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Streszczenie
Wprowadzenie. Całkowite protezy konwencjo-

nalne mimo wielu niedoskonałości są ekonomicz-
ną i tradycyjną formą rehabilitacji protetycznej 
bezzębnych pacjentów. Słaba retencja i stabili-
zacja wykonanych uzupełnień protetycznych jest 
jednak częstym problemem, szczególnie w przy-
padku bezzębnej żuchwy, uniemożliwiającym 
użytkownikom protez sprawne funkcjonowanie. 
Powstaje zatem pytanie czy pojedynczy implant 
może być alternatywą dla metody leczenia z wy-
korzystaniem  dwóch implantów  jako elemen-
tów oporowych dla dolnej  protezy całkowitej. 
Możliwość szerszego zastosowania tej metody w 
codziennej praktyce klinicznej może być szansą 
dla   pacjentów o niskim statusie socjalno-eko-
nomicznym, a mających trudności adaptacyjne 
do użytkowanych konwencjonalnych uzupełnień 
protetycznych.

Cel pracy.  Ocena poziomu satysfakcji pacjen-
tów i jakości życia po zastosowaniu pojedyncze-
go implantu jako elementu oporowego dla dolnej 
protezy typu overdenture (OVD) w porównaniu 
do wcześniej użytkowanych protez konwencjonal-
nych.

Ocena poziomu satysfakcji i jakości życia pacjentów 
leczonych z zastosowaniem dolnej protezy całkowitej typu 

overdenture wspartej o pojedynczy implant
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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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Wprowadzenie

Skuteczna rehabilitacja protetyczna pacjen-
tów bezzębnych jest często trudna lub niemoż-
liwa ze względu na rozległe zaniki i deformacje 
podłoża protetycznego. Trudności w adaptacji 
do protez całkowitych wynikają z niezadowala-
jącej retencji i stabilizacji tego rodzaju uzupeł-
nień protetycznych. Prowadzi to do obniżenia 

komfortu i jakości życia pacjentów. W większo-
ści przypadków poprzez właściwe czynnościo-
we ukształtowanie pobrzeży oraz uszczelnienie 
brzeżne jest możliwe do osiągnięcia  zadowa-
lające utrzymanie górnych protez całkowitych. 
Największe problemy  występują w przypadku 
leczenia protetycznego w bezzębnej żuchwie. 

Dynamiczny rozwój implantoprotetyki 
umożliwił, poprzez zastosowanie różnego 

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.

Materiał i metoda. Badanie objęło 31 pa-
cjentów bezzębnych w obrębie szczęki i żu-
chwy, którzy co najmniej od 12 miesięcy użyt-
kowali całkowite uzupełnienia protetyczne.  
U tych pacjentów występowały problemy ada-
ptacyjne, spowodowane głównie  słabą retencją 
i stabilizacją dolnej protezy całkowitej. Procedu-
ra chirurgiczna polegała na wprowadzeniu im-
plantu w linii pośrodkowej żuchwy. Do określenia 
poziomu satysfakcji z użytkowanych protez zasto-
sowano skalę ocen będących odpowiedzią na py-
tania zawarte w ankiecie.

Wyniki. Analiza wyników dotycząca pozio-
mu satysfakcji pacjentów z użytkowanych cał-
kowitych uzupełnień protetycznych wykonanych 
konwencjonalnie oraz protez typu overdenture 
wspartych o pojedynczy implant wykazuje reduk-
cję poziomu dyskomfortu związanego z użytkowa-
niem protez poprzez zastosowanie wszczepu do 
poprawy retencji i stabilizacji uzupełnienia pro-
tetycznego. 

Wnioski. 1. Zastosowanie pojedynczego 
wszczepu znacznie poprawia retencję i stabili-
zację protezy całkowitej dolnej, łatwość spoży-
wania pokarmów oraz stan psychosocjalny pa-
cjenta, przez co redukuje poziom dyskomfortu 
związanego z użytkowaniem uzupełnienia oraz 
poprawia jakość życia. 2. Wykorzystanie poje-
dynczego implantu do wsparcia  dolnej protezy 
całkowitej typu OVD jest skuteczną metodą le-
czenia i wydaje się być dobrą alternatywą dla 
pacjentów z trudnymi do leczenia warunkami 
podłoża protetycznego w żuchwie z zastosowa-
niem protezy konwencjonalnej oraz niskim sta-
tusem socjalno-ekonomicznym.
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rodzaju precyzyjnych połączeń  retencyjnych, 
wykorzystanie wszczepów śródkostnych jako 
elementów kotwiczących dla protez całkowi-
tych. Powszechnie stosowane  w rehabilita-
cji pacjentów bezzębnych wsparte o implanty 
protezy typu overdenture zapewniają właści-
wą retencję i stabilizację, odtwarzają prawi-
dłową funkcję żucia oraz zmniejszają atrofię 
części zębodołowej żuchwy poprzez regulację 
neuromięśniowej adaptacji.1,2 W 2002 roku na 
konferencji w Montrealu leczenie pacjentów 
z bezzębną żuchwą z zastosowaniem protezy 
overdenture  wspartej o wszczepy śródkostne  
uznane zostało za standard w tego typu przy-
padkach klinicznych.3 Dla pacjentów w wie-
ku podeszłym ze znacznym zanikiem podło-
ża protetycznego w żuchwie, wprowadzenie 
dwóch implantów stało się wymogiem kli-
nicznym, by zapewnić odpowiednią retencję i 
stabilizację protez oraz żeby ograniczyć szyb-
kość zaniku części zębodołowej żuchwy w 
odcinku przednim. Koncepcja wprowadzenia  
dwóch implantów w regionie między otwora-
mi bródkowymi ma duży stopień powodzenia 
w leczeniu.4-10

Zdarza się jednak, że osadzenie czterech, 
czy nawet dwóch implantów w żuchwie jest 
niemożliwe z powodu deficytu tkanki kostnej 
bądź zbyt wysokich kosztów takiego lecze-
nia. Wydaje się, że te dwa czynniki (deficyt 
anatomiczny i socjalno-ekonomiczny) znacz-
nie ograniczają dostęp pacjentów do tego ro-
dzaju procedur medycznych. Naturalnym na-
stępstwem było zatem rozpoczęcie obserwacji 
i badań klinicznych nad możliwością zreduko-
wania liczby wszczepów jako elementów opo-
rowych dla dolnej protezy typu overdenture.11 

W 1993 roku Cordioli i wsp. opublikowali 
pierwsze doniesienia opisujące wykorzystanie 
pojedynczego implantu umiejscowionego cen-
tralnie w linii pośrodkowej żuchwy jako wspar-
cie dla dolnej protezy całkowitej.12 Do chwili 
obecnej aktualna jest dyskusja dotycząca od-
powiedzi na pytanie jaka jest wystarczająca 

minimalna liczba implantów niezbędnych do 
skutecznego umocowania dolnej protezy cał-
kowitej, jednocześnie korzystna z punktu wi-
dzenia zależności biomechanicznych.

Cel pracy  

Ocena poziomu satysfakcji pacjentów i ja-
kości życia po zastosowaniu pojedynczego im-
plantu jako elementu oporowego dla dolnej 
protezy typu overdenture (OVD) w porówna-
niu do wcześniej użytkowanych protez kon-
wencjonalnych.

Materiał i metoda

Badanie objęło 31 pacjentów, 22 kobiet i 9 
mężczyzn.  Najstarszy pacjent miał 80 lat, naj-
młodszy 56 lat. Średnia wieku wynosiła 68,4 
lat. Wszyscy pacjenci byli bezzębni w obrę-
bie szczęki i żuchwy oraz użytkowali (co naj-
mniej od 1 roku) konwencjonalne całkowite 
uzupełnienia protetyczne. W całej badanej gru-
pie występowały problemy adaptacyjne, spo-
wodowane niezadowalającą retencją i stabili-
zacją dolnej protezy całkowitej. Badanie zakła-
dało wykonanie nowego kompletu całkowitych 
uzupełnień protetycznych, które oddawano do 
użytkowania przez pacjentów w okresie od 
2 do 4 tygodni przed zabiegiem implantacji. 
Procedura chirurgiczna polegała na wprowa-
dzeniu implantu w linii pośrodkowej żuchwy, 
którą poprzedzała plastyka grzbietu części zę-
bodołowej podłoża kostnego. Zastosowano 
dwuetapowy protokół z 3-miesięcznym okre-
sem osteointegracji zakończony zabiegiem 
odsłonięcia implantu z montażem śruby go-
jącej. Wprowadzono implanty Nobel Biocare 
typu NB MkIII Groovy external hex (Nobel 
Biocare Switzerland). Długość implantów uży-
ta w badaniu, uzależniona od wymiarów części 
zębodołowej żuchwy zawierała się w warto-
ściach od 8,5 do 15,0 mm, a średnica  od 3,75 
do 4,1mm. Zastosowano łączniki 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. 

Ocenę stopnia satysfakcji i jakości życia pa-
cjentów użytkujących ruchome uzupełnienie 
protetyczne typu overdenture (OVD) wspar-
te o pojedynczy implant sporządzono na pod-
stawie analizy wypełnionych ankiet. Badanie 
miało charakter porównawczy i odnosiło się 
do oceny konwencjonalnej protezy całkowitej 
dolnej użytkowanej przez pacjenta przed zabie-
giem wprowadzenia wszczepu oraz do oceny 
protezy typu overdenture wspartej o pojedyn-
czy implant, w okresie 12 m-cy od obciążenia 
wszczepu. Narzędzie oceniające poziom satys-
fakcji składało się z sześciu zagadnień, o które 
pytano pacjentów: 

–	 jakość utrzymania protezy w jamie ustnej, 
–	 komfort spożywania pokarmów, 
–	 komfort psychiczny w trakcie spotkań to-

warzyskich/oficjalnych,
–	 stopień łatwości obsługi protezy: higiena, 

wkładanie do ust, zdejmowanie protezy,
–	 poziom ogólnych kosztów leczenia i ser-

wisu, 
–	 poziom bólu. 
Pacjenci odpowiadali na powyższe za-

gadnienia wykorzystując czterostopnio-
wą skalę, gdzie: 1 – świadczyło o oce-
nie bardzo dobrej, 2 – dobrej, 3 – złej  
i 4 – bardzo złej. Ankieta była wykorzystywa-
na w dwóch pomiarach: przed zabiegiem im-
plantacji, podczas użytkowania konwencjonal-
nej protezy całkowitej dolnej oraz po zabiegu 
wprowadzenia implantu i obciążeniu protezą ty-
pu overdenture (12 m-cy od obciążenia wszcze-
pu). Kompletne ankiety wypełniło 23 pacjentów.

Analiza statystyczna
W celu weryfikacji subiektywnego poczucia 

dyskomfortu i oceny wybranych parametrów 
klinicznych zastosowano następujące analizy 
statystyczne: 

–	 Test nieparametryczny Wilcoxona dla 
dwóch grup zależnych do pomiaru istot-
ności zmiany w subiektywnie odczuwa-
nym dyskomforcie dla każdej pozycji an-
kiety oddzielnie.

–	 Test t-Studenta dla dwóch grup zależnych 
do pomiaru różnicy w wyniku sumarycz-
nym określającym ogólny poziom subiek-
tywnie odczuwanego dyskomfortu zwią-
zanego z użytkowaniem  protezy całko-
witej.

Poziom istotności statystycznej dla wyników 
testów określono na p<0,05.

Wyniki

Analiza wyników dotycząca poziomu satys-
fakcji pacjentów z użytkowanych całkowitych 
uzupełnień protetycznych wykonanych metodą 
konwencjonalną oraz protez typu overdenture 
wspartych o pojedynczy implant umiejscowio-
ny centralnie w żuchwie, wykazała redukcję 
poziomu dyskomfortu w przypadku zastosowa-
nia wszczepu do poprawy retencji i stabilizacji 
dolnej protezy całkowitej (tab. 1). 

Stwierdzono lepsze wyniki odnośnie pytnia 
o stopień łatwości obsługi protezy typu over-
denture w stosunku do protezy konwencjonal-
nej, pomimo obiektywnie trudniejszych czyn-
ności związanych z wprowadzaniem do ja-
my ustnej i zdejmowaniem protezy typu over-
denture oraz jej zabiegów higienizacyjnych. 
Pacjenci relacjonowali wyższe koszty leczenia 
i serwisu w przypadku protez typu overdenture, 
tym bardziej, że są to uzupełnienia nie zawarte 
w koszyku świadczeń NFZ. Ponadto, zwery-
fikowano sumaryczny wynik oceny dyskom-
fortu poprzez zsumowanie wyników w bada-
niu przed zabiegiem wprowadzenia implantu 
podczas  użytkowania konwencjonalnej pro-
tezy (wskaźnik rzetelności alfa Cronbacha = 
0,75) oraz 1 rok po obciążeniu implantu prote-
zą typu overdenture (wskaźnik rzetelności alfa 
Cronbacha = 0,68) (ryc. 1). 
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Wyniki testu t-Studenta były istotnie staty-
stycznie t(22) = 10,082 przy p<0,001. Badani 
pacjenci odczuwali zdecydowanie mniejszy 
ogólny dyskomfort po zastosowaniu precyzyj-
nego elementu retencyjnego w układzie im-
plant – proteza typu overdenture.

Dyskusja

Zgodnie z definicją Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO) bezzębie jest formą zaburze-
nia fizycznego.13 Jakość życia pacjenta jest in-
dywidualne postrzeganą pozycją w kontekście 
systemów kulturowych, wartości w których ży-
je, relacji do  celów, oczekiwań, standardów i 

T a b e l a  1. Średnia i mediana ocen dyskomfortu dla poszczególnych pozycji ankiety

Badanie N M Me

Przed zabiegiem implantacji

Jakość utrzymania protezy w jamie ustnej  23 3,39 3

Komfort spożywania pokarmów 23 3,22 3
Komfort psychiczny w trakcie spotkań towarzyskich/
oficjalnych 23 3,22 3

Stopień łatwości obsługi protezy konwencjonalnej: 
higiena, wkładanie do ust, zdejmowanie protezy 23 1,65 1

Poziom ogólny kosztów leczenia i serwisu 23 1,35 1

Poziom bólu 23 3,00 3

Rok po obciążeniu implantu

Jakość utrzymania protezy w jamie ustnej  23 1,30 1

Komfort spożywania pokarmów 23 1,48 1
Komfort psychiczny w trakcie spotkań towarzyskich/
oficjalnych 23 1,22 1

Stopień łatwości obsługi protezy typu overdenture:  
higiena, wkładanie do ust, zdejmowanie protezy 23 1,52 1

Poziom ogólnych kosztów leczenia i serwisu 23 1,70 2

Poziom bólu 23 1,35 1

N – liczba badanych, którzy wypełnili ankietę w okresie przed wprowadzeniem implantu i 1 rok po 
obciążeniu implantu, M – średni wynik dla całej grupy (dla danej pozycji w ankiecie), Me – mediana 
ocen dla danej pozycji w ankiecie.

Ryc. 1. Sumaryczny wynik oceny dyskomfortu przed 
implantacją (podczas użytkowania konwencjonalnej 
protezy całkowitej dolnej) i rok po wprowadzeniu 
wszczepu i obciążeniu protezą typu overdenture.
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obaw.14 Efekt utraty zębów jest dwojaki i mo-
że oddziaływać na pacjenta w sferze psycho-
logicznej i klinicznej. Psychologicznie ma ce-
chy przewlekłej choroby mającej negatywny 
wpływ na funkcjonowanie i zdrowie psychicz-
ne. Klinicznie zanik części zębodołowej żu-
chwy będący następstwem utraty uzębienia ma 
niekorzystny wpływ na możliwość późniejszej 
odbudowy braków zębowych. 

Całkowite protezy osiadające, pomimo 
wielu niedoskonałości, są ekonomiczną i 
konwencjonalną formą rehabilitacji prote-
tycznej bezzębnych pacjentów w wieku po-
deszłym. Jednak zła retencja i stabilizacja 
protez jest rzeczywistym i częstym proble-
mem uniemożliwiającym sprawne funkcjo-
nowanie ich użytkowników. Prowadzi to do 
ciągłego strachu przed destabilizacją protezy 
podczas różnego rodzaju aktywności w ob-
rębie narządu żucia i codziennym funkcjo-
nowaniu.15,16 U osób użytkujących protezy 
ruchome obserwuje się problemy z żuciem, 
szczególnie twardego pokarmu, oraz nieko-
rzystne zmiany w anatomii podłoża w posta-
ci jego znacznej resorpcji, co w przyszłości 
może utrudniać skuteczne i satysfakcjonują-
ce leczenie.17 

Fitzpatrick18 określił główne wytyczne i 
cele leczenia protetycznego bezzębnych pa-
cjentów w wieku podeszłym, gdzie stwier-
dził, że aby zaspokoić potrzeby i oczekiwa-
nia pacjentów, leczenie takie powinno być 
jak najmniej inwazyjne i skomplikowane, a 
ponadto tanie i bezpieczne. Wydolność funk-
cjonalna i trwałość to cechy, których oczeku-
ją pacjenci użytkujący uzupełnienia prote-
tyczne. Większość pacjentów użytkujących 
protezy całkowite porównuje komfort oraz 
czynność żucia odbudowaną przez uzupeł-
nienia protetyczne z uzębieniem naturalnym. 
Stąd pojawiają się deficyty w sferze  psycho-
logicznej, socjalnej i funkcjonalnej mające 
wpływ na ogólne  zdrowie jamy ustnej i ja-
kość życia pacjenta.19 

Pojawia się coraz większe zainteresowa-
nie problematyką zmniejszenia liczby implan-
tów służących jako wsparcie dla protezy od-
budowującej braki całkowite w żuchwie i od-
powiedzią na pytanie jaka jest wystarczają-
ca minimalna liczba implantów niezbędnych 
do skutecznego umocowania dolnej protezy 
całkowitej.4,20 Pierwsze doniesienia opisujące 
wykorzystanie pojedynczego implantu umiej-
scowionego centralnie w linii pośrodkowej 
żuchwy jako elementu oporowego dla dol-
nej protezy całkowitej opublikowali Cordioli 
i wsp. w 1993 roku.12 Odcinek bródkowy żu-
chwy uważany jest za potencjalnie bezpiecz-
ny dla wprowadzenia implantu nawet w wa-
runkach dużego zaniku części zębodołowej 
żuchwy.20 Kronstrom i wsp. w rocznych ob-
serwacjach wykazali skuteczność tej metody 
w 91,7%, przypadków.8  Lepsze wyniki osią-
gnęli Cordioli i wsp.,21 Krennmair i Ulm,22 
Liddelow i Henry,23,24 Walton i wsp.25 Należy 
jednak nadmienić, że większość powyższych 
badań charakteryzowała się krótkim czasem 
obserwacji.

Satysfakcja z użytkowanych uzupełnień pro-
tetycznych jest wypadkową wielu czynników, 
takich jak: stabilizacja i retencja protez, wy-
dolność żucia, wyraźna mowa, odczucia es-
tetyczne.26 Badania wskazują, że około 66% 
pacjentów jest nieusatysfakcjonowanych z 
użytkowanych przez nich całkowitych protez 
wykonanych metodą konwencjonalną, z po-
wodu dyskomfortu, słabej retencji, złego do-
pasowania i dolegliwości bólowych w jamie 
ustnej.27,28 Podczas gdy w grupie pacjentów 
użytkujących protezy typu overdenture wspar-
te o implanty aż 85% badanych wyraziło zado-
wolenie z wykonanych uzupełnień protetycz-
nych, natomiast jedynie 27% badanych użyt-
kujących protezy konwencjonalne.29 W grupie 
pacjentów użytkujących protezy typu overden-
ture wsparte o implanty odnotowuje się  także 
poprawę parametrów wartości antropometrycz-
nych oraz wzrost poziomu albumin w surowicy 
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do 1,4 g/L (wskaźnik dobrego stanu zdrowia), 
wzrost w surowicy poziomu witaminy B12.30 

Ciągle aktualna jest dyskusja dotycząca mi-
nimalnej liczby implantów będących elemen-
tem oporowym dla protez ruchomych, która 
skutecznie poprawi jakość życia pacjentów 
bezzębnych. W badaniach porównujących oce-
nę kliniczną i subiektywną metody leczenia 
z wykorzystaniem procedury wsparcia prote-
zy całkowitej dolnej o dwa implanty umiej-
scowione w odcinku między otworami bród-
kowymi i o pojedynczy implant wprowadzony 
centralnie w linii pośrodkowej żuchwy uzyska-
no podobne wyniki i nie zauważono istotnych 
różnic w poziomie satysfakcji pacjentów.8,31-34  
Podobnie Walton i wsp. nie wykazali istotnie 
statystycznych różnic między tymi grupami, 
natomiast poziom satysfakcji pacjentów w mo-
mencie zmiany konwencjonalnej protezy cał-
kowitej na protezę  typu overdenture wspar-
tą o implant lub ich wielokrotność znacząco 
wzrósł we wszystkich badaniach oceniających 
ten parametr.25 

Cordioli i wsp. przedstawili wyniki obserwa-
cji 21 geriatrycznych pacjentów użytkujących 
dolne protezy typu OVD wsparte o pojedynczy 
implant umiejscowiony centralnie w odcinku 
bródkowym żuchwy, gdzie wykazano znaczą-
cą poprawę komfortu użytkowania protez.21 
Harder i wsp. w swoich obserwacjach podają, 
że koncepcja rehabilitacji protetycznej z wy-
korzystaniem pojedynczego implantu jako ele-
mentu oporowego dla protezy dolnej wyraźnie 
poprawia jakość życia pacjentów bezzębnych 
w porównaniu do postępowania konwencjonal-
nego.35 Krenmair i wsp. przeprowadzili bada-
nie oceniające poziom satysfakcji z użytkowa-
nych uzupełnień protetycznych w 18 miesięcz-
nym okresie obserwacji bezzębnych pacjentów, 
u których wykonano protezy typu overdenture 
wsparte o pojedynczy implant pozycjonowany 
centralnie w odcinku bródkowym żuchwy, wy-
kazując znaczącą poprawę stabilizacji i reten-
cji użytkowanych protez.22 Badania Swarup i 

wsp. także potwierdzają skuteczność metody 
z wykorzystaniem pojedynczego implantu, ma-
jącego pozytywny wpływ zarówno w aspekcie 
obiektywnym w postaci poprawy wydolności  
żucia, jak i subiektywnym w postaci poprawy 
jakości życia.19 

Statystyczna analiza wyników badań wła-
snych, dotycząca poziomu satysfakcji pacjen-
tów z użytkowanych całkowitych uzupełnień 
protetycznych wykonanych konwencjonalnie 
oraz protez typu overdenture wspartych o po-
jedynczy implant umiejscowiony centralnie 
w odcinku bródkowym żuchwy, wykazała re-
dukcję poziomu dyskomfortu u użytkowników 
protez typu OVD. Zastosowanie pojedyncze-
go wszczepu do poprawy retencji i stabilizacji 
uzupełnienia protetycznego miało wpływ na 
poprawę jakości życia. Poziom satysfakcji pa-
cjentów wzrósł w sposób znaczący od momen-
tu umocowania elementu retencyjnego popra-
wiającego stabilizację i retencję uzupełnienia 
protetycznego. Badani pacjenci relacjonowali 
zdecydowanie mniejszy dyskomfort w użytko-
waniu protez, stosowali bardziej zróżnicowa-
ną dietę, a także odczuwali poprawę psycho-
-socjalnych aspektów życia. Zarejestrowano 
poprawę komfortu spożywania pokarmów, 
większą łatwość i skuteczność żucia pokar-
mów po wykorzystaniu pojedynczego implan-
tu do umocowania protezy całkowitej dolnej 
w porównaniu do protezy konwencjonalnej. 
Ponadto proteza całkowita dolna wsparta o 
pojedynczy implant miała korzystny wpływ 
na funkcjonalne ograniczenia, fizyczny ból 
oraz psychologiczny dyskomfort związany z 
użytkowaniem uzupełnień konwencjonalnych. 
Warto podkreślić, że satysfakcja pacjentów po 
obciążeniu implantu protezą typu overdentu-
re nie była jedynie krótkotrwała ale utrzymy-
wała się przez cały okres obserwacji. Należy 
mieć na uwadze, że ocena jakości życia pacjen-
tów, po wdrożeniu takiej metody leczenia, nie 
jest jedynym kryterium przemawiającym za 
jej stosowaniem. Ważne są badania dotyczące 
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zależności biomechanicznych takiego rozwią-
zannia.36

Wnioski

1.	Wsparcie protezy całkowitej typu OVD o 
pojedynczy implant usytuowany central-
nie w żuchwie znacznie poprawia retencję 
i stabilizację protezy, łatwość spożywania 
pokarmów oraz stan psychosocjalny pa-
cjenta, przez co redukuje poziom dyskom-
fortu związanego z użytkowaniem uzupeł-
nienia oraz poprawia jakość życia.

2. Wykorzystanie pojedynczego implantu 
do wsparcia  dolnej protezy całkowitej 
typu OVD jest skuteczną metodą lecze-
nia i wydaje się być dobrą alternatywą dla 
pacjentów z trudnymi do leczenia warun-
kami podłoża protetycznego w żuchwie 
z zastosowaniem protezy konwencjonal-
nej oraz niskim statusem socjalno-eko-
nomicznym.
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