ruchu zawiasowego w płasz-
czyźnie poziomej. Dalsze badania wykazały, że 
w przypadku wykorzystania jednego implantu 
obciążenie podłoża kostnego rozkłada się ko-
rzystniej niż w przypadku dwóch wszczepów, 

szczególnie przy jednostronnym nagryzieniu 
kęsa pokarmowego. W ocenie pacjentów pro-
tezy wsparte o pojedynczy implant zachowują 
się w codziennym użytkowaniu podobnie do 
protez wspartych o 2 wszczepy.

Bujak i wsp. (18) opisali przypadek rehabi-
litacji bezzębnego pacjenta po resekcji i rekon-
strukcji kości żuchwy. Konwencjonalne protezy 
całkowite, w które pacjent został zaopatrzony, a 
zwłaszcza proteza dolna, sprawiały duże proble-
my w użytkowaniu. Ostatecznie, ze względu na 
warunki anatomiczne, u pacjenta zdecydowano 
się na wprowadzenie pojedynczego wszczepu w 
linii pośrodkowej żuchwy dla umocowania dol-
nej protezy typu overdenture. Po okresie osse-
ointegracji zamontowano zaczep typu Locator. 
W czasie wielomiesięcznej obserwacji stwier-
dzono zdecydowaną poprawę utrzymania prote-
zy dolnej co znacząco wpłynęło na zadowolenie 
i komfort życia pacjenta.

Doświadczenia kliniczne innych autorów 
wskazują, że mechaniczna retencja oparta o 
pojedynczy implant jest skuteczniejsza aniżeli 
stabilizacja tradycyjnej czynnościowo przyssa-
nej protezy całkowitej w żuchwie (19).

Elementy retencyjne typu Locator są łatwe 
w montażu, proste w obsłudze przez pacjen-
ta i zapewniają dobre utrzymanie protezy. W 
zestawie dostępne są elastyczne wkładki o 
różnej sile utrzymania dające możliwość do-
stosowania siły utrzymania do potrzeb dane-
go pacjenta. 

Dolne protezy overdenture wsparte o 2 lub 4 
implanty stosowane w rehabilitacji pacjentów 
bezzębnych są rozwiązaniem sprawdzonym i 
satysfakcjonującym dla pacjentów. Jednak w 
sytuacjach kiedy nie można zastosować takie-
go rozwiązania zarówno z powodów ekono-
micznych, jak również anatomicznych, wyko-
nanie protezy overdenture wspartej o pojedyn-
czy implant w linii pośrodkowej jak wynika z 
obserwacji własnych i doniesień z piśmiennic-
twa jest alternatywą przynoszącą zbliżone re-
zultaty. Th
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