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Streszczenie

Wstep. Znaczny zanik wyrostka zebodotowego
w bezzebiu jest sytuacjq trudng klinicznie, ktora
wymaga czesto ponadstandardowych rozwigzan.
Wsrod metod postepowania leczniczego wyroz-
ni¢ mozna protezy typu overdenture wsparte na
wszczepach srodkostnych.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza dostep-
nego pismiennictwa na temat mozliwosci zasto-
sowania miniimplantow do poprawy stabilizacji
protezy catkowitej.

Metoda. Analizie poddano bazy danych Pro-
Quest. Do dalszych badan zakwalifikowano 26
oryginalnych artykutow.

Wyniki i wnioski. Utrzymanie tradycyjnych
protez catkowitych mozna w duzej mierze popra-
wi¢ dzigki zastosowaniu miniimplantow. Prosta
i atraumatyczna metoda osadzania wszczepow
sprawia, ze mozna jq stosowac nawet w przypad-
kach znacznego zaniku wyrostka bez zabiegow
augmentacji kosci. Wielu autorow szczegolnie
poleca zastosowanie miniimplantow u osob star-
szych, gdy istniejq liczne przeciwskazaniami do
rozlegtych zabiegow implantologicznych. W ba-
daniach wykazano poprawe retencji i komfortu
uzytkowania protezy oraz zucia i mowy. Protezy
typu overdenture oparte na miniimplantach sq
przydatnym rozwigzaniem w sytuacjach trudnych
klinicznie.

Summary

Introduction. Significant loss of alveolar ridge
in edentulism is clinically difficult situation that
requires above-standard solutions. Overdenture
supported by intraosseous implants can be distin-
guished among the methods of treatment.

Aim of the study. To analyze the available [i-
terature on the possibility of using miniscrews to
improve the overall stability of the prosthesis.

Methods. The ProQuest database has been
analyzed. 26 original articles were qualified for
future research.

Results and conclusions. Retention and stabi-
lity can be largely improved by the use of mini-
screws. A simple method of implantation can be
used even in cases of significant loss of alveolar
bone without augmentation procedures. The au-
thors recommend the use of miniscrews in the
elderly when extensive implant surgery cannot
be performed. The studies showed improvements
in stability, comfort, mastication and speech. An
overdenture stabilized on the mini implants is a
useful solution in clinically difficult situations.
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Wstep

Bezzgbie stanowi powszechny problem na
calym $wiecie. Wczesna utrata zgbodw prowa-
dzi do stopniowego zaniku kosci wyrostka z¢-
bodotowego. Tradycyjne protezy catkowite
majg czesto zlg stabilizacje i1 retencje, szcze-
gblnie w zuchwie, gdy czes$¢ zebodotowa ule-
gla znacznemu zanikowi. Niestabilna proteza
utrudnia funkcj¢ zucia i mowy, przez co po-
garsza komfort zycia. Niekorzystne warunki
podtoza protetycznego wymagaja ponadstan-
dardowych metod postepowania leczniczego.
Wyrdzni¢ wsrodd nich mozna protezy typu over-
denture wsparte na $rodkostnych wszczepach
filarowych.!-2 To rozwigzanie jest jednak kosz-
towne oraz nierzadko zwigzane z rozlegtym za-
biegiem chirurgicznym, zwtaszcza przy duzym
zaniku kosci.>* Konieczno$¢ przeszczepiania
kosci czgsto eliminuje pacjenta obcigzonego
chorobami ogdlnoustrojowymi oraz pacjentow
powyzej 65 roku zycia (klasyfikowanych do
grupy ASA 2).2

Alternatywng formg wszczepoOw s3 mi-
niimplanty MI (mini implants). Celem pra-
cy jest analiza dost¢pnego pismiennictwa na
temat mozliwosci wykorzystania miniimplan-
tow przy planowaniu leczenia z zastosowaniem
protezy catkowitej typu overdenture.

Material i metody

Analizie poddano bazy danych ProQuest.
Wyszukiwane byty tylko oryginalne artyku-
ty. Uzyte hasta indeksowe to: overdenture and
mini implants; overdenture and miniscrew.
Wyszukano 35 artykutéw. Po wstepnej anali-
zie, pelne wersje 26 artykulow zakwalitikowa-
no do dalszych badan.

Wyniki

MI (mini implant) to biokompatybilne ty-
tanowe $ruby o $rednicy od 1,8 do 2,5 mm.>

Rekomendowane sg w sytuacjach trudnych
klinicznie, gdy ko$¢ ulegla znacznemu zani-
kowi uniemozliwiajac implantacj¢ klasycznej
sruby o $rednicy powyzej 3 mm. Wsrod za-
let tego rozwiazania nalezy wymieni¢ mini-
malng inwazyjno$¢ implantacji (zabieg prze-
prowadzany w znieczuleniu miejscowym bez
odwarstwiania ptata blony $luzowej) oraz
mozliwo$¢ natychmiastowego obcigzenia.>>
Miniimplanty zalecane sg u osob, u ktérych
wystepuja przeciwwskazania do bardziej roz-
legltych zabiegow chirurgicznej implantacji
(tj. remodelowania kosci wyrostka, przeszcze-
piania kosci w celu uzyskania szerokosci wy-
rostka umozliwiajacej wprowadzenie standar-
dowego implantu).*¢

Poczatkowo miniimplanty wykorzystywane
byty w celu tymczasowego utrzymania protez
typu overdenture (OVD) przed wgojeniem
dlugoczasowych wszczepow tytanowych.”-
Wysoki wskaznik sukcesu implantacji®!? oraz
minimalny zanik brzezny ko$ci'! sprawity, ze
MI staty si¢ rekomendowang forma natych-
miastowe] a zarazem dlugoterminowej od-
budowy protetycznej typu overdenture w zu-
chwie.12-14

Elsyod i wsp.!! przeprowadzili prospek-
tywne badania majace na celu kliniczng i ra-
diologiczng oceng stabilizacji MI w okresie
trzech lat po implantacji. Do grupy badawcze;j
wlaczono osoby bezzebne w wieku 49-75 lat
(Srednia wieku 62,9 lat). Wprowadzano mi-
niimplanty o parametrach: 1,8 mm $rednicy,
12 mm lub 18 mm dtugosci — w zaleznosci od
wysokoséci wyrostka. Sruby umieszczano w
miejscach ktow oraz pierwszych przedtrzo-
nowcow. Procedure chirurgiczng wykonywa-
no wedlug zalecen Ahna i wsp.'> W pierw-
szym etapie zaznaczono docelowe miejsca
matrycy na dosluzowej powierzchni protezy
(otowkiem kopiowym) i przyktadajac prote-
ze na suchg blong¢ §luzowa oznaczano miejsca
usytuowania MI. Nastepnie uzywano wier-
tla pilotazowego o $rednicy 1,2 mm w celu
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nawiercenia toru wprowadzania przez blaszke
kortykalng kosci (jedynie na glgbokos¢ poto-
wy dtugosci minisruby docelowo umieszcza-
nej w danym tozu kostnym). Samogwintujacy
MI wprowadzano za pomocg Srubokreta rgcz-
nego, z przerwami, w celu umozliwienia re-
modelowania struktury kosci gabczastej wo-
kot sruby. Po zabiegu wykonywano zdjecie
ortopantomograficzne celem zweryfikowania
umiejscowienia MI. Sruby obciazano natych-
miastowo stosujac si¢ do wskazan wykonaw-
stwa OVD na zaczepach kulkowych. Po trzech
latach obserwacji klinicznej i radiologicznej
badacze uzyskali wskaznik sukcesu implan-
tacji na poziomie 94%.

Souza i wsp.'® porownali protezy OVD
wsparte na miniimplantach ze wspartymi na
standardowych wszczepach $rodkostnych.
Badanie przeprowadzono wsrod 120 osob (gru-
pa I — 2 miniimplanty, grupa II — 4 miniimplan-
ty, grupa III - 2 standardowe implanty). Wyniki
zebrano po 12 miesigcach uzytkowania OVD.
Jako najbardziej zadawalajace pacjenci wska-
zali leczenie w II grupie. Wskaznik sukcesu
implantacji wyniost kolejno: I gr. — 82%, II gr.
— 89%, Illgr. — 99%. Autorzy badania w pod-
sumowaniu zaznaczaja, iZ mimo ze pacjenci
sa najbardziej usatysfakcjonowani leczeniem
z wykorzystaniem protezy OVD na 4 miniim-
plantach, to niestety wskaznik ich utraty wzra-
sta wraz z uptywem czasu. Zadowolenie z uzyt-
kowania protez OVD wspartych na miniim-
plantach badata takze Stellingsma.'” Wykazalta,
iz pacjenci leczeni z wykorzystaniem 4 M1 z za-
czepami kulkowymi wykazuja najwyzszy po-
ziom zadowolenia z uzytkowanych uzupetnien.

Griffitts i wsp.? w badaniu ankietowym 30
pacjentow, u ktérych zastosowano leczenie
protetyczne z wykorzystaniem overdenture na
4 MI o $rednicy 1,8 mm, zapytali o komfort
uzytkowania protezy, utrzymanie, wydolno$¢
zucia 1 wptyw na mowe. Ankiete przeprowa-
dzono przed leczeniem oraz 5 miesigcy po od-
daniu OVD. Najwigksza poprawe respondenci

odnotowali w retencji (wzrost z poziomu z
1,7/10 punktow do 9,6/10p.). Komfort uzytko-
wania wzrost z 2,2/10p. do 9,4/10p., a mozli-
wosci zucia i mowy z 2,3/10p. do 9,3/10p.

Jofre i wsp.1213 poddali analizie zanik ko$ci
wokot MI z zaczepami kulkowymi oraz pota-
czonych belka. Oceny dokonali po 15 miesia-
cach uzytkowania protezy OVD. Badania nie
wykazaly statystycznie istotnej réoznicy w po-
ziomie zaniku ko$ci wokot wszczepow.

Maryod i wsp.'3 poréwnali natychmiastowe
1 wczesne obcigzenie wszczepow. W grupie [
faza protetyczna umieszczania matryc przepro-
wadzana byta natychmiastowo po implantacji.
W grupie II poczatkowo uwalniano miejsca w
protezie by po dwoch tygodniach przystapic¢
do umieszczenia w nich silikonowych matryc,
ostatecznie wymieniajac je po 3 miesigcach.
W obu grupach pacjenci przez pierwsze 7 dni
od implantacji mieli zalecong diet¢ ptynna.
Autorzy wykazali, iz po trzech latach pacjenci
w drugiej grupie, zaopatrzeni wczesnym uzu-
pelnieniem protetycznym, uzyskali lepsze wy-
niki kliniczne niz w grupie pierwszej, gdzie
miniimplanty byty obcigzone natychmiastowo.
Utrata miniimplantow w grupie [ wyniosta 8§,
3%, podczas gdy w grupie II utracono jedynie
3,3% Srub.

Chaves i wsp.!? poddali badaniu in vitro
elementy retencyjne matryc zaczepoéw kulko-
wych. Wykazano, iz retencja zaczepoéw sukce-
sywnie maleje wraz ze wzrostem liczby cykli
zdejmowania i zaktadania protezy. Relatywna
utrata retencji wynosi 15% po 3 miesigcach, na-
tomiast po 6 miesigcach wzrasta do 24%.

Ribeiro i wsp.?? zbadali poziom bélu i dys-
komfortu w ciggu pierwszych siedmiu dni po
implantacji. Wykazali, iz w pierwszej dobie pa-
cjenci po wszczepieniu 2 standardowych im-
plantoéw doswiadczajg wyzszego poziomu bo-
lu 1 dyskomfortu niz pacjenci po implantacji 4
minisrub. Nie stwierdzono natomiast istotnych
roznic w przeciaggu kolejnych dni.
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Whioski

Brak stabilizacji i retencji protez moze by¢
W znacznym stopniu poprawiony dzigki zasto-
sowaniu wszczepow $rodkostnych. Proteza ty-
pu overdenture osadzona na miniimplantach
jest rozwigzaniem coraz czgséciej stosowanym
w gabinecie stomatologicznym. W porownaniu
do standardowych implantow, wykorzystanie
minisrub ma nastepujace zalety:

— dzigki minimalnie inwazyjnej metodzie

implantacji rzadziej wyst¢puja powiktania
w trakcie i1 po zabiegu,

— moga by¢ stosowane w bezzgbnych tu-
kach przy waskim wyrostku w wymiarze
przedsionkowo-jezykowym bez koniecz-
nosci przeszczepu kostnego,

— mozliwe jest ich natychmiastowe obcigze-
nie,

— moga by¢ stosowane u oséb starszych,
u ktorych wystepuja przeciwskazania do
bardziej rozleglych zabiegdéw chirurgicz-
nych

— s3 bardziej ekonomiczne.

W badaniach wykazano poprawg¢ stabiliza-
cji, komfortu uzytkowania oraz zucia i mowy.
Wsréd wad nalezy wymieni¢ nieco wyzsze
ryzyko utraty §ruby w porownaniu z trady-
cyjnym wszczepem. Podsumowujac, protezy
typu overdenture stabilizowane na miniim-
plantach sg przydatnym rozwigzaniem u pa-
cjentdow bezzebnych w sytuacjach trudnych
klinicznie.
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