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Streszczenie
Wstęp. Znaczny zanik wyrostka zębodołowego 

w bezzębiu jest sytuacją trudną klinicznie, która 
wymaga często ponadstandardowych rozwiązań. 
Wśród metod postępowania leczniczego wyróż-
nić można protezy typu overdenture wsparte na 
wszczepach śródkostnych. 

Cel pracy. Celem pracy jest analiza dostęp-
nego piśmiennictwa na temat możliwości zasto-
sowania miniimplantów do poprawy stabilizacji 
protezy całkowitej. 

Metoda. Analizie poddano bazy danych Pro-
Quest. Do dalszych badań zakwalifikowano 26 
oryginalnych artykułów. 

Wyniki i wnioski. Utrzymanie tradycyjnych 
protez całkowitych można w dużej mierze popra-
wić dzięki zastosowaniu miniimplantów. Prosta 
i atraumatyczna metoda osadzania wszczepów 
sprawia, że można ją stosować nawet w przypad-
kach znacznego zaniku wyrostka bez zabiegów 
augmentacji kości. Wielu autorów szczególnie 
poleca zastosowanie miniimplantów u osób star-
szych, gdy istnieją liczne przeciwskazaniami do 
rozległych zabiegów implantologicznych. W ba-
daniach wykazano poprawę retencji i komfortu 
użytkowania protezy oraz żucia i mowy. Protezy 
typu overdenture oparte na miniimplantach są 
przydatnym rozwiązaniem w sytuacjach trudnych 
klinicznie.
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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 li-
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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Wstęp

Bezzębie stanowi powszechny problem na 
całym świecie. Wczesna utrata zębów prowa-
dzi do stopniowego zaniku kości wyrostka zę-
bodołowego. Tradycyjne protezy całkowite 
mają często złą stabilizację i retencję, szcze-
gólnie w żuchwie, gdy część zębodołowa ule-
gła znacznemu zanikowi. Niestabilna proteza 
utrudnia funkcję żucia i mowy, przez co po-
garsza komfort życia. Niekorzystne warunki 
podłoża protetycznego wymagają ponadstan-
dardowych metod postępowania leczniczego. 
Wyróżnić wśród nich można protezy typu over-
denture wsparte na śródkostnych wszczepach 
filarowych.1,2 To rozwiązanie jest jednak kosz-
towne oraz nierzadko związane z rozległym za-
biegiem chirurgicznym, zwłaszcza przy dużym 
zaniku kości.3,4 Konieczność przeszczepiania 
kości często eliminuje pacjenta obciążonego 
chorobami ogólnoustrojowymi oraz pacjentów 
powyżej 65 roku życia (klasyfikowanych do 
grupy ASA 2).2

Alternatywną formą wszczepów są mi-
niimplanty MI (mini implants). Celem pra-
cy jest analiza dostępnego piśmiennictwa na 
temat możliwości wykorzystania miniimplan-
tów przy planowaniu leczenia z zastosowaniem 
protezy całkowitej typu overdenture.

Materiał i metody

Analizie poddano bazy danych ProQuest. 
Wyszukiwane były tylko oryginalne artyku-
ły. Użyte hasła indeksowe to: overdenture and 
mini implants; overdenture and miniscrew. 
Wyszukano 35 artykułów. Po wstępnej anali-
zie, pełne wersje 26 artykułów zakwalifikowa-
no do dalszych badań.

Wyniki 

MI (mini implant) to biokompatybilne ty-
tanowe śruby o średnicy od 1,8 do 2,5 mm.5 

Rekomendowane są w sytuacjach trudnych 
klinicznie, gdy kość uległa znacznemu zani-
kowi uniemożliwiając implantację klasycznej 
śruby o średnicy powyżej 3 mm. Wśród za-
let tego rozwiązania należy wymienić mini-
malną inwazyjność implantacji (zabieg prze-
prowadzany w znieczuleniu miejscowym bez 
odwarstwiania płata błony śluzowej) oraz 
możliwość natychmiastowego obciążenia.2,5 
Miniimplanty zalecane są u osób, u których 
występują przeciwwskazania do bardziej roz-
ległych zabiegów chirurgicznej implantacji 
(tj. remodelowania kości wyrostka, przeszcze-
piania kości w celu uzyskania szerokości wy-
rostka umożliwiającej wprowadzenie standar-
dowego implantu).4,6

Początkowo miniimplanty wykorzystywane 
były w celu tymczasowego utrzymania protez 
typu overdenture (OVD) przed wgojeniem 
długoczasowych wszczepów tytanowych.7-9 
Wysoki wskaźnik sukcesu implantacji3,10 oraz 
minimalny zanik brzeżny kości11 sprawiły, że 
MI stały się rekomendowaną formą natych-
miastowej a zarazem długoterminowej od-
budowy protetycznej typu overdenture w żu-
chwie.12-14

Elsyod i wsp.11 przeprowadzili prospek-
tywne badania mające na celu kliniczną i ra-
diologiczną ocenę stabilizacji MI w okresie 
trzech lat po implantacji. Do grupy badawczej 
włączono osoby bezzębne w wieku 49-75 lat 
(średnia wieku 62,9 lat). Wprowadzano mi-
niimplanty o parametrach: 1,8 mm średnicy, 
12 mm lub 18 mm długości – w zależności od 
wysokości wyrostka. Śruby umieszczano w 
miejscach kłów oraz pierwszych przedtrzo-
nowców. Procedurę chirurgiczną wykonywa-
no według zaleceń Ahna i wsp.15 W pierw-
szym etapie zaznaczono docelowe miejsca 
matrycy na dośluzowej powierzchni protezy 
(ołówkiem kopiowym) i przykładając prote-
zę na suchą błonę śluzową oznaczano miejsca 
usytuowania MI. Następnie używano wier-
tła pilotażowego o średnicy 1,2 mm w celu 
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nawiercenia toru wprowadzania przez blaszkę 
kortykalną kości (jedynie na głębokość poło-
wy długości miniśruby docelowo umieszcza-
nej w danym łożu kostnym). Samogwintujący 
MI wprowadzano za pomocą śrubokręta ręcz-
nego, z przerwami, w celu umożliwienia re-
modelowania struktury kości gąbczastej wo-
kół śruby. Po zabiegu wykonywano zdjęcie 
ortopantomograficzne celem zweryfikowania 
umiejscowienia MI. Śruby obciążano natych-
miastowo stosując się do wskazań wykonaw-
stwa OVD na zaczepach kulkowych. Po trzech 
latach obserwacji klinicznej i radiologicznej 
badacze uzyskali wskaźnik sukcesu implan-
tacji na poziomie 94%.

Souza i wsp.16 porównali protezy OVD 
wsparte na miniimplantach ze wspartymi na 
standardowych wszczepach śródkostnych. 
Badanie przeprowadzono wśród 120 osób (gru-
pa I – 2 miniimplanty, grupa II – 4 miniimplan-
ty, grupa III – 2 standardowe implanty). Wyniki 
zebrano po 12 miesiącach użytkowania OVD. 
Jako najbardziej zadawalające pacjenci wska-
zali leczenie w II grupie. Wskaźnik sukcesu 
implantacji wyniósł kolejno: I gr. – 82%, II gr. 
– 89%, IIIgr. – 99%. Autorzy badania w pod-
sumowaniu zaznaczają, iż mimo że pacjenci 
są najbardziej usatysfakcjonowani leczeniem 
z wykorzystaniem protezy OVD na 4 miniim-
plantach, to niestety wskaźnik ich utraty wzra-
sta wraz z upływem czasu. Zadowolenie z użyt-
kowania protez OVD wspartych na miniim-
plantach badała także Stellingsma.17 Wykazała, 
iż pacjenci leczeni z wykorzystaniem 4 MI z za-
czepami kulkowymi wykazują najwyższy po-
ziom zadowolenia z użytkowanych uzupełnień.

Griffitts i wsp.3 w badaniu ankietowym 30 
pacjentów, u których zastosowano leczenie 
protetyczne z wykorzystaniem overdenture na 
4 MI o średnicy 1,8 mm, zapytali o komfort 
użytkowania protezy, utrzymanie, wydolność 
żucia i wpływ na mowę. Ankietę przeprowa-
dzono przed leczeniem oraz 5 miesięcy po od-
daniu OVD. Największą poprawę respondenci 

odnotowali w retencji (wzrost z poziomu z 
1,7/10 punktów do 9,6/10p.). Komfort użytko-
wania wzrósł z 2,2/10p. do 9,4/10p., a możli-
wości żucia i mowy z 2,3/10p. do 9,3/10p.

Jofre i wsp.12,13 poddali analizie zanik kości 
wokół MI z zaczepami kulkowymi oraz połą-
czonych belką. Oceny dokonali po 15 miesią-
cach użytkowania protezy OVD. Badania nie 
wykazały statystycznie istotnej różnicy w po-
ziomie zaniku kości wokół wszczepów.

Maryod i wsp.18 porównali natychmiastowe 
i wczesne obciążenie wszczepów. W grupie I 
faza protetyczna umieszczania matryc przepro-
wadzana była natychmiastowo po implantacji. 
W grupie II początkowo uwalniano miejsca w 
protezie by po dwóch tygodniach przystąpić 
do umieszczenia w nich silikonowych matryc, 
ostatecznie wymieniając je po 3 miesiącach. 
W obu grupach pacjenci przez pierwsze 7 dni 
od implantacji mieli zaleconą dietę płynną. 
Autorzy wykazali, iż po trzech latach pacjenci 
w drugiej grupie, zaopatrzeni wczesnym uzu-
pełnieniem protetycznym, uzyskali lepsze wy-
niki kliniczne niż w grupie pierwszej, gdzie 
miniimplanty były obciążone natychmiastowo. 
Utrata miniimplantów w grupie I wyniosła 8, 
3%, podczas gdy w grupie II utracono jedynie 
3,3% śrub.

Chaves i wsp.19 poddali badaniu in vitro 
elementy retencyjne matryc zaczepów kulko-
wych. Wykazano, iż retencja zaczepów sukce-
sywnie maleje wraz ze wzrostem liczby cykli 
zdejmowania i zakładania protezy. Relatywna 
utrata retencji wynosi 15% po 3 miesiącach, na-
tomiast po 6 miesiącach wzrasta do 24%.

Ribeiro i wsp.20 zbadali poziom bólu i dys-
komfortu w ciągu pierwszych siedmiu dni po 
implantacji. Wykazali, iż w pierwszej dobie pa-
cjenci po wszczepieniu 2 standardowych im-
plantów doświadczają wyższego poziomu bó-
lu i dyskomfortu niż pacjenci po implantacji 4 
miniśrub. Nie stwierdzono natomiast istotnych 
różnic w przeciągu kolejnych dni.
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Wnioski

Brak stabilizacji i retencji protez może być 
w znacznym stopniu poprawiony dzięki zasto-
sowaniu wszczepów śródkostnych. Proteza ty-
pu overdenture osadzona na miniimplantach 
jest rozwiązaniem coraz częściej stosowanym 
w gabinecie stomatologicznym. W porównaniu 
do standardowych implantów, wykorzystanie 
miniśrub ma następujące zalety:

–	 dzięki minimalnie inwazyjnej metodzie 
implantacji rzadziej występują powikłania 
w trakcie i po zabiegu,

–	 mogą być stosowane w bezzębnych łu-
kach przy wąskim wyrostku w wymiarze 
przedsionkowo-językowym bez koniecz-
ności przeszczepu kostnego,

–	 możliwe jest ich natychmiastowe obciąże-
nie,

–	 mogą być stosowane u osób starszych, 
u których występują przeciwskazania do 
bardziej rozległych zabiegów chirurgicz-
nych

–	 są bardziej ekonomiczne.
W badaniach wykazano poprawę stabiliza-

cji, komfortu użytkowania oraz żucia i mowy. 
Wśród wad należy wymienić nieco wyższe 
ryzyko utraty śruby w porównaniu z trady-
cyjnym wszczepem. Podsumowując, protezy 
typu overdenture stabilizowane na miniim-
plantach są przydatnym rozwiązaniem u pa-
cjentów bezzębnych w sytuacjach trudnych 
klinicznie.
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