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Zaawansowany rozwój implantoprotetyki za-
pewnia szeroki wachlarz możliwości leczenia 
pacjentów uzębionych bądź bezzębnych. 

Umożliwia to stosowanie rozwiązań, które są naj-
bardziej korzystne i  przewidywalne dla pacjenta 
ze względu na koszty – zarówno finansowe, jak i bio-
logiczne – leczenia.

Uwarunkowania medyczne, psychiczne, anato-
miczne, sprawność manualna, a także doświadcze-
nia z uzupełnieniami protetycznymi w przeszłości 
powinny zostać uwzględnione na etapie kwalifikacji 
do leczenia (1). Pacjent jest zobligowany do prze-
strzegania okresowych wizyt kontrolnych w celu 
minimalizacji ryzyka powikłań związanych z kon-
strukcją (2).

Proteza teleskopowa to rozwiązanie składające 
się z koron pierwotnych, koron wtórnych oraz pro-
tezy szkieletowej typu overdenture, nazywanej rów-
nież protezą nakładową. Jest ona zdefiniowana jako 
dowolna proteza dentystyczna, która jest wsparta 
na jednym lub większej liczbie pozostałych zębów 
lub implantów (3). Dla koron teleskopowych osadzo-
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nych na implantach dopuszczalny jest drobny ruch 
w skali mikronowej, wynikający z modułu sprężysto-
ści kości pojawiający się przy prawidłowym funkcjo-
nowaniu (1).

Zaletą działania koron teleskopowych jest prze-
noszenie sił okluzyjnych wzdłuż osi długiej zęba lub 
implantu, zapewniające przenoszenie sił okluzyjnych 
bezpośrednio na ozębną lub kość. Kolejną zaletą jest 
dobre utrzymanie protezy dzięki zjawisku frykcji za-
chodzącej między czapką pierwotną a wtórną (4). 
Konstrukcja teleskopów ułatwia również znalezienie 
prawidłowego toru wprowadzania protezy (5). Dzięki 
możliwości ich wyjęcia i dokładnego wyczyszczenia 
stanowią one komfortowe rozwiązanie w długocza-
sowym użytkowaniu. Jest to alternatywa dla uzupeł-
nień stałych, które mogą stanowić duże wyzwanie 
dla pacjentów mających trudności w utrzymywaniu 
higieny jamy ustnej.

Opis przypadku
Pacjent w wieku 53 lat zgłosił się w celu komplekso-
wego leczenia z użyciem implantów 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 materiały 
używane w stomatologii pozwalają 
na kompleksowe rekonstrukcje protetyczne 
wsparte nie tylko na zębach własnych, ale 
również na wszczepach wewnątrzkostnych. 
Dzięki temu możliwe jest osiągnięcie stabilnych 
w czasie, optymalnych efektów leczenia. 
Artykuł zawiera przypadek kompleksowej 
rehabilitacji bezzębia przy pomocy protez 
nakładowych typu overdenture wspartych 
na implantach. 
Niniejszy artykuł prezentuje przypadek własny 
pacjenta, który zgłosił się do gabinetu w celu 

poprawy wydolności żucia i estetyki uśmiechu. 
Kompleksowe badanie pacjenta wykazało 
liczne ogniska niekontrolowanej próchnicy, 
w konsekwencji czego doszło do zniszczenia, 
utraty znacznej liczby zębów i zaniku podłoża 
kostnego. W oparciu o dokładną analizę 
przypadku klinicznego podjęto decyzję 
o wykonaniu pracy protetycznej opartej 
na koronach teleskopowych wspartych 
na implantach.
Słowa 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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W wywiadzie nie podał schorzeń ogólnoustrojo-
wych, zanegował przyjmowanie leków oraz wystę-
powanie alergii. Pacjent uskarżał się na niewydolność 
aktu żucia i niesatysfakcjonującą estetykę uśmiechu.

W badaniu klinicznym stwierdzono patologiczne 
zaniżenie zgryzu (4 mm), liczne ubytki próchnicowe 
i pozostawione korzenie zębów. Staw skroniowo-
-żuchwowy nie wykazywał patologii, układ mięś-
niowy w normie.

Wykonano dokumentację zdjęciową (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 akceptacji planu przez pacjenta przeprowa-
dzono deprogramację z użyciem LeafGauge (15 min) 
i zarejestrowano CR z użyciem masy Regidur (Bisico). 

Pobrano komplet wycisków diagnostycznych masą 
hydrokoloidową. Wykonano transfer płaszczyzny 
okluzyjnej z użyciem Sam Axioquick (fot. 3). Zleco-
no wykonanie modelowania diagnostycznego przed 
wykonawstwem protez tymczasowych.

Chirurgiczną sanację jamy ustnej wykonano w an-
algosedacji oraz miejscowym znieczuleniu nasięko-
wym z użyciem 4-proc. chlorowodorku artykainy 
z dodatkiem adrenaliny 1:100 000 (Citocartin 100, 
Molteni Stomat). Wykonano preparację usuniętych 
zębów w celu przygotowania autogennego materia-
łu kostnego z użyciem systemu Kometa Bio. Z cięcia 
po szczycie wyrostka zębodołowego odwarstwiono 
płaty pełnej grubości, przygotowano łoża oraz wpro-
wadzono implanty w pozycjach 14, 12, 22, 24, 26, 
27, 32, 34, 42, 44. Stabilizacja pierwotna wszczepów 

Fot. 2. RTG 
pantomograficzne 

przed podjęciem 
leczenia

Fot. 1. Zdjęcia 
wewnątrzustne  

– stan wyjściowy
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oscylowała w granicach 30-55 N/cm. W pozycjach 
16 i 17 z dostępu od strony łoża implantologicznego 
wykonano uniesienie błony Schneidera. W kilku por-
cjach wprowadzono uzyskany zębopochodny mate-
riał. Wprowadzono implanty w pozycjach 16 oraz 17, 
osiągając stabilizację pierwotną na poziomie 25 N/cm.  
Następnie w zębodołach poekstrakcyjnych wykona-
no augmentację zębopochodnym materiałem auto-
gennym, przykryto błoną kolagenową naturesQue 
ColTect P (BEGO) oraz PRF.

Gniazda implantów oczyszczono 0,9-proc. roz-
tworem NaCl, zabezpieczono śrubami zamykający-
mi. Ranę zaszyto, podano miejscowo w zastrzyku 
2 ml preparatu Dexaven (4 mg/ml) w celu zmniejsze-
nia obrzęku pozabiegowego tkanek miękkich. Dosto-
sowano zgryzowo protezy natychmiastowe: górną 
i dolną. Wydano zalecenia. Pozabiegowa kontrola 
radiologiczna wykazała prawidłowy obraz (fot. 4).  
Kontrola po 7 dniach od zabiegu wykazała prawid-
łowe gojenie tkanek miękkich, wykonano korektę 
obrzeża protezy.

Po upływie 6 miesięcy pacjent zgłosił się w celu 
odsłonięcia implantów w żuchwie. W znieczuleniu 
nasiękowym z użyciem 4-proc. chlorowodorku arty-
kainy z dodatkiem adrenaliny 1:100 000 (Citocartin 

100, Molteni Stomat) z cięcia po szczycie wyrost-
ka wykonano odsłonięcie implantów w  szczęce 
i  żuchwie z użyciem standardowych śrub zabliź-
niających. Dziąsło zbliżono szwami węzełkowymi. 
Dostosowano protezy tymczasowe i ufiksowano ma-
teriałem Reline Soft (GC Europe). Pobrano wycisk 
transferowy, dwuwarstwowy jednoczasowy metodą 
łyżki zamkniętej z użyciem masy Aquasil Regular/Ul-
tra (Dentsply Sirona). Zlecono wykonanie kompletu 
wzorników zwarciowych ufiksowanych na implan-
tach. Wykonano instruktaż postępowania pozabie-
gowego. W kolejnym etapie wymodelowano zgryz 
z użyciem wzorników zwarciowych dokręcanych 
do implantów. Dobrano kolor Vita A1.

Wykonano próbę protez woskowych górnej oraz 
dolnej. Próba wykazała prawidłowe kontakty zwar-
ciowe, szczelność, pasowność i pasywność. W związ-
ku z akceptacją uzupełnienia przez pacjenta zlecono 
wykonanie pracy ostatecznej.

Po przygotowaniu pracy ostatecznej (fot. 5) pa-
cjent zgłosił się w celu odbioru kompletu uzupeł-
nień protetycznych (proteza szkieletowa całkowita 
górna, dolna – wsparta na teleskopach implantopro-
tetycznych). Odkręcono śruby gojące w szczęce i żu-
chwie, a następnie przepłukano gniazda implantów  
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0,2-proc. roztworem chlorheksydyny. Korony telesko-
powe przykręcono z siłą 30 N/cm, gniazdo śruby za-
bezpieczono sterylnym teflonem oraz kompozytem 
Gradia Direct Flo A1 (fot. 6). Osadzono protezy na te-
leskopach, skontrolowano frykcję oraz szczelność. 
Wyekwilibrowano kontakty zwarciowe (CO, ruchy 
przednio-boczne). Zdjęcie kontrolne pantomogra-
ficzne wykazało prawidłową pasowność konstrukcji 
(fot. 7).

Po oddaniu uzupełnienia przekazano instrukcje 
związane z zachowaniem higieny i obsługi uzupeł-
nień. Po 7 dniach zalecono wizytę kontrolną, która 
wykazała brak dolegliwości, szczelność, stabilność 
zgryzową. Udokumentowano fotograficznie efekty 
leczenia – zdjęcia wewnątrzustne i zewnątrzustne 
(fot. 8, 9). Ustalono harmonogram wizyt kontrolnych 
– co 6 miesięcy.

Omówienie i dyskusja
Kompleksowa diagnostyka przedkliniczna oraz pro-
totypowanie docelowej odbudowy to podstawowe 
elementy leczenia. Równie istotne są indywidualne 
cechy pacjenta – jego potrzeby, oczekiwania i wyma-
gania w kwestii estetyki oraz funkcjonalności pracy. 

Zastosowanie elementów retencyjnych popra-
wia utrzymanie protez nakładowych w porównaniu 
z osiadającymi protezami całkowitymi. Według Suta-
riya i wsp. tkanki miękkie pod protezami nakładowy-
mi opartymi na koronach teleskopowych wykazują 
największą stabilność. Zadowolenie z użytkowania 
protez teleskopowych w zestawieniu z uzupełnie-
niami wspartymi na lokatorach, zaczepach kulowych 
oraz belkach jest wyższe (6).

Minimalna odległość międzywyrostkowa umoż-
liwiająca zastosowanie danych elementów reten-

Fot. 3. Diagnostyka 
zgryzowa (transfer 

płaszczyzny 
referencyjnej, 

modelowanie zwarcia)

Fot. 4.  
Kontrolne RTG 

pantomograficzne 
po zabiegu sanacji 
i natychmiastowej 

implantacji
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Fot. 7. RTG pantomograficzne po osadzeniu pracy protetycznej na teleskopach

Fot. 5. Teleskopy pierwotne na modelu gipsowym, konstrukcja wtórna w protezie ostatecznej

Fot. 6. Teleskopy pierwotne dokręcone do implantów
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cyjnych: wysokość mierzona pomiędzy brzegiem 
siecznym a błoną śluzową w przypadku lokatorów 
powinna wynosić co najmniej 8,5 mm, w przypadku 
zaczepu kulowego: 10-12 mm, natomiast w przy-
padku belek oraz teleskopów powinna wynosić 
co najmniej 13-14 mm (6). Gdy ten wymóg nie jest 
spełniony, uzupełnienie na teleskopach nie jest re-
komendowane (4).

Wybierając uzupełnienia stałe, pełnołukowe, na-
leży uwzględnić podparcie tkanek miękkich oraz 
jakość tkanek twardych. W przypadku zaniku kości 
może być konieczne zastosowanie zabiegów au-
gmentacyjnych utraconej bazy kostnej. Niewątpli-
wymi zaletami protez typu overdenture są: moż-
liwość harmonijnego podparcia powłok twarzy, 
skuteczna i  łatwa higienizacja oraz minimalizacja 
rozmiarów ewentualnych powikłań po zakończo-
nym leczeniu.

W przypadku wystąpienia komplikacji, tj. utraty 
zęba lub wszczepu z koroną pierwotną (przy od-
budowie na 4 lub więcej filarach), zaletą jest moż-
liwość dalszego użytkowania protezy bez koniecz-
ności wymiany całej suprastruktury. Do rozważenia 
pozostaje również opcja uzupełnienia utraconego 
filaru implantem, a następnie po zakończeniu inte-
gracji implantu – włączenie go do użytkowanego 
uzupełnienia (7, 8).

Podczas planowania opisywanego przypadku 
zdecydowano o odbudowie protetycznej na ośmiu 
implantach w szczęce. Optymalna liczba i rozmiesz-
czenie wszczepów pozwoliły na wykonanie rucho-
mej pracy protetycznej w szczęce o całkowicie zre-
dukowanym podniebieniu. Pozwala to na połączenie 
zalet uzupełnienia stałego takich jak: czucie smaku, 
temperatury, prawidłowej fonetyki oraz korzystne 
rozłożenie obciążeń biomechanicznych.

Celem płynnej regulacji frykcji teleskopów zasto-
sowano elementy modyfikujące retencję TK-Soft® (Si-
-tec). Pozwalają one indywidualnie dostosować siłę 
retencji protezy, która zapewnia prawidłowe utrzy-
manie i jednocześnie łatwe ściąganie protezy do co-
dziennej higienizacji przez pacjenta.

Mimo wielu korzyści wadą protez ruchomych osa-
dzonych na koronach teleskopowych jest ich wyższa 
cena, a także stopień skomplikowania odbudowy 
w porównaniu do uzupełnień śluzówkowo-okost-
nowych. Proteza wsparta na teleskopach wymaga 
regularnych kontroli i zabiegów higienizacyjnych. 
W przypadku niesatysfakcjonującej retencji uzupeł-
nienia możliwa jest płynna regulacja siły utrzymania.

Fot. 9. Zestawienie zdjęć zewnątrzustnych pacjenta przed leczeniem i po nim

Fot. 8. Praca ostateczna w jamie ustnej w momencie oddania w użytkowanie
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Podsumowanie
Wykorzystanie protez overdenture wspartych 
na koronach teleskopowych jest rozwiązaniem 
dającym wysoce przewidywalne wyniki w lecze-
niu pacjentów bezzębnych lub z resztkowym uzę-
bieniem. Zaletami takich uzupełnień są optymal-
ne utrzymanie i wydolność żucia porównywalna 
z pracami stałymi. Dodatkowymi korzyściami są: 
łatwość higienizacji, optymalne podparcie wargo-
we zwiększające estetykę powłok twarzy, a także 
możliwość dalszego użytkowania w przypadku 
utraty jednego z filarów. �
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