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Wieloletnie obserwacje kliniczne protezy typu overdenture
wspartej na teleskopie resiliencyjnym
— opis przypadku
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Streszczenie

Protezy teleskopowe sq korzystnym rozwiqza-
niem dla pacjentow z uzebieniem resztkowym.
Zapewniajg dobry rozktad sit obcigzajqgcych zgby
filarowe i stabilnos¢ protezy podczas aktu Zucia.
W pracy przedstawiono przypadek 62 letniej
pacjentki uzytkujgcej dolng proteze typu over-
denture z teleskopem resiliencyjnym w zuchwie.
Leczona od 14 lat uzytkowata proteze catkowitq
w szczece i overdenture w Zuchwie wspartq na
koronie teleskopowej podatnosciowej. W trakcie
leczenia wykonano nowq proteze catkowitq w
szczece i przebudowano proteze teleskopowg w
zuchwie. Nalezy podkreslic, ze system koron tele-
skopowych posiada wiele zalet, ktore przemawia-
Jja za celowosciq stosowania tych uzupetnien pro-
tetycznych w leczeniu 0sob starszych, u ktorych
nie mozna zastosowac wszczepow Srodkostnych.

Summary

Telescopic prostheses are a useful solution for
patients with residual dentition. They ensure good
loading of abutment teeth and stability of denture
during mastication. In this article the case of a
patient using a telescopic denture supported by
the double crown with clearance fit is presented.
A 62-year old patient appeared for prosthetic tre-
atment. She has been using a complete denture in
the maxilla and overdenture in the mandible for
14 years. During treatment a new complete den-
ture was made in the maxilla and the overdenture
was totally rebuilt. The double crown system has
many advantages that weighs in favour of using
these prostheses in the treatment of elderly people
who are not candidates for intraosseus implants.
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Wstep

Protez¢ typu overdenture mozna okresli¢ ja-
ko ruchome uzupetnienie protetyczne pokry-
wajace uzgbienie resztkowe, ktore nie moze
by¢ wykorzystane do wsparcia na nim uzu-
pelnien konwencjonalnych (1). W leczeniu tej
grupy osob lekarz musi czgsto podejmowac
decyzj¢ — usunaé czy pozostawi¢ ostatnie zg-
by. Wiadomo, ze nieprzemyslana ekstrakcja
spowoduje szybki zanik ko$ci wyrostka z¢bo-
dotowego, co wptynie na obnizenie retencji
1 stabilizacji przysztych protez catkowitych.
Pozostawienie nawet pojedynczych zeboéw lub
ich korzeni wptywa korzystnie na koordynacje
nerwowo-miesniowa, oraz odcigzenie podtoza
sluzowkowo-kostnego. Leczenie protetyczne
pacjentow z uzebieniem resztkowym mozna
prowadzi¢ stosujac protezy ruchome osiadaja-
ce. Jednak nadmierny ucisk uzupetnienia prote-
tycznego na podioze prowadzi do wystgpowa-
nia stanow zapalnych przyzgbia 1 rozchwiania
zgbow filarowych. Zastosowanie protez tele-
skopowych umozliwia zmniejszenie destruk-
cyjnie dziatajacych poziomych i rotacyjnych
sit przez skierowanie ich zgodnie z dtuga osia
zgbow (2). Takie dziatanie prowadzi do zwigk-
szenia stabilizacji 1 ochrony zgbdw filarowych
o ostabionym przyzebiu, wptywajac korzystnie
na poprawg efektu czynnosciowego. Zgodnie z
klasycznymi zasadami leczenia protetycznego
wiekszos$¢ przypadkdéw czesciowych brakow
uzebienia moze, a nawet powinna by¢ leczona
z zastosowaniem ozebnowo podpartych uzu-
petnien protetycznych. Istniejg sytuacje kiedy
w jednym z lukéw pozostaja pojedyncze zeby
o oslabionym przyzebiu. W takich przypad-
kach mozemy odstapi¢ od klasycznych regut
protetycznych.

Alternatywg dla sztywno podpartych pro-
tez teleskopowych moga by¢ tzw. catkowite
protezy teleskopowe, ktore posiadajg w swo-
jej konstrukeji korony resiliencyjne, okresla-
ne réwniez mianem koron podatno$ciowych

(3). W pozycji spoczynkowej pomiedzy korong
wewnetrzng a zewngtrzng istnieje szczelina o
wielkos$ci 0,3-0,5 mm. Obecno$¢ wolnej prze-
strzeni umozliwia wykonywanie pionowych
ruchow protezy wynikajacych z podatnosci
btony §luzowej. Takie dziatanie poprawia sta-
bilizacj¢ protezy na podtozu protetycznym, a w
przypadku obecnosci kilku zebow oporowych
minimalizuje ich wychylenie i dziata szynuja-
co (4-10).

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie etapow le-
czenia protetycznego pacjentki, u ktorej zasto-
sowano konstrukcje korony resiliencyjnej zwa-
nej korong podatnosciows.

Opis przypadku

Pacjentka E.B. lat 62 zglosita si¢ do Zaktadu
Protetyki Stomatologicznej U. M. im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu z powodu proble-
mu, z uzytkowaniem wczesniej wykonanych
protez. Na postawie przeprowadzonego wy-
wiadu ustalono, ze byta leczona protetycznie
czternascie lat temu w Zakladzie Protetyki
Stomatologicznej AM we Wroctawiu. Jak wy-
nikalo z historii choroby pacjentki, miata wy-
konane protezy ruchome szczeki i zuchwy co
zostalo potwierdzone badaniem klinicznym.
W szczece stwierdzono obecno$¢ protezy cat-
kowitej, a w zuchwie teleskopowej wspartej
na pojedynczej koronie podatnosciowej zgba
47 (ryc. 1). W 1999 roku po zakonczonym le-
czeniu protetycznym wyznaczono pacjentce
termin wizyty kontrolnej. Na kolejne wizyty
zglaszala si¢ nieregularnie ze $rednig czestotli-
woscig raz na 3 lata. Powodem zgtoszenia si¢
na ostatnig wizyte byto pgkniecie protezy gor-
nej i pogorszenie utrzymania protezy dolnej, a
takze zwigkszona ruchomo$¢ zgba oporowe-
go. Na podstawie przeprowadzonego wywia-
du i badania klinicznego zaplanowano leczenie
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Ryc. 1. Zdjecie wewnqtrzustne — stan po 14 la-
tach.

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne. Nowa proteza cat-
kowita gorna.

protetyczne, ktére miato polega¢ na wykona-
niu protezy catkowitej w szczgce. W zuchwie
postanowiono wykona¢ protezg pokrywajaca.
W pierwszym etapie leczenia przystapiono do
wykonania protezy gornej i wyrdwnania plasz-
czyzny okluzyjnej. Wykonano wzornik zwar-
ciowy dla szczgki. Przestrzen podatnosciowa
dolnej korony teleskopowej odtworzono po-
krywajac patryce zaczepu czapeczka o gru-
bosci 0,3 mm, wykonang z tworzywa szybko-
polimeryzujacego Pattern-Resin GC. Proteze
dolna podscielono materiatem twardym, tak
aby zapewni¢ jej pelny kontakt z podtozem.
Usunigto z niej zeby sztuczne a w ich miejsce
wykonano wal z wosku. Ustalono zwarcie.

Ryc. 2. Zdjecie wewngqtrzustne. Zgb 47 pokryty
patrycq teleskopu resiliencyjnego.

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — protezy in situ,
stan po zakonczonym leczeniu.

Dobrano kolor i wielko$¢ zebow. Sporzadzono
protezy probne szczeki i zuchwy, ktore skon-
trolowano w jamie ustnej, a nastgpnie prze-
prowadzono proces polimeryzacji protezy cat-
kowitej gornej 1 dolnej pokrywajacej. Protezy
obrobiono i wypolerowano. Gotowe uzupet-
nienie dostosowano w jamie ustnej i oddano
pacjentce (ryc. 2-4). Wyznaczono termin wi-
zyty kontrolnej w dniu nastepnym. Podczas
wizyty dokonano oceny stopnia ruchomosci
zgba oporowego wykorzystujac do tego celu
urzadzenie Periotest (Medizintechnik Gulden).
Dla zg¢ba 47 uzyskano wartos¢ 18 w skali ptv
co odpowiada w przyblizeniu I klasie rucho-
mosci wg Entina.
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Dyskusja

W wielu publikacjach duzo uwagi poswie-
ca si¢ tematowi protez ruchomych, ich dtugo-
czasowos$ci uzytkowania, estetyce, retencji a
takze oddzialywaniu na tkanki podtoza prote-
tycznego. Mierzwinska i wsp. w swoich bada-
niach wykazali, ze 68% badanych uzytkowa-
fo protezy szkieletowe przez 5-7 lat od cza-
su ich wykonania i oddania do uzytkowania.
Najczgstszg przyczyna rezygnacji z uzytkowa-
nia protez szkieletowych byla utrata zebow fi-
larowych, a takze uszkodzenie samej konstruk-
cji protezy 1 niedostateczna estetyka zwigza-
na z widocznymi elementami metalowymi. U
60% badanych stwierdzono zaniedbania w hi-
gienie, co bylo zwigzane z obecnoscig takich
elementéw konstrukcyjnych jak klamry, cier-
nie czy mate taczniki (11). Grossman i wsp. w
swoich badaniach wykazali, miedzy innymi, iz
leczenie protetyczne pacjentdow z wykorzysta-
niem koron teleskopowych niezaleznie od ich
rodzaju, umozliwia utrzymanie higieny jamy
ustnej na dobrym poziomie i1 poprawia kom-
fort zycia (12). Inni badacze, np. Wenz i wsp.
czy Coca 1 wsp. zaobserwowali w swoich ba-
daniach, iz protezy teleskopowe sa to uzupet-
nienia charakteryzujace si¢ duza trwatoscia.
Wenz 1 wsp. dokonali oceny 460 zebow filaro-
wych, na ktérych zakotwiczono 125 protez te-
leskopowych. W trakcie 10-letniej obserwacji
stwierdzili utrat¢ zaledwie 15% filarow (13).
Coca 1 wsp. w swoich badaniach stwierdzili,
1z w grupie 236 zgbow filarowych w czasie 11
lat doszto do utraty 33 filarow (14). Wostmann
1 wsp. swoimi obserwacjami objeli 554 protezy
teleskopowe, ktore byly zakotwiczone na 1758
teleskopach. Podali, iz 95,1% protez telesko-
powych 1 95,3% zebow filarowych przetrwato
5 lat. 26,9% uzupetnien wymagato naprawy, a
20,6% koron pierwotnych uleglo odcemento-
waniu i wymagato ponownego osadzenia (15).

Beehriwsp. poddali badaniu 577 protez tele-
skopowych. W badanej grupie byto 200 protez

zakotwiczonych przy pomocy teleskopow cy-
lindrycznych utrzymywanych dzigki obecno-
Sci sity tarcia, 62 protezy zakotwiczone za po-
srednictwem koron stozkowych 1 315 protez
teleskopowych wspartych na koronach podat-
nosciowych. Autorzy podali, iz w ciggu 10-
cio letniego okresu obserwacji przetrwato bez
uszkodzenia 98,8% protez teleskopowych za-
kotwiczonych na teleskopach cylindrycznych,
92,9% zakotwiczonych na koronach stozko-
wych 1 86,6% wspartych na teleskopach resi-
liencyjnych. W 32% odcementowanie patrycy
zaczepu teleskopowego dotyczylo 32% tele-
skopow cylindrycznych, 53,2% koron stozko-
wych i1 21,3% koron podatnosciowych (16).
Inni badacze jak Hahnel i wsp. przeprowa-
dzili analiz¢ uszkodzeh materiatu licujacego
korony teleskopowe. Na podstawie obserwacji
1807 koron stwierdzono najwickszy odsetek
niepowodzen 27,9% w przypadku koron stoz-
kowych. Dla uktadu teleskopoéw cylindrycz-
nych wynosit on 7,0% a dla koron resiliencyj-
nych byl on najmniejszy i wyniost 4,4% (17).

Podsumowanie

Na podstawie obserwacji klinicznych leczonej
pacjentki uzytkujacej dolng protezg typu over-
denture, jak rowniez innych pacjentow leczo-
nych w Zaktadzie Protetyki Stomatologiczne;j
UM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu stwier-
dzono, ze system koron teleskopowych podatno-
sciowych posiada wiele zalet, ktore przemawiaja
za celowoscig stosowania tych uzupehien pro-
tetycznych w leczeniu protetycznym oséb star-
szych o ograniczonej motoryce, stabym wzroku
oraz nie mogacych sobie pozwoli¢ na drogie le-
czenie implantoprotetyczne. Zadowalajaca sta-
bilizacja protez w czasie zucia pokarmu, efekt
szynujacy, zmniejszenie zaniku kosci wyrostka
zgbodotowego, dobra dostepnos¢ dla zabiegow
higienicznych, fatwos¢ przebudowy i duza trwa-
os¢ to gtowne pozytywne cechy tej metody le-
czenia protetycznego.
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