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Kompleksowa rehabilitacja zgryzu

z uzyciem petnotukowych uzupetnien

typu overdenture wspartych na teleskopach
implantoprotetycznych - opis przypadku

aawansowany rozwoj implantoprotetyki za-

pewnia szeroki wachlarz mozliwosci leczenia

pacjentow uzebionych badz bezzebnych.
UmoZliwia to stosowanie rozwigzan, ktére sg naj-
bardziej korzystne i przewidywalne dla pacjenta
ze wzgledu na koszty — zaréwno finansowe, jak i bio-
logiczne — leczenia.

Uwarunkowania medyczne, psychiczne, anato-
miczne, sprawnos¢ manualna, a takze doswiadcze-
nia z uzupetnieniami protetycznymi w przesztosci
powinny zosta¢ uwzglednione na etapie kwalifikagji
do leczenia (1). Pacjent jest zobligowany do prze-
strzegania okresowych wizyt kontrolnych w celu
minimalizacji ryzyka powikfan zwigzanych z kon-
strukdja (2).

Proteza teleskopowa to rozwigzanie sktadajace
sie z koron pierwotnych, koron wtérnych oraz pro-
tezy szkieletowej typu overdenture, nazywanej row-
niez proteza naktadowa. Jest ona zdefiniowana jako
dowolna proteza dentystyczna, ktéra jest wsparta
na jednym lub wiekszej liczbie pozostatych zebéw
lub implantow (3). Dla koron teleskopowych osadzo-

nych na implantach dopuszczalny jest drobny ruch
w skali mikronowej, wynikajacy z modutu sprezysto-
$ci kosci pojawiajacy sie przy prawidtowym funkcjo-
nowaniu (1).

Zaletg dziatania koron teleskopowych jest prze-
noszenie sit okluzyjnych wzdtuz osi dtugiej zeba lub
implantu, zapewniajace przenoszenie sit okluzyjnych
bezposrednio na ozebng lub kos¢. Kolejng zaletg jest
dobre utrzymanie protezy dzieki zjawisku frykcji za-
chodzacej miedzy czapka pierwotng a wtdrng (4).
Konstrukcja teleskopéw utatwia rowniez znalezienie
prawidtowego toru wprowadzania protezy (5). Dzieki
mozliwosciich wyjecia i doktadnego wyczyszczenia
stanowia one komfortowe rozwigzanie w dtugocza-
sowym uzytkowaniu. Jest to alternatywa dla uzupet-
nien statych, ktére moga stanowic¢ duze wyzwanie
dla pacjentéw majacych trudnosci w utrzymywaniu
higieny jamy ustnej.

Opis przypadku
Pacjent w wieku 53 lat zgtosit sie w celu komplekso-
wego leczenia z uzyciem implantéw dentystycznych.

TITLE: Comprehensive occlusal rehabilitation
using full-arch overdentures supported

on implant prosthodontic telescopes

— a case report

STRESZCZENIE: Obecny stan wiedzy
implantologicznej oraz metody i materiaty
uzywane w stomatologii pozwalaja

na kompleksowe rekonstrukcje protetyczne
wsparte nie tylko na zebach wiasnych, ale
réwniez na wszczepach wewnatrzkostnych.
Dzieki temu mozliwe jest osiggniecie stabilnych
w czasie, optymalnych efektéw leczenia.
Artykut zawiera przypadek kompleksowej
rehabilitacji bezzebia przy pomocy protez
naktadowych typu overdenture wspartych

na implantach.

Niniejszy artykut prezentuje przypadek wiasny
pacjenta, ktory zgtosit sie do gabinetu w celu

poprawy wydolnosci zucia i estetyki usmiechu.

Kompleksowe badanie pacjenta wykazato
liczne ogniska niekontrolowanej prochnicy,
w konsekwendji czego doszto do zniszczenia,
utraty znacznej liczby zebéw i zaniku podtoza
kostnego. W oparciu o dokfadna analize
przypadku klinicznego podjeto decyzje

o wykonaniu pracy protetycznej opartej

na koronach teleskopowych wspartych

na implantach.

SLOWA KLUCZOWE: teleskopy
implantoprotetyczne, rehabilitacja zgryzu,
overdenture

SUMMARY: The current state of knowledge
on implants as well as methods and materials
used in dentistry allow for comprehensive
prosthodontic reconstructions supported not
only on natural teeth, but also on intraosseous

implants. Thanks to this it is possible to achieve
stable over time, optimal treatment effects. The
article presents a comprehensive rehabilitation
of edentulism with the use of implant-
supported overdentures.

This paper presents a case of a patient whose
goal was to improve their chewing capacity
and smile aesthetics. A comprehensive
examination of the patient showed

numerous foci of uncontrolled caries, which

in consequence led to the loss of a significant
number of teeth and atrophy of the

bone base. Based on a thorough analysis

of the clinical case, a decision was made

to fabricate a prosthodontic restoration based
on telescopic crowns supported on implants.
KEYWORDS: implant prosthodontic telescopes,
bite rehabilitation, overdenture
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Fot. 1. Zdjecia
wewnatrzustne

- stan wyjsciowy

Fot. 2. RTG

pantomograficzne
przed podjeciem
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leczenia

W wywiadzie nie podat schorzert ogdlinoustrojo-
wych, zanegowat przyjmowanie lekéw oraz wyste-
powanie alergii. Pacjent uskarzat sie na niewydolnos¢
aktu zucia i niesatysfakcjonujaca estetyke usmiechu.

W badaniu klinicznym stwierdzono patologiczne
zanizenie zgryzu (4 mm), liczne ubytki préchnicowe
i pozostawione korzenie zebow. Staw skroniowo-
-zuchwowy nie wykazywat patologii, uktad mies-
niowy w normie.

Wykonano dokumentacje zdjeciowa (fot. 1), skan
diagnostyczny 3shape Trios 3 oraz CBCT 80x80 i pan-
tomogram (fot. 2). Na tej podstawie przygotowano
i przedstawiono kompleksowy plan leczenia.

Po akceptadji planu przez pacjenta przeprowa-
dzono deprogramacje z uzyciem LeafGauge (15 min)
i zarejestrowano CR z uzyciem masy Regidur (Bisico).

Pobrano komplet wyciskow diagnostycznych masa
hydrokoloidowa. Wykonano transfer ptaszczyzny
okluzyjnej z uzyciem Sam Axioquick (fot. 3). Zleco-
no wykonanie modelowania diagnostycznego przed
wykonawstwem protez tymczasowych.
Chirurgiczna sanacje jamy ustnej wykonano w an-
algosedacji oraz miejscowym znieczuleniu nasieko-
wym z uzyciem 4-proc. chlorowodorku artykainy
z dodatkiem adrenaliny 1:100 000 (Citocartin 100,
Molteni Stomat). Wykonano preparacje usunietych
zebow w celu przygotowania autogennego materia-
tu kostnego z uzyciem systemu Kometa Bio. Z ciecia
po szczycie wyrostka zebodotowego odwarstwiono
platy petnej grubosci, przygotowano toza oraz wpro-
wadzono implanty w pozycjach 14, 12, 22, 24, 26,
27,32, 34,42, 44. Stabilizacja pierwotna wszczepow

fot. archiwum autoréw
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oscylowata w granicach 30-55 N/cm. W pozycjach
16117 zdostepu od strony foza implantologicznego
wykonano uniesienie btony Schneidera. W kilku por-
cjach wprowadzono uzyskany zebopochodny mate-
riat. Wprowadzono implanty w pozycjach 16 oraz 17,
osiggajac stabilizacje pierwotng na poziomie 25 N/cm.
Nastepnie w zebodotach poekstrakcyjnych wykona-
no augmentacje zebopochodnym materiatem auto-
gennym, przykryto btong kolagenowa naturesQue
ColTect P (BEGO) oraz PRF.

Gniazda implantow oczyszczono 0,9-proc. roz-
tworem NaCl, zabezpieczono srubami zamykajacy-
mi. Rane zaszyto, podano miejscowo w zastrzyku
2 ml preparatu Dexaven (4 mg/ml) w celu zmniejsze-
nia obrzeku pozabiegowego tkanek miekkich. Dosto-
sowano zgryzowo protezy natychmiastowe: gorng
i dolng. Wydano zalecenia. Pozabiegowa kontrola
radiologiczna wykazata prawidtowy obraz (fot. 4).
Kontrola po 7 dniach od zabiegu wykazata prawid-
towe gojenie tkanek miekkich, wykonano korekte
obrzeza protezy.

Po uptywie 6 miesiecy pacjent zgtosit sie w celu
odstoniecia implantéw w zuchwie. W znieczuleniu
nasiekowym z uzyciem 4-proc. chlorowodorku arty-
kainy z dodatkiem adrenaliny 1:100 000 (Citocartin

100, Molteni Stomat) z ciecia po szczycie wyrost-
ka wykonano odstoniecie implantéw w szczece
i zuchwie z uzyciem standardowych srub zabliz-
niajacych. Dzigsto zblizono szwami wezetkowymi.
Dostosowano protezy tymczasowe i ufiksowano ma-
teriatem Reline Soft (GC Europe). Pobrano wycisk
transferowy, dwuwarstwowy jednoczasowy metoda
tyzki zamknietej z uzyciem masy Aquasil Regular/Ul-
tra (Dentsply Sirona). Zlecono wykonanie kompletu
wzornikow zwarciowych ufiksowanych na implan-
tach. Wykonano instruktaz postepowania pozabie-
gowego. W kolejnym etapie wymodelowano zgryz
z uzyciem wzornikow zwarciowych dokrecanych
do implantéw. Dobrano kolor Vita AT,

Wykonano prébe protez woskowych gérnej oraz
dolnej. Préba wykazata prawidtowe kontakty zwar-
ciowe, szczelnos¢, pasownosc i pasywnosc. W zwigz-
ku z akceptacjg uzupetnienia przez pacjenta zlecono
wykonanie pracy ostatecznej.

Po przygotowaniu pracy ostatecznej (fot. 5) pa-
cjent zgtosit sie w celu odbioru kompletu uzupet-
nien protetycznych (proteza szkieletowa catkowita
gorna, dolna — wsparta na teleskopach implantopro-
tetycznych). Odkrecono sruby gojgce w szczece i zu-
chwie, a nastepnie przeptukano gniazda implantow
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Fot. 3. Diagnostyka
zgryzowa (transfer
ptaszczyzny
referencyjnej,
modelowanie zwarcia)
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Fot. 4.

Kontrolne RTG
pantomograficzne
po zabiegu sanacji
i natychmiastowej
implantacji
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0,2-proc. roztworem chlorheksydyny. Korony telesko-
powe przykrecono z sita 30 N/cm, gniazdo sruby za-
bezpieczono sterylnym teflonem oraz kompozytem
Gradia Direct Flo A1 (fot. 6). Osadzono protezy na te-
leskopach, skontrolowano frykcje oraz szczelnos¢.
Wyekwilibrowano kontakty zwarciowe (CO, ruchy
przednio-boczne). Zdjecie kontrolne pantomogra-
ficzne wykazato prawidtowg pasownos¢ konstrukgji
(fot. 7).

Po oddaniu uzupetnienia przekazano instrukcje
zwigzane z zachowaniem higieny i obstugi uzupet-
nien. Po 7 dniach zalecono wizyte kontrolng, ktéra
wykazafa brak dolegliwosci, szczelnos¢, stabilnos¢
zgryzowa. Udokumentowano fotograficznie efekty
leczenia — zdjecia wewnatrzustne i zewnatrzustne
(fot.8,9). Ustalono harmonogram wizyt kontrolnych
— €O 6 miesiecy.

Omowienie i dyskusja

Kompleksowa diagnostyka przedkliniczna oraz pro-

totypowanie docelowej odbudowy to podstawowe
elementy leczenia. Réwnie istotne sg indywidualne
cechy pacjenta — jego potrzeby, oczekiwania i wyma-
gania w kwestii estetyki oraz funkcjonalnosci pracy.

Zastosowanie elementoéw retencyjnych popra-
wia utrzymanie protez nakfadowych w poréwnaniu
z osiadajacymi protezami catkowitymi. Wedtug Suta-
riya i wsp. tkanki miekkie pod protezami naktadowy-
mi opartymi na koronach teleskopowych wykazuja
najwieksza stabilnos¢. Zadowolenie z uzytkowania
protez teleskopowych w zestawieniu z uzupetnie-
niami wspartymi na lokatorach, zaczepach kulowych
oraz belkach jest wyzsze (6).

Minimalna odlegtos¢ miedzywyrostkowa umoz-
liwiajagca zastosowanie danych elementéw reten-
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Fot. 6. Teleskopy pierwotne dokrecone do implantéw

Fot. 7. RTG pantomograficzne po osadzeniu pracy protetycznej na teleskopach
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Fot. 8. Praca ostateczna w jamie ustnej w momencie oddania w uzytkowanie

cyjnych: wysoko$¢ mierzona pomiedzy brzegiem
siecznym a btona sluzowa w przypadku lokatorow
powinna wynosic¢ co najmniej 8,5 mm, w przypadku
zaczepu kulowego: 10-12 mm, natomiast w przy-
padku belek oraz teleskopéw powinna wynosic¢
co najmniej 13-14 mm (6). Gdy ten wymaog nie jest
spefniony, uzupetnienie na teleskopach nie jest re-
komendowane (4).

Wybierajac uzupetnienia state, petnotukowe, na-
lezy uwzgledni¢ podparcie tkanek miekkich oraz
jakos¢ tkanek twardych. W przypadku zaniku kosci
moze byc konieczne zastosowanie zabiegéw au-
gmentacyjnych utraconej bazy kostnej. Niewatpli-
wymi zaletami protez typu overdenture sg: moz-
liwos¢ harmonijnego podparcia powtok twarzy,
skuteczna i tatwa higienizacja oraz minimalizacja
rozmiaréw ewentualnych powikfaii po zakornczo-
nym leczeniu.

W przypadku wystapienia komplikacji, tj. utraty
zeba lub wszczepu z korong pierwotng (przy od-
budowie na 4 lub wiecej filarach), zaleta jest moz-
liwos¢ dalszego uzytkowania protezy bez koniecz-
nosci wymiany cafej suprastruktury. Do rozwazenia
pozostaje réwniez opcja uzupetienia utraconego
filaru implantem, a nastepnie po zakoriczeniu inte-
gracji implantu — wigczenie go do uzytkowanego
uzupetnienia (7, 8).

Podczas planowania opisywanego przypadku
zdecydowano o odbudowie protetycznej na osmiu
implantach w szczece. Optymalna liczba i rozmiesz-
czenie wszczepdw pozwolity na wykonanie rucho-
mej pracy protetycznej w szczece o catkowicie zre-
dukowanym podniebieniu. Pozwala to na potaczenie
zalet uzupetnienia statego takich jak: czucie smaku,
temperatury, prawidtowej fonetyki oraz korzystne
roztozenie obcigzer biomechanicznych.

Celem ptynnej regulacji frykcji teleskopdw zasto-
sowano elementy modyfikujgce retencje TK-Soft® (Si-
-tec). Pozwalajg one indywidualnie dostosowac site
retencji protezy, ktéra zapewnia prawidtowe utrzy-
manie i jednoczesnie tatwe scigganie protezy do co-
dziennej higienizacji przez pacjenta.

Mimo wielu korzysci wada protez ruchomych osa-
dzonych na koronach teleskopowych jest ich wyzsza
cena, a takze stopiert skomplikowania odbudowy
w poréwnaniu do uzupetnieri sluzéwkowo-okost-
nowych. Proteza wsparta na teleskopach wymaga
regularnych kontroli i zabiegéw higienizacyjnych.
W przypadku niesatysfakcjonujacej retencji uzupet-
nienia mozliwa jest ptynna regulacja sity utrzymania.

Fot. 9. Zestawienie zdje¢ zewnatrzustnych pacjenta przed leczeniem i po nim
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Podsumowanie

Wykorzystanie protez overdenture wspartych
na koronach teleskopowych jest rozwigzaniem
dajacym wysoce przewidywalne wyniki w lecze-
niu pacjentow bezzebnych lub z resztkowym uze-
bieniem. Zaletami takich uzupetnien sg optymal-
ne utrzymanie i wydolnos¢ zucia poréwnywalna
z pracami statymi. Dodatkowymi korzysciami sa:
tatwosc¢ higienizacji, optymalne podparcie wargo-
we zwiekszajace estetyke powtok twarzy, a takze
mozliwos¢ dalszego uzytkowania w przypadku
utraty jednego z filarow.
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