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Streszczenie

Celem pracy byta analiza badan, podejmu-
jgcych temat okluzji implantoprotez w aspek-
cie czasu ich obcigzenia (natychmiastowe, od-
roczone), typu uzupetnienia (state, ruchome),
wielkosci implantow (diugos¢, szerokosé), ich
szynowania i typu osadzania (cementowane,
przykrecane).

Badanie obejmowato przeglad pismiennictwa
w jezyku angielskim z dwoch baz medycznych:
PubMed i Scopus w czasie od 01.01.2005 do
31.12.2018. Hastami wyszukiwania byly: ,,im-
plants occlusion”, ,, occlusal scheme implants”,
“occlusion and implants”.

Na podstawie tytutow prac z 285 pozycji wy-
brano 86 do dalszej analizy, w tym 81 z bazy Pub-
Med oraz 5 z bazy Scopus. Po zapoznaniu sie z
trescig artykutow wyodrebniono 16 prac, ktore
dotyczyly zagadnien okluzji w rehabilitacji pro-
tetycznej z zastosowaniem metod implantopro-
tetycznych. Brak jest prac oceniajgcych zwarcie
w uzupetnieniach protetycznych na implantach.
Podejmowana jest ocena zakresu obcigzenia im-
plantow, a nie typu zastosowanej okluzji.

W protokole natychmiastowego obcigzenia
implantu istotna jest ocena jego pierwotnej sta-

Summary

The aim of the study was to analyse the reports
on occlusion of implant-supported restorations
in terms of their load time (immediate, delayed),
type of restoration (fixed, removable), size of
implants (length, width), their splints and type of
deposition (cementing, screwing).

The study reviewed the English language
literature from two medical databases: PubMed
and Scopus from 01/01/2005 to 31/12/2018.
The search terms were: “implants occlusion”,
“occlusal scheme implants”, and “occlusion and
implants”.

On the basis of the titles of papers from 285
items, 86 were selected for further analysis,
including 81 from the PubMed database and
5 from the Scopus database. After reading
the contents of the articles, 16 papers, which
concerned the issue of occlusion in prosthetic
rehabilitation with implantoprosthetic methods,
were selected. No papers assessed occlusion of
implant-supported restorations. What is assessed
is the extent of implant load, not the type of
occlusion used.

In the protocol of immediate implant loading
it is important to assess the initial stabilization of
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bilizacji i wykonanie uzupetnien czasowych w
dyskluzji, ktora wraz z wgajaniem si¢ wszczepu,
bedzie korygowana do osiggniecia pelnej okluzji
czynnosciowej.

Typ okluzji czynnosciowej, po okresie osteoin-
tegracji, zaktada zasady okreslone dla uzebienia
naturalnego: kontakty guzek-bruzda, brak przed-
wezesnych kontaktow, skosnych obcigzen oraz
brak kontaktow w mediotruzji.

Konieczna jest korekta zwarcia na wizytach
kontrolnych z powodu innej wrazliwosci dotyko-
wej odbudowy protetycznej na implantach oraz
innego obcigzenia kosci implantem w porowna-
niu z uzebieniem naturalnym. Roznice te mogq
by¢ przyczyng przecigzenia implantu ze wszyst-
kimi tego konsekwencjami, do utraty implantu
wilgcznie.

the implant and to perform temporary restorations
in the disclusion, which as the osseointegration
process progresses, will be corrected to achieve a
full functional occlusion.

The type of functional occlusion following
osseointegration assumes the principles defined
for the natural teeth such as cusp-fossa contacts,
without premature contacts, oblique loads and
the lack of contacts in the mediotrusion.

It is necessary to correct the occlusion on
control visits due to different tactile sensitivity
of implant-based prosthetic restoration and
different bone load on implants in comparison
with natural dentition. These differences may
cause overloading of the implant with all its
consequences, including implant loss.

Wstep

W pismiennictwie dostgpnych jest wiele pu-
blikacji dotyczacych zasad okluzji w rekon-
strukcjach protetycznych wspartych na uze-
bieniu wlasnym. Opisywane jest potozenie zu-
chwy wzgledem szczeki stabilizowane okre-
slonym zwarciem zgbow. Przez kontakty w
okluzji statycznej 1 dynamicznej oceniane jest
przenoszenie obcigzen: bezposrednio na filary
1 podtoze protetyczne a posrednio na struktury
narzadu zucia - mig¢$nie, stawy skroniowo-zu-
chwowe. Okluzje rozpatruje si¢ w aspekcie in-
dywidualnego, morfologiczno-czynno$ciowe-
go wkomponowania jej w pracujacy narzad zu-
cia oraz w aspekcie rodzaju pracy protetycznej
(statej, ruchome;j, osiadajacej, podpartej ozgb-
nowo). Zagadnienia okluzji sg rOwniez zywo
dyskutowane w przypadkach leczenia prote-
tycznego z wykorzystaniem implantéw $rod-
kostnych.!!' Oceniane obcigzenie zalezne od
kontaktow zwarciowych odnosi si¢ do kierun-
ku dziatania sit zucia, ich wielkos$ci, czasu

trwania i dystrybucji. Cala lista czynnikow,
ktére majg wplyw na chirurgiczny etap wpro-
wadzania i wgajania si¢ implantéw oraz prote-
tyczng odbudowe i opieke nastgpowq jest cia-
gle poddawana ocenie.

Celem przedstawianej pracy byt przeglad
piSmiennictwa, dotyczacy okluzji w leczeniu
z zastosowaniem metod implantoprotetycz-
nych.

Material i metody

Badanie obejmowato przeglad pi$miennic-
twa w jezyku angielskim z dwoch baz medycz-
nych: PubMed i Scopus w czasie od 01.01.2005
do 31.12.2018. Hastami wyszukiwania byly:
Limplants occlusion”, ,,occlusal scheme im-
plants”, “occlusion and implants”. Kryteria
wykluczenia obejmowaty przeglady systema-
tyczne, meta-analizy, opisy przypadkow, krot-
kie obserwacje (ponizej roku), rekonstrukcje
ubytkdw pooperacyjnych, analizy elementow
skonczonych in vitro, badania na zwierzetach.
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Wyniki

Na podstawie tytutow prac z 285 pozycji wy-
brano 86 do dalszej analizy, w tym 81 z bazy
PubMed oraz 5 z bazy Scopus. Po przeczyta-
niu streszczen, biorgc pod uwage kryteria wy-
kluczenia, zataczono 48 prac. Po zapoznaniu
si¢ z trescig artykutéw wyodregbniono 16 prac,
ktore dotyczyly zagadnien okluzji w rehabili-
tacji protetycznej z zastosowaniem metod im-
plantoprotetycznych.2-27

Analiza piSmiennictwa potwierdzila mata
liczb¢ randomizowanych badan klinicznych
poswieconych analizie warunkow okluzyj-
nych pacjentow leczonych implantologicz-
nie. Brak jest prac, ktore dotyczylyby oceny
typu kontaktow w okluzji statycznej i dyna-
micznej oraz analizy kontaktow zwarciowych
w aspekcie relacji w stawach skroniowo-zu-
chwowych, danych o ptaszczyznie okluzji,
krzywych kompensacyjnych, czy wielkosci
guzkow zgbowych w pracach opartych na im-
plantach. Jest to niewatpliwie spowodowa-
ne tym, ze wiele czynnikow ma wpltyw na
powodzenie leczenia implantoprotetycznego.
Wilaczone 16 badan obejmuje opis zastoso-
wanej okluzji 1 analize: czasu obcigzenia im-
plantu,'?-16 rodzaju uzupetnien protetycznych
statych!7-21i ruchomych,?>?3 typu potaczenia
wszczepu z filarem (cementowane, przykre-
cane,!? wielko$ci implantow,?* materiatu za-
stosowanego na podbudowe,!'® powierzchni
okluzyjnej,?? wrazliwosci dotykowe;j,2? wy-
sokosci zwarcia,®> okluzyjnego obcigzeniaZ®
i jego wptywu na uszkodzenie implantu.!2-27

Protokot natychmiastowego obcigzenia
wszczepow byt poruszany w 5 zalaczonych
pracach.'?"1® Khorshid i wsp.'¢ poréwnywali
w 2-letniej obserwacji obraz radiologiczny im-
plantow natychmiastowo obcigzonych w kilku
badanych grupach: z pelnym kontaktem z uze-
bieniem przeciwstawnym, bez kontaktu z zg-
bami przeciwstawnymi oraz implantami obcig-
Zanymi stopniowo, z narastajacg sitg kontaktu

z z¢bami przeciwstawnymi wraz z procesem
wgajania si¢ implantu. Dowiedziono, ze gg-
stos¢ kosci wokot implantu oraz wysoko$¢
kosci wyrostka zebodotowego wykazuja istot-
nie statystycznie lepsze wyniki w grupie pa-
cjentow, wsrdd ktorych implanty byty obcia-
zane wedtug protokotu narastajacego oklu-
zyjnego obcigzenia w pordwnaniu z pelnym
okluzyjnym obcigzeniem funkcjonalnym.!6
Funkcjonalne kontakty okluzyjne okreslone
byly jako kontakty guzek — bruzda, ze znacz-
ng swoboda w centrum (ang. freedom in cen-
tric), niezbyt wysokimi guzkami, szczegdlnie
policzkowymi, w celu wykluczenia ewentual-
nych kontaktow w ruchach ekscentrycznych
oraz waskim wymiarem policzkowo-jezyko-
wym i medialno-dystalnym protez. Podobne
wyniki uzyskali Margossian 1 wsp., kiedy ba-
dali natychmiastowe obciazenie implantow
osadzonych w zuchwie wedlug protokotow,
obejmujacych: uzupekienia czasowe z pet-
nym obcigzeniem okluzyjnym, bez kontak-
tow zwarciowych i z odroczonym, sukcesyw-
nym obcigzaniem zgryzowym.!> Stwierdzili,
ze aby osiagnaé pozytywny efekt leczenia,
zwigzany z przetrwaniem implantu natych-
miastowo obcigzonego nalezy zadba¢ o zu-
pelne wylaczenie go ze zgryzu na czas goje-
nia, lub zastosowa¢ procedure sukcesywnego
jego obcigzania. Dodatkowo stwierdzili, ze
sukces przetrwana implantow nie zalezatl od
ich pierwotnej stabilizacji, a byt zalezny od
liczby zszynowanych wszczepow. Im wigcej
potaczonych implantow, tym zwigkszata si¢
ich stabilizacja 1 uzyskiwano pozytywny wy-
nik leczenia oparty na ich przetrwaniu. Opis
okluzji ograniczat si¢ jednak tylko do stwier-
dzenia, ze byta wykonana z dbatos$cia o osio-
we obcigzenia, z minimalizacjg sit bocznych i
wytaczeniem jakichkolwiek obcigzen podczas
ruchow ekscentrycznych.

Obcigzenie natychmiastowe przynosito ko-
rzystne wyniki nawet podczas implantacji w ob-
rebie wgojonej przeszczepionej kosci. Zostato
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to wykazane przez Periiwsp., ktorzy uzyskali-
pozytywne wyniki natychmiastowego obcigze-
nia osadzonych implantdw w przeszczep kos$ci
biodrowej w obrebie zaniklego podtoza szcze-
ki.!? W badaniach autorzy zastosowali projekt
okluzji obustronnie zbalansowanej, o prowa-
dzeniu grupowym.

Retrospektywne badania natychmiastowe-
go obcigzenia implantéw osadzonych w zu-
chwie wykonane przez Kacer i wsp. wykaza-
ty wplyw na skuteczno$¢ leczenia szynowa-
nia obcigzanych implantow, materiatu stoso-
wanego na uzupetnienia czasowe i wstepnej
stabilizacji.'* Podobne wyniki uzyskano z
retrospektywnego badania natychmiastowe-
go obcigzenia implantéw w obrgbie szczeki.
Boadeker i wsp.!3 wykazali rowniez, ze po-
zytywny efekt leczenia nie zalezal od uzy-
tego systemu implantologicznego, mimo za-
stosowania natychmiastowego obcigzenia
w uzupelnieniach protetycznych o pelnych
czynnosciowych kontaktach okluzyjnych.
Uzupetienia czasowe byly wykonywane z
tworzywa akrylowego lub poliweglanowego
(ang. polycarbonate), przykrecane lub cemen-
towane. Okluzje okreslono, jako ,,czynnoscio-
wa” (ang. functional occlusion), bez bardziej
szczegdlowego opisu.

W przedstawiany przeglad piSmiennictwa
wlaczono pie¢ prac, dotyczacych statych uzu-
pelnien protetycznych opartych na implan-
tach.!721 Suzuki i wsp. podczas wykonywa-
nia tego typu prac poruszaja temat metod wy-
ciskowych.!” Sugeruja, ze w celu uzyska-
nia lepszego dopasowania w zwarciu statych
uzupetien protetycznych w przypadku bra-
kéw czesciowych warto zastosowaé metode
czynnosciowego wycisku (ang. functional bi-
te impression, FBI), sktadajacego si¢ z wyci-
sku pod obcigzeniem sitami zgryzowymi (w
zwarciu nawykowym z¢bow) po zarejestrowa-
niu ruchéw czynnosciowych (ang. functional
generated path, FGP). Specjalnie zaprojekto-
wana lyzka wyciskowa pozwalata na wycisk

podczas maksymalnego zwarcia zebow. Cata
procedura jest nierozerwalnie potaczona z re-
jestracja czynnosciowg zwarcia, polegajaca na
zastosowaniu szybkopolimeryzujgcego two-
rzywa akrylowego do odwzorowania kontak-
tow zwarciowych podczas ruchow zuchwy.
Autorzy sugeruja, ze zastosowanie tej techniki
wyciskowej moze zabezpieczy¢ przed przecig-
zeniami okluzyjnymi implantow, gwarantujac
dtugoterminowe ich przetrwanie.

Prospektywne badania obserwacyjne pod-
czas wykonania prac statych przedstawili
Vigolo i wsp.'® Badania dotyczyly oceny tka-
nek twardych i miekkich w przypadku wyko-
nania cementowanych pojedynczych koron
protetycznych na implantach, gdzie porow-
nywano prace wykonane na bazie tytanu i sto-
pow ztota po dwoch stronach tuku zebowego
w miejscu zebow przedtrzonowych lub trzo-
nowych. Wykazano brak istotnej statystycznie
roznicy w odpowiedzi i zachowaniu tkanek
twardych oraz migkkich wokot obserwowa-
nych implantow w aspekcie uzytych materia-
16w na podbudowe. Poréwnywano uzupetnie-
nia protetyczne na implantach o podobnym
potozeniu, osadzone w podobnej wysokosci
1 grubosci kosci, z takim samym schematem
zwarcia, opartego na kontaktach guzek-bruz-
da.

Interesujace wydaja si¢ badania Kazemi
i wsp.,20 ktorych tematem byta analiza wraz-
liwosci dotykowej koron po obu stronach tuku
zgbowego wykonanych na implantach oraz na
wlasnych zebach. Poréwnano aktywng wrazli-
wos¢ dotykowa (ang. active tactile sensibility,
ATS), stosujac roznej grubosci folie. Okazato
si¢, ze wystepuje nieznaczna, ale istotna sta-
tystycznie roznica wskazujgca, ze implanty sa
mniej wrazliwe na bodzce dotykowe w porow-
naniu z naturalnym uzebieniem. Stwierdzono,
ze wiek pacjenta powoduje obnizenie wraz-
liwosci dotykowej zarowno implantow, jak
1 wlasnego uzgbienia. Nie stwierdzono wply-
wu czasu obecnos$ci w jamie ustnej implantu,
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jego wielkosci (szerokosci, dtugosci), czy po-
wierzchni wylaniania na te wrazliwos¢. Ple¢
w przedstawianych badaniach miata wplyw
tylko na odczuwanie dotyku w uzgbieniu na-
turalnym (kobiety wykazywaty wigksza wraz-
liwos¢). Nie wykazano rdznicy we wrazliwo-
$ci dotykowej miedzy szczeka a zuchwa oraz
miedzy przednig a tylng czescig tuku zgbowe-
go w obrebie uzebienia naturalnego oraz im-
plantow. Kontakty okluzyjne badanych zebow
okreslono, jako ,,prawidtowe” i ,stabilne”.
Warto jednak stwierdzi¢, ze majac na uwadze
powyzsze badania, nalezy kontrolowaé kon-
takty okluzyjne u pacjentow posiadajacych
uzupelnienia state oparte na implantach, gdyz
mniejsza wrazliwos$¢ dotykowa moze skutko-
wac¢ brakiem odczuwania przecigzenia w ob-
rebie rekonstruowanych kontaktow 1 zbytnim
ich obcigzeniem, co bgdzie miato wptyw na
dhugoterminowe ich utrzymanie.

Wrazliwo$¢ dotykowa prac na implan-
tach moze mie¢ zwigzek z nastepng publi-
kacja, ktora zostata zalaczona to tego prze-
gladu. Omawia ona problem ztaman w obrg-
bie nadbudowy porcelanowej trojpunktowych
prac statych osadzonych na implantach.?!
Prawdopodobienstwo uszkodzenia bylto sta-
tystycznie istotne w miejscach maksymalnego
zaguzkowania, a nie w kontaktach, ktore wy-
stepowaly podczas ruchow. Na uszkodzenia
nie miata wptywu wielko$¢ sity zgryzowe;,
potozenie kontaktow w strefach obcigzenia i
kontakty z zebem potozonym najbardziej do-
tylnie. W podsumowaniu pracy autorzy suge-
ruja, ze uzupetnienia protetyczne na implan-
tach powinny mie¢ ograniczone pole okluzyj-
ne, ze stabszymi kontaktami w poréwnaniu z
uzupetnieniami wspartymi na uzebieniu na-
turalnym.

Dluga obserwacje przedstawili Vigolo 1
wsp. w 2012 roku, opisujac randomizowane,
dziesigcioletnie badania oceniajgce skutecz-
no$¢ lecznicza staltych uzupeknien protetycz-
nych wspartych na implantach, w aspekcie

przykrecania prac lub ich cementowania.!”
Badania dotyczyty 18 pacjentow, u ktérych
wprowadzono implanty w okolicy od klow
do zebow trzonowych, obustronnie, o podob-
nej szerokosci 1 wysokosci kosci, o identycz-
nym schemacie okluzji i kontaktach guzek-
-bruzda. Losowo u pacjentow zostaty przy-
krgcane implanty po jednej stronie a cemen-
towane po drugiej stronie tuku zg¢bowego.
Zaobserwowano, ze dla poziomu tkanki kost-
nej oraz okotowszepowych tkanek migkkich
nie miato znaczenia cementowanie czy przy-
krecanie nadbudowy protetycznej w postepo-
waniu dwuetapowym — chirurgicznym i po 4
miesigcach protetycznym. Obserwacje prowa-
dzono co 3 miesigce w pierwszym roku po wy-
konaniu nadbudowy protetycznej, co 6 miesie-
cy przez nastepne 4 lata i co 12 miesigcy przez
kolejne 6 lat. Szesnastu pacjentow ukonczyto
badanie, dwa implanty w szczgce, w okolicy
drugiego zgba przedtrzonowego u tego same-
go pacjenta utracono po 5 latach obserwacji.
Zaobserwowano resorpcje brzegu kostnego w
zachowanych implantach na poziomie 1,1+0,2
mm dla obu sposobow osadzania korony. Stan
migkkich tkanek okotowszczepowych byt sta-
bilny przez caly czas obserwacji. Srednia gte-
bokos$¢ zglebnikowania wynosita 3.1 mm przy
obu typach rekonstrukcji. Autorzy wnioskuja,
ze nie ma dowoddw na to, ze jeden ze sposo-
bow osadzania koron na implantach przewyz-
sza drugi w aspekcie ich przetrwania, majac
na uwadze ograniczenia wynikajace z tego ba-
dania. Takze, decyzja dotyczaca wyboru osa-
dzania korony moze by¢ uzalezniona od pre-
ferencji operatora.

Dowiedziono réwniez, ze krotkie implan-
ty (ponizej 10 mm) moga by¢ rozpatrywane,
jako dlugoterminowe rozwigzanie, pod wa-
runkiem stworzenia optymalnego obcigzenia
w aspekcie kierunku dziatania sit i ich roz-
tozenia oraz kontroli parafunkcji.?* Badania
obejmowaty grupe 109 pacjentéw w wieku
od 22 do 80 lat. U wszystkich pacjentow
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stwierdzono zanik ko$ci, gléwnie w odcin-
kach bocznych szczgk 1 wszyscy byli leczeni z
wykorzystaniem statych uzupetnien. Gtownie
implanty zostaly osadzone w Zuchwie (88.5%)
w odcinku bocznym (98.5%). Siedemdziesiat
osiem koron byto przykrgcanych a 33 cemen-
towane. Czas obserwacji wynosit $rednio 53
miesigce. Dwudziestu dziewigciu pacjentow,
u ktoérych lacznie wprowadzono 63 implanty
nie zglosito si¢ na ostatniag wizyte kontrolng.
Komplikacje stwierdzono u 15% pacjentow,
w tym u 7.8% doszto do obluzowania si¢ $ru-
by, 5.2% pacjentoéw miato ukruszenia porce-
lany, w 1 przypadku stwierdzono zlamanie
implantu, w nast¢pnym implant o dtugosci 7
mm zostat utracony po 7 latach obcigzenia.
Na podstawie badania klinicznego stwierdzo-
no parafunkcje o typie bruksizmu u 22.6%,
wsrod ktorych zaobserwowano w 50% przy-
padkoéw ukruszenie czesci licowej uzupetnie-
nia, a w 22% stwierdzono obluzowanie si¢
sruby przykrecajacej korong. W 96,6% przy-
padkow uzupetnienia odzwierciedlaty regute,
ze implant odpowiadal utraconemu z¢bowi.
Tylko w jednym przypadku zastosowano 4
punktowe uzupelnienie wsparte na 3 implan-
tach. Stwierdzono, ze optymalnie roztozone
obciagzenie 1 kierunek dziatania sit mogg by¢
skuteczne podczas zastosowania implantéw o
stosunku korony do implantu zwigkszonym
nawet 2 lub 3 krotnie. Nie wykazano wpty-
wu szerokosci stolika okluzyjnego na utratg
kosci wokot implantu. Nie stwierdzono takze
negatywnego wptywu dowieszenia medialne-
go lub dystalnego podparcia na stabilizacje
kosci wokot implantu. Zanik kosci nie byt za-
lezny od obcigzenia okluzyjnego. Natomiast
autorzy stwierdzili, Ze sila zgryzowa powinna
by¢ skierowana osiowo na implant a kontak-
ty po stronie balansujacej powinny by¢ sko-
rygowane.

Bardzo dobre wyniki leczenia uzyska-
li Kuoppala 1 wsp., ktorzy opisali prawie
dwudziestoletnie obserwacje pacjentéw

uzytkujacych wsparte na implantach prote-
zy typu overdenture w obrebie bezzgbnej zu-
chwy.?> Bez wzgledu na typ retencji (kulka,
belka) stwierdzili satysfakcje pacjentow z le-
czenia. Ruchome protezy okazaty si¢ tatwe w
utrzymaniu higieny protez poza jamg ustna.
Najczestszym powiktaniem byta utrata reten-
cji uzupetnien protetycznych, a problemem w
obrebie tkanek migkkich byto delikatne krwa-
wienie 1 niewielki przerost dzigsta dokota im-
plantu. Ponad 60% pacjentow caty czas uzyt-
kowato pierwsze wykonane protezy. Okluzja
byta opracowana tak, jak w klasycznych pro-
tezach catkowitych, biorgc pod uwage ustala-
nie centralnego zwarcia w granicach szpary
spoczynkowej, z uwzglednieniem minimal-
nego poslizgu centrycznego w linii posrod-
kowej ciata.

W innej pracy oceniono liczbg oraz po-
wierzchni¢ kontaktow okluzyjnych 1 mak-
simum sity zgryzowej u pacjentow uzytku-
jacych rézny typ uzupetlien protetycznych
opartych na implantach (ruchomych i statych)
w pordéwnaniu z grupami, ktére tworzyli pa-
cjenci uzytkujacy konwencjonalne ruchome
lub stale uzupetnienia protetyczne wsparte na
naturalnym uzebieniu.?? Stwierdzono, ze nie
ma statystycznie istotnej roéznicy w liczbie
kontaktow okluzyjnych grupy badanej i kon-
trolnej. Stwierdzono natomiast r6znice pomig-
dzy powierzchnig zwarciowa uzytkownikow
statych a ruchomych uzupekien protetycz-
nych. Nie jest tez zaskoczeniem, ze autorzy
uzyskali wyniki, opisujagce mozliwos$¢ genera-
cji wiekszej sity zgryzowej u pacjentow uzyt-
kujacych ruchome protezy wsparte na czte-
rech implantach w poréwnaniu z grupa kon-
trolng oraz grupg pacjentow uzytkujacych pro-
tezy wsparte na dwoch implantach. Podobnie,
w przypadku uzupetnien statych opartych na
8 implantach wystapila mozliwos¢ uzyska-
nia wigkszych sil okluzyjnych w porownaniu
z pracami opartymi na 6 implantach. W uzu-
petieniach ruchomych zastosowano okluzj¢
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obustronnie zbalansowang, a w uzupeinie-
niach statych okluzj¢ opartg na prowadzeniu
ktowym lub grupowym.

Badanie Fabrri i wsp.?> wskazuje na ko-
niecznos$¢ analizy wielu determinant zwarcia
celem oceny ich kompleksowego wplywu na
skuteczno$¢ leczenia z zastosowaniem im-
plantéw $rédkostnych. Autorzy przedstawili
retrospektywne wyniki prac 6 do$wiadczo-
nych protetykow, ktorzy oceniali przypadki
podniesienia wysoko$ci zwarcia na z¢bach
wlasnych, implantach oraz jednych i drugich.
Analizowano prace wykonane w czgsciowo
nastawialnych artykulatorach, obejmujace
wdrozenie indywidualnych danych kata pro-
wadzenia drogi stawowej, standardowe dane
kata Bennetta (10°), ruchu Bennetta 0 mm,
ustawienie zuchwy w relacji centralnej we-
dtug Dawsona, woskowe indeksy prowadze-
nia zebow siecznych oraz ktowego. Ustalenie
polozenia Zzuchwy w wymiarze pionowym,
czyli wysoko$¢ zwarcia oparta byla na es-
tetycznych 1 czynno$ciowych parametrach
klinicznych. Czas adaptacji do nowych wa-
runkow zwarciowych trwal rok, po ktérym
zaopatrzono pacjenta w state uzupeiniania
dlugoczasowe. Okazato si¢, ze dluzszy czas
adaptacji do nowych warunkéw obserwowa-
no u pacjentoOw zaopatrzonych w state uzupet-
nienia bocznych odcinkéw tukéw zebowych
opartych na implantach w poréwnaniu z ada-
ptacja do uzupetnien protetycznych opartych
na uzebieniu naturalnym. Autorzy wyjasniali
to brakiem czuciowego sprze¢zenia zwrotnego
(ang. sensory feedback) z wigzadet ozgbnej
w przypadku implantoprotez. Obserwowano
réwniez czestsze problemy z mowa u pacjen-
tow, u ktoérych odbudowa i podniesienie zwar-
cia byto na implantoprotezach. To z kolei in-
terpretowano ksztattem prac, ktore ze wzgle-
du na znaczne zaniki podtoza musiaty miec¢
wigkszy rozmiar. Utrudnienia te, z wyjatkiem
jednego przypadku, okazaly si¢ przemijajace.
Wykazano brak wptywu raportowanego przez

pacjenta bruksizmu na czas adaptacji do no-
wych warunkéw zwigzanych z podniesieniem
zwarcia, zarOwno na uzg¢bieniu wlasnym lub
implantach, podobnie jak wskazano na brak
wpltywu zmienionych warunkéow zwarcio-
wych na bruksistyczne zachowania pacjenta.

Osiowe obcigzenie implantow podkreslaja
Orjonikidze i wsp.,?° wskazujgc metode, ktdra
pozawala na opracowanie okluzji, umozliwia-
jacej takie przenoszenie sit zucia w przypad-
ku ich osadzenia w obrgbie zuchwy, bazujac
na wynikach badan dodatkowych (tomogra-
fii komputerowej, aksjografii). Wykazano, ze
osadzenie implantow prostopadle do ptaszczy-
zny okluzji w plaszczyznie strzalkowej po-
winno jeszcze obejmowac kat nachylenia w
plaszczyznie czotowej, aby w catosci ocenié¢
czynnosciowe obcigzenie implantdw podczas
funkcji zucia. Autorzy wykazali, zarowno na
podstawie badan modelu opracowanego ma-
tematycznie oraz badan klinicznych znaczenie
wysokosci guzkéw uzupetnien protetycznych
1 dojezykowego kata nachylenia implantu, na
mozliwosci generowania destrukcyjnego ob-
cigzenia czynnosciowego.

Z kolei analiza czynnikéw odpowiedzial-
nych za zlamanie implantow wskazuje, ze
gltéwnymi sg mechaniczne i fizjologiczne ob-
cigzenia: parafunkcje zwarciowe, przeciagzenia
okluzyjne, dowieszone przesta, czy nieprawi-
dtowo planowane leczenie.?” Stoichkoviwsp.?’
podaja, ze nadmierne obcigzenie implantu z
powodu bruksizmu i zaburzenia zwarcia, jako
czynniki wystepujace samodzielnie lub réwno-
legle, sa odpowiedzialne za ztamanie implantu
w pierwszych latach obserwacji.

Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie nie znajduje
si¢ prac porownujacych typ okluzji w uzupet-
nieniach protetycznych opartych na implantach.
Zatozono, ze mozna zastosowac reguty odno-
szace si¢ do klasycznych prac protetycznych
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na naturalnym uzebieniu. Wielu autoréw pod-
kresla jednak, ze ze wzgledu na odmienno$¢
wrazliwosci dotykowej oraz obcigzenie ko$ci
zwigzane z osteointegracja okluzja na implan-
tach powinna si¢ r6zni¢ od okluzji na uzebieniu
naturalnym.!>-2021 Obecnie brakuje prac, ktore
analizowatyby czynniki zwarcia w odniesieniu
do rekonstrukcji opartych na implantach, ktore
sg oceniane w przypadku klasycznych prac pro-
tetycznych: pozycja zuchwy, ptaszczyzna oklu-
zji, prowadzenia, wysokos$¢ guzkow zebowych,
czy rodzaj kontaktow zebowych.?8

Prace przegladowe dotyczace okluzji pro-
tez osadzonych na implantach obejmujg ana-
lize wielu czynnikow, ktore maja wptyw na
ich obciagzenie, takich jak: typ dowieszonego
przesta, rodzaj potaczenia nadbudowy z im-
plantem, szynowanie implantow, ich rozmiar,
polaczenie implant — zab, katowo$¢ implantu,
projekt implantu i typ protezy ruchomej.!47
Natomiast wskazywane jest, ze kontakty oklu-
zyjne maja obejmowac osiowe obcigzenie,
kontakt guzek-bruzda, dbato$¢ o brak kon-
taktow przedwczesnych 1 mediotruzyjnych.
Wdrazane s3 reguly optymalnego zwarcia
opracowane dla uzgbienia naturalnego (ang.
»mutually protected”) irozwazane s3 roz-
ne protokoly obcigzenia implantow, co ma
szczegolne odzwierciedlenie w pracach oce-
niajacych ich skutecznos$¢ leczniczg podczas
natychmiastowego zastosowania uzupetnien
protetycznych.!2-16

Wykazane jest, ze zab naturalny moze by¢
przemieszczany wzdluz swojej osi dhugiej
0 25-100 mikrometrow [um] za$ poprzecznie
0 50-150 um. Implant absorbuje przylozona
site 1jego intruzja (przemieszczanie wzduz
dtugiej osi) wynosi okoto 3 do 5 um 1 jest bar-
dzo oporny na dziatanie sit bocznych, kto-
re wyzwalajag moment zgiecia 10-50 pm.”-2°
Przebieg obcigzenia jest tez rézny w czasie.
Implant nie wykazuje wstepnej fazy adapta-
cji do obciazenia, ktora cechuje zab wlasny.
Ma to wplyw na stan kosci, powodujac jej

przebudowe kiedy obcigzenie jest fizjologicz-
ne, podczas gdy jest zbyt duze nastepuje za-
chwianie rownowagi mi¢dzy procesami anabo-
licznymi a katabolicznymi, skutkujac resorpcja
ko$ci.3%31 Dowiedziono, ze najkorzystniejsze
obcigzenie implantu wystepuje wtedy, gdy jest
on czynno$ciowo obcigzony zgryzowo po okre-
sie osteointegracii.®? Jednakze, pozniejsze ba-
dania wskazaty, biorac pod uwage dobra pier-
wotng stabilizacje implantu bezposrednio po
osadzeniu, na mozliwo$¢ rozwazenia jego na-
tychmiastowego obcigzenia.!0:11

Obciazenie okluzyjne powinno by¢ rozpa-
trywane w aspekcie kierunku dziatajacych sit
zwarciowych, ich wielkosci, czasu trwania i
roztozenia. Jest wiele obserwacji wskazuja-
cych, ze przeciazenie okluzyjne moze wywo-
fa¢ komplikacje wlacznie z utratg kosci brzez-
nej wokol implantu lub zupelnej utraty oste-
ointegracji.’>33 Przestrzeganie pewnych regut
zwigzanych z odmiennoscia obcigzen podczas
rekonstrukcji zwarcia na implantach jest istotne
z punktu widzenia ochrony tkanek okotowsz-
czepowych.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze ba-
dania, dotyczace wpltywu przecigzenia na ko$¢
prowadzone sa w warunkach symulacyjnych
lub na zwierzetach.3*35 Wskazujg one jed-
noznacznie jak zachowuje si¢ ko$¢ poddana
przecigzeniom 1 potwierdzaja wptyw obcia-
zenia okluzyjnego na osteointegracje. Zaleca
si¢ sukcesywne wiaczanie protez opartych na
implantach w czynno$ciowy kontakt okluzyj-
ny w okresie wgajania si¢ implantu w przy-
padkach jego natychmiastowego obcigzania.
W sytuacjach uzupehien protetycznych odda-
nych do uzytkowania wedlug protokotu ob-
cigzenia po okresie osteointegracji wazne jest
stosowanie zasad osiowego obcigzenia implan-
tow podczas maksymalnego zwarcia, z dys-
kluzja zgbow bocznych podczas ruchow eks-
centrycznych. Zaleca si¢ prowadzenie klowe
lub grupowe, z wlaczeniem w kontakt prowa-
dzenia pierwszym zebem przedtrzonowym.
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W przypadku zaniku podloza kostnego, kto-
ry nie pozwala na wprowadzenie odpowied-
nio dlugich implantow, nalezy zwigkszac licz-
be stosowanych implantow krotkich, z jed-
noczesnym ich szynowaniem, ograniczeniem
wielkosci stolika siecznego, wyeliminowaniem
kontaktow po stronie balansujacej i sko$nych
obcigzen. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze,
ze mniejsza wrazliwo$¢ dotykowa implantow
w poréwnaniu z zebami wlasnymi wymaga
czgstszego monitorowania okluzji pacjenta na
wizytach kontrolnych. Ma to na celu zapobie-
ganie okluzyjnym przecigzeniom, ktére mo-
g3 oddziatywa¢ urazowo na tkanki migkkie i
twarde. Wazna jest kontrola parafunkcji oraz
moze by¢ konieczne wdrozenie metod relak-
sacji migsni zucia.
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