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Protezy overdentures, opisywane jako protezy 
całkowite wsparte o resztkowe uzębienie, wykorzy-
stuje się tam, gdzie wykonanie innych konstrukcji 
protetycznych nie jest możliwe albo racjonalnie nie 
jest uzasadnione (1). Proteza overdenture może być 
zdefiniowana jako ruchome uzupełnienie protetycz-
ne oparte na odpowiednio przygotowanych zębach 
własnych pacjenta lub na implantach, odbudowu-
jące całkowicie albo częściowo brakujące uzębie-
nie (2, 3, 4, 5, 6). Liczne publikacje naukowe opi-
sują efektywność wykorzystania protez overdentu-
res opartych na implantach w żuchwie (7, 8) oraz 
podają wysoki odsetek (ponad 95%) powodzenia w 

leczeniu implantoprotetycznym (9, 10, 11). 
Zespolenie belkowe (kładkowe) jest jednym z 

możliwych typów mezjostruktur łączących implan-
ty z protezą overdenture. Daje ono możliwość zblo-
kowania implantów w jedną funkcjonalną całość 
oraz korzystnego rozłożenia sił działających na im-
planty jak i zapewnia bardzo dobre utrzymanie i sta-
bilizację opartych na nim uzupełnień. Zespolenie to 
jest rozwiązaniem wymagającym wysokiej precyzji 
oraz dużego nakładu pracy, co w praktyce oznacza, 
że wykonanie uzupełnień protetycznych z wyko-
rzystaniem zespolenia belkowego jest skompliko-
wane i znacznie podnosi koszty leczenia (12). 

Streszczenie
Niniejsza praca przedstawia opis nowego prefabry-

kowanego połączenia belkowego, które rozszerza gamę 
opcji leczniczych podczas leczenia implantoprotetycz-
nego z wykorzystaniem protez typu overdenture. Belka 
może łączyć bezpośrednio pary (nie)równoległych im-
plantów i nie powoduje powstania możliwych naprężeń 
wewnętrznych, typowych dla konwencjonalnie wykona-
nych zespoleń belkowych. Postępowanie laboratoryjne 
zostało ograniczone i uproszczone, pozwalając na za-
stosowanie łatwego protokołu klinicznego.

Wykorzystanie prefabrykowanej belki jako elementu 
retencyjnego dla utrzymania protez typu overdentures 
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plant analogues on the working cast. The laboratory 
can immediately make a complete suprastructure that 
substantially reduces treatment time and costs for the 
dentist, dental technician and the patient.
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Zastosowanie prefabrykowanego zespolenia bel-
kowego ze względu na prostą technikę wykona-
nia oraz zbliżone zalety funkcjonalno-mechaniczne 
może być alternatywną metodą postępowania im-
plantoprotetycznego dla konwencjonalnych belek 
lanych. Ideą tego połączenia jest ominięcie fazy 
modelowania belki przez technika oraz wyelimi-
nowanie problemu przenoszenia na implanty nie-
korzystnych naprężeń w przypadku braku biernej 
adaptacji mezjostruktury (13). 

Opisywana metoda pozwala na wykonanie w 
prosty i szybki sposób zespolenia belkowego na 
dwóch implantach. Zastosowanie tego typu mezjo-
struktury dzięki wykorzystaniu połączenia stawo-
wego (ryc. 1) umożliwia korektę rozbieżności im-

plantów do 18 stopni. Z kolei korekta belki na dłu-
gość pozwala na łączenie par implantów odległych 
od siebie od 16 do 29 mm. 

Do zalet tego typu rozwiązania zaliczamy: 
 prostotę wykonania (prefabrykowane elemen-

ty),
 znaczącą redukcję czasu wykonawstwa kli-

nicznego,
 brak przenoszenia naprężeń wewnętrznych na 

implanty,
 możliwość korekty dywergencji implantów 

(13, 14). 
Wadą tego rodzaju mezjostruktury jest:
 brak możliwości blokowania więcej niż 2 im-

plantów (12).

Cel pracy

Celem pracy jest wykorzystanie prefabrykowa-
nej belki jako alternatywnej metody postępowania 
implantoprotetycznego dla konwencjonalnych ze-
spoleń belkowych w leczeniu bezzębia protezami 
typu overdentures.

Opis przypadku

Pacjentka A. G. lat 46, ogólnie zdrowa, zgłosiła 
się z powodu niezadowalającego utrzymania pro-
tezy całkowitej górnej typu overdentures opartej na 
koronach teleskopowych zębów 23, 24 i 25. W ba-
daniu przedmiotowym wewnątrzustnym stwierdzo-
no rozległe braki zębowe zarówno w szczęce jak i 
żuchwie (ryc. 2, 3). Ząb 24 był po resekcji wierz-
chołka. Wokół zębów filarowych szczęki występo-
wały ubytki blaszki policzkowej kości wyrostka zę-
bodołowego. Stwierdzono rozchwianie III stopnia 
wg Kantorowicza zębów 23, 24 i 25. Higiena jamy 
ustnej była zadowalająca.

Po analizie warunków wewnątrzustnych, ocenie 

ilości i jakości istniejącego uzębienia resztkowego, 
dostępnej ilości kości wyrostka zębodołowego oraz 
uwzględniając oczekiwania pacjentki zaplanowano 
ekstrakcję zębów w szczęce i wykonanie protezy 

Ryc. 1. Zasada działania belki.

Ryc. 2. Zdjęcie OPG przed leczeniem.

Ryc. 3. Sytuacja wyjściowa – wewnątrzustnie.
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typu overdenture opartej na dwóch symetrycznych 
zespoleniach belkowych oraz protezy teleskopowej 
w żuchwie.

Z powodu małej ilości kości w odcinkach bocz-
nych szczęki w celu zastosowania dłuższych im-
plantów wykonano obustronnie podniesienie dna 
zatoki szczękowej metodą zamkniętą w okolicach 
zębów 13, 15 oraz 25 (ryc. 4). 

Ubytki kostne po stronie zębów filarowych uzu-
pełniono materiałem kościozastępczym Tutogen® 
(Niemcy) bez pokrycia membraną (ryc. 5). Zabieg 
usunięcia zębów szczęki połączono z natychmia-
stową implantacją.

Do implantcji zastosowano implanty dwufazo-

we, cylindryczne, pokryte hydroksyapatytem firmy
Dyna® (Holandia).

Gojenie pooperacyjne przebiegało bez powikłań. 
Pacjentka tymczasowo użytkowała dotychczasową 
protezę, do której dostawiono usunięte zęby i którą 
podścielono miękkim akrylem.

Po 6 miesiącach od wprowadzenia implantów, 
po osteointegracji, przystąpiono do drugiego etapu 
leczenia. Po odsłonięciu implantów założono fila-
ry gojące (ryc. 6) oraz pobrano wyciski alginatowe 
celem wykonania łyżek indywidualnych.

Po trzech tygodniach od momentu wykonania 
drugiej fazy pobrano wycisk czynnościowy szczę-
ki na łyżce indywidualnej metodą łyżki otwartej 
(ryc. 7).

Ryc. 4. Przygotowanie łoża dla implantów z wykorzy-
staniem osteotomów.

Ryc. 5. Implanty umieszczone w zębodołach po usunię-
tych zębach. Ubytki kostne uzupełnione materiałem ko-
ściozastępczym.

Ryc. 6. Filary gojące in situ.

Ryc. 7. Kontrola łyżki wyciskowej.
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Na podstawie wysokości filarów gojących do-
brano odpowiednią wysokość filarów ekstensyj-
nych (ryc. 8) i skontrolowano je wewnątrzustnie 
(ryc. 9).

Po odlaniu modeli roboczych i dostosowaniu 
długości belki do istniejącej sytuacji przykręco-
no ją do modelu a następnie przystąpiono do wy-
konania całkowitej protezy górnej oraz telesko-
powej dolnej w sposób klasyczny. Zastosowanie 
podwójnego zakotwiczenia na belce pozwoliło na 
wykonanie protezy górnej bez płyty podniebien-
nej (ryc. 10).

Pacjentka była zadowolona z funkcjonalności 
i estetyki użytkowanych uzupełnień protetycz-
nych.

Podsumowanie

Wykorzystanie systemów retencyjnych do utrzy-
mania protez typu overdentures na implantach da-
je duże możliwości polepszenia warunków prote-
zowania u pacjentów bezzębnych. Wybór konkret-
nego rozwiązania zależy głównie od doświadcze-
nia lekarza prowadzącego. Przedstawiona metoda 
wykonania protez overdentures z wykorzystaniem 
prefabrykowanej belki jako elementu retencyjne-
go okazała się metodą prostą i godną polecenia le-
karzom protetykom. Opisane zespolenie belkowe 
pozwala na szybkie i nieskomplikowane ukończe-
nie fazy protetycznej w leczeniu implantoprote-
tycznym, i jest rozwiązaniem pozwalającym wy-
eliminować skomplikowane etapy postępowania 
technicznego. Uproszczenie systemów implanto-
logicznych przyczynia się do obniżenia kosztów 
leczenia a co za tym idzie zwiększenia dostępno-
ści tego typu zabiegów dla szerszej grupy pacjen-
tów. Prefabrykowana belka jest również interesują-
cym rozwiązaniem pod względem technicznym, nie 
spotykanym jak dotąd w implatoprotetyce. Belka 
jako element retencyjny jest zespoleniem, które 
ze względu na dobre utrzymanie protezy zyskuje 
uznanie pacjentów jak i lekarzy. Dotychczasowe 
konstrukcje tego typu wymagały indywidualnego 
odlewania mezjostruktury a błędy postępowania 
klinicznego powodowały konieczność powtórze-
nia całej fazy protetycznej. Belka prefabrykowa-
na może być w łatwy sposób dostosowana do da-
nej sytuacji klinicznej a ewentualne naprawy czy 

Ryc. 8. Prawidłowo dobrana wysokość filaru eksten-
sywnego.

Ryc. 9. Prawidłowo zamocowane belki.

Ryc. 10. Gotowe uzupełnienia protetyczne.
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podścielanie są bardzo proste (14, 15). Nowe ze-
spolenie belkowe jest interesującym rozwiązaniem 
protetycznym i powinno się spotkać się z dużym 
zainteresowaniem lekarzy stomatologów planują-
cych rehabilitację pacjentów za pomocą protez ty-
pu overdentures. 
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