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Leczenie implanto-protetyczne pacjenta z zastosowaniem
czeSciowej protezy typu overdenture opartej na trzech
implantach z wykorzystaniem belki i lokatora jako
elementow retencyjnych — opis przypadku
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elements — a case report

Katarzyna Starosielec!, Danuta Szafran-Lukasiewicz?, Faustyna Lucja

Nieroda’, Janusz Borowicz?

! Przychodnia Lekarska WAT, Prywatna praktyka
Private Dental Practice

2 Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Cranio-Maxillofacial Surgery, Oral Surgery and Implantology Clinic, University Clinical Facility,

Medical University of Warsaw
Kierownik: dr hab. n. med. Pawel Zawadzki

3 Prywatna praktyka
Private Dental Practice

4 Zaklad Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Department of Prosthodontics, Medical University in Lublin

Kierownik: dr hab. n. med. Janusz Borowicz

HASLA INDEKSOWE:

protezy typu overdenture, leczenie implanto-pro-
tetyczne, systemy mocowan, belka, elementy re-
tencyjne typu lokator

KEY WORDS:

overdenture prostheses, implant-prosthetic treat-
ment, retention systems, bar, locator-type attach-
ments

Streszczenie

Przedstawiono sposob leczenia implanto-pro-
tetycznego pacjenta z resztkowym uzebieniem w
szczece poprzez wykonanie protezy overdenture z
wykorzystaniem belki i lokatora jako elementow
retencyjnych. Z racji tego, ze protezy osiadajgce
bedgce czesto pierwszym wyborem leczenia w
przypadku brakow zebowych mogq by¢ powodem
skarg pacjentow ze wzgledu na stabg retencje,
to sktonito lekarzy prowadzqcych do poszukania
alternatywnego rozwigzania, jakim byla proteza
overdenture na implantach (ISOVD — Implant-
-based overdenture). W przedstawionym przy-
padku proteza ISOVD eliminuje problemy z re-

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
patients quality of life, and contributed to greater
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tencjq i stabilizacjq, poprawia estetyke, zapewnia
lepszq jakos¢ zycia oraz przyczynia sie do zwigk-
szenia satysfakcji pacjenta. Implanty sq obecnie
powszechnie stosowane w celu odbudowy brakow
zebowych lub jako wsparcie do utrzymania pro-
tez. Zastosowanie protezy overdenture mocowa-
nej na implantach jest sprawdzong alternatywq
dla protezy stalej opartej na implantach i bardziej
akceptowalne dla pacjenta pod wzgledem ekono-
micznym. Na przyktadzie 56-letniego pacjenta
przedstawiono koniecznos¢ indywidualnego do-
pasowania planu leczenia do specyficznych po-
trzeb i warunkow anatomicznych pacjenta, po
wczeSniejszym przedstawieniu wszystkich mozli-
wych rozwiqzan terapeutycznych. Zaakceptowa-
ny plan leczenia jest rozwigzaniem kompromiso-
wym, ktore jednoczesnie umozliwia w przysztosci
rozszerzenia zasiegu pracy protetycznej. Istotq
byto znalezienie planu leczenia, ktory bedzie 1g-
czyl zastosowanie konstrukcji poprawnej funkcjo-
nalnie i jednoczesnie brat pod uwage wskazowki
pacjenta, co jest kluczowe dla sukcesu terapeu-
tycznego. Sposrod dostepnych na rynku typow
elementow mocujgcych u pacjenta zdecydowano
sie zastosowac belke 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 patients 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 patients treatment plan involved the
use of a bar and locator system.

Wstep

Protezy osiadajgce bedace czesto pierwszym
rodzajem uzupetnien protetycznych propono-
wanym w rehabilitacji pacjentow z czg$cio-
wym lub catkowitym brakiem uzgbienia moga
by¢ powodem skarg pacjentow ze wzgledu na
stabg ich stabilizacje i retencj¢. Leczenie im-
planto-protetyczne umozliwia wyeliminowanie
stosowania w rehabilitacji protetycznej protez
ruchomych lub poprawe w znacznym stop-
niu retencji 1 stabilizacji tych protez. Protezy
overdenture oparte na implantach (ISOVD-
Implant-based overdenture) eliminujg w rdz-
nym stopniu, zaleznie od liczby wszczepionych
implantéw 1 rodzaju wykorzystanych elemen-
tow retencyjnych problemy z retencja 1 stabi-
lizacjg protez, poprawiaja estetyke, zapewnia-
ja lepsza jako$¢ zycia oraz przyczyniaja si¢ do

zwigkszenia satysfakcji pacjentow. Dostepne
narynku sa rézne typy elementow retencyjnych
dla protez typu overdenture wspartych na im-
plantach. Sg to systemy kulkowe, magnetycz-
ne, elementy retencyjne typu lokator, belki z
roéznego typu zatrzaskami.

Odpowiednie uzupeilnienia protetyczne
w przypadku rozlegtych brakéw zgbowych w
obu tukach sg kluczowe dla zachowania nie
tylko estetyki, ale przede wszystkim funkcji
zucia, mowy oraz komfortu zycia. Niekiedy
warunki anatomiczne pacjenta s3 wyzwaniem
w praktyce protetycznej. Leczenie implanto-
-protetyczne czgsto stanowi kompleksowe roz-
wigzanie, ktore moze znacznie poprawic jakos¢
zycia. Krishnarajiwsp.! stwierdzili, ze protezy
catkowite bedace czgsto pierwszym wyborem
leczenia dla pacjentow bezzebnych moga by¢
powodem skarg pacjentow ze wzgledu na staba
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retencje. To sktonito klinicystow i sSrodowisko
naukowe do poszukiwania alternatywnych roz-
wigzan, takich jak protezy typu overdenture
oparte na implantach (ISOVD).

Badania wykazaty, ze protezy ISOVD eli-
minujg problemy zwigzane z brakiem retencji
1 stabilizacji, poprawiaja estetyke, zapewniajg
lepsza jako$¢ zycia, a co za tym idzie zwigksza-
ja zadowolenie pacjentéw. Implanty sa obec-
nie powszechnie stosowane w celu odbudowy
brakoéw zgbowych lub jako wsparcie do utrzy-
mania protez ruchomych. Zastosowanie pro-
tez overdenture wspartych na implantach jest
sprawdzong alternatywa dla protez statych na
implantach.!? Leczenie implanto-protetyczne
obejmujace zastosowanie lokatora i belki, ofe-
ruje rozwigzania zapewniajace stabilizacje, re-
tencje oraz estetyke.? Trakas i wsp.* wykazali,
ze wszczepienie implantdw znaczaco poprawi-
o jakos¢ leczenia pacjentow czeSciowo bez-
zgbnych, a najbardziej znaczace zmiany w tera-
pii osiggni¢to u pacjentéw bezzgbnych z atrofia
podtoza protetycznego. W przypadkach, gdy
retencja protez jest trudna lub niemozliwa do
uzyskania, wszczepienie >2 implantow, utrzy-
mujacych 1 wspierajacych proteze osadzong na
implantach, pozwala osiagna¢ optymalne wy-
niki pod wzgledem funkcjonalno$ci uzupehie-
nia protetycznego i satysfakcji pacjenta.*

Istnieje znaczna liczba rodzajow elemen-
tow mocujacych dostarczanych przez wielu
producentow. Sa one kompatybilne z wigkszo-
$cig obecnie dostgpnych systemow implanto-
logicznych.* Réznig sie one ksztaltem, moga
by¢ kulkowe, belkowe, typu lokator czy ma-
gnetyczne. Sg sztywne (kulkowe) albo spre-
zyste (magnetyczne, lokator 1 korony telesko-
powe). Elementy kulkowe sg najczesciej sto-
sowanym zlaczem w protezach typu overden-
ture.? Do zalet zatrzaskéw kulkowych naleza:
fatwos¢ wykonania, przystepna cena, zapew-
nienie dobrej retencji protezy, fatwos¢ uzytko-
wania i dbania o higieng, co przektada si¢ na
zadowolenie pacjentow. Jednakze, wymagaja

one réwnolegltego umieszczenia implantow, a
utrata rownolegtosci moze powodowac trudno-
$ci podczas wprowadzania protezy na podioze.?
Dzigki zastosowaniu nawigacji chirurgicznej
mozliwe jest precyzyjne spozycjonowanie im-
plantéw z uwzglednieniem finalnej odbudowy
protetycznej.3 Zastosowanie lokatorow w pra-
cach opartych na wszczepach umozliwia tatwe
1wygodne uzytkowanie protezy przez pacjenta,
co jest szczegoOlnie istotne dla utrzymania pro-
tezy na podtozu podczas podstawowych funkcji
jakimi sg zucie, mowa czy usmiech.’

Plan leczenia powinien opierac si¢ na wspot-
czesnych rozwigzaniach protetycznych, gdzie
duzy nacisk ktadzie si¢ na funkcjonalno$¢ oraz
estetyke. Uzyskanie satysfakcjonujacego efek-
tu klinicznego jest mozliwe dzigki precyzyjne-
mu planowaniu przy pomocy nowoczesnych
technologii, takich jak skanery wewnatrzust-
ne oraz CBCT. Stomatologia cyfrowa umozli-
wia doktadne zaplanowanie lokalizacji implan-
tow oraz oceng warunkow tkankowych.? Takie
podejscie pozwala osiaggna¢ poprawe funkcji
zgryzowych i estetycznych, ale takze zwicksza
satysfakcje pacjenta z efektow leczenia.

Celem pracy jest przedstawienie na przy-
ktadzie 56-letniego pacjenta indywidualnego
dopasowania planu leczenia do specyficznych
potrzeb i warunkéw anatomicznych pacjen-
ta, po wczesniejszym przedstawieniu wszyst-
kich mozliwych rozwigzan terapetucznych.
Zaakceptowany plan leczenia jest rozwigza-
niem kompromisowym, ktére jednocze$nie nie
uniemozliwia w przysztosci rozszerzenia zasig-
gu pracy protetycznej. Istota byto znalezienie
planu leczenia, ktory bedzie taczyt zastosowa-
nie konstrukcji poprawnej funkcjonalnie i jed-
noczes$nie brat pod uwage wskazoéwki pacjenta,
co jest kluczowe dla sukcesu terapeutycznego.

Opis przypadku

W styczniu 2022 roku do gabinetu stomato-
logicznego zglosil si¢ 56-letni pacjent w celu
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uzupetnienia brakow zgbowych w gérnym tu-
ku zebowym. W wywiadzie pacjent zglosit, ze
zalezy mu na poprawie utrzymania uzupetnie-
nia protetycznego na podtozu w takim wymia-
rze, aby mogt swobodnie przyjmowac pokarmy,
$miac sie 1 moéwic¢ bez obawy, ze proteza bedzie
przemieszczac si¢. Pacjentowi zalezato na po-
zostawieniu zebow znajdujacych si¢ aktualnie
W jamie ustne;j.

W badaniu podmiotowym ogo6lnomedycz-
nym nie stwierdzono istotnych odchylen, ktore
moglyby wptynaé na przebieg oraz efekt pro-
cesu leczenia. W badaniu przedmiotowym we-
wnatrzustnym w gornym tuku zegbowym stwier-
dzono obecnos¢ zebow 14,11,21 aw dolnym 37,
35-47. W szczgce braki zebowe zakwalifikowa-
no do klasy I z modyfikacjag wg Kennedy’ego
natomiast w zuchwie do klasy III. Oceniono hi-
gieng jamy ustanej, stosujac wskaznik API zmo-
dyfikowany. Stwierdzono obecnos¢ ptytki na-
zgbnej w 2 z 11 przestrzeni, na podstawie czego
wyliczono API (18%) 1 oceniono higieng jamy
ustnej jako optymalng. W badaniu przyzebia za-
stosowano wskaznik CPITN. Stwierdzono wy-
nik CPI réwny 3. W zgbach 44 1 45 stwierdzo-
no ubytki abfrakcyjne, ktore wymagaty lecze-
nia zachowawczego. Zab 14 wymagatl leczenia
endodontycznego a nastepnie odbudowy. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono II typ pod-
oza protetycznego wg Supple’a - zanikte twar-
de, wyrostki zebodotowe szczgki plaskie, wa-
runki trudne do utrzymania protezy na podtozu.
Skierowano pacjenta w celu wykonania zdjgcia

Ryc. 1. Diagnostyczny pantomogram pacjenta przed
leczeniem zachowawczym, chirurgicznym i protetycz-
nym.

pantomograficznego (ryc. 1) oraz CBCT (Cone
Beam Computed Tomography). Wykonano ska-
ny wewnatrzustne w celu dalszego planowania
leczenia. Na drugiej wizycie ze wzgledu na wy-
nik wskaznika CPI wykonano profesjonalna hi-
gienizacje, scaling i1 polerowanie, wygladzanie
powierzchni korzeni.

Uwzgledniajgc warunki zgryzowe oraz wy-
niki badan (CBCT, zdj¢cie pantomograficzne
oraz skany wewnatrzustne) zdecydowano si¢
na wykonanie protezy overdenture wspartej na
implantach z zastosowaniem nawigacji chirur-
gicznej. Protezg¢ ISOVD wykonano w zgryzie
nawykowym jako postepowanie kompromiso-
we. Jako elementy retencyjne dla protezy posta-
nowiono zastosowac lokator oraz belke z naste-
pujacych powodow: duza skutecznos$¢ metody,
dobra stabilizacja i retencja protezy na podtozu,
fatwe do osiagniecia estetyka i funkcja, szero-
kie mozliwosci terapeutyczne, stosunkowo ni-
ska cena. Zaplanowano wykonanie sanacji jamy
ustnej (ekstrakcja korzeni resztkowych zgbow
36 147) oraz wszczepienie implantu 36 po dy-
stalizacji 37. Pacjent zaakceptowat plan lecze-
nia, jednak ze wzgledow finansowych oraz ko-
niecznos$ci szybkiej rehabilitacji protetycznej
rozpoczgto leczenie od odbudowy brakow w
szczece.

Przeprowadzono leczenie zachowawcze i en-
dodontyczne zeba 14 (ryc. 2). Nastepnie przy-
stapiono do leczenia chirurgicznego. W znie-
czuleniu nasigkowym trzema 1,7 ml amputka-
mi artykainy z adrenaling 1:100 000 (Ubstesin
Forte) nacigto i odwarstwiono ptat §luzéwko-
wo-okostnowy w sposob najmniej inwazyjny
(bez cig¢ uwalniajacych). Nastepnie, przy po-
mocy szablonu chirurgicznego, w okolicy bra-
kujacych zgbow 16, 24,26 wszczepiono im-
planty 3.5x8.5 Osstem TS III (praca z kaseta
OneGuide Kit) zgodnie z zaleceniami produ-
centa. Zatozono $ruby zamykajace. Rany za-
opatrzono szwami. Pacjentowi przekazano za-
lecenia pozabiegowe, w tym ptukanie jamy ust-
nej plynem z chlorheksydyng. Wizyta kontrolna
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Ryc. 2. Zdjecia zeba 14 przed i po przeprowadzonym
leczeniu endodontycznym.

Ryc. 4. Zdjecia wewngtrzustne w trakcie leczenia protetycznego. Wszczepiono implanty w okolicy zebow 24 i 26

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

polgczone belkq, a w miejscu zeba 16 zastosowano lokator. Wykonano proteze typu overdenture ze wimocnie-
niem lanym wspartq na elementach retencyjnych oraz na wlasnych zebach pacjenta.

odbytla si¢ za 7 dni, gdzie oceniono gojenie jako
prawidlowe, bez cech zapalnych. Szwy zostaty
zdjete po 14 dniach od zabiegu. Po p6t roku od-
stonieto implanty w znieczuleniu nasicgkowym,
zatozono $ruby gojace (ryc. 3).

Postepowanie protetyczne rozpoczeto od po-
brania wycisku z transferami masg elastomero-
w3 (Impregnum 3M ESPE) oraz wycisku zgbow
przeciwstawnych masg alginatowa. Na kolejne;j
wizycie wykonano kontrolg belki frezowanej z
tytanu Messy, zarejestrowano zwarcie nawyko-
we, dopasowujac wzornik gorny oraz dobrano
kolor zeboéw. Podczas kolejnej wizyty wykona-
no kontrole i korekte protezy probnej (zeby osa-
dzone w wosku), z ktérej ostatecznie wykona-
no proteze z akrylu BMS 014 — polimeryzacja
na goraco z z¢gbami 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 mocujacych elemen-
tow protezy. Na implantach wszczepionych
w miejsce zgbow 24 1 26 zaplanowano wyko-
nanie belki, a w miejscu zgba 16 zastosowanie
lokatora (ryc. 4).Wykonano proteze overden-
ture z lanym wzmocnieniem, opartg na wyzej
wspomnianych elementach mocujacych oraz z
wykorzystaniem z¢bdw wiasnych pacjenta (ze-
by 14, 11,21). Na zebie 14 umieszczono klamrg
w celu zwiekszenia retencji (ryc. 5). Na kolejnej
wizycie dopasowano i oddano gotowg proteze.
Przeprowadzono takze probe zaktadania i zdej-
mowania protezy ISOVD, poinformowano o
sposobie utrzymywania higieny protezy i jamy
ustnej oraz o koniecznosci zglaszania si¢ na wi-
zyty kontrolne. Po okoto 2 tygodniach, w czasie
w ktorym nastgpito czynnosciowe dopasowanie
protezy do warunkoéw jamy ustnej, pacjent zgto-
sit si¢ na wizyte kontrolng. Nie zgtaszal wysta-
pienia dolegliwosci bolowych. Zrealizowany
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Ryc. 5. Etapy postegpowania protetycznego — proteza typu overdenture ze wgmocnieniem lanym, wsparta na trzech
implantach 7 wykorzystaniem belki i lokatora jako elementéw retencyjnych.

plan leczenia w petni zaspokajat potrzeby este-
tyczne 1 funkcjonalne pacjenta oraz zapewniat
poprawe warunkow okluzji.

Dyskusja

Protezy overdenture wsparte na implantach,
sa skuteczng opcja leczenia, zapewniajac pa-
cjentom wieksza satysfakcje¢ z uzupehlienia
protetycznego i lepsza jakos$¢ zycia. Rola ja-
kosci zycia (QOL — Quality of Life) jest waz-
nym czynnikiem w ocenie skutecznosci lecze-
nia. Pacjenci korzystajacy z protez na implan-
tach do$wiadczajg poprawy zdolnosci Zzucia,
wiekszej pewnosci siebie oraz lepszego sa-
mopoczucia psychicznego. Przy wyborze od-
powiedniej formy leczenia trzeba uwzglednic¢
wiele cech osobniczych i edukacyjnych pacjen-
tow.! Istotne jest takze zrozumienie, jak wy-
bor konstrukcji pracy protetycznej i systemu

mocujacego wptywa na dlugoterminowe wy-
niki kliniczne, satysfakcj¢ pacjentow oraz sta-
bilizacje¢ i1 funkcjonalnos¢ protez.

Daov’® zwraca uwage na roznice miedzy
systemami mocujacymi protezy na implantach
oraz ich wplyw na dlugoterminowe wyniki kli-
niczne. Krishnaraj i wsp.! przedstawiajg rozne
rodzaje mocowan, migdzy innymi kulkowe,
magnetyczne czy typu lokator. Typ tacznika
lokator (Zest Anchors, Escondido, CA, USA)°®
ma w sobie najlepsze cechy mocowania kul-
kowego i mocowania ERA (Sterngold),” za-
pewnia dwukrotnie wigkszg retencje.®® Daou’
omawia szczegdlowo mocowania typu lokator,
zwracajac uwage na ich cechy, takie jak reten-
cja i stabilizacja. System retencyjny typu loka-
tor jest rozwigzaniem z podwojnym mechani-
zmem retencji — wewnetrznym i zewnetrznym.>
Istotna dla tego systemu jest tez mozliwos¢
korekty katowej do 40°, co jest szczegdlnie

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2025; 75, 1

67



K. Starosielec i inni

www.protetstomatol.pl

przydatne w przypadkach, gdy implanty nie sa
ustawione idealnie rownolegle. To daje wigk-
sze mozliwosci w planowaniu leczenia i do-
pasowywaniu protez. Podwdjna retencja oraz
konstrukcja lokatora zapewniaja wytrzymatos¢
mechaniczng oraz opartg na tarciu i sprezysto-
sci. To zwigksza dhugotrwatos¢ i efektywnos¢
mocowania. Trakas i wsp.* sugeruja, ze decy-
zje kliniczne powinny by¢ oparte na najlep-
szych dostepnych dowodach, co jest zgodne z
obserwacjami Daou.’ Autorzy obu artykutow*>
podkreslaja, ze sukces terapii zalezy od indy-
widualnych potrzeb i oczekiwan pacjenta oraz
wlasciwego dopasowania do warunkow biolo-
gicznych i funkcjonalnych.*> W zwigzku z tym,
wybor odpowiedniej konstrukcji pracy prote-
tycznej oraz odpowiedniego mechanizmu mo-
cowania protezy na implantach, powinien by¢
starannie przemyslany 1 oparty na komplekso-
wej analizie przypadku.* Odpowiednio zaplano-
wana konstrukcja i rozmieszczenie implantow
oraz elementéw retencyjnych wptywa na czas
utrzymania pracy i tkanek w dobrej kondycji.#
W przypadku protez opartych na belkach,
istnieje potrzeba odpowiedniej przestrzeni mig-
dzy implantami, co moze by¢ problematyczne
w przypadku niewystarczajacej ilosci kosci.
Dlatego istotne jest, aby dopasowa¢ mecha-
nizm mocowania do warunkéw anatomicznych
i potrzeb pacjenta.* Sutariya i wsp.'° przepro-
wadzili przeglad piSmiennictwa i metaanalizg,
ktora wykazata, ze belkowe systemy mocujace
zapewniajg najlepsza retencj¢ i powoduja naj-
wiekszy poziom satysfakcji u pacjentow. Inne
systemy mocowan rowniez sg skuteczne, ale to
te, ktore zapewniaja najwickszg stabilizacje, sa
najlepszym wyborem dla wigkszosci pacjen-
tow. Z kolei w badaniu Akca i wsp.!! podjeto sie
oceny marginalnej utraty kosci, stanu tkanek
migkkich oraz implantowanych filaréw wspie-
rajacych protezy z zastosowaniem systemu bel-
kowego zarowno w zuchwie, jak i w szczece.
Autorzy wnioskowali, ze implanty wspierajace
protezy z konstrukcjami belkowymi zaréwno

w zuchwie, jak 1 w szczgce wykazuja podob-
ne wyniki pod wzgledem trwatosci protetycz-
nej oraz stanu tkanek migkkich otaczajacych
implanty.!!

Badanie przeprowadzone przez Cordioli
i wsp.!2 przedstawia piecioletnie obserwa-
cje dotyczace zastosowania protez opartych
na pojedynczych implantach wszczepionych
w linii posrodkowej w zuchwie u pacjentow
w podeszlym wieku. Do implantow przytaczo-
no ztacza typu O-ring lub mocowanie kulko-
we, ktore stuzyly jako zakotwienie dla protez.
Whnioskowano, Ze rehabilitacja za pomoca pro-
tez OVD opartych na pojedynczym wszczepie
moze by¢ alternatywnym rozwigzaniem lecz-
niczym dla starszych pacjentow doswiadcza-
jacych dyskomfortu i trudnosci wynikajacych
z uzytkowania tradycyjnych protez.!?

Tematyka protez overdenture wspartych
na implantach pojawia si¢ w licznych arty-
kutach. Przeglad piSmiennictwa Hatakeyama
i wsp.13 z 2021 roku dotyczy? protez overden-
ture w szczgce. Wykazano, ze wskazniki prze-
trwania implantoéw i protez sa wysokie, osigga-
jac wartos$ci od 61% do 100% dla implantéw
oraz od 72,4% do 100% dla protez overdentu-
re.!3 Analizowane systemy zaczepow obejmo-
waly belki, kulki, lokatory i korony teleskopo-
we, a liczba implantow stosowanych w tych
protezach wynosita od 2 do 8. Pomimo braku
jednoznacznych dowoddéw na wyzszo$¢ protez
typu overdenture nad statymi uzupelnieniami
opartymi na implantach, dane wskazuja, ze
majg one pordwnywalny efekt terapeutyczny.!3
Jednym z kluczowych wnioskéw z przegla-
du jest potrzeba dalszych badan, aby potwier-
dzi¢ dlugoterminowa stabilno$¢ i wskazniki
przetrwania protez overdenture w szczece.!3
Konieczne sg rowniez dtugoterminowe ujedno-
licone badania kliniczne poréwnujace protezy
overdenture z zaczepami precyzyjnymi moco-
wanymi na implantach pod wzgledem kosztow,
preferencji pacjentow oraz jakosci zycia.!4!3

Bedrossian i wsp.!3 wnioskowali, ze
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zastosowanie technologii cyfrowych w pracach
protetycznych na implantach wymaga znacz-
nych inwestycji finansowych oraz odpowied-
niego przeszkolenia personelu. Dostrzezono
przy tym jednak fakt, Zze cyfrowe narzedzia,
takie jak skanery wewnatrzustne i druk 3D,
zwigkszaja precyzje, umozliwiaja znaczace
skrécenie czasu leczenia oraz poprawe doktad-
nos$ci umieszczenia implantow. Badanie prze-
prowadzone przez Bajunaid i wsp.'* wykazato,
ze protezy overdenture wsparte na implantach
maja znaczny wplyw na poprawe jakosci zycia
pacjentow w poréwnaniu z tradycyjnymi pro-
tezami catkowitymi. Autorzy zalecili, aby pro-
tezy overdenture na implantach byly traktowa-
ne jako minimalny standard opieki dla bezzeb-
nych pacjentow. Protezy overdenture w szcze-
ce — jak w opisywanym przypadku — stanowig
warto§ciowa opcje terapeutyczng, oferujac pa-
cjentom satysfakcjonujaca stabilizacje 1 kom-
fort uzytkowania, ktorzy z réznych przyczyn
nie mogg skorzysta¢ ze statych uzupetnien.!3.16
Sutariya i wsp. w swojej pracy!” stwierdzili z
kolei, ze protezy overdenture na implantach
s szczegolnie korzystne dla pacjentow, u kto-
rych zastosowanie statych uzupetnien nie jest
mozliwe z powodu ograniczen anatomicznych,
przeciwwskazan zdrowotnych czy problemow
zwigzanych z jakos$cig kosci. W przypadku sta-
bej jakosci kosci, autorzy rekomendujg zwigk-
szenie liczby implantow, aby poprawi¢ stabili-
zacje i przetrwanie protez overdenture.!’
Poréwnanie wynikow z réznorodnych zrodet
pozwala na glebsze zrozumienie tematyki kon-
strukcji ISOVD opartych na r6znych systemach
mocowan. Rozmaito$¢ obecnych na rynku roz-
wigzan mocujacych, a co za tym idzie kon-
strukcji protez overdenture w polaczeniu z bra-
kiem ujednoliconej metodyki prowadzenia ba-
dan powoduje, ze decyzja o sposobie leczenia
musi by¢ podejmowana indywidualnie. Wazne
jest, aby klinicysci postepowali zgodnie z EBD
(Evidence Based Dentistry), aby zapewni¢ pa-
cjentom najlepsze dostepne opcje leczenia.

Podsumowanie

Na podstawie opisanego przypadku 56-letnie-
g0 pacjenta, u ktdrego zastosowano protezg typu
overdenture z wykorzystaniem elementow reten-
cyjnych w postaci belki i1 lokatora oraz przegla-
du piSmiennictwa mozna wnioskowac, ze prote-
zy overdenture na implantach (ISOVD-Implant-
based overdenture) eliminuja problemy z retencja
1 stabilizacja, poprawiajg estetyke, zapewniaja
lepsza jakos¢ zycia, a co za tym idzie zwigkszaja
poziom satysfakcji pacjentow. Waznym aspektem
s systemy mocujace oraz konstrukcja protezy,
ktére majg istotny wpltyw na rozktad sit dziataja-
cych na uzupehienie protetyczne, co bezposred-
nio przektada si¢ na komfort uzytkowania i trwa-
o$¢ protezy. Decyzja dotyczaca planu leczenia,
konstrukcji protezy oraz wyboru systemu moco-
wania powinny by¢ $cisle dopasowane do indy-
widualnych potrzeb pacjenta.

Uzyskane efekty kliniczne przedstawionego
przypadku pacjenta pokazuja istote indywidu-
alnego dopasowania planu leczenia do specy-
ficznych potrzeb 1 warunkow anatomicznych
pacjenta, po wczesniejszym przedstawieniu
wszystkich mozliwych rozwigzan terapetucz-
nych. Zastosowany plan leczenia jest rozwigza-
niem kompromisowym, ktory jednoczesnie nie
uniemozliwia w przysztosci rozszerzenia zasig-
gu pracy protetycznej. Wazne bylo znalezienie
planu leczenia, ktéry bedzie taczyt zastosowa-
nie konstrukcji poprawnej funkcjonalnie, a jed-
noczesnie bral pod uwage wskazowki pacjenta,
co jest kluczowe dla sukcesu terapeutycznego,
gdyz wspotpraca 1 dobre nastawienie pacjenta
do leczenia maja istotny wptyw na jego wyniki.
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