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Streszczenie

Wprowadzenie. Catkowite protezy konwencjo-
nalne mimo wielu niedoskonatosci sq ekonomicz-
ng i tradycyjng formq rehabilitacji protetycznej
bezzebnych pacjentow. Staba retencja i stabili-
zacja wykonanych uzupetnien protetycznych jest
jednak czestym problemem, szczegolnie w przy-
padku bezzebnej zuchwy, uniemozliwiajgcym
uzytkownikom protez sprawne funkcjonowanie.
Powstaje zatem pytanie czy pojedynczy implant
moze by¢ alternatywq dla metody leczenia z wy-
korzystaniem dwoch implantow  jako elemen-
tow oporowych dla dolnej protezy catkowitej.
Mozliwosé szerszego zastosowania tej metody w
codziennej praktyce klinicznej moze by¢ szansq
dla  pacjentow o niskim statusie socjalno-eko-
nomicznym, a majqgcych trudnosci adaptacyjne
do uzytkowanych konwencjonalnych uzupetnien
protetycznych.

Cel pracy. Ocena poziomu satysfakcji pacjen-
tow 1 jakosci zycia po zastosowaniu pojedyncze-
go implantu jako elementu oporowego dla dolnej
protezy typu overdenture (OVD) w porownaniu
do wezesniej uzytkowanych protez konwencjonal-
nych.

Summary

Introduction. Despite many imperfections
complete conventional denture is an economic
and classic form of prosthetic rehabilitation
of edentulous patients. Nevertheless, poor
retention and stability of prosthetic restorations
is a common problem, especially in patients with
the edentulous mandible, which prevents their
smooth functioning. The question then arises
whether a single implant can be an alternative
to the treatment using two implants as resistance
elements for complete lower jaw denture. A wider
application of this method in everyday clinical
practice can be an option for patients with the low
socio-economic status and adaptive difficulties to
conventional prosthetic restorations.

Aim of the study. To assess patient s satisfaction
and the quality of life after using a single
implant as a resistance element for lower jaw
overdenture (OVD) compared to the previously
used conventional dentures.

Material and methods. 31 fully edentate
patients who for the previous twelve months used
complete prosthetic restorations. These patients
experienced adaptive problems mainly due to poor
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Material i metoda. Badanie objelo 31 pa-
cjentow bezzebnych w obrebie szczeki izu-
chwy, ktorzy co najmniej od 12 miesiecy uzyt-
kowali  catkowite uzupetnienia protetyczne.
U tych pacjentow wystgpowaly problemy ada-
ptacyjne, spowodowane glownie stabq retencjg
i stabilizacjq dolnej protezy catkowitej. Procedu-
ra chirurgiczna polegata na wprowadzeniu im-
plantu w linii posrodkowej zuchwy. Do okreslenia
poziomu satysfakcji z uzytkowanych protez zasto-
sowano skale ocen bedgcych odpowiedzig na py-
tania zawarte w ankiecie.

Wyniki. Analiza wynikow dotyczqca pozio-
mu satysfakcji pacjentow z uzytkowanych cat-
kowitych uzupetnien protetycznych wykonanych
konwencjonalnie oraz protez typu overdenture
wspartych o pojedynczy implant wykazuje reduk-
cje poziomu dyskomfortu zwigzanego z uzytkowa-
niem protez poprzez zastosowanie wszczepu do
poprawy retencji i stabilizacji uzupetnienia pro-
tetycznego.

Whioski. 1. Zastosowanie pojedynczego
wszczepu znacznie poprawia retencje i stabili-
zacje protezy catkowitej dolnej, tatwos¢ spozy-
wania pokarmow oraz stan psychosocjalny pa-
cjenta, przez co redukuje poziom dyskomfortu
zwigzanego z uzytkowaniem uzupetnienia oraz
poprawia jakos¢ Zycia. 2. Wykorzystanie poje-
dynczego implantu do wsparcia dolnej protezy
catkowitej typu OVD jest skuteczng metodg le-
czenia i wydaje si¢ by¢ dobrg alternatywg dla
pacjentow z trudnymi do leczenia warunkami
podloza protetycznego w zuchwie z zastosowa-
niem protezy konwencjonalnej oraz niskim sta-
tusem socjalno-ekonomicznym.

retention and stabilization of the lower denture.
The surgical procedure consisted in introducing
an implant in the midline of the mandible. The
evaluation scale based on the answers to the
questions contained in the survey was applied to
determine the level of patient’s satisfaction with
the dentures.

Results. The analysis of the results of patient s
satisfaction with conventional complete prosthetic
restorations and overdentures supported by a
single implant shows a smaller level of discomfort
associated with the use of dentures thanks to the
application of the implant to improve the retention
and stability of prosthetic restorations.

Conclusions. 1. The use of a single implant
significantly improves retention and stability
of complete lower denture, facilitates eating
and improves psychosocial well being of the
patient, and thus reduces discomfort associated
with the use of restoration and improves the
quality of life. 2. The application of a single
implant to support complete lower overdenture
is an effective treatment method and may be an
alternative for patients with poor foundation
area in the mandible presenting a challenge with
a conventional denture and for those with the low
socio-economic status.

Wprowadzenie

Skuteczna rehabilitacja protetyczna pacjen-
tow bezzebnych jest czesto trudna lub niemoz-
liwa ze wzgledu na rozlegte zaniki i deformacje
podloza protetycznego. Trudnosci w adaptacji
do protez catkowitych wynikajg z niezadowala-
jacej retencji 1 stabilizacji tego rodzaju uzupet-
nien protetycznych. Prowadzi to do obnizenia

komfortu 1 jakosci zycia pacjentow. W wigkszo-
sci przypadkow poprzez wlasciwe czynnoscio-
we uksztattowanie pobrzezy oraz uszczelnienie
brzezne jest mozliwe do osiggni¢cia zadowa-
lajace utrzymanie gornych protez catkowitych.
Najwigksze problemy wystepuja w przypadku
leczenia protetycznego w bezzebnej zuchwie.
Dynamiczny rozw0j implantoprotetyki
umozliwil, poprzez zastosowanie rdznego
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rodzaju precyzyjnych polaczen retencyjnych,
wykorzystanie wszczepoéw $rdodkostnych jako
elementow kotwiczacych dla protez catkowi-
tych. Powszechnie stosowane w rehabilita-
cji pacjentéw bezzgbnych wsparte o implanty
protezy typu overdenture zapewniajg wtasci-
wa retencje¢ 1 stabilizacje, odtwarzajg prawi-
dtowa funkcje zucia oraz zmniejszaja atrofie¢
czesci zebodotowej zuchwy poprzez regulacje
neuromie$niowej adaptacji.!> W 2002 roku na
konferencji w Montrealu leczenie pacjentow
z bezzebna zuchwa z zastosowaniem protezy
overdenture wspartej o wszczepy srodkostne
uznane zostalo za standard w tego typu przy-
padkach klinicznych.? Dla pacjentow w wie-
ku podesztym ze znacznym zanikiem podto-
za protetycznego w zuchwie, wprowadzenie
dwoch implantow stalo si¢ wymogiem kli-
nicznym, by zapewni¢ odpowiednig retencj¢ i
stabilizacje protez oraz zeby ograniczy¢ szyb-
kos$¢ zaniku czesci zgbodotowej zuchwy w
odcinku przednim. Koncepcja wprowadzenia
dwoch implantéw w regionie migdzy otwora-
mi brodkowymi ma duzy stopien powodzenia
w leczeniu.#10

Zdarza si¢ jednak, ze osadzenie czterech,
czy nawet dwoch implantow w zuchwie jest
niemozliwe z powodu deficytu tkanki kostne;j
badz zbyt wysokich kosztow takiego lecze-
nia. Wydaje sig, ze te dwa czynniki (deficyt
anatomiczny i socjalno-ekonomiczny) znacz-
nie ograniczajg dostep pacjentow do tego ro-
dzaju procedur medycznych. Naturalnym na-
stepstwem byto zatem rozpoczecie obserwacji
1 badan klinicznych nad mozliwoscig zreduko-
wania liczby wszczepow jako elementow opo-
rowych dla dolnej protezy typu overdenture.!!

W 1993 roku Cordioli 1 wsp. opublikowali
pierwsze doniesienia opisujace wykorzystanie
pojedynczego implantu umiejscowionego cen-
tralnie w linii posrodkowej zuchwy jako wspar-
cie dla dolnej protezy catkowitej.!? Do chwili
obecnej aktualna jest dyskusja dotyczaca od-
powiedzi na pytanie jaka jest wystarczajaca

minimalna liczba implantéw niezbgdnych do
skutecznego umocowania dolnej protezy cal-
kowitej, jednoczesnie korzystna z punktu wi-
dzenia zaleznosci biomechanicznych.

Cel pracy

Ocena poziomu satysfakcji pacjentéw 1 ja-
kosci zycia po zastosowaniu pojedynczego im-
plantu jako elementu oporowego dla dolnej
protezy typu overdenture (OVD) w poréwna-
niu do wczesniej uzytkowanych protez kon-
wencjonalnych.

Material i metoda

Badanie obj¢to 31 pacjentow, 22 kobiet 1 9
me¢zczyzn. Najstarszy pacjent miat 80 lat, naj-
miodszy 56 lat. Srednia wieku wynosita 68,4
lat. Wszyscy pacjenci byli bezzebni w obrg-
bie szczgki 1 zuchwy oraz uzytkowali (co naj-
mniej od 1 roku) konwencjonalne catkowite
uzupetnienia protetyczne. W catej badanej gru-
pie wystepowaty problemy adaptacyjne, spo-
wodowane niezadowalajacg retencjg i stabili-
zacja dolnej protezy catkowitej. Badanie zakta-
dato wykonanie nowego kompletu catkowitych
uzupetien protetycznych, ktore oddawano do
uzytkowania przez pacjentow w okresie od
2 do 4 tygodni przed zabiegiem implantacji.
Procedura chirurgiczna polegata na wprowa-
dzeniu implantu w linii posrodkowej zuchwy,
ktora poprzedzata plastyka grzbietu czgsci zg-
bodotowej podioza kostnego. Zastosowano
dwuetapowy protokot z 3-miesigcznym okre-
sem osteointegracji zakonczony zabiegiem
odstonigcia implantu z montazem $ruby go-
jacej. Wprowadzono implanty Nobel Biocare
typu NB MKIII Groovy external hex (Nobel
Biocare Switzerland). Dlugo$¢ implantow uzy-
ta w badaniu, uzalezniona od wymiarow cze$ci
zegbodotowej zuchwy zawierata si¢ w warto-
sciach od 8,5 do 15,0 mm, a Srednica od 3,75
do 4,1mm. Zastosowano tgczniki protetyczne
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typu Locator (Locator Overdenture Attachment
System, Zest Dental Solutions, USA), jako ele-
ment retencyjny dla wykonanej i dostosowanej
protezy OVD.

Oceng stopnia satysfakcji i jako$ci zycia pa-
cjentow uzytkujacych ruchome uzupehienie
protetyczne typu overdenture (OVD) wspar-
te o pojedynczy implant sporzadzono na pod-
stawie analizy wypetionych ankiet. Badanie
miato charakter porownawczy i1 odnosito si¢
do oceny konwencjonalnej protezy catkowitej
dolnej uzytkowanej przez pacjenta przed zabie-
giem wprowadzenia wszczepu oraz do oceny
protezy typu overdenture wspartej o pojedyn-
czy implant, w okresie 12 m-cy od obcigzenia
wszczepu. Narzegdzie oceniajace poziom satys-
fakcji sktadato si¢ z sze$ciu zagadnien, o ktore
pytano pacjentow:

— jakos¢ utrzymania protezy w jamie ustnej,

— komfort spozywania pokarmow,

— komfort psychiczny w trakcie spotkan to-

warzyskich/oficjalnych,

— stopien tatwosci obstugi protezy: higiena,

wktadanie do ust, zdejmowanie protezy,

— poziom ogdlnych kosztow leczenia i ser-

wisu,

— poziom bolu.

Pacjenci odpowiadali na powyzsze za-
gadnienia  wykorzystujac  czterostopnio-
wa skale, gdzie: 1 — $wiadczylo o oce-
nie bardzo dobrej, 2 — dobrej, 3 — zlej
1 4 — bardzo zlej. Ankieta byla wykorzystywa-
na w dwoch pomiarach: przed zabiegiem im-
plantacji, podczas uzytkowania konwencjonal-
nej protezy caltkowitej dolnej oraz po zabiegu
wprowadzenia implantu i obcigzeniu protezg ty-
pu overdenture (12 m-cy od obcigzenia wszcze-
pu). Kompletne ankiety wypehnito 23 pacjentow.

Analiza statystyczna

W celu weryfikacji subiektywnego poczucia
dyskomfortu i oceny wybranych parametréw
klinicznych zastosowano nastgpujace analizy
statystyczne:

— Test nieparametryczny Wilcoxona dla
dwoéch grup zaleznych do pomiaru istot-
nosci zmiany w subiektywnie odczuwa-
nym dyskomforcie dla kazdej pozycji an-
kiety oddzielnie.

— Test t-Studenta dla dwoch grup zaleznych
do pomiaru réznicy w wyniku sumarycz-
nym okreslajagcym og6lny poziom subiek-
tywnie odczuwanego dyskomfortu zwia-
zanego z uzytkowaniem protezy catko-
witej.

Poziom istotnosci statystycznej dla wynikow

testow okreslono na p<0,05.

Wyniki

Analiza wynikéw dotyczgca poziomu satys-
fakcji pacjentéw z uzytkowanych catkowitych
uzupetnien protetycznych wykonanych metoda
konwencjonalng oraz protez typu overdenture
wspartych o pojedynczy implant umiejscowio-
ny centralnie w zuchwie, wykazala redukcje
poziomu dyskomfortu w przypadku zastosowa-
nia wszczepu do poprawy retencji i stabilizacji
dolnej protezy catkowitej (tab. 1).

Stwierdzono lepsze wyniki odnos$nie pytnia
o stopien tatwosci obstugi protezy typu over-
denture w stosunku do protezy konwencjonal-
nej, pomimo obiektywnie trudniejszych czyn-
nosci zwigzanych z wprowadzaniem do ja-
my ustnej i zdejmowaniem protezy typu over-
denture oraz jej zabiegéw higienizacyjnych.
Pacjenci relacjonowali wyzsze koszty leczenia
i serwisu w przypadku protez typu overdenture,
tym bardziej, Ze s3 to uzupetnienia nie zawarte
w koszyku $§wiadczen NFZ. Ponadto, zwery-
fikowano sumaryczny wynik oceny dyskom-
fortu poprzez zsumowanie wynikéw w bada-
niu przed zabiegiem wprowadzenia implantu
podczas uzytkowania konwencjonalnej pro-
tezy (wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha =
0,75) oraz 1 rok po obcigzeniu implantu prote-
za typu overdenture (wskaznik rzetelnos$ci alfa
Cronbacha = 0,68) (ryc. 1).
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Tabela 1. Srednia i mediana ocen dyskomfortu dla poszczegdlnych pozycji ankiety

Badanie N M Me
Przed zabiegiem implantacji
Jako$¢ utrzymania protezy w jamie ustnej 23 3,39 3
Komfort spozywania pokarméw 23 3,22 3
Komfort psychiczny w trakcie spotkan towarzyskich/
. 23 3,22 3

oficjalnych
Stopien tatwosci obstugi protezy konwencjonalnej:

. . : . 23 1,65 1
higiena, wktadanie do ust, zdejmowanie protezy
Poziom ogdlny kosztow leczenia i serwisu 23 1,35 1
Poziom bolu 23 3,00 3

Rok po obcigzeniu implantu
Jako$¢ utrzymania protezy w jamie ustnej 23 1,30 1
Komfort spozywania pokarméw 23 1,48 1
Komfort psychiczny w trakcie spotkan towarzyskich/
. 23 1,22 1

oficjalnych
Stopien tatwosci obstugi protezy typu overdenture:

. . : . 23 1,52 1
higiena, wktadanie do ust, zdejmowanie protezy
Poziom ogdlnych kosztéw leczenia i serwisu 23 1,70 2
Poziom bolu 23 1,35 1

N — liczba badanych, ktoérzy wypeknili ankiete w okresie przed wprowadzeniem implantu i 1 rok po
obcigzeniu implantu, M — $redni wynik dla catej grupy (dla danej pozycji w ankiecie), Me — mediana

ocen dla danej pozycji w ankiecie.

Ogdlny poziom subiektywnego dyskomfortu
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Ryc. 1. Sumaryczny wynik oceny dyskomfortu przed
implantacjg (podczas uiytkowania konwencjonalnej
protezy catkowitej dolnej) i rok po wprowadzeniu
wszczepu i obcigZeniu protezq typu overdenture.

Wyniki testu t-Studenta byly istotnie staty-
stycznie t(22) = 10,082 przy p<0,001. Badani
pacjenci odczuwali zdecydowanie mniejszy
ogolny dyskomfort po zastosowaniu precyzyj-
nego elementu retencyjnego w uktadzie im-
plant — proteza typu overdenture.

Dyskusja

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) bezzebie jest formg zaburze-
nia fizycznego.!3 Jako$¢ zycia pacjenta jest in-
dywidualne postrzegang pozycja w kontekscie
systemow kulturowych, wartosci w ktorych zy-
je, relacji do celow, oczekiwan, standardow i
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obaw.!4 Efekt utraty zebow jest dwojaki i mo-
ze oddziatywac¢ na pacjenta w sferze psycho-
logicznej i klinicznej. Psychologicznie ma ce-
chy przewlektej choroby majacej negatywny
wptyw na funkcjonowanie i zdrowie psychicz-
ne. Klinicznie zanik czesci zgbodolowej zu-
chwy bedacy nastepstwem utraty uzgbienia ma
niekorzystny wptyw na mozliwo$¢ pozniejsze;j
odbudowy brakow zebowych.

Catkowite protezy osiadajace, pomimo
wielu niedoskonalosci, sa ekonomiczng i
konwencjonalng formg rehabilitacji prote-
tycznej bezzebnych pacjentow w wieku po-
desztym. Jednak zla retencja i1 stabilizacja
protez jest rzeczywistym 1 czgstym proble-
mem uniemozliwiajagcym sprawne funkcjo-
nowanie ich uzytkownikow. Prowadzi to do
ciggtego strachu przed destabilizacja protezy
podczas roznego rodzaju aktywnosci w ob-
rebie narzadu zucia i codziennym funkcjo-
nowaniu.!>1® U 0s6b uzytkujacych protezy
ruchome obserwuje si¢ problemy z zuciem,
szczegodlnie twardego pokarmu, oraz nieko-
rzystne zmiany w anatomii podtoza w posta-
ci jego znacznej resorpcji, co w przysztosci
moze utrudnia¢ skuteczne i satysfakcjonuja-
ce leczenie.!”

Fitzpatrick'® okreslil gléwne wytyczne i
cele leczenia protetycznego bezzebnych pa-
cjentow w wieku podeszltym, gdzie stwier-
dzit, ze aby zaspokoi¢ potrzeby i oczekiwa-
nia pacjentéw, leczenie takie powinno by¢
jak najmniej inwazyjne i skomplikowane, a
ponadto tanie i bezpieczne. Wydolno$¢ funk-
cjonalna i trwato$¢ to cechy, ktorych oczeku-
ja pacjenci uzytkujacy uzupelnienia prote-
tyczne. Wigkszos$¢ pacjentow uzytkujacych
protezy catkowite poréwnuje komfort oraz
czynno$¢ zucia odbudowang przez uzupet-
nienia protetyczne z uzegbieniem naturalnym.
Stad pojawiajg si¢ deficyty w sferze psycho-
logicznej, socjalnej i funkcjonalnej majace
wplyw na ogblne zdrowie jamy ustnej i ja-
ko$¢ zycia pacjenta.!'®

Pojawia si¢ coraz wigksze zainteresowa-
nie problematyka zmniejszenia liczby implan-
tow stuzacych jako wsparcie dla protezy od-
budowujacej braki catkowite w zuchwie i1 od-
powiedzig na pytanie jaka jest wystarczaja-
ca minimalna liczba implantéw niezbednych
do skutecznego umocowania dolnej protezy
catkowitej.*20 Pierwsze doniesienia opisujgce
wykorzystanie pojedynczego implantu umiej-
scowionego centralnie w linii posrodkowej
zuchwy jako elementu oporowego dla dol-
nej protezy catkowitej opublikowali Cordioli
i wsp. w 1993 roku.'> Odcinek brodkowy zu-
chwy uwazany jest za potencjalnie bezpiecz-
ny dla wprowadzenia implantu nawet w wa-
runkach duzego zaniku czesci zebodotowe;j
zuchwy.20 Kronstrom i wsp. w rocznych ob-
serwacjach wykazali skutecznos$¢ tej metody
w 91,7%, przypadkéw.® Lepsze wyniki osig-
gneli Cordioli i wsp.,?! Krennmair i Ulm,??
Liddelow i Henry,?32* Walton i wsp.2> Nalezy
jednak nadmienié, ze wigkszo$¢ powyzszych
badan charakteryzowata si¢ krotkim czasem
obserwacji.

Satysfakcja z uzytkowanych uzupetnien pro-
tetycznych jest wypadkowa wielu czynnikow,
takich jak: stabilizacja i retencja protez, wy-
dolno$¢ zucia, wyrazna mowa, odczucia es-
tetyczne.?® Badania wskazujg, ze okoto 66%
pacjentow jest nieusatysfakcjonowanych z
uzytkowanych przez nich catkowitych protez
wykonanych metoda konwencjonalng, z po-
wodu dyskomfortu, stabej retencji, ztego do-
pasowania i dolegliwo$ci boélowych w jamie
ustnej.?”-28 Podczas gdy w grupie pacjentow
uzytkujacych protezy typu overdenture wspar-
te o implanty az 85% badanych wyrazito zado-
wolenie z wykonanych uzupetnien protetycz-
nych, natomiast jedynie 27% badanych uzyt-
kujacych protezy konwencjonalne.?® W grupie
pacjentow uzytkujacych protezy typu overden-
ture wsparte o implanty odnotowuje si¢ takze
poprawg parametrow wartosci antropometrycz-
nych oraz wzrost poziomu albumin w surowicy
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do 1,4 g/L (wskaznik dobrego stanu zdrowia),
wzrost w surowicy poziomu witaminy B12.3°

Ciagle aktualna jest dyskusja dotyczaca mi-
nimalnej liczby implantéw bedacych elemen-
tem oporowym dla protez ruchomych, ktora
skutecznie poprawi jako$¢ zycia pacjentow
bezzebnych. W badaniach poréwnujacych oce-
n¢ kliniczng i1 subiektywna metody leczenia
z wykorzystaniem procedury wsparcia prote-
zy catkowitej dolnej o dwa implanty umiej-
scowione w odcinku migdzy otworami brdd-
kowymi i o pojedynczy implant wprowadzony
centralnie w linii posrodkowej zuchwy uzyska-
no podobne wyniki i nie zauwazono istotnych
roznic w poziomie satysfakcji pacjentow.8-31-34
Podobnie Walton 1 wsp. nie wykazali istotnie
statystycznych ro6znic migdzy tymi grupami,
natomiast poziom satysfakcji pacjentoéw w mo-
mencie zmiany konwencjonalnej protezy cat-
kowitej na protez¢ typu overdenture wspar-
ta o implant lub ich wielokrotno$¢ znaczaco
wzrost we wszystkich badaniach oceniajacych
ten parametr.??

Cordioliiwsp. przedstawili wyniki obserwa-
cji 21 geriatrycznych pacjentéw uzytkujacych
dolne protezy typu OVD wsparte o pojedynczy
implant umiejscowiony centralnie w odcinku
brédkowym zuchwy, gdzie wykazano znacza-
cg poprawe komfortu uzytkowania protez.?!
Harder 1 wsp. w swoich obserwacjach podaja,
ze koncepcja rehabilitacji protetycznej z wy-
korzystaniem pojedynczego implantu jako ele-
mentu oporowego dla protezy dolnej wyraznie
poprawia jako$¢ zycia pacjentow bezzebnych
w poréwnaniu do postepowania konwencjonal-
nego.? Krenmair i wsp. przeprowadzili bada-
nie oceniajace poziom satysfakcji z uzytkowa-
nych uzupehien protetycznych w 18 miesigcz-
nym okresie obserwacji bezzebnych pacjentow,
u ktorych wykonano protezy typu overdenture
wsparte o pojedynczy implant pozycjonowany
centralnie w odcinku brédkowym zuchwy, wy-
kazujac znaczaca poprawe stabilizacji i reten-
¢ji uzytkowanych protez.>? Badania Swarup i

wsp. takze potwierdzaja skuteczno$¢ metody
z wykorzystaniem pojedynczego implantu, ma-
jacego pozytywny wplyw zarowno w aspekcie
obiektywnym w postaci poprawy wydolnosci
zucia, jak i subiektywnym w postaci poprawy
jakosci zycia.!?

Statystyczna analiza wynikow badan wta-
snych, dotyczaca poziomu satysfakcji pacjen-
tow z uzytkowanych catkowitych uzupetien
protetycznych wykonanych konwencjonalnie
oraz protez typu overdenture wspartych o po-
jedynczy implant umiejscowiony centralnie
w odcinku brédkowym zuchwy, wykazata re-
dukcje poziomu dyskomfortu u uzytkownikow
protez typu OVD. Zastosowanie pojedyncze-
go wszczepu do poprawy retencji i stabilizacji
uzupelnienia protetycznego mialo wptyw na
poprawe jakosci zycia. Poziom satysfakeji pa-
cjentdéw wzrost w sposob znaczacy od momen-
tu umocowania elementu retencyjnego popra-
wiajgcego stabilizacje i retencje¢ uzupetnienia
protetycznego. Badani pacjenci relacjonowali
zdecydowanie mniejszy dyskomfort w uzytko-
waniu protez, stosowali bardziej zr6znicowa-
ng diete, a takze odczuwali poprawg psycho-
-socjalnych aspektéw zycia. Zarejestrowano
poprawe komfortu spozywania pokarmow,
wieksza tatwos¢ 1 skutecznos¢ zucia pokar-
moéw po wykorzystaniu pojedynczego implan-
tu do umocowania protezy catkowitej dolne;j
w porownaniu do protezy konwencjonalne;j.
Ponadto proteza catkowita dolna wsparta o
pojedynczy implant miala korzystny wplyw
na funkcjonalne ograniczenia, fizyczny bol
oraz psychologiczny dyskomfort zwigzany z
uzytkowaniem uzupetien konwencjonalnych.
Warto podkresli¢, ze satysfakcja pacjentow po
obcigzeniu implantu proteza typu overdentu-
re nie byta jedynie krétkotrwala ale utrzymy-
wala si¢ przez caty okres obserwacji. Nalezy
mie¢ nauwadze, ze ocena jakosci zycia pacjen-
tow, po wdrozeniu takiej metody leczenia, nie
jest jedynym kryterium przemawiajacym za
jej stosowaniem. Wazne sg badania dotyczace
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zalezno$ci biomechanicznych takiego rozwia-
zannia.>6

Whioski

1. Wsparcie protezy catkowitej typu OVD o
pojedynczy implant usytuowany central-
nie w zuchwie znacznie poprawia retencj¢
i stabilizacje protezy, tatwos$¢ spozywania
pokarméw oraz stan psychosocjalny pa-
cjenta, przez co redukuje poziom dyskom-
fortu zwigzanego z uzytkowaniem uzupet-
nienia oraz poprawia jako$¢ zycia.

2. Wykorzystanie pojedynczego implantu
do wsparcia dolnej protezy catkowitej
typu OVD jest skuteczng metodg lecze-
nia i wydaje si¢ by¢ dobrg alternatywa dla
pacjentdéw z trudnymi do leczenia warun-
kami podloza protetycznego w zuchwie
z zastosowaniem protezy konwencjonal-
nej oraz niskim statusem socjalno-eko-
nomicznym.
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