IMPLANTOPROTETYKA

Metody rehabilitacji bezzebia w oparciu
o leczenie implantoprotetyczne - petne
stafe rekonstrukcje tukow zebowych lub
overdenture

Methods of rehabilitation of edentolous patients
using implanto-prosthetic treatment - full arch fixed
restoration or overdenture.
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Streszczenie

W wyniku utraty czesciowej lub catkowitej zebéw z czasem dochodzi do powaznych
zaburzeri zgryzowych majacych wptyw na funkcjonowanie ukfadu stomatogna-
tycznego. Celem pracy jest przyblizenie réznych metod rehabilitacji bezzebnych
pacjentéw z wykorzystaniem wszczepow wewngqtrzkostnych. Petne odtworzenie
funkcji uktadu stomatognatycznego stanowi wyzwanie kliniczne obarczone duzg
odpowiedzialnosciq i wysokimi oczekiwaniami pacjenta. W zaleznosci od panujg-
cych warunkéw kostnych, dysponujemy wieloma rozwigzaniami pozwalajacymi
na odtworzenie funkcji narzadu zucia. Do najkorzystniejszych rozwigzar z punk-
tu widzenia biomechaniki zaliczamy protezy typu overdenture i mosty oparte na
implantach. W zaleznosci od wybranej metody istnieje szereg zasad dotyczacych
planowania rozmieszczenia implantéw w kosci oraz ksztattu i sposobu fiksacji uzu-
petnienia protetycznego.
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Wstep

Réwnowaga artykulacyjna jest to prawidtowy stosunek pomie-
dzy gornym a dolnym tukiem zebowym, o ktorej mozemy mowic
tylko przy petnym tuku zebowym. W przypadku utraty nawet po-
jedynczych zebdw, dochodzi do zaburzenia réwnowagi artykula-
cyjnej. W wyniku brakéw zebowych dochodzi do przemieszczania
sie pionowego i poziomego pozostatych zebdw w kierunku luki,
zachodzi tzw. efekt Godona. Czestym efektem jest réwniez utrata
punktow stycznych miedzy sasiadujgcymi zebami. W wyniku bra-
kow punktéw stycznych dochodzi do wytworzenia wezta urazo-
wego, co prowadzi do rozchwiania zebdw i ich utraty. Dochodzi
réwniez do zaburzert w SSZ w wyniku zmiany wysokosci zwarcia,
ktore stopniowo ulega obnizeniu, tworzac nowe kontakty okluzyj-
ne, szczegolnie w przednich odcinkach tuku zebowego i prowa-
dzi do dalszego zaburzania ukfadu stomatognatycznego i utraty
kolejnych zebow. Wedtug Panek et al. utrata trzech stref podpar-
Cia jest sytuacja wymagajaca natychmiastowej rehabilitagji[1].

U pacjentéw bezzebnych rehabilitacja funkcjii estetyki najczesciej
jest odtworzona poprzez stosowanie protez catkowicie osiadaja-
cych, niestety czesto wystepujace problemy z brakiem stabiliza-

Abstract

As a result of the partial or complete loss of teeth over time comes to serious
occlusion problems affecting the functioning of the stomatognathic system. The
aim of this report is to introduce different methods of rehabilitation of edentulous
patients using implants. Full arch restoration is a clinical challenge burdened with
high responsibility and high expectations of the patient. Depending on the condi-
tions of the bone there is a number of different solutions to restore stomatoghnatic
system. The best solutions depends on biomechanics forces including overdenture
prostheses and bridges based on implants. Depending on the chosen method
there is a series of rules for planning of implants also shape and method of fixation
of the prosthesis.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok V nr 1(9) 2014




IMPLANTOPROTETYKA

Ryc. 1 Zdjecie ukazujace stan kliniczny uzebienia w momencie zgtoszenia sie do konsultadji.
Ryc. 2 RTG kontrolne pozabiegowe ukazuje prawidtowo wprowadzone implanty z tacznikami tymczasowymi.
Ryc. 3 Zdjecie ukazujace most tymczasowy natychmiastowy, osadzony w dniu zabiegu.

¢ji i odpowiedniej retencji, powodujg zmniejszenie komfortu ich
uzytkowania. Klasyczne protezy catkowite, poprzez staba funkcje,
problemy z zuciem oraz fonetykg obnizajg jakos¢ zycia pacjentéw.
W obecnych czasach implantacja jest zupetnie przewidywalnym
i sprawdzonym sposobem odtwarzania brakéw zebowych. R6z-
ne uzupetnienia wspierane na implantach sg z powodzeniem
wykorzystywane od kilkudziesieciu lat do rehabilitacji pacjentdw
bezzebnych, u ktérych mozemy zastosowac szereg rozwigzar
protetycznych, min: mosty na implantach, belki, lokatory, zatrza-

Ryc. 4 Zdjecie gotowej pracy.

ski czy teleskopy. Kolejnym aspektem leczenia protetycznego
u pacjentdw bezzebnych, jest fakt, ze odtwarzamy nie tylko funk-
cje zucia, czy odpowiedniej fonetyki, ale rowniez czesto w pew-
nym stopniu zmieniamy wyglad zewnetrznych powtok twarzy.
Zastosowanie implantéw w celu wspierania protez zuchwy lub
szczeki jest szeroko stosowanym sposobem leczenia. Zaletami
sg miedzy innymi wieksza retencja, zwiekszenie zdolnosci zu-
cia oraz fatwy dostep do procedur higieny jamy ustnej. Protezy
typu overdenture oparte na implantach zapewniaja odpowiedni
efekt estetyczny, najlepszy dostep do higieny jamy ustnej, a takze
umozliwiajg zastosowanie mniejszej liczby implantéw w stosun-
ku do uzupetnien statych wspartych na implantach, czyli mostéw.
Ponadto stosowanie overdenture wspomaga fonetyke pacjenta.
Pacjendi, ktérzy nie tolerujg lub sg niezadowoleni z uzytkowania
tradycyjnych ruchomych protez czesciowych, a posiadaja wystar-
Czajaca baze kostng moga optowac za uzupetnieniami statymi
wspartymi na implantach i odtwarzajgcymi utracone uzebie-
nie, tym bardziej, ze ostatnimi czasy obserwuje sie rozszerzenie
wskazari miejscowych i ograniczenie przeciwwskazan ogélnych
do zabiegu implantacji [2].
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Overdenture

Rehabilitacja narzadu zucia u bezzebnych pacjentéw z uzyciem
uzupetniert wspartych na wszczepach kostnych moze zostac¢
podzielona na uzupetnienia state — nieruchome i uzupetnienia
ruchome. Odpowiedni typ odbudowy protetycznej dla danego
konkretnego przypadku powinien zosta¢ wybrany po uwzgled-
nieniu warunkéw kostnych panujgcych u pacjenta — niezbedna
jest doktadna diagnostyka RTG, doktadne badanie wewnatrz i
zewnatrzustne uwzgledniajace stawy skroniowo-zuchwowe, a
takze oczekiwania pacjenta co do jakosci i komnfortu uzytkowania
uzupetnienia protetycznego. Nie bez znaczenia pozostaje row-
niez cena [3].

Implanty jednoczesciowe

Najprostszym rozwigzaniem implantoprotetycznym umozliwia-
jacym petne przywrdcenie funkcji uktadu stomatognatycznego
jest wykonanie klasycznych protez catkowitych osiadajacych
wspartych na implantach jednoczesciowych. Rozwigzanie to bar-
dzo czesto spotyka sie z duzg akceptadja, szczegolnie wsrdd pa-
cjentéw w wyzszej grupie wiekowej, ktérzy do tej pory uzytkowali
klasyczne protezy osiadajace bez retencji. Zastosowanie wszcze-
péw wewnatrzkostnych umozliwia czesciowg redukcje plyty
przedsionkowej w protezach dolnych i czesciowe wyciecie ptyty
podniebiennej w protezie gérnej. Najistotniejszym czynnikiem
jest tutaj zapewnienie wystarczajacej retencji i stabilizacji protez
na swoim podfozu. Jednak w przypadku tego rozwigzania, moze
wystapi¢ os obrotu uzupetnienia protetycznego i, co za tym idzie,
obcigzenia beda przenoszone przez btone $luzowa, powodujac
znaczne obnizenie komfortu uzytkowania dla pacjenta.

Dla bardziej wymagajacych pacjentéw przewidziany jest szereg
rozwiazan z zastosowaniem protez overdenture wspartych na
belce, lokatorach lub na koronach teleskopowych.

Ryc. 5 Kontrolne zgfegie RTG panoramiczne.
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Ryc. 6 RTG panoramiczne ukazujgce warunki panujgce przed
podjeciem leczenia.

Ryc. 7 Zdjecie gotowej pracy przed ostatecznym zacemen-
towaniem.

Lokatory

Sa Zbudowane z dwdch czesci: patrycy - elementu, ktory jest przy-
krecany do implantu i matrycy, ktéra stanowi metalowa nakfadka
wyscielona nylonem o réznych kolorach determinujacych rézng
site retencji protezy. Wyrdzniamy dwa typy nylonu: a) zapewnia-
jace wewnetrzng i zewnetrzng retencje dla dobrze spozycjono-
wanych implantéw (od wiekszej do stabszej retendji kolory: prze-
zierny, rézowy, niebieski) i b) z zewnetrzng retencja dla implantdw
wprowadzonych réwnolegle (od wiekszej do stabszej retencji
kolory: zielony, pomarariczowy, czerwony). Wyrdzniamy takze
kolor zotty dla uzytku laboratoryjnego, ktdry réwniez moze byc
uzywany jako nylon tymczasowy. Rozwigzania te nie wymagaja
duzej ilosci wolnej przestrzeni protetycznej i mozna zich pomoca
korygowac odchylenie od réwnolegtosci do 40 stopni [4].

Belka

Jest to doskonate rozwigzanie dla zakotwiczenia protezy, ktére
zapewnia lepsza retencje, rozktad sit poprzez réwnomierne ob-
cigzenie i mozliwos¢ drobnej korekty w zakresie nieréwnolegtego
rozmieszczenia implantéw w kosci. Elementy odpowiedzialne za
retencje mozna bez problemu wymienia¢ gdy ulegng zuzyciu.
Gtownym mankamentem uzupetnien wspartych na belce jest
potrzeba wystepowania duzej ilosci pola protetycznego i moz-
liwos¢ wystapienia zapalenia bfony $luzowej wynikajacej z nie-

Ryc. 9 Zdjecie gotowej pracy po zacementowaniu w ustach
pacjentki.
Ryc. 10 Zdjecie RTG kontrolne po zakoriczeniu leczenia.

doktadnego utrzymywania higieny. Belka musi by¢ réwnolegta
do osi obrotu, prosta i usytuowana 1 — 2 mm nad czescig zebo-
dotowg zuchwy. Wystepujg rowniez rézne rodzaje belki takie jak
belka Doldera (w ksztatcie litery U), belka Ackermanna (o ksztalcie
sferycznym) i belka Hadera (w ksztatcie dziurki od klucza). Istniejg
rowniez wsparte na implantach belki rowkowane wzbogacone
o elementy precyzyjne o sztywnym zakotwiczeniu wykonane
w technice CAD-CAM. Wymagaja one wiekszej wolnej przestrzeni
protetycznejz powodu wiekszej objetosci i koniecznosci dobrego
zakotwiczenia. Maja podwajng retencje: konwergencje scienng
(czyli zbiezno$¢ $cian) i dodatkowe kotwiczace elementy precy-
zyjne takie jak np. lokatory lub zatrzaski kulkowe [5].
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Teleskopy

Proteza wsparta na koronach teleskopowych jest rozwigzaniem
sktadajgcym sie z korony pierwotnej, korony wtdrnej i protezy
szkieletowej typu overdenture.

Korony teleskopowe zostaty po raz pierwszy wprowadzone na
poczatku XX wieku i wystepowaty pod nazwg koron podwdj-
nych lub Konuskrone czyli koron stozkowych. Pierwotnie byty
one cementowane na zebach wiasnych, jednak dzieki szybkiemu
rozwojowi leczenia implantologicznego, w chwili obecnej stoso-

Ryc. 8 Zdjecie gotowej pracy przed ostatecznym zacemen-
towaniem.

wane sg one czesto jako elementy wsparte na implantach. Kwe-
stia potaczenia leczenia za pomoca uzupetnienia protetycznego
wspartego na koronach teleskopowych, na zebach wiasnych i
implantach pozostaje wcigz kwestig dyskusyjna, jednak istnieje
szereg artykutdow oraz badari dokumentujacych umozliwienie
wykonania takiego pofaczenia [6].

|deg dziatania koron teleskopowych jest osiowe przenoszenie
sit wzdtuz osi dtugiej zeba lub implantu. Z punktu widzenia bio-
mechaniki koron teleskopowych, w zaleznosci od tego czy ko-
rona jest na zebie wiasnym czy na implancie, wyrézniamy ruchy
wszczepu lub zeba pod wplywem zastosowania obcigzenia: ru-
chy makro - powyzej 0.5 mm, ruchy mikro - ponizej 0.5 mm i ruchy
mikronowe — ruchy mikroskopowe ponizej 0.1 mm nie widoczne
gotym okiem(7].

W prawidtowych warunkach dla koron teleskopowych osadzo-
nych na implantach dopuszcza sie drobny ruch w skali mikrono-
wej, wynikajacy z modutu sprezystosci kosci. Dla zebdw wiasnych
dopuszczalne sg ruchy mikro wynikajace z obecnosci ozebnej.
Gtownymi zaletami stosowania uzupetniert na koronach tele-
skopowych wspartych na implantach jest mozliwos¢ ich zasto-
sowania w przypadku zaniku kosci w okolicy bocznej zuchwy.
W poréwnaniu do uzupetnien statych, mozna réwniez zastoso-
wac mniejsza ilos¢ implantéw, ktére moga by¢ wszczepione
w miejscach trudnych do odbudowy z punktu widzenia uzupet-
nienia statego. Dzieki osiowemu przenoszeniu sit i prawidtowe]
ilosci implantéw w trudnych warunkach kostnych ryzyko utra-
cenia wszczepu jest niewielkie. Bardzo istotnym aspektem przy
zastosowaniu protez teleskopowych jest mozliwos¢ utrzymania
przez pacjenta higieny na wysokim poziomie i nawet bardzo wy-
magajacy pacjenci bardzo czesto w petni akceptuja takie rozwia-
zanie jako ostateczne, poniewaz zardwno retencja jak i stabiliza-
Cja jest perfekcyjna, a dzieki uwydatnieniu ptyty przedsionkowe]
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mozemy réwni poprawic estetyke tkanek miekkich. Zastosowanie
protez teleskopowych nie ogranicza rowniez wolnej przestrzeni
dla jezyka, co skutkuje tez lepsza fonetyka przy petnej rekonstruk-
ji uktadu stomatognatycznego.

Mosty

Alternatywa dla leczenia uzupetnieniami ruchomymi jest leczenie
7a pomocy uzupetnien statych — mostéw. Niewatpliwie sg one
najbardziej akceptowalng przez pacjenta forma uzupetnienia bra-
kéw uzebienia. Jednak nie w kazdym przypadku wykonawstwo

14 Stan kli

mostéw jest mozliwe, bowiemn muszg panowa¢ odpowiednie
warunki kostne, w celu wprowadzenia wiekszej niz dla uzupetnien
ruchomych liczby implantéw o wiekszej dtugosci. Samo uzupet-
nienie natomiast jest najestetyczniejsza forma uzupetnienia pro-
tetycznego. Umozliwia ono perfekcyjne odtworzenie tukow ze-
bowych i bardzo szybkie zaadaptowanie sie pacjenta do nowych
warunkow.

State odbudowy protetyczne oparte na implantach, ktére uzu-
petniajg braki zebow w odcinku estetycznym, wymagajg bardzo
doktadnego planowania przedzabiegowego. W celu uzyskania
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proporcjonalnych koron zebdw nalezy zaplanowac wystarcza-
jaca ilos¢ miejsca na korony, zapewniajac odpowiednia pozycje
i odlegtosci miedzy implantami, ktére umozliwig odtworzenie
brodawek dzigstowych, a takze odpowiednig ilos¢ i jakos¢ tkanek
miekkich i kosci. Na sukces estetyczny pracy ostatecznej skfadajg
sie takie czynniki jak, m.in. ksztaft, kolor, proporcje dtugosci i szero-
ko$ci zebdw oraz profil wytaniania koron z tkanek przyzebia. Pod-
czas planowania pracy protetycznej nalezy zwréci¢ szczegding
uwage na przebieg linii usmiechu w celu uzyskania odpowied-
niego efektu estetycznego [8].

Planowanie leczenia

Jednym z kluczowych czynnikéw determinujacych odniesienie
sukcesu leczenia implantoprotetycznego jest prawidtowe po-
stawienie diagnozy i dokfadne planowania leczenia. Juz podczas
pierwszego kontaktu z pacjentem nalezy w sposdb zrozumiaty
dla niego doktadnie wyttumaczy¢ rozwiazania, jakie mozemy
zastosowac. Kluczowym elementem zbierania wywiadu jest uzy-
skanie sprecyzowanych oczekiwan pacjentdw, co do przysztego
uzupetnienia protetycznego. Nalezy réwniez wyttumaczy¢ pa-
cjentowi wszystkie pozytywne i negatywne aspekty poszczegdl-
nych rozwigzan protetycznych.

Przed przystapieniem do zabiegu nalezy dokfadnie zaplanowac
rodzaj przysztej odbudowy protetycznej i zaprojektowac zgryz;
waznym elementem jest tutaj miedzy innymi dokonanie pomia-
row wystepujgcych warunkdw zgryzowych i ocena przysztych
ptaszczyzn. Zaleca sie w tym celu wykonanie modelowania dia-
gnostycznego i zastosowania artykulatoréw.

Przed czescig chirurgiczng nalezy wykonac¢ badanie CBCT w celu
precyzyjnego umieszczenia implantow w odpowiednich po-
zycjach, ktdre sg zdeterminowane przez wystepujace warunki
kostne. Istotnym elementem jest tutaj okreslenie odpowiedniej
ilosci implantow, gtebokosci wprowadzenia, kata wprowadzenia,
obcigzenia i sposobu gojenia. Waznymi kryteriami diagnostycz-
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Ryc. 18 CBCT umozliwiajace pomiary wysokosci kosci w szczece.
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Ryc. 19 CBCT umozliwiajgce pomiary wysokosci czesci zebodotowej w zuchwie.

nymi oceniajgcymi pozycje implantow i rodzaj przysztej odbudo-
wy protetycznej sa: ocena profilu twarzy, klasa szkieletowa oraz
grubos¢ btony sluzowej jamy ustnej [9].

W przypadku rehabilitacji pacjentéw z wyzszej grupy wiekowe]
nalezy pamietac, ze wiek nie ma zadnego znaczenia dla procesu
osteointegracji, co wiecej, ludzie starsi lepiej adaptujg sie do uzu-
petnier typu overdenture [10,11,12,13].

Misch zaklasyfikowat rozwigzania implantologiczne na rézne gru-
py:

- FP-1 jest to uzupetnienie state, uzupetniajace tylko cze$¢ koro-
nowa, wygladajace jak zab naturalny, implant jest dwa razy dtuz-

szy niz korona.
- FP-2 jest to uzupetnienie state, uzupetniajgce korone i cze$¢ ko-

Ryc. 20 Stan kliniczny przed podjeciem leczenia

metalu. Diugos¢ implantu jest co najwyzej potowa dtugosci ko-
rony klinicznej.

- RP-4 uzupetnienie ruchome, overdenture wsparte na implan-
tach.

- RP-5 uzupetnienie ruchome, overdenture wsparte na implan-
tach i btonie sluzowej [14].

Do zalet uzupetnieri ruchomych typu overdenture nalezy dobre
podparcie warg i innych tkanek miekkich, co jest istotne w przy-
padku wklestego profilu twarzy i lll klasy szkieletowej. Wyrédzniamy
nastepujacy podziat uzupetniert protetycznych: uzupetnienia sta-
te — sztywne (rigid)i ruchome — elastyczne (non-rigid), ktére dzielg
sie na protezy posiadajace i nieposiadajace osi obrotu. Do gtéw-
nych zalet uzupetniei typu overdenture postrzeganych przez
pacjenta nalezy niski koszt wykonania,
podniesienie  komfortu uzytkowania
ze wzgledu na optymalng retencje
i stabilizacje, dobrg fonetyke i fatwe
utrzymanie higieny. Do wad protez
overdenture nalezy konieczno$¢ ada-
ptacji pacjenta do ruchomego typu
uzupetnienia i akceptacja rozbudowa-

Ryc. 21 Zdjecie gotowego mostu na implantach w zuchwie, przed zacementowaniem.

Ryc. 23 Zdjecie gotowej protezy szkieletowej na teleskopach gérne;j.

rzenia, kontur korony w normie w czasie usmiechu okluzyjnego,
ale wydtuzony podczas usmiechu dzigstowego. Diugos¢ korony
do implantu w stosunku 1:1.

- FP-3 jest to uzupetnienie state, uzupetniajgce korone, dzigsto
i okoliczne tkanki, moze byc¢ wykonane z akrylu lub porcelany na

Ryc. 22 Zdjecie gotowej protezy szkieletowej na teleskopach gorne;j.
Ryc. 24 Zdjecie gotowych teleskopdw na modelu

32

nej ptyty protezy, szczegdlnie podczas
idealnych warunkéw kostnych. Do
wskazan dla zastosowania protez typu overdenture nalezy atro-
ficznie zanikty wyrostek [9].

Zalecana minimalna wysoko$¢ miedzywyrostkowa, warunkujgca
wykonanie protez typu overdenture, przy uzyciu lokatoréw wyno-
si 8,5 - 9 mm pionowo. W przypadku odbudowy protetycznej na
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Zdjecie
ontrol
belce wymagane jest minimum 13 do 14 mm miejsca w wymia-
rze pionowym. W przypadku innych rozwigzan typu overdenture
wyrnagana jest wysokos¢ 10 do 12 mm w wymiarze pionowym
[15].
Wybor odpowiedniego systemu retencyjnego zalezy od tego,
czy dotyczy szczeki czy zuchwy: w zuchwie jest fatwiej umiesci¢
implanty w sposob réwnolegty, tak wiec wskazany jest zatrzask
kulkowy albo Lokator. W szczece zachodzi koniecznos¢ rozbiez-
nego wszczepiania implantdw, wystepuje gorsza jakosciowo kos¢
i wymagane jest zastosowanie krotszych implantéw ze wzgledu
na obecnos¢ zatoki szczekowej, co nakazuje zastosowanie belki.
W zaleznosci od ksztattu tuku: belki sg wskazane w przypadku sze-
rokich tukéw, natomiast dla waskich tukéw wskazane sg zatrzaski

i

ryc.27 ryc. 28

Ryc. 27 RTG panoramiczne pozabiegowe z tacznikami tymczasowymi.

Ryc. 28 RTG panoramiczne z mostem tymczasowym.

Ryc. 29 Zdjecie facznikdw tymczasowych.
kulkowe lub Lokatory. W zaleznosci od diugosci zastosowanych
implantow: jezeli implant ma przynajmniej 10 mm dtugosci moze
by¢ uzyty jako niepotaczony, w przypadku dtugosci implantu
mniejszej niz 10 mm zachodzi konieczno$¢ potgczenia implantow
za pomoca belki. Wg badan Jemta i Lekholma wiecej porazek od-
notowano (24 %) w przypadku implantow krétszych niz 10 mm.
W zaleznosci od umiejscowienia implantéw: jezeli implanty sg od
siebie mocno oddalone nie jest wskazane stosowanie rozwigzan

Ryc. 30 Zdjecie gotowego mostu tym
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na belce, gdyz dochodzi do zbyt duzych naprezen dziatajacych
na kosc [16].

Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage obecnosc i ksztatt siodfa pro-
tezy, poniewaz nieodpowiednio zaprojektowane siodto moze
wywiera¢ duze przecigzenie na dystalnych implantach jezeli
nie przylega doktadnie do bfony $luzowej. Siodto powinno byc
krétsze niz dystans pomiedzy implantami, tal aby wyeliminowac
zbedne przecigzenia. Wg badari Dunnena, ktory wzigt pod uwage
uzupetnienia zawierajace i niezawierajace siodfa protezy, docho-
dzito do zwiekszenia liczby sytuacji, w ktérych wystepowato zta-
manie belki w przypadku zastosowania siodta protezy i, co wiece)j,
ztamania wystepowaty w obrebie siodfa. W rezultacie zaleca sie
unikanie umieszczania zatrzaskdw w obrebie siodta, gdyz moga
one powodowac wzrost naprezenia na implantach. Wg badan
Sempera siodto protezy o dtugosci mniejszej niz 12 mm nie po-
woduje absorpdji kosci. W szczece leczenie jest takze mniej prze-
widywalne i bardziej skazane na niepowodzenie [17].

Wybor leczenia w szczece

Przy planowaniu leczenia nalezy uwzgledni¢ rozbiezne utozenie
implantéw, a takze mozliwos¢ wykonania protezy typu overden-
ture - szczegdlnie przy duzych zanikach kostnych ze wzgledu na
czesty wysoki przebieg linii usmiechu i koniecznos¢ podparcia
tkanek miekkich.

Mozliwe, aczkolwiek nie zawsze zalecane, jest zastosowanie przy-
najmniej 4 wszczepdw z mozliwoscig przechylenia dystalnych
implantéw, a takze bardziej doprzedniego spozycjonowania
w celu unikniecia zabiegu sinusliftingu. Natomiast optymalna
ilos¢ implantéw to 6 lub wiecej. Przy ztych warunkach kostnych
zaleca sie odbudowe protetyczng wspartg przynajmniej na 8 im-
plantach. Wskazane jest utrzymanie odlegtosci 10 mm pomiedzy
implantami i unikanie koncentracji wszczepdw w przednim od-
cinku szczeki, poniewaz przy zastosowaniu belki moga wystapi¢
duze trudnosci z fonetyka [18,19,201.

Overdenture bedzie wskazane w przypadku znacznego zaniku
kosci, ktory moze spowodowac utrate podparcia dla warg, wymy-
kanie sie powietrza i sliny podczas méwienia, co czesto wystepuje
przy petnej rehabilitacji protetycznej. Z punktu widzenia biome-
chaniki i z powodu gorszej jakosci kosci w szczece, wyrdzniamy
dwie mozliwosci leczenia. Pierwsza to 4 — 6 implantéw i wsparte
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Ryc. 31 Zdjecie po okresie osteointegradji.
Ryc. 33 Proba klucza w zuchwie i proba metalu w szczece.
Ryc. 34 Zdjecie gotowej pracy w szczece.

na nich protezy typu overdenture z przednio-tylnym rozszerze-
niem i w miare mozliwosci poszerzeniem protezy. Preferowane
bedzie zespolenie implantéw za pomoca belki, zgodnie z prze-
biegiem tuku bez dowieszonego siodfa w celu wyeliminowania
mozliwosci zlamania. Jako drugg mozliwos¢, niektdrzy Klinicysci
wolg stosowac Lokatory, jednak przypadki te s3 mniej udokumen-
towane i publikowane [17].

Ryc. 32 Zdjecie facz

Trudniejsze warunki wystepujg w przypadku Ill klasy szkieletowej
z duzymi zanikami kostnymi, jako$¢ kosci w szczece jest wowczas
znacznie gorsza i wystepuje wieksza koniecznos¢ podpierania
tkanek miekkich [9].

olnego na modelu.

Ryc. 35 Zdjecie gotowego mo
Ryc. 38 Kontrolne RTG panoramiczne gotowej pracy.
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Wybdr leczenia dla zuchwy

W przypadku wzorowych warunkéw anatomicznych i czesci ze-
bodotowej zuchwy w ksztatcie odwrdconej litery U bez zresorbo-
wanej kosci z dobrg stabilizacjg boczng, idealnym rozwigzaniem
jest zastosowanie 4 — 6 implantéw i osadzenie na nich protezy

-

W “l‘ )
n l“'" W

Jye B

gotowego mostu dolnego na modelu.
j pracy w ustach pacjenta.

typu overdenture na belce lub teleskopach. Implanty powinny
by¢ wprowadzone w sposdb rownolegly, prostopadle do pfasz-
czyzny zgryzu i osadzone na tej samej wysokosci, aby uniknac
szybszych zanikdw przy wyzej potozonych implantach.

Wg badan Al. Ghafliego implantacja pod katem wptywa negatyw-
nie na dtugoterminowe uzytkowanie uzupetnienia. W rezultacie,
implanty powinny by¢ umiejscowione w rownej odlegtosci od li-
nii srodkowej, aby unikng¢ braku stabilizacji lub utraty zatrzaskow
czy podpory. Odlegtos¢ pomiedzy implantami powinna wynosi¢
od 14 — 16 mm, tak aby unikna¢ naprezeri na implanty wywofa-
nych przez siodto. Wg badari Babbuscha z 1986r. przy 8-letniej
obserwacji pacjentéw zaopatrzonych w 4 implanty i proteze typu
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Ryc. 39 Zdjecie RTG panoramiczne przed podjeciem leczenia.
Ryc. 40 Zdjecie gotowe] belki na implantach.
Ryc. 41 Zdjecie gotowe] pracy w ustach.
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overdenture wspartg na belce, uzyskano 88% przetrwania wszyst-
kich prac. W 1997 Chiapasco w 6-letniej obserwadji 226 pacjentdow
uzyskat 96,9% sukcesu. W 2000 r. badania Gattiego wykazaty 96
% sukcesu. W 2011 r. Burns stwierdzit, ze najlepsza retencje maja
4 implanty zaopatrzone w belke, aczkolwiek wg subiektywne]
opinii 30 pacjentéw, bardziej komfortowym uzupetnieniem jest
proteza umocowana na zatrzaskach [21, 22, 23, 24, 25].

W Zuchwie dopuszczalne jest zastosowanie uzupetnienia pro-
tetycznego ruchomego wspartego na 2 implantach [25, 26].
Wg Sadiga lokatory majag wieksza retencje i stabilizacje niz zatrza-
ski kulkowe i magnesy [28], van Kampen stwierdzit, ze zatrzaski kul-
kowe s korzystniejsze od magnesow [29], a Ceruti zaobserwowat
duzg satysfakcje w 1-rocznych badaniach u 17 pacjentéw, gdzie
retencja i stabilizacja przy zastosowaniu magneséw byta wieksza
w poréwnaniu do zatrzaskéw kulkowych i belek. Autor utrzymuje,
e takie rozwigzanie jest bardziej przewidywalne i bardziej kom-
fortowe dla pacjentéw wg ich subiektywnej opinii ze wzgledu na
brak mechanicznego zakotwiczenia [30].

Podsumowanie

Bezzebni pacjenci bardzo czesto nie s3 w stanie przyzwyczaic sie
do tradycyjnych protez. Utrzymanie standardowych protez uwa-
runkowane jest przez wcigz zanikajaca kos¢, przez co zmniejsza sie
stabilizacja protezy, komfort i pewnos¢ siebie pacjentdw. Protezy
typu overdenture stanowig bezpieczng, przewidywalna i funkcjo-
nalng alternatywe terapeutyczng, powodujac satysfakcje pacjenta
ze wzgledu na bardzo dobre utrzymanie, fatwa higiene i efektyw-
niejsze zucie. Zastosowanie protezy typu overdenture w przypad-
kach gdzie przestrzert miedzy powierzchniami okludalnymi wy-
nosi wiecej niz 15mm pozwala w przysztosci unikna¢ problemaow
fonetycznych i estetycznych.

Mozna stwierdzi¢, ze rekonstrukcyjne leczenie pacjentdw posia-
dajacych braki skrzydtowe lub catkowite w szczece i/lub zuchwie
i wynikajace z tego powodu korekcyjne zmiany warunkdw zwar-
ciowo-zgryzowych przy uzyciu statych implantoprotez, wydaje sie
by¢ obecnie najbardziej skuteczng metoda rekonstrukcji narzadu
7ucia poprawiajacg zaréwno funkcje jak i estetyke. Wieloletnia
trwato$¢ tych uzupetnier i wykorzystanie implantowanych fila-
row i uzebienia wiasnego, a tym samym, wykorzystanie bezpo-
Sredniego oparcia uzupetnier o struktury kostne moze zapewnic
skuteczng profilaktyke destrukgji poszczegdlinych ogniw uktadu
stomatognatycznego [2,31].
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Pismiennictwo dostepne w redakcji.

Prace protetyczne wykonano w laboratoriach protetycznych Izoldy Je-
znach, Wojciecha Zydzika i Roberta Michalika.

Praca ilustrowana jest przypadkami petnych rekonstrukdji przynajmniej jed-
nego tuku zebowego za pomocg rozwiazan protetycznych wspartych na
implantach — mostach lub overdenture, ktdre zostaty wykonane w ramach
wspotpracy zespotowej lekarzy Silesia Med, a nastepnie Duda Clinic oraz
Duda Clinic College of Dental Medicine w latach 2000 do 2013

ntrolne zdjecie RTG panorami
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