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Rehabilitacja pacjenta z zastosowaniem protezy
overdenture wspartej o jeden implant w linii posrodkowej
w zuchwie ze wzgledu na nietypowq anatomie¢
— opis przypadku

Single-implant retained mandibular overdenture as a result
of atypical anatomy — case report
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Streszczenie

Leczenie pacjentow bezzgbnych sprawia czesto
wiele trudnosci, zwlaszcza ze wzgledu na rozle-
gly zanik podioza protetycznego, szczegolnie w
zuchwie. Rozwigzaniem tego problemu klinicz-
nego jest zastosowanie protezy typu overdentu-
re wspartej o wszczepy Srodkostne. Od wielu lat
standardem w takich przypadkach jest wprowa-
dzenie dwoch lub czterech implantow jako wspar-
cia dla protezy. Zdarzajq sie jednak sytuacje
kiedy takie rozwigzanie jest trudne lub nawet nie-
mozliwe do wykonania np. ze wzgledu na warunki
anatomiczne. Rozwazy¢é mozna wowczas zastoso-
wanie pojedynczego implantu jako elementu po-
prawiajgcego stabilizacje i retencje dolnej prote-
zy catkowitej.

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-
Ive 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.

Rozlegte braki zgbowe, a w szczegol-
nosci braki klasy V wedlug Galasinskiej-
Landsbergerowej, czgsto sa powigzane z trud-
ng sytuacjg materialng, niskim poziomem

wyksztalcenia oraz ztym og6lnym stanem zdro-
wia pacjentéw (1-3). Od ponad wieku standar-
dem postgpowania w takich przypadkach jest
leczenie z zastosowaniem protez catkowitych.
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Wielokrotnie jednak leczenie z zastosowaniem
tradycyjnych protez catkowitych nie spehia
oczekiwan pacjentow. Jak dowodza badania
ok. 64% pacjentow uzytkujacych proteze cat-
kowita dolng zglasza dyskomfort zwigzany z
uzytkowaniem protezy, a 16% nie korzysta z
niej w ogole. Spowodowane jest to najczesciej
problemami zwigzanymi z brakiem mozliwo-
$ci uzyskania satysfakcjonujacej stabilizacji i
retencji dolnej protezy catkowitej ze wzgledu
na zanik podtoza kostnego czgsci zebodotowe;j
zuchwy, makroglosja, malg podatnoscig btony
sluzowej czy tez nadmiernie ruchomym dnem
jamy ustnej. Jak podaja pacjenci, takze stoso-
wanie §rodkow adhezyjnych przeznaczonych
do protez ruchomych nie przynosi wystarcza-
jacej poprawy utrzymania dolnej protezy cat-
kowitej (4).

Zastosowanie protezy catkowitej dolnej typu
overdenture wspartej o implanty jest rozwig-
zaniem bardziej funkcjonalnym w poréwnaniu
do klasycznych protez catkowitych, zard6wno
w aspekcie wydolnosci zucia, czynnosci mo-
wy oraz jakosci zycia (5-9). Najlepiej zbada-
nym i poznanym rozwigzaniem jest wsparcie
dolnej protezy overdenture o 2 lub 4 wszczepy
srodkostne umieszczone symetrycznie wzgle-
dem linii posrodkowej. Moga by¢ one zaopa-
trzone zardwno pojedynczymi elementami
retencyjnymi, jak réwniez potaczone belka.
Prowadzone badania dowodza jednak, ze row-
niez pojedynczy implant wprowadzony w linii
posrodkowej zuchwy, pozwala uzyska¢ podob-
ne rezultaty a jednoczes$nie jest tanszg alterna-
tywa dla rozwigzan z wykorzystaniem 2 lub
4 wszczepdéw dla umocowania dolnej protezy
overdenture (10-14). Najczgsciej stosowanym
elementem retencyjnym dla protez overdenture
wspartych o pojedynczy implant jest klasyczny
zaczep kulowy (Rhein ’83, Wtochy) oraz za-
czep typu Locator (Zest Anchors, USA) (15).
Wada protez overdenture wspartych o 1 lub 2
implanty jest wigkszy odsetek ztaman ptyty
protezy, najczesciej] w sagsiedztwie wszczepow

(16). Rozwiazanie tego problemu mozna uzy-
ska¢ poprzez zastosowanie metalowego, odle-
wanego wzmocnienia akrylowej plyty protezy.
Jednak nie tylko wzgledy ekonomiczne moga
by¢ powodem zaplanowania leczenia z wyko-
rzystaniem dolnej protezy overdenture wspartej
o pojedynczy implant. ROwniez warunki anato-
miczne mogg uniemozliwia¢ wprowadzenie 2
lub 4 wszczepow. Dla prawidtowego zaplano-
wania leczenia implantoprotetycznego oprocz
badania klinicznego niezbg¢dna jest dokladna
diagnostyka radiologiczna. Tomografia o wigz-
ce stozkowej (CBCT), daje mozliwo$¢ trdj-
wymiarowej analizy 1 wykonania niezbednych
pomiarow.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 65 lat zglosita si¢ w ce-
lu wykonania nowych uzupetnien protetycz-
nych, ze wzgledu na trudnosci w uzytkowaniu
protezy dolnej. Pacjentka skarzyta si¢ na zte
utrzymanie dolnej protezy co uniemozliwiato
jedzenie 1 sprawialo trudnosci w moéwieniu.
W badaniu klinicznym stwierdzono rozlegly
zanik cze$ci zebodolowej zuchwy (ryc. 1).
Wykonane przegladowe zdjecie pantomo-
graficzne (ryc. 2) uwidocznilo wystarczajaca
ilos¢ tkanki kostnej do wprowadzenia dwoch
wszczepow w okolicy pomiedzy otworami
brodkowymi w zuchwie bedacych wsparciem

Ryc. 1. Zdjecie wewngtrzustne przed zabiegiem —
duzy zanik czesci zebodolowej zZuchwy.
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Ryc. 2. Przeglgdowe zdjecie pantomograficzne.

dla dolnej protezy typu overdenture. W celu
doktadnego zaplanowania pozycji wszczepow
srodkostnych oraz majgc na uwadze doj¢zyko-
we przechylenie czesci zebodotowej zuchwy
w okolicy przedniej pacjentke skierowano na
badanie tomograficzne CBCT okolicy brod-
kowej zuchwy (ryc. 3). Badanie uwidocznito
nietypowa anatomi¢ badanej okolicy. Nerwy
zgbodotowe dolne po stronie prawej i lewej
W miejscu wyjscia z trzonu zuchwy przez
otwory brodkowe oddawaty dodatkowe ga-
lezie biegnace w trzonie zuchwy w kierunku
przysrodkowym w okolicy potowy jej wyso-
kosci. Taka budowa anatomiczna wykluczyta
wprowadzenie dwoch wszczepdéw w okolicy
pierwszych zebow przedtrzonowych, kiow 1
siekaczy bocznych. Jedyna okolicg umozli-
wiajacg wprowadzenie wszczepu byta oko-
lica linii posrodkowej. Na kolejnej konsul-
tacji implantologiczno-protetycznej podjeto
decyzje o wykonaniu dolnej protezy over-
denture wspartej o pojedynczy implant w li-
nii posrodkowej. W badaniu podmiotowym i
przedmiotowym nie stwierdzono przeciwska-
zan do wykonania zabiegu chirurgicznego. W
znieczuleniu przewodowym i nasickowym 4%

artykaing z adrenaling w st¢zeniu 1:100000
(Ubistesin, 3M ESPE) nacieto i odwarstwio-
no peten ptat sluzowkowo-okostnowy okoli-
cy 33-43. Powierzchni¢ czes$ci zgbodotowej
zuchwy w okolicy posrodkowej wygtadzo-
no przy uzyciu frezéw roézyczkowych i dia-
mentowych z chlodzeniem solg fizjologiczna.
Krwawigce naczynia $rodkostne zamknigto
poprzez kauteryzacj¢ rozgrzanym upychadlem
kulkowym. Nastepnie pod kontrolg wskazni-
koéw kierunku wykonano toze i wprowadzono
wszczep Branemark MK III Groovy Rp 4,0 o
dlugosci 11,5 mm wg protokotu chirurgicz-
nego producenta (ryc. 4-6). Po wprowadze-
niu wszczepu wykonano pomiary satbilizacji
pierwotnej przy uzyciu urzadzenia Periotest
S (Medizintechnik Gulden, Niemcy) i Osstell
Mentor (Osstell, Szwecja). W trzech kolej-
nych prébach wykonanych Periotestem uzy-
skano wyniki: -4, -4,5, -4; oraz urzadzeniem
Osstell: 82, 82, 82. Na podstawie uzyskanych
wynikow podjeto decyzje o zatozeniu Sruby
gojacej w miejsce zamykajacej, co 0szczg-
dzito konieczno$¢ wykonania kolejnego za-
biegu chirurgicznego zwigzanego z odstonig-
ciem wszczepu. Po zatozeniu $ruby gojacej
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Ryc. 3. Skany tomografii w technice CBCT.

J = s

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne ze wskaznikiem
kierunku przed wprowadzeniem wszczepu.

Ryc. 6. Zdjecie RTG zebowe po wprowadzeniu
wszczepu.

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne po wprowadzeniu
wszczepu.

Ryc. 7. Stan po leczeniu.
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wysokosci 5 mm 1 nastgpnie po doktadnym
ptukaniu rany solg fizjologiczng w celu jej
oczyszczenia z pozostatych wiorow kostnych,
ran¢ zaopatrzono szwami PA 4,0 oraz tampo-
nem na czas okoto 30 min. Ostonowo zaleco-
no amoksycyling z kwasem klawulanowym w
dawce 2 x 625 mg, przeciwobrzekowo esci-
num 3 x 40 mg oraz ibuprofen 400 mg w ra-
zie bolu. Nastepnego dnia na wizycie kontro-
Inej pacjentka zglaszata niewielkie dolegli-
wosci bolowe okolicy operowanej, rana go-
ita si¢ prawidlowo, zewnatrzustnie widoczny
byl niewielki obrzek okolicy brédowej. Po
7 dniach od zabiegu wykonano podscielenie
protezy dolnej materialem tissiue conditio-
ner Mollosill Plus (Detax, Niemcy) a po 14
dniach zdje¢to szwy. Gojenie przebiegalo pra-
widlowo, bez zglaszania zadnych dolegliwo-
$ci. Po 3-miesigcznym okresie osseointegra-
cji $ruba gojgca zostata zastgpiona tgcznikiem
typu Locator (Zest Anchors, USA) a w pro-
tezie osadzono metodg bezposrednig matry-
c¢ 0 najmniejszej sile utrzymania dostepng w
zestawie. Na wizycie kontrolnej po 7 dniach
pacjentka nie zglaszata zadnych dolegliwos$ci
oraz trudnosci zwigzanych z uzytkowaniem
protezy. Odczuwata zdecydowanag poprawe
w utrzymaniu i stabilizacji protezy dolnej co
zdecydowanie utatwito spozywanie positkow
jak rowniez zwigkszyto swobode podczas mo-
wienia. Po miesigcu pacjentka nie zglaszata
zadnych dolegliwosci oraz trudnos$ci zwigza-
nych z uzytkowaniem protezy (ryc. 7).
Zmudzki i wsp. (17) analizujac biomechanike
dolnej protezy typu OVD stwierdzili, ze dolna
proteza wsparta o pojedynczy implant cechuje
si¢ pelng swobodg przemieszczen obrotowych
w przeciwienstwie do protez wspartych o dwa
wszczepy, w ktorych to swoboda rotacji ogra-
niczona jest do ruchu zawiasowego w plasz-
czyznie poziomej. Dalsze badania wykazaty, ze
w przypadku wykorzystania jednego implantu
obcigzenie podtoza kostnego rozktada si¢ ko-
rzystniej niz w przypadku dwoch wszczepow,

szczegblnie przy jednostronnym nagryzieniu
kesa pokarmowego. W ocenie pacjentow pro-
tezy wsparte o pojedynczy implant zachowuja
si¢ w codziennym uzytkowaniu podobnie do
protez wspartych o 2 wszczepy.

Bujak 1 wsp. (18) opisali przypadek rehabi-
litacji bezzgbnego pacjenta po resekcji 1 rekon-
strukcji kosci zuchwy. Konwencjonalne protezy
calkowite, w ktore pacjent zostat zaopatrzony, a
zwlaszcza proteza dolna, sprawiaty duze proble-
my w uzytkowaniu. Ostatecznie, ze wzgledu na
warunki anatomiczne, u pacjenta zdecydowano
si¢ na wprowadzenie pojedynczego wszczepu w
linii posrodkowej zuchwy dla umocowania dol-
nej protezy typu overdenture. Po okresie osse-
ointegracji zamontowano zaczep typu Locator.
W czasie wielomiesigcznej obserwacji stwier-
dzono zdecydowang poprawe utrzymania prote-
zy dolnej co znaczaco wplyneto na zadowolenie
1 komfort Zycia pacjenta.

Doswiadczenia kliniczne innych autorow
wskazuja, ze mechaniczna retencja oparta o
pojedynczy implant jest skuteczniejsza anizeli
stabilizacja tradycyjnej czynno$ciowo przyssa-
nej protezy catkowitej w zuchwie (19).

Elementy retencyjne typu Locator sa tatwe
w montazu, proste w obstudze przez pacjen-
ta 1 zapewniajg dobre utrzymanie protezy. W
zestawie dostepne sg elastyczne wktadki o
roznej sile utrzymania dajace mozliwos¢ do-
stosowania sity utrzymania do potrzeb dane-
g0 pacjenta.

Dolne protezy overdenture wsparte o 2 lub 4
implanty stosowane w rehabilitacji pacjentow
bezzebnych sg rozwigzaniem sprawdzonym i
satysfakcjonujacym dla pacjentow. Jednak w
sytuacjach kiedy nie mozna zastosowac¢ takie-
g0 rozwigzania zarowno z powodoéw ekono-
micznych, jak rowniez anatomicznych, wyko-
nanie protezy overdenture wspartej o pojedyn-
czy implant w linii posrodkowej jak wynika z
obserwacji wlasnych i doniesien z piSmiennic-
twa jest alternatywa przynoszaca zblizone re-
zultaty.
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