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Korony teleskopowe jako element retencyjny protez
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Streszczenie

Wszczepy srodkostne stanowiq istotny element
w planowaniu i procesie rehabilitacyjnym we
wspotczesnym leczeniu protetycznym. Mogq by¢
stosowane zarowno w czesciowych, jak i catkowi-
tych brakach w uzebieniu.

W przypadkach bezzebia, gdzie czesto zmiany
zanikowe w obrebie tkanek uktadu stomatogna-
tycznego sq silnie zaawansowane i utrudniajg
wykonanie uzupetnienia w petni funkcjonalnego
oraz tatwego do zaadaptowania przez pacjenta,
implantacja daje szanse na uzyskanie stabilizacji
i retencji protezy, gwarantujgcej pacjentowi lep-
szq jakosé Zycia.

Elementami mechanicznymi  zapewniajgcymi
retencje protez ruchomych wspartych o implanty
mogq by¢ zaczepy kulowe, potgczenia typu bel-
ka, magnesy, lokatory oraz korony teleskopowe.
Te ostatnie, cho¢ nie sq najbardziej powszechnym
rozwiqgzaniem majq szereg zalet, dzieki ktorym
szezegolnie w grupie pacjentow starszych mogq
by¢ polecanym rozwigzaniem alternatywnym dla
innych typow elementow retencyjnych.

Summary

In the modern prosthetic treatment implants
are an important element in the planning and re-
habilitation procedures. They can be used in both
partial and total tooth loss. In edentulous patients
atrophy of the stomatognathic system tissues is
often very much advanced so it hinders from ma-
king a fully functional restoration and impedes an
easy adaptation by the patient. Then implantation
is the only chance to achieve the stabilization and
retention of dentures that guarantee the patient a
better quality of life.

Mechanical components, balls, bar connection,
magnets (locators) and telescopic crowns, can
ensure the retention of removable dentures based
on implants. Although the telescopic crowns are
not the most common solution, they have several
advantages and may be recommended, especially
for older patients as an alternative to other types
of retention elements.
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Czesciowe 1 catkowite braki w uzebieniu
stanowig duzy problem spoteczny, czesto lek-
cewazony nawet w krajach wysokorozwinig-
tych. Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen
opublikowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) w 1980 roku, bezzebie unie-
mozliwiajgce prawidlowe gryzienie, zucie, mo-
we, mozna uzna¢ za rodzaj niepetnosprawno-
sci (1, 2). Bezzebie prowadzi do uposledze-
nia funkcji narzadu stomatognatycznatycznego
oraz zmian zaréwno estetycznych, jak i psy-
chologicznych u pacjenta. Standardowa me-
todg leczenia bezzebnych pacjentow w Polsce
nadal jest wykonanie protez catkowitych prze-
noszacych sity zucia bezposrednio na blong
sluzowa 1 kos¢. Wedtug Misha 1 wsp. az 64%
pacjentéw nie akceptuje uzytkowanych protez
catkowitych, a 16% nie uzytkuje ich wogdle
po wykonaniu (3). Pacjenci, ktorzy pierwotnie
adaptowali si¢ do protez catkowitych z czasem
odczuwaja problemy zwigzane z uzytkowa-
niem tego rodzaju uzupetnien ze wzgledu na
postepujaca resorpcje wyrostka zebodotowego,
fizjologiczne zmiany w obrgbie blony sluzowe;
jamy ustnej 1 wyksztatcenie si¢ odmiennych
wzorcoOw migsniowych (4).

Rehabilitacja w ukltadzie stomatognatycz-
nym moze zosta¢ osiggnigta poprzez stosowa-
nie roznego rodzaju uzupetnien protetycznych.
Leczenie implantoprotetyczne oferuje szeroki
wachlarz mozliwosci odpowiedniego zaopa-
trzenia zarowno pacjentow z czgsciowymi, jak i
catkowitymi brakami w uzgbieniu. Przy kwali-
fikacji pacjentow do leczenia imlantoprotetycz-
nego nie ma gornej granicy wieku, niezwykle
waznym kryterium jest natomiast og6élny stan
zdrowia oraz warunki miejscowe. Implantacja
wszczepOw jest zabiegiem matoinwazyjnym
wykonywanym w znieczuleniu miejscowym.
Wedhug Spiechowicza wprowadzenie dwoch
wszczepodw 1 wykonanie catkowitej protezy
dolnej typu overdenture jest jedng z najprost-
szych metod leczenia implantoprotetycznego,

ktére zapewnia dobre utrzymanie protezy na
podtozu, poprawiajac znacznie komfort zycia
starszego pacjenta (5). Uzytkowanie protez ty-
pu overdenture wspartych o implanty u pa-
cjentow bezzebnych ma zdecydowanie wigcej
zalet w porownaniu z klasycznymi proteza-
mi catkowitymi. Zaliczamy do nich ogranicze-
nie resorpcji grzbietu wyrostka zebodotowego,
lepsza retencje 1 stabilizacje¢ protezy, co skut-
kuje ogolna poprawg jakosci zycia pacjentow.
Wedtug badan prospektywnych wspotczynnik
przetrwania implantow w jamie ustnej w przy-
padku protez overdenture oscyluje w granicach
94-100% (6-9). Protezy tego typu zapewniaja
fatwy dostep do elementéw retencyjnych, po-
zwalajac na odpowiednig higien¢ jamy ustne;j i
sg tatwe w uzytkowaniu. Uzyskana stosunkowo
wysoka retencja usprawnia funkcje zucia oraz
fonetyke, co zapewnia odpowiedni poziom
komfortu uzytkownikom tych protez (10, 11).
Obecnie przy duzych trudnosciach z uzyska-
niem retencji 1 stabilizacji protezy catkowitej
dolnej oraz ztej adaptacji pacjenta do niepra-
widtowo funkcjonujacej protezy, umieszczenie
dwoch implantow w zuchwie oraz wykonanie
protezy typu overdenture staje si¢ standardem.
Badania pokazuja, ze juz zastosowanie jednego
implantu w zuchwie skutkuje zdecydowang po-
prawa retencji oraz stabilizacji i przektada si¢
na wzrost satysfakcji pacjenta z uzytkowane;j
protezy ruchomej (12-14).

Mechanicznymi elementami retencyjnymi
dla protez ruchomych odtwarzajacych szereg
funkcji uktadu stomatognatycznego, wspartych
o implanty moga by¢: zaczepy kulowe, pota-
czenie typu belka, magnesy, lokatory oraz ko-
rony teleskopowe. Wydaje si¢, ze konstrukcje
koron teleskopowych sg najrzadziej stosowa-
ne sposrod wymienionych, co moze wynikaé z
trudnosci technologicznych w wykonawstwie
laboratoryjnym, braku do$wiadczenia klinicz-
nego i braku rozpowszechnienia metody w
Polsce.

Celem pracy jest przedstawienie dostgpnych
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badan oraz przyblizenie zagadnien zwigzanych
z protezami ruchomymi opartymi o implan-
ty, wykorzystujacymi jako element retencyjny
konstrukcj¢ koron teleskopowych.

Protezy ruchome wsparte na koronach tele-
skopowych, nazywane sg czasem w pismien-
nictwie polskim protezami teleskopowymi
(15). Protezy te maja wiele zalet, z ktérych
najwazniejsza jest tatwy dostep dla zabiegow
higienicznych zar6wno elementéw w obrebie
jamy ustnej, jak 1 w konstrukcji protezy oraz
dodatkowo mozliwos$¢ tatwej naprawy uzu-
pelnienia w przypadku uszkodzenia lub utra-
ty filaru. Korony teleskopowe zwykle rzad-
ko sa powodem interwencji lekarza z powodu
uszkodzenia konstrukcji protetycznej. W pro-
spektywnych badaniach Krennmair’a i wsp.
znacznie czesciej problemom natury technicz-
nej ulegaty zaczepy kulowe, ktore wymagaly
wymiany matrycy lub aktywacji. Glownym po-
wodem dodatkowych interwencji w gabinecie
w przypadku koron teleskopowych zwykle jest
koniecznos$¢ podscielenia protezy (9).

Wady protez ruchomych wspartych na koro-
nach teleskopowych, to przede wszystkim po-
stepujgca utrata retencji, gromadzenie resztek
pokarmowych, skomplikowane procedury kli-
niczne 1 laboratoryjne w wykonawstwie, wy-
magana wiedza i do§wiadczenie technika den-
tystycznego wykonujacego proteze.

Protezy ruchome wsparte na koronach tele-
skopowych osadzonych na implantach sg po-
lecane w trudnych warunkach pola protetycz-
nego, w tym szczegdlnie u pacjentow po ope-
racyjnym usuni¢ciu nowotworéw w okolicy
twarzoczaszki. W takich warunkach zapew-
niaja komfort uzytkowania przez zapewnienie
retencji 1 stabilizacji oraz ograniczenie zasig-
gu plyty protezy. Zmniejszaja réwniez mozli-
wos$¢ powstania martwicy kosci po radiotera-
pii ze wzgledu na minimalne obcigzenie blony
sluzowej jamy ustnej (16). Konstrukcje te sa
jednak obarczone w takich przypadkach pew-
nym ryzykiem niepowodzenia, ze wzgledu na

redukcje pola protetycznego, a w konsekwen-
cji bardziej obcigzony wszczep stomatologicz-
ny (17).

Szczegdlng grupe pacjentow w leczeniu 1
rehabilitacji protetycznej stanowig pacjenci z
zaburzeniami w tkankach przyzebia. Badania
kliniczne dowodza, ze dzigki leczeniu implan-
toprotetycznemu mozna przeprowadzi¢ efek-
tywna rehabilitacje narzadu zucia u tych cho-
rych, natomiast jest to postgpowanie trudne z
uwagi na znaczng utrat¢ kosci oraz jej gorsza
jakos¢. Niezwykle wazna jest wowczas mak-
symalnie zminimalizowana inwazyjno$¢ lecze-
nia (zabiegi bezptatowe) oraz doktadne zapla-
nowanie rozmieszczenia implantow po anali-
zie zdje¢ wykonanych w technice tomografii
komputerowej, co zmniejsza powiklania po-
zabiegowe 1 sprzyja osiggni¢ciu pozytywnych
rezultatow leczenia, nawet w tak trudnych wa-
runkach miejscowych (18, 19). Ptyta protezy
powinna by¢ tak zaprojektowana by nie pokry-
wala tkanek wokoét wszczepdw, zapewniajac
naturalny przeptyw S$liny, ktora bierze udziat
W samooczyszczeniu tej okolicy, co z kolei jest
istotne w utrzymaniu prawidlowego stanu tka-
nek przyzebia. Zwlaszcza w grupie pacjentow
z chorobami przyzebia czynnikami tak wazny-
mi w osiagnigciu oczekiwanego efektu leczenia
jest odpowiedni standard higieny i stan tkanek
migkkich wokét wszezepow (20). Zafiropulos
1 wsp. przedstawili 5-letnig obserwacj¢ pa-
cjenta u ktorego doszto do utraty zeboéw na
skutek zaawansowanego zapalenia przyzebia.
Wykonano sterowang regeneracj¢ kosci i wpro-
wadzono l3gcznie 11 wszczepow $Srodkostnych
w szczece 1 zuchwie oraz wykonano protezy
ruchome wsparte na koronach teleskopowych.
Badania kliniczne i radiologiczne wykazaly
stabilny poziom kosci przy wszystkich zinte-
growanych implantach. Podobnie stabilne byty
dodatkowe badane wskazniki takie jak krwa-
wienie przy zglebnikowaniu (BOP) iilo$¢ ptyt-
ki (PI) (21).

Korony

teleskopowe obok polaczen
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ktadkowych, zaczepoéw kulowych i magnetycz-
nych, zatrzaskéw oraz mieszanych elementow
retencyjnych sg polecanym rozwigzaniem jako
polaczenie pomiedzy proteza ruchomg a im-
plantem. Tym bardziej, ze w rehabilitacji na-
rzadu Zucia z zastosowaniem leczenia implan-
tologicznego nie jest wazna wylacznie liczba
uzytych implantow, ale duze znaczenie kli-
niczne ma réwniez wybor odpowiednich ele-
mentow taczacych wszczep srodkostny z pro-
teza (9, 22). Ponad to istotnymi czynnikami
wplywajacymi na zapewnienie dtugoczasowe-
go powodzenia w leczeniu i skutecznej rehabi-
litacji narzadu zucia jest wlasciwa higiena ja-
my ustnej oraz przestrzeganie termindéw wizyt
kontrolnych (23-25).

Umocowaniem protez catkowitych typu
overdenture moga by¢ w zuchwie dwa, na-
tomiast w szczece cztery wszezepy srodkost-
ne (5). Najkorzystniejsze jest wszczepienie
implantow w zuchwie w pozycji zgboéw 36,
33, 43, 46, natomiast w szczgce w pozycji
zebow 13, 15,23,25(26). Leczenie protetycz-
ne w zuchwie jest trudniejsze niz szczgce, co
jest spowodowane bardziej zaawansowanym
stopniem zaniku podloza §luzowkowo-kost-
nego. Z kolei leczenie w szczece jest obcig-
zone wigkszym ryzykiem niepowodzen (27).
Pacjenci uzytkujacy konwencjonalne prote-
zy catkowite, a nastepnie protezy overdentu-
re wsparte o implanty lepiej oceniajg ten dru-
gi typ uzupetnienia (28). Wysitki klinicystow
daza do tego, by standardowym postepowa-
niem leczniczym w przypadku bezzgbnej zu-
chwy byto wykonanie protezy catkowitej ty-
pu overdenture wspartej na dwoch wszcze-
pach $roédkostnych usytuowanych w okolicy
miedzy otworami brédkowymi (29). Jednak
obserwacje kliniczne dowodza, ze juz jeden
wszczep umocowany w zuchwie znaczaco po-
prawia retencje dolnej protezy catkowitej i jest
lepszym rozwigzaniem, niz klasyczna proteza
catkowita dolna oparta bezposrednio na btonie
sluzowej 1 podtozu kostnym (12-14).

Z punktu widzenia leczenia implanto-
protetycznego, za wykorzystaniem protez ru-
chomych wspartych na koronach teleskopo-
wych w przypadku zastosowania elementow
prefabrykowanych, ktére stanowig proste a za-
razem skuteczne rozwigzanie, przemawiajg na-
stepujace czynniki (15):

— uproszczenie procesu leczenia w gabine-
cie stomatologicznym i1 wykonawstwa
technicznego w laboratorium protetycz-
nymz alternatywnymi rozwigzaniami od-
budowy protetycznej na implantach,

— uniwersalno$¢ zastosowania,

— obnizenie kosztow, skrocenie czasu le-
czenia, zminimalizowanie ryzyka niepo-
wodzenia, dzigki mozliwosci poszerzenia
zakresu stosowania,

— mozliwo$¢ podparcia tkanek migkkich 1
ich formowania,

— uzyskanie protezy zadowalajacej pod
wzgledem estetycznym.

Proteza ruchoma umozliwia uzyskanie po-
zytywnych rezultatow leczenia i optymalnych
wynikow estetycznych w przypadku koniecz-
no$ci wyréwnania poziomej i pionowej atrofii
w obszarze przednich zebow szczeki 1 przy-
wrocenia naturalnego wygladu goérnej wardze
przez odpowiednie uformowanie ptyty przed-
sionkowej, co nie jest mozliwe przy zastosowa-
niu protez stalych. Dodatkowg zalet¢ stanowi
przesuniecie podparcia przedniego do obszaru
wlasciwego centrum Zucia, a tym samym do
tylnego obszaru szczgki (15, 30).

Protezy typu overdenture mogg by¢ w ogol-
nym odniesieniu oparte na zszynowanych lub
niezszynowanych implantach. Zastosowanie
koron teleskopowych obok precyzyjnych zacze-
poéw kulowych i lokatoréw stwarza mozliwosc
oparcia protezy ruchomej na implantach bez ich
faczenia pomiedzy soba. Na utrat¢ implantow
1 niepowodzenia w leczeniu implantoprote-
tycznym majg wplyw roézne czynniki, zarow-
no szeroko rozumiane czynniki ogélnoustrojo-
we, bakteryjne, zapalenia typu periimplantitis,
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jak 1 czynniki miejscowe zwigzane z niepra-
widtowosciami w okluzji statycznej lub dyna-
micznej (15, 31-33). Kreinnmar i wsp. prze-
prowadzili badania stanu tkanek przyzgbia
otaczajacych wszczepione implanty stosujac
rozne rodzaje potaczen implantéw z proteza.
Wymiernymi wskaznikami byly: stopien utra-
ty kosci dookota implantu (mm), glgbokos¢
kieszonek (mm), indeks ptytki (PI), wskaznik
krwawienia (BI), wskaznik dzigstowy (GI) oraz
obecnos$¢ kamienia nazgbnego. Wyniki nie wy-
kazaty réznic statystycznych w warto$ciach BI
1 G, ktore byty satysfakcjonujace w ocenie sta-
nu tkanek przyzebia wokot wszystkich ocenia-
nych elementow laczacych. Wskaznikami, kto-
re wypadly korzystnie przy zastosowaniu koron
teleskopowych byty: ilo$¢ ptytki oraz obecnosé¢
kamienia nazebnego. Ich ocena w przypadku
uzycia potaczen typu belka byta znaczaco stab-
sza. Roznica wynikatla z wigkszej powierzchni
belki, niz koron teleskopowych, na ktérej mo-
gta odktadac¢ si¢ ptytka bakteryjna i formowac
kamien. Duzy wptyw na ilo$¢ osiadajacej ptyt-
ki nazebnej maja réwniez nawyki higienicz-
ne, jak i sama zdolno$¢ motoryczna pacjentow
wynikajaca z ich ogdlnej kondycji. Proteza ty-
pu overdenture wsparta na koronach teleskopo-
wych jest zaprojektowana tak, aby umozliwic¢
pacjentom skuteczne usuwanie plytki nazgbne;j
nad brzegiem dzigsta. Zawiera niewiele ele-
mentow, ktore predysponuja do osadzania si¢
ptytki nazebnej, co jak wielokrotnie podkre-
slano umozliwia wygodne, codzienne oczysz-
czanie (22). Wigksza ilo$¢ ptytki nazebnej ob-
serwowana byla u pacjentow w starszej grupy
wiekowej (34).

Przy poréwnaniu zaczepoéw kulowych oraz
koron teleskopowych 1 ocenie struktur tkanek
wokot implantoéw, dostepne badania wykazuja
niewielki wzrost krwawienia i ilo$ci ptytki na-
zgbnej, podobny w przypadku koron telesko-
powych, jak izaczepow kulkowych. Wyniki
tych badan nalezy traktowac¢ jednak poglado-
wo, gdyz ogromne znaczenie ma regularno$¢

wizyt kontrolnych oraz stopien higieny jamy
ustnej. U pacjentow z zaawansowang atrofia
czgsci zgbodotowej zuchwy dostepne obser-
wacje wskazuja na korzys¢ stosowania koron
teleskopowych, zwtaszcza u pacjentow w po-
desztym wieku, aby zapewniajacych lepszg sta-
bilizacje (35-37).

Uktad koron teleskopowych zlozony jest z
korony wewng¢trznej zamocowanej na state na
zegbie naturalnym lub wszczepie $§rédkostnym
oraz z korony zewnetrznej, bedacej elementem
uzupetienia ruchomego. Ze wzgledu na ksztatt
1 stopien zbieznosci $cian osiowych wyrdznia
si¢ korony teleskopowe cylindryczne, o row-
nolegtych $cianach oraz stozkowe, o $cianach
zbieznych. Retencje w przypadkach koron tele-
skopowych cylindrycznych uzyskuje si¢ dzigki
zjawisku tarcia migdzy powierzchniami, nato-
miast w przypadku koron o ksztalcie stozko-
wym dzieki zaklinowaniu migdzy korong ze-
wnetrzng, a wewnetrzng w ostatniej fazie za-
ktadania protezy (38). Jeszcze inny funkcjonu-
jacy podzial to wyrdznienie koron sztywnych
1 resilencyjnych. Korony teleskopowe, ktore
majg zdefiniowang tzw. pozycje koncowa sa
nazywane koronami sztywnymi. Dla odr6znie-
nia korony elastyczne, najczgsciej nazywane
resilencyjnymi nie maja zdefiniowanej pozycji
koncowej, w ich przypadku wystepuje pewien
ruch pionowy pod wptywem obcigzenia pro-
tezy 1 nastgpuje przeniesienie oraz roztozenie
obcigzenia na blong¢ §luzowa. Korony sztywne
zapewniajg wigksza stabilno$¢ protezie typu
overdenture, jednak przy zastosowaniu dwoch
implantéw w obszarze migdzy otworami brod-
kowymi w zuchwie, wykonanie tego typu ko-
ron nie jest wskazane, poniewaz proteza moze
dziatac jak dzwignia 1 wytwarza¢ duze napreze-
nia mogace prowadzi¢ do uszkodzenia implan-
tu. Niezbedne sg jednak szersze badania, ktére
potwierdzg t¢ teze (39). Brak ruchow migdzy
patryca a matrycg w wyniku potaczenia o cha-
rakterze sztywnym uniemozliwia rowniez roéw-
nomierne roztozenie obcigzen wynikajacych
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z osiadania protezy na podtozu §luzéwkowo-
-kostnym 1 sprzyja powstaniu napr¢zen w ko-
sci, wokol implantowanych filarow. Dlatego
elementy zapewniajace potaczenie o charak-
terze sztywnym, zalecane sg raczej przy uzu-
petianiu brakow mig¢dzyzgbowych lub przy
wykonywaniu protez overdenture wspartych
wylacznie na wszczepach (38). W przypadku
protez ruchomych wspartych o dwa implanty
zaopatrzonych w resilencyjne korony telesko-
powe obserwuje si¢ takie samo dtugoczasowe
powodzenie w leczeniu, jak przy innych ty-
pach elementéw retencyjnych laczacych im-
plant z proteza ruchomg. Zastosowanie koron
teleskopowych pozwala na wigksza swobode
umieszczania implantow w porownaniu z pota-
czeniami typu belki, poniewaz nie ma w takim
przypadku ryzyka zmniejszania przestrzeni dla
jezyka. Wskazanie do ich wykonania istnieje
takze w przypadkach, gdzie trudno o uzyskanie
optymalnej pozycji i nachylenia implantu (39).

Hoffmann 1 wsp. opisuja 7 pacjentdéw uzyt-
kujacych protezy overdenture, u ktorych tacz-
nie wprowadzono 65 implantéw systemu ITI
Strauman 1 objeto 4,5-letnim okresem obser-
wacji. W okresie tym nie obserwowano zadne-
go typu niepowodzen. Pacjenci nie mieli pro-
bleméw za zdejmowaniem 1 zaktadaniem pro-
tez, ani nie zauwazono znacznego spadku silty
retencji. W trakcie regularnych wizyt kontrol-
nych nie stwierdzono cech zapalenia tkanek w
okolicy implantu i zaden z pacjentow nie miat
problemow z higieng. Niewatpliwa zaleta jest
fakt, ze prace tego typu sg relatywnie nieza-
lezne od indywidualnych filaréw, czy zacze-
pow, poniewaz utrata ktoregokolwiek z nich
nie wptywa znaczgco na funkcjonalno$¢ catego
uzupetienia. Dodatkowo gwarantuja duzg sitg
retencji oraz stosunkowo sztywne potaczenie
z filarem. Autorzy jako wady wymieniajg cza-
sochtonno$¢ procesu wykonania oraz to, ze jest
swego rodzaju wyzwaniem technologicznym
dla pracowni protetycznej, czego rezultatem
jest wysoki koszt pracy. Zdarza si¢ rowniez,

ze wykonane uzupehienia sg niesatysfakcjo-
nujace estetycznie z powodu przekonturowa-
nia koron zgbow z wytworzeniem znacznych
wypuktosci, ale ten problem pojawia si¢ gtow-
nie w przypadku z¢bow z zywa miazga, gdzie
nalezy ograniczy¢ znoszenie zbyt duzej ilosci
twardych tkanek zgbow w trakcie szlifowania,
w przypadku stosowania implantéw ten pro-
blem prawie nie wystepuje. Korony telesko-
powe na implantach mogg by¢ alternatywa dla
powszechnie uzywanych zaczepow kulowych
oraz belek (39).

Na podstawie 4-letnich badan Elsyad’a 1
wsp. porownujacych protezy OVD wsparte na
koronach teleskopowych i zatrzaskach kulo-
wych wywnioskowano, ze retencja jest znacza-
co lepsza w przypadku zastosowania elemen-
tow kulowych, natomiast stabilizacja jest po-
dobna w obu przypadkach. Oceniono rowniez,
ze przy uzytkowaniu koron teleskopowych zna-
czaco wzrasta ruchomos¢ wyrostka zebodoto-
wego. W badaniu jakos$ci elementéw mocuja-
cych proteze na podtozu niezwykle wazny jest
stopien resorpcji wyrostka zebodotowego, kto-
ry oceniany jest na podstawie badan radiolo-
gicznych. Wynika z nich, ze resorpcja wyrostka
jest istotnie wyzsza w przypadku zastosowania
koron teleskopowych niz zaczepow kulowych i
jej warto$¢ jest wyzsza zwlaszcza w przedniej
czesci wyrostka zebodotowego (40). Wigksza
resorpcja wyrostka zgbodotowego po zastoso-
waniu koron teleskopowych moze wynika¢ z
lepszej pierwotnej stabilizacji i retencji protez
typu overdenture, co powoduje wzrost sit zucia,
a w konsekwencji zanik kosci. Wybor konkret-
nego zaczepu wedtug obserwacji zalezy w du-
zej mierze od preferencji lekarzy klinicystow i
ich znajomosci konkretnego systemu (40, 41).

Proteza ruchoma typu overdenture moze by¢
oparta jak juz opisywano na implantach lub na
zgbach wlasnych pacjenta. Rzadko w projek-
towaniu konstrukcji protetycznej wykonuje si¢
uzupetnienie wsparte na koronach teleskopo-
wych wykonanych jednocze$nie na implantach
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1 zebach wtasnych pacjenta. W dostepnym pi-
$miennictwie nie ma zbyt wielu informacji o
tego typu potaczeniach, prawdopodobnie ze
wzgledu na trudnos$¢ techniczng wykonania
takiej konstrukcji (42, 43). Opisywane sg w ta-
kich przypadkach zaré6wno pomysine wyniki,
jak 1 niepowodzenia, wérdd ktorych wymienia
si¢ glownie intruzje zeboéw naturalnych, ktore
byly problemem niezaleznie od stosowanych
sztywnych czy elastycznych potaczen pomie-
dzy zgbem a implantem (44, 45). Krennmair i
Wwsp. uwazaja, ze konstrukcja taczaca wszczepy
srodkostne oraz zgby naturalne ma duze znacze-
nie 1 moze przynies¢ znaczne korzysci w przy-
padku pacjentow w podesztym wieku z reszt-
kowym, ale nadal funkcjonalnym uzebieniem
(46). Tak wigc, zwlaszcza w przypadku star-
szych pacjentow taka koncepcja leczenia ozna-
cza interwencje¢ o niewielkim stopniu inwazyj-
nosci pozwalajacg na wykonanie funkcjonal-
nej konstrukeji protetycznej (43, 47). Prognoza
dla przetrwania tego rodzaju konstrukcji zale-
zy w duzej mierze od liczby pozostawionych
zebodw 1 wszcezepionych implantow (48-50).
Dziewigcioletnie obserwacje Krennmair’'a i
wsp. pokazuja, ze stan tkanek przyzebia i sto-
pien ruchomosci uzgbienia resztkowego pota-
czonego protezg overdenture z implantami byt
taki sam jak w badaniu kontrolnym przed lecze-
niem protetycznym (46) Mozna przypuszczac,
ze wigksza liczba pozostawionego resztkowe-
go uzebienia, jak 1 strategiczne rozmieszczenie
wszczepionych implantdéw wptywa na lepsze
rokowanie dla wykonanego uzupetnienia pro-
tetycznego. W dobie tak preznie rozwijajacej
si¢ implantologii problemem klinicznym moze
by¢ przedwczesne podjecie decyzji o ekstrak-
cji resztkowego uzebienia pacjenta i pozniej-
szym leczeniu implantoprotetycznym. Wedtug
niektorych badan zeby wlasne pacjenta moga
mie¢ lepsza przezywalnos$¢ niz implanty, ale
nie spetniajg odpowiedniej funkcji estetycznej i
nie zapewniaja stabilno$ci protezy. Duzym pro-
blemem jest techniczna strona wykonawstwa

uzupetnien protetycznych opartych na zgbach
wlasnych 1 implantach. Wymaga ona duzego
doswiadczenia operatora, a w okresie uzytko-
wania jest podatna na rdéznego rodzaju usterki
1 uszkodzenia konstrukcji, zwlaszeza w pierw-
szym roku uzytkowania protezy. Zwigkszong
czestotliwo$¢ problemdéw natury technicznej
zaobserwowali Kaufmann 1 wsp. w badaniu
u pacjentéw cierpigcych na bruksizm, ktory
stwarza ryzyko uszkodzenia implantow i sys-
temoéw mocujacych zgby wilasne z ptyta prote-
zy przez ich nadmierne zuzycie (51). Z innych
badan wynika jednak, ze konstrukcja taka jest
wskazana w grupie pacjentow z bruksizmem,
jako rozwigzanie korzystne, poniewaz posiada
pewien stopien sprezystosci (52).

W badaniach Wéstmann’a i wsp. obserwacje
w okresie 5,5 +/-2,9 lat prowadzono u 463 pa-
cjentow, u ktérych wykonano tacznie 554 pro-
tezy ruchome oraz 1758 koron teleskopowych.
Wykazano korelacj¢ pomiedzy liczba zgbow
filarowych oraz opieka nastgpowa pacjentow
(53). W badaniach FEitnera i wsp. porownu-
jacych potaczenie typu belka oraz korony te-
leskopowe w protezach ruchomych opartych
o dwa lub wigcej wszczepy srodkostne osadzo-
ne w zuchwie nie stwierdzono istotnej roznicy
pomiedzy tymi rozwigzaniami. Z 328 implan-
tow $rodkostnych, na 169 wykonano belke,
a 154 zaopatrzono koronami teleskopowymi.
Sposrod 107 pacjentéw zapytanych o poziom
zadowolenia z uzytkowanych protez jedynie
trzy osoby (2,8%) wyrazily swoje niezadowo-
lenie 1 brak satysfakcji z wykonanego uzupet-
nienia i wszystkie te osoby nalezaly do grupy
pacjentow, u ktérych wykonano potaczenie ty-
pu belka. W grupie pacjentéw zaopatrzonych
koronami teleskopowymi obserwowano row-
niez mniejszg utrate kosci w przebiegu pe-
riimplantitis (54). W 10-letnich obserwacjach
Heckamana 1 wsp. wykazano, ze resilencyjne
korony teleskopowe wykonane na dwoch im-
plantach w zuchwie w obszarze mi¢dzy otwo-
rami brodkowymi moga zagwarantowa¢ dobra
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stabilizacj¢ protezom typu overdenture i za-
pewni¢ diugoterminowe, efektywne leczenie.
W trakcie trwania badania nie doszto do utraty
zadnego z wszczepionych poczatkowo 46 im-
plantow. Jest to rozwigzanie polecane w gero-
stomatologii, ze wzgledu na tatwo$¢ zaktadania
1 zdejmowania protezy, tatwy dostep dla zabie-
gow higienicznych i wyzszy poziom satysfakcji
starszych pacjentow (55).

Zafiropoulos 1 wsp. prowadzili trzyletnie ob-
serwacje dotyczace trzech pacjentow, u kto-
rych wykonano w szczece protezy typu over-
denture ze zredukowang plyta podniebienna,
wsparte na koronach teleskopowych. Jedno z
uzupetnien wykonano opierajac je na 7 zgbach
naturalnych, drugie na 6 implantach, a trze-
cie wsparte o dwa zgby naturalne oraz 4 im-
planty. We wszystkich konstrukcjach wykona-
no korony wewngtrzne z tlenku cyrkonu oraz
suprakonstrukcje, rowniez z tlenku cyrkonu
z wykorzystaniem technologii CAD/CAM. Z
koronami wewngtrznymi mialy kontakt koro-
ny wykonane z wykorzystaniem techniki gal-
wanoformingu. W trakcie okresu obserwacji
nie doszto do utraty zadnego z zebow natural-
nych ani implantéw. Nie obserwowano row-
niez zadnych komplikacji biologicznych ani
mechanicznych, pacjenci nie zglaszali w trak-
cie leczenia: alergii, dolegliwosci bolowych,
obrzeku czy dyskomfortu. Nie zarejestrowa-
no ztaman ani uszkodzen w obrebie tgczni-
koéw, suprastruktur czy licowania ceramiczne-
go. Uznano ten typ zestawienia materiatowego
klinicznie jako uzupetnienie spetniajace wyso-
kie wymagania co do jakosci i estetyki, jedno-
cze$nie biokompatybilne i gwarantujace stabil-
no$¢ tkanek migkkich w dlugim okresie (56).

Protezy ruchome wsparte na implantach, wy-
korzystujace jako element retencyjny korony
teleskopowe sg rozwigzaniem godnym uwagi
przy planowaniu leczenia implantoprotetycz-
nego, tym bardziej, ze rozw6] materialoznaw-
stwa oraz technologii CAD/CAM stwarza no-
we mozliwosci zastosowan klinicznych.

Podsumowanie

Wykonywanie protez typu overdenture opar-
tych o implanty zaopatrzone w element reten-
cyjny w postaci konstrukcji koron teleskopo-
wych moze stanowi¢ korzystne rozwigzanie
kliniczne alternatywne dla innych mozliwych
do zastosowania elementoéw faczacych wszcze-
py srodkostne z ruchoma proteza.

Zalety jakie przypisuje si¢ tego typu rozwig-
zaniom protetycznym powinny sktania¢ leka-
rzy dentystow do zapoznania si¢ z metoda po-
stepowania klinicznego i wykonawstwa labora-
toryjnego, co pozwoli na szersze uwzglednienie
takich rozwigzan w planowaniu postepowania
leczniczo-rehabilitacyjnego.
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