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Streszczenie
Przedstawiono sposób leczenia implanto-pro-

tetycznego pacjenta z resztkowym uzębieniem w 
szczęce poprzez wykonanie protezy overdenture z 
wykorzystaniem belki i lokatora jako elementów 
retencyjnych. Z racji tego, że protezy osiadające 
będące często pierwszym wyborem leczenia w 
przypadku braków zębowych mogą być powodem 
skarg pacjentów ze względu na słabą retencję, 
to skłoniło lekarzy prowadzących do poszukania 
alternatywnego rozwiązania,  jakim była proteza 
overdenture na implantach (ISOVD – Implant-
-based overdenture). W przedstawionym przy-
padku proteza ISOVD eliminuje problemy z re-
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Summary
A method of an implant-prosthetic treatment of 

a patient with residual dentition in the maxilla by 
fabricating an overdenture using a bar and locator 
as retention elements has been presented. Since 
conventional removable dentures, often the first 
treatment choice for patients with missing teeth, 
can provoke poor retention complaints, clinicians 
have been prompted to seek an alternative solution 
- an implant-supported overdenture (ISOVD – 
implant-based overdenture). In the presented 
case, the ISOVD eliminated issues with retention 
and stability, improved aesthetics, enhanced the 
patient’s quality of life, and contributed to greater 
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Wstęp

Protezy osiadające będące często pierwszym 
rodzajem uzupełnień protetycznych propono-
wanym w rehabilitacji pacjentów z częścio-
wym lub całkowitym brakiem uzębienia mogą 
być powodem skarg pacjentów ze względu na 
słabą ich stabilizację i retencję. Leczenie im-
planto-protetyczne umożliwia wyeliminowanie 
stosowania w rehabilitacji protetycznej protez 
ruchomych lub poprawę w znacznym stop-
niu retencji i stabilizacji tych protez. Protezy 
overdenture oparte na implantach (ISOVD-
Implant-based overdenture) eliminują w róż-
nym stopniu, zależnie od liczby wszczepionych 
implantów i rodzaju wykorzystanych elemen-
tów retencyjnych problemy z retencją i stabi-
lizacją protez, poprawiają estetykę, zapewnia-
ją lepszą jakość życia oraz przyczyniają się do 

zwiększenia satysfakcji pacjentów. Dostępne 
na rynku są różne typy elementów retencyjnych 
dla protez typu overdenture wspartych na im-
plantach. Są to systemy kulkowe, magnetycz-
ne, elementy retencyjne typu lokator, belki z 
różnego typu zatrzaskami.  

Odpowiednie uzupełnienia protetyczne 
w przypadku rozległych braków zębowych w 
obu łukach są kluczowe dla zachowania nie 
tylko estetyki, ale przede wszystkim funkcji 
żucia, mowy oraz komfortu życia. Niekiedy 
warunki anatomiczne pacjenta są wyzwaniem 
w praktyce protetycznej. Leczenie implanto-
-protetyczne często stanowi kompleksowe roz-
wiązanie, które może znacznie poprawić jakość 
życia. Krishnaraj i wsp.1 stwierdzili, że protezy 
całkowite będące często pierwszym wyborem 
leczenia dla pacjentów bezzębnych mogą być 
powodem skarg pacjentów ze względu na słabą 

tencją i stabilizacją, poprawia estetykę, zapewnia 
lepszą jakość życia oraz przyczynia się do zwięk-
szenia satysfakcji pacjenta. Implanty są obecnie 
powszechnie stosowane w celu odbudowy braków 
zębowych lub jako wsparcie do utrzymania pro-
tez. Zastosowanie protezy overdenture mocowa-
nej  na implantach jest sprawdzoną alternatywą 
dla protezy stałej opartej na implantach i bardziej 
akceptowalne dla pacjenta pod względem ekono-
micznym. Na przykładzie 56-letniego pacjenta 
przedstawiono konieczność indywidualnego do-
pasowania planu leczenia do specyficznych po-
trzeb i warunków anatomicznych pacjenta, po 
wcześniejszym przedstawieniu wszystkich możli-
wych rozwiązań terapeutycznych. Zaakceptowa-
ny plan leczenia jest rozwiązaniem kompromiso-
wym, które jednocześnie umożliwia w przyszłości 
rozszerzenia zasięgu pracy protetycznej. Istotą 
było znalezienie planu leczenia, który będzie łą-
czył zastosowanie konstrukcji poprawnej funkcjo-
nalnie i jednocześnie brał pod uwagę wskazówki 
pacjenta, co jest kluczowe dla sukcesu terapeu-
tycznego. Spośród dostępnych na rynku typów 
elementów mocujących u pacjenta zdecydowano 
się zastosować belkę oraz lokator.

patient satisfaction. Today, implants are widely 
used for replacing missing teeth or as support for 
denture retention. The use of an implant-supported 
overdenture is a well-established alternative to a 
fixed implant-supported prosthesis and is more 
economically acceptable for the patient. The case 
of a 56-year-old patient highlights the importance 
of an individualized treatment plan tailored 
to the patient’s specific needs and anatomical 
conditions, after all possible therapeutic options 
had been presented and discussed. The approved 
treatment plan represents a compromise solution 
that does not hinder the possibility of expanding 
prosthetic work in the future. The goal was 
to develop a treatment plan that combines 
functionally correct prosthetic design while 
also considering the patient’s preferences – an 
essential factor for therapeutic success. Of all 
the available types of retention systems on the 
market, the patient’s treatment plan involved the 
use of a bar and locator system.
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retencję. To skłoniło klinicystów i środowisko 
naukowe do poszukiwania alternatywnych roz-
wiązań, takich jak protezy typu overdenture 
oparte na implantach (ISOVD). 

Badania wykazały, że protezy ISOVD eli-
minują problemy związane z brakiem retencji 
i stabilizacji, poprawiają estetykę, zapewniają 
lepszą jakość życia, a co za tym idzie zwiększa-
ją zadowolenie pacjentów. Implanty są obec-
nie powszechnie stosowane w celu odbudowy 
braków zębowych lub jako wsparcie do utrzy-
mania protez ruchomych. Zastosowanie pro-
tez overdenture wspartych na implantach jest 
sprawdzoną alternatywą dla protez stałych na 
implantach.1,2 Leczenie implanto-protetyczne 
obejmujące zastosowanie lokatora i belki, ofe-
ruje rozwiązania zapewniające stabilizację, re-
tencję oraz estetykę.3 Trakas i wsp.4 wykazali, 
że wszczepienie implantów znacząco poprawi-
ło jakość leczenia pacjentów częściowo bez-
zębnych, a najbardziej znaczące zmiany w tera-
pii osiągnięto u pacjentów bezzębnych z atrofią 
podłoża protetycznego. W przypadkach, gdy 
retencja protez jest trudna lub niemożliwa do 
uzyskania, wszczepienie ≥2 implantów, utrzy-
mujących i wspierających protezę osadzoną na 
implantach, pozwala osiągnąć optymalne wy-
niki pod względem funkcjonalności uzupełnie-
nia protetycznego i satysfakcji pacjenta.4 

Istnieje znaczna liczba rodzajów elemen-
tów mocujących dostarczanych przez wielu 
producentów. Są one kompatybilne z większo-
ścią obecnie dostępnych systemów implanto-
logicznych.4 Różnią się one kształtem, mogą 
być kulkowe, belkowe, typu lokator czy ma-
gnetyczne. Są sztywne (kulkowe) albo sprę-
żyste (magnetyczne, lokator i korony telesko-
powe). Elementy kulkowe są najczęściej sto-
sowanym złączem w protezach typu overden-
ture.3 Do zalet zatrzasków kulkowych nalezą: 
łatwość wykonania, przystępna cena, zapew-
nienie dobrej retencji protezy, łatwość użytko-
wania i dbania o higienę, co przekłada się na 
zadowolenie pacjentów. Jednakże, wymagają 

one równoległego umieszczenia implantów, a 
utrata równoległości może powodować trudno-
ści podczas wprowadzania protezy na podłoże.2 
Dzięki zastosowaniu nawigacji chirurgicznej 
możliwe jest precyzyjne spozycjonowanie im-
plantów z uwzględnieniem finalnej odbudowy 
protetycznej.3 Zastosowanie lokatorów w pra-
cach opartych na wszczepach umożliwia łatwe 
i wygodne użytkowanie protezy przez pacjenta, 
co jest szczególnie istotne dla utrzymania pro-
tezy na podłożu podczas podstawowych funkcji 
jakimi są żucie, mowa czy uśmiech.5 

Plan leczenia powinien opierać się na współ-
czesnych rozwiązaniach protetycznych, gdzie 
duży nacisk kładzie się na funkcjonalność oraz 
estetykę. Uzyskanie satysfakcjonującego efek-
tu klinicznego jest możliwe dzięki precyzyjne-
mu planowaniu przy pomocy nowoczesnych 
technologii, takich jak skanery wewnątrzust-
ne oraz CBCT. Stomatologia cyfrowa umożli-
wia dokładne zaplanowanie lokalizacji implan-
tów oraz ocenę warunków tkankowych.3 Takie 
podejście pozwala osiągnąć poprawę funkcji 
zgryzowych i estetycznych, ale także zwiększa 
satysfakcję pacjenta z efektów leczenia.

Celem pracy jest przedstawienie na przy-
kładzie 56-letniego pacjenta indywidualnego 
dopasowania planu leczenia do specyficznych 
potrzeb i warunków anatomicznych pacjen-
ta, po wcześniejszym przedstawieniu wszyst-
kich możliwych rozwiązań terapetucznych. 
Zaakceptowany plan leczenia jest rozwiąza-
niem kompromisowym, które jednocześnie nie 
uniemożliwia w przyszłości rozszerzenia zasię-
gu pracy protetycznej. Istotą było znalezienie 
planu leczenia, który będzie łączył zastosowa-
nie konstrukcji poprawnej funkcjonalnie i jed-
nocześnie brał pod uwagę wskazówki pacjenta, 
co jest kluczowe dla sukcesu terapeutycznego. 

Opis przypadku 

W styczniu 2022 roku do gabinetu stomato-
logicznego zgłosił się 56-letni pacjent w celu 
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uzupełnienia braków zębowych w górnym łu-
ku zębowym. W wywiadzie pacjent zgłosił, że 
zależy mu na poprawie utrzymania uzupełnie-
nia protetycznego na podłożu w takim wymia-
rze, aby mógł swobodnie przyjmować pokarmy, 
śmiać się i mówić bez obawy, że proteza będzie 
przemieszczać się. Pacjentowi zależało na po-
zostawieniu zębów znajdujących się aktualnie 
w jamie ustnej. 

W badaniu podmiotowym ogólnomedycz-
nym nie stwierdzono istotnych odchyleń, które 
mogłyby wpłynąć na przebieg oraz efekt pro-
cesu leczenia. W badaniu przedmiotowym we-
wnątrzustnym w górnym łuku zębowym stwier-
dzono obecność zębów 14,11,21 a w dolnym 37, 
35-47. W szczęce braki zębowe zakwalifikowa-
no do klasy I z modyfikacją wg Kennedy’ego 
natomiast w żuchwie do klasy III. Oceniono hi-
gienę jamy ustanej, stosując wskaźnik API zmo-
dyfikowany. Stwierdzono obecność płytki na-
zębnej w 2 z 11 przestrzeni, na podstawie czego 
wyliczono API (18%) i oceniono higienę jamy 
ustnej jako optymalną. W badaniu przyzębia za-
stosowano wskaźnik CPITN. Stwierdzono wy-
nik CPI równy 3. W zębach 44 i 45 stwierdzo-
no ubytki abfrakcyjne, które wymagały lecze-
nia zachowawczego. Ząb 14 wymagał leczenia 
endodontycznego a następnie odbudowy. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono II typ pod-
łoża protetycznego wg Supple’a - zanikłe twar-
de, wyrostki zębodołowe szczęki płaskie, wa-
runki trudne do utrzymania protezy na podłożu. 
Skierowano pacjenta w celu wykonania zdjęcia 

pantomograficznego (ryc. 1) oraz CBCT (Cone 
Beam Computed Tomography). Wykonano ska-
ny wewnątrzustne w celu dalszego planowania 
leczenia. Na drugiej wizycie ze względu na wy-
nik wskaźnika CPI wykonano profesjonalną hi-
gienizację, scaling i polerowanie, wygładzanie 
powierzchni korzeni. 

Uwzględniając warunki zgryzowe oraz wy-
niki badań (CBCT, zdjęcie pantomograficzne 
oraz skany wewnątrzustne) zdecydowano się 
na wykonanie protezy overdenture wspartej na 
implantach z zastosowaniem nawigacji chirur-
gicznej. Protezę ISOVD wykonano w zgryzie 
nawykowym jako postępowanie kompromiso-
we. Jako elementy retencyjne dla protezy posta-
nowiono zastosować lokator oraz belkę z nastę-
pujących powodów: duża skuteczność metody, 
dobra stabilizacja i retencja protezy na podłożu, 
łatwe do osiągnięcia estetyka i funkcja, szero-
kie możliwości terapeutyczne, stosunkowo ni-
ska cena. Zaplanowano wykonanie sanacji jamy 
ustnej (ekstrakcja korzeni resztkowych zębów 
36 i 47) oraz wszczepienie implantu 36 po dy-
stalizacji 37. Pacjent zaakceptował plan lecze-
nia, jednak ze względów finansowych oraz ko-
nieczności szybkiej rehabilitacji protetycznej 
rozpoczęto leczenie od odbudowy braków w 
szczęce. 

Przeprowadzono leczenie zachowawcze i en-
dodontyczne zęba 14 (ryc. 2). Następnie przy-
stąpiono do leczenia chirurgicznego. W znie-
czuleniu nasiękowym trzema 1,7 ml ampułka-
mi artykainy z adrenaliną 1:100 000 (Ubstesin 
Forte) nacięto i odwarstwiono płat śluzówko-
wo-okostnowy w sposób najmniej inwazyjny 
(bez cięć uwalniających). Następnie, przy po-
mocy szablonu chirurgicznego, w okolicy bra-
kujących zębów 16, 24,26 wszczepiono im-
planty 3.5x8.5 Osstem TS III (praca z kasetą 
OneGuide Kit) zgodnie z zaleceniami produ-
centa. Założono śruby zamykające. Rany za-
opatrzono szwami. Pacjentowi przekazano za-
lecenia pozabiegowe, w tym płukanie jamy ust-
nej płynem z chlorheksydyną. Wizyta kontrolna 

Ryc. 1. Diagnostyczny pantomogram pacjenta przed 
leczeniem zachowawczym, chirurgicznym i protetycz-
nym.
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odbyła się za 7 dni, gdzie oceniono gojenie jako 
prawidłowe, bez cech zapalnych. Szwy zostały 
zdjęte po 14 dniach od zabiegu. Po pół roku od-
słonięto implanty w znieczuleniu nasiękowym, 
założono śruby gojące (ryc. 3). 

Postępowanie protetyczne rozpoczęto od po-
brania wycisku z transferami masą elastomero-
wą (Impregnum 3M ESPE) oraz wycisku zębów 
przeciwstawnych masą alginatową. Na kolejnej 
wizycie wykonano kontrolę belki frezowanej z 
tytanu Messy, zarejestrowano zwarcie nawyko-
we, dopasowując wzornik górny oraz dobrano 
kolor zębów. Podczas kolejnej wizyty wykona-
no kontrolę i korektę protezy próbnej (zęby osa-
dzone w wosku), z której ostatecznie wykona-
no protezę z akrylu BMS 014 – polimeryzacja 
na gorąco z zębami New Ace&Naperce oraz z 
wykonanym wzmocnieniem metalowym-me-
toda odlewana-hand made, stal Wironit LA fir-
my Bego, przeanalizowano kontakty zwarciowe 

oraz oceniono miejsce dla mocujących elemen-
tów protezy. Na implantach wszczepionych 
w miejsce zębów 24 i 26 zaplanowano wyko-
nanie belki, a w miejscu zęba 16 zastosowanie 
lokatora (ryc. 4).Wykonano protezę overden-
ture z lanym wzmocnieniem, opartą na wyżej 
wspomnianych elementach mocujących oraz z 
wykorzystaniem zębów własnych pacjenta (zę-
by 14, 11, 21). Na zębie 14 umieszczono klamrę 
w celu zwiększenia retencji (ryc. 5). Na kolejnej 
wizycie dopasowano i oddano gotową protezę. 
Przeprowadzono także próbę zakładania i zdej-
mowania protezy ISOVD, poinformowano o 
sposobie utrzymywania higieny protezy i jamy 
ustnej oraz o konieczności zgłaszania się na wi-
zyty kontrolne. Po około 2 tygodniach, w czasie 
w którym nastąpiło czynnościowe dopasowanie 
protezy do warunków jamy ustnej, pacjent zgło-
sił się na wizytę kontrolną. Nie zgłaszał wystą-
pienia dolegliwości bólowych. Zrealizowany 

Ryc. 2. Zdjęcia zęba 14 przed i po przeprowadzonym 
leczeniu endodontycznym.

Ryc. 3. Pantomogram pacjenta po leczeniu zacho-
wawczym i chirurgicznym. Wszczepiono 3 implanty 
w okolicy usuniętych zębów 16, 24, 26.

Ryc. 4. Zdjęcia wewnątrzustne w trakcie leczenia protetycznego. Wszczepiono implanty w okolicy zębów 24 i 26 
połączone belką, a w miejscu zęba 16 zastosowano lokator. Wykonano protezę typu overdenture ze wzmocnie-
niem lanym wspartą na elementach retencyjnych oraz na własnych zębach pacjenta.
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plan leczenia w pełni zaspokajał potrzeby este-
tyczne i funkcjonalne pacjenta oraz zapewniał 
poprawę warunków okluzji.

Dyskusja 

Protezy overdenture wsparte na implantach, 
są skuteczną opcją leczenia, zapewniając pa-
cjentom większą satysfakcję z uzupełnienia 
protetycznego i lepszą jakość życia. Rola ja-
kości życia (QOL – Quality of Life) jest waż-
nym czynnikiem w ocenie skuteczności lecze-
nia. Pacjenci korzystający z protez na implan-
tach doświadczają poprawy zdolności żucia, 
większej pewności siebie oraz lepszego sa-
mopoczucia psychicznego. Przy wyborze od-
powiedniej formy leczenia trzeba uwzględnić 
wiele cech osobniczych i edukacyjnych pacjen-
tów.1 Istotne jest także zrozumienie, jak wy-
bór konstrukcji pracy protetycznej i systemu 

mocującego wpływa na długoterminowe wy-
niki kliniczne, satysfakcję pacjentów oraz sta-
bilizację i funkcjonalność protez.

Daou5 zwraca uwagę na różnice między 
systemami mocującymi protezy na implantach 
oraz ich wpływ na długoterminowe wyniki kli-
niczne. Krishnaraj i wsp.1 przedstawiają różne 
rodzaje mocowań, między innymi kulkowe, 
magnetyczne czy typu lokator. Typ łącznika 
lokator (Zest Anchors, Escondido, CA, USA)6 
ma w sobie najlepsze cechy mocowania kul-
kowego i mocowania ERA (Sterngold),7 za-
pewnia dwukrotnie większą retencję.8,9 Daou5 
omawia szczegółowo mocowania typu lokator, 
zwracając uwagę na ich cechy, takie jak reten-
cja i stabilizacja. System retencyjny typu loka-
tor jest rozwiązaniem z podwójnym mechani-
zmem retencji – wewnętrznym i zewnętrznym.5 
Istotna dla tego systemu jest też możliwość 
korekty kątowej do 40°, co jest szczególnie 

Ryc. 5. Etapy postępowania protetycznego – proteza typu overdenture ze wzmocnieniem lanym, wsparta na trzech 
implantach z wykorzystaniem belki i lokatora jako elementów retencyjnych.
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przydatne w przypadkach, gdy implanty nie są 
ustawione idealnie równolegle. To daje więk-
sze możliwości w planowaniu leczenia i do-
pasowywaniu protez. Podwójna retencja oraz 
konstrukcja lokatora zapewniają wytrzymałość 
mechaniczną oraz opartą na tarciu i sprężysto-
ści. To zwiększa długotrwałość i efektywność 
mocowania. Trakas i wsp.4 sugerują, że decy-
zje kliniczne powinny być oparte na najlep-
szych dostępnych dowodach, co jest zgodne z 
obserwacjami Daou.5 Autorzy obu artykułów4,5 
podkreślają, że sukces terapii zależy od indy-
widualnych potrzeb i oczekiwań pacjenta oraz 
właściwego dopasowania do warunków biolo-
gicznych i funkcjonalnych.4,5 W związku z tym, 
wybór odpowiedniej konstrukcji pracy prote-
tycznej oraz odpowiedniego mechanizmu mo-
cowania protezy na implantach, powinien być 
starannie przemyślany i oparty na komplekso-
wej analizie przypadku.4 Odpowiednio zaplano-
wana konstrukcja i rozmieszczenie implantów 
oraz elementów retencyjnych wpływa na czas 
utrzymania pracy i tkanek w dobrej kondycji.4

W przypadku protez opartych na belkach, 
istnieje potrzeba odpowiedniej przestrzeni mię-
dzy implantami, co może być problematyczne 
w przypadku niewystarczającej ilości kości. 
Dlatego istotne jest, aby dopasować mecha-
nizm mocowania do warunków anatomicznych 
i potrzeb pacjenta.4 Sutariya i wsp.10 przepro-
wadzili przegląd piśmiennictwa i metaanalizę, 
która wykazała, że belkowe systemy mocujące 
zapewniają najlepszą retencję i powodują naj-
większy poziom satysfakcji u pacjentów. Inne 
systemy mocowań również są skuteczne, ale to 
te, które zapewniają największą stabilizację, są 
najlepszym wyborem dla większości pacjen-
tów. Z kolei w badaniu Akca i wsp.11 podjęto się 
oceny marginalnej utraty kości, stanu tkanek 
miękkich oraz implantowanych filarów wspie-
rających protezy z zastosowaniem systemu bel-
kowego zarówno w żuchwie, jak i w szczęce. 
Autorzy wnioskowali, że implanty wspierające 
protezy z konstrukcjami belkowymi zarówno 

w żuchwie, jak i w szczęce wykazują podob-
ne wyniki pod względem trwałości protetycz-
nej oraz stanu tkanek miękkich otaczających 
implanty.11

Badanie przeprowadzone przez Cordioli 
i wsp.12 przedstawia pięcioletnie obserwa-
cje dotyczące zastosowania protez opartych 
na pojedynczych implantach wszczepionych 
w linii pośrodkowej w żuchwie u pacjentów 
w podeszłym wieku. Do implantów przyłączo-
no złącza typu O-ring lub mocowanie kulko-
we, które służyły jako zakotwienie dla protez. 
Wnioskowano, że rehabilitacja za pomocą pro-
tez OVD opartych na pojedynczym wszczepie 
może być alternatywnym rozwiązaniem lecz-
niczym dla starszych pacjentów doświadcza-
jących dyskomfortu i trudności wynikających 
z użytkowania tradycyjnych protez.12

Tematyka protez overdenture wspartych 
na implantach pojawia się w licznych arty-
kułach. Przegląd piśmiennictwa Hatakeyama 
i wsp.13 z 2021 roku dotyczył protez overden-
ture w szczęce. Wykazano, że wskaźniki prze-
trwania implantów i protez są wysokie, osiąga-
jąc wartości od 61% do 100% dla implantów 
oraz od 72,4% do 100% dla protez overdentu-
re.13 Analizowane systemy zaczepów obejmo-
wały belki, kulki, lokatory i korony teleskopo-
we, a liczba implantów stosowanych w tych 
protezach wynosiła od 2 do 8. Pomimo braku 
jednoznacznych dowodów na wyższość protez 
typu overdenture nad stałymi uzupełnieniami 
opartymi na implantach, dane wskazują, że 
mają one porównywalny efekt terapeutyczny.13 
Jednym z kluczowych wniosków z przeglą-
du jest potrzeba dalszych badań, aby potwier-
dzić długoterminową stabilność i wskaźniki 
przetrwania protez overdenture w szczęce.13 
Konieczne są również długoterminowe ujedno-
licone badania kliniczne porównujące protezy 
overdenture z zaczepami precyzyjnymi moco-
wanymi na implantach pod względem kosztów, 
preferencji pacjentów oraz jakości życia.14,15 

Bedrossian i wsp.15 wnioskowali, że 
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zastosowanie technologii cyfrowych w pracach 
protetycznych na implantach wymaga znacz-
nych inwestycji finansowych oraz odpowied-
niego przeszkolenia personelu. Dostrzeżono 
przy tym jednak fakt, że cyfrowe narzędzia, 
takie jak skanery wewnątrzustne i druk 3D, 
zwiększają precyzję, umożliwiają znaczące 
skrócenie czasu leczenia oraz poprawę dokład-
ności umieszczenia implantów. Badanie prze-
prowadzone przez Bajunaid i wsp.14 wykazało, 
że protezy overdenture wsparte na implantach 
mają znaczny wpływ na poprawę jakości życia 
pacjentów w porównaniu z tradycyjnymi pro-
tezami całkowitymi. Autorzy zalecili, aby pro-
tezy overdenture na implantach były traktowa-
ne jako minimalny standard opieki dla bezzęb-
nych pacjentów. Protezy overdenture w szczę-
ce – jak w opisywanym przypadku – stanowią 
wartościową opcję terapeutyczną, oferując pa-
cjentom satysfakcjonującą stabilizację i kom-
fort użytkowania, którzy z różnych przyczyn 
nie mogą skorzystać ze stałych uzupełnień.13,16 
Sutariya i wsp. w swojej pracy17 stwierdzili z 
kolei, że protezy overdenture na implantach 
są szczególnie korzystne dla pacjentów, u któ-
rych zastosowanie stałych uzupełnień nie jest 
możliwe z powodu ograniczeń anatomicznych, 
przeciwwskazań zdrowotnych czy problemów 
związanych z jakością kości. W przypadku sła-
bej jakości kości, autorzy rekomendują zwięk-
szenie liczby implantów, aby poprawić stabili-
zację i przetrwanie protez overdenture.17

Porównanie wyników z różnorodnych źródeł 
pozwala na głębsze zrozumienie tematyki kon-
strukcji ISOVD opartych na różnych systemach 
mocowań. Rozmaitość obecnych na rynku roz-
wiązań mocujących, a co za tym idzie kon-
strukcji protez overdenture w połączeniu z bra-
kiem ujednoliconej metodyki prowadzenia ba-
dań powoduje, że decyzja o sposobie leczenia 
musi być podejmowana indywidualnie. Ważne 
jest, aby klinicyści postępowali zgodnie z EBD 
(Evidence Based Dentistry), aby zapewnić pa-
cjentom najlepsze dostępne opcje leczenia. 

Podsumowanie

Na podstawie opisanego przypadku 56-letnie-
go pacjenta, u którego zastosowano protezę typu 
overdenture z wykorzystaniem elementów reten-
cyjnych w postaci belki i lokatora oraz przeglą-
du piśmiennictwa można wnioskować, że prote-
zy overdenture na implantach (ISOVD-Implant-
based overdenture) eliminują problemy z retencją 
i stabilizacją, poprawiają estetykę, zapewniają 
lepszą jakość życia, a co za tym idzie zwiększają 
poziom satysfakcji pacjentów. Ważnym aspektem 
są systemy mocujące oraz konstrukcja protezy, 
które mają istotny wpływ na rozkład sił działają-
cych na uzupełnienie protetyczne, co bezpośred-
nio przekłada się na komfort użytkowania i trwa-
łość protezy. Decyzja dotycząca planu leczenia, 
konstrukcji protezy oraz wyboru systemu moco-
wania powinny być ściśle dopasowane do indy-
widualnych potrzeb pacjenta. 

Uzyskane efekty kliniczne przedstawionego 
przypadku pacjenta pokazują istotę indywidu-
alnego dopasowania planu leczenia do specy-
ficznych potrzeb i warunków anatomicznych 
pacjenta, po wcześniejszym przedstawieniu 
wszystkich możliwych rozwiązań terapetucz-
nych. Zastosowany plan leczenia jest rozwiąza-
niem kompromisowym, który jednocześnie nie 
uniemożliwia w przyszłości rozszerzenia zasię-
gu pracy protetycznej. Ważne było znalezienie 
planu leczenia, który będzie łączył zastosowa-
nie konstrukcji poprawnej funkcjonalnie, a jed-
nocześnie brał pod uwagę wskazówki pacjenta, 
co jest kluczowe dla sukcesu terapeutycznego, 
gdyż współpraca i dobre nastawienie pacjenta 
do leczenia mają istotny wpływ na jego wyniki. 
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