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STRESZCZENIE

Celem pracy jest prezentacja mozliwosci nowoczesnego leczenia
bezzebnych pacjentow w wieku podesztym. Autor wprowadza
czytelnika w zagadnienia problematyki zwigzanej ze zmianami ze-
wnatrz- i wewnatrzustnymi u pacjentow w zaawansowanym wieku.
Prezentuje kilka rozwigzan protetycznego zaopatrzenia bezzebnej
zuchwy i/lub szczeki z zastosowaniem $rodkostnych wszczepow
stomatologicznych oraz omawia zalety proponowanych uzupetnien
ruchomych. Zaznajomienie pacjenta z formg leczenia przy uzyciu
protez typu overdentures i uSwiadomienie mu rznic, jakie istniejg
w odniesieniu do tradycyjnych protez catkowitych, jest powinno-
$cig lekarza stomatologa podejmujacego stomatologiczne leczenie
odiworcze u starszego pacjenta. Skuteczne czynno$ciowo protezy
ruchome typu overdentures zapewniajg starszym pacjentom psycho-
somatyczny komfort uzytkowy podczas zucia i artykulacji mowy.

StOWA KLUCZOWE: wiek starczy, bezzebie, protezy catkowite,
wszczepy $rodkostne, protezy naktadowe.

Wprowadzenie

Stomatologia odtwércza XXI wieku pozwala jak nigdy
dotad na skuteczng rekonstrukcje narzagdu zucia i przy-
wrocenie lub polepszenie czynnoS$ciowej sprawnosci
w zakresie adekwatnym do warunkéw w jamie ustne;j
i ogblno zdrowotnej kondycji pacjenta. Gerostomatologia,
czyli dziedzina stomatologii zajmujgca sie w sposéb in-
terdyscyplinarny osobami w wieku podesztym, uwzgled-
nia morfologiczno-anatomiczne i czynno$ciowe zmiany
zachodzgce z uptywem lat w uktadzie stomatognatycz-
nym oraz wdraza nowe mozliwosci rehabilitacyjne dla tej
grupy pacjentéw. Niski przyrost naturalny, szczegdlnie
w krajach wysoko cywilizowanych, i przedtuzenie zy-
cia sprawiajg, iz wzrasta w spoteczenstwach populacja
ludzi w mocno zaawansowanym wieku. Prognozy de-
mograficzne dla populacji ogélnoswiatowej wskazuja,
ze liczba os6b powyzej 65. roku zycia bedzie stanowi¢
w 2050 roku co najmniej 20%; przewiduje sig, ze w Pol-
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ABSTRACT

The paper presents the most recent possibilities of treating eden-
tulous elderly patients. The issues concerning extra- and intraoral
changes in that group of patients are discussed. Several methods of
prosthetic management of an edentulous mandible and/or maxilla
with the use of intraosseous dental implants and their advantages
are also described. The author stresses that it is the responsibil-
ity of the dentist to plan restorative treatment in a geriatric patient
to explain the idea of overdentures and the differences between
them and conventional complete removable prostheses. Properly
designed and made complete overdentures have the potential to
ensure psycho-somatic comfort of use during the function of chew-
ing and may improve speech articulation.

KEYWORDS: geriatric age, edentulousness, complete dentures,
intraosseous implants, overdentures.

sce w 2030 roku okoto 24% populacji bedg to osoby
starsze [1]. Poniewaz niezaprzeczalnym faktem jest, iz
zdrowie jamy ustnej stanowi istotny element ogdlnego
stanu zdrowia i jakosci zycia, stgd stomatologiczna
opieka geriatryczna jest znaczaco wazna w aspek-
cie somatycznym i psychologicznym. Utrata zebow to
pewna forma niepetnosprawnoéci, ktéra wptywa na
zycie ludzi, w tym takze tych zaopatrzonych proteza-
mi zebowymi réznego typu. Nalezy bowiem pamietaé,
ze wraz z wiekiem zmniejsza sie zdolno$¢ przystoso-
wawcza do zachodzacych zmian, a ludzie starsi czesto
wykazujg nieche¢ do wprowadzania wszelkiego rodzaju
nowosci dotyczgcych ich zycia i nierzadko trudno ada-
ptujg sie do protez zebowych, szczeg6lnie ruchomych,
ktérych retencja i stabilizacja jest mato skuteczna.
W bezzebiu starczym bedacym wynikiem wieloletniego
braku zebdéw lub przy zbyt dtugim uzytkowaniu protez
ruchomych odnotowujemy:

PRACA POGLADOWA




e znaczny poziomy i pionowy zanik struktur kostnych
wyrostkoéw zebodotowych,

* matg podatnosc¢ (resiliencja) tkanek miekkich po-
krywajgcych atroficzne podtoze,

e ptytko wysklepione podniebienie,

e atroficzne guzy szczeki,

e matg podatnos¢ czesci gruczotowej na podniebieniu,

*  zawezenie obszaru nieruchomej btony $luzowej,

e twarde dno jamy ustnej i przerosnigty jezyk,

e suchos$¢ jamy ustnej (xerostomia),

e ostabione napiecie mie$ni zwaczowych i okrezne-
go ust,

e duzg dysproporcje pomiedzy tukiem szczeki i zuchwy,

e uwydatnione kresy sko$ne wewnetrzne w zuchwie.

Te cechy wewnatrzustne nie sprzyjajg uzyskaniu
czynnoéciowego przyssania tradycyjnym protezom
catkowitym, a niekiedy wrecz uniemozliwiajg sprawne
uzytkowanie tych uzupetnien [2, 3].

Uposledzenie zycia, w tym takze wynikajgce z pro-
bleméw stomatologicznych, stanowi podstawe do profi-
laktycznychileczniczych dziatan majgcych na celu moz-
liwo$¢ poprawy psychosomatycznego odczucia. Uktad
stomatognatyczny jest morfologiczno-czynno$ciowg
jednostkg ustroju, ktéra podlega przeobrazeniom
w ciggu zycia i w fazie okresu starczego rézni sie
w wielu aspektach od kondycji zdrowotnej narzgdu zucia
umtodychdorostych. Liczne zmiany majg nieodwracalny
charakter i wymagajg dostosowania istniejgcego stanu
do czynnosciowych wymagan. Geroprotetyka stanowi
gatgz stomatologii, ktéra u ludzi starszych jest wykorzy-
stywana zdecydowanie czesto z racji przewlektych za-
burzen zwarciowo-zgryzowych, zuzywania sie uzebienia
resztkowego, choréb przyzebia, a takze dtugoletniego
i nieumiejetnego uzytkowania przede wszystkim rucho-
mych uzupetnien protetycznych. Poprawa wydolnosci
zucia, ktéra ulegta obnizeniu w wyniku utraty zebodw,
a takze w wyniku degeneracyjnych zmian w narzgdzie
zucia, jest warunkiem wtasciwej funkcji uktadu pokar-
mowego, ktdrego kondycja rzutuje na zdrowie catego
organizmu. Starzenie sie jest procesem obejmujgcym
redukcje homeostazy, stopniowe zmniejszanie rezerw
czynnosciowych i mozliwosci adaptacyjnych organizmu
w szerokim ujeciu, w odpowiedzi na dziatanie czynni-
kow patogennych. Dlatego optymalizacja rekonstruk-
cyjnych dziatan leczniczych jest warunkiem efektywnej
terapii. Badania epidemiologiczne dotyczgce potrzeb
leczniczych oséb w wieku podesztym w r6znych $ro-
dowiskach przeprowadzone w Poznaniu i Wielkopol-
sce [4] wykazaty niekiedy wysoki, bo przekraczajgcy
50%, odsetek pacjentéw geriatrycznych z bezzebng
zuchwg i/lub szczeka. Podobne wyniki odnotowano
w Warszawie i wojew6dztwie mazowieckim, a takze
w Szczecinie, Krakowie i okolicach [5-7]. Obecnie ist-
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nieje mozliwo$¢ zaopatrzenia pacjentow bezzebnych,
wykonujac u nich, w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, akrylowe ruchome protezy catkowite. Trzeba
jednak z catg swiadomoscig powiedzie¢, ze uzupetnie-
nia te, oparte na btonie $luzowej oraz strukturach kost-
nych wyrostkéw zebodotowych, spetniajg swojg funkcje
w ograniczonym stopniu, bowiem sity zwarciowo-zgry-
zowe podczas funkcji zucia czy potykania sg przeno-
szone w sposoOb niefizjologiczny na lezace pod nimi
tkanki. Z uptywem czasu dtugo uzytkowane protezy
skutkujg przebudowg struktur protetycznego podtoza
i jesli w pore nie zostang wymienione, wywotujg nieod-
wracalne zmiany destrukcyjne [8,9]. Nalezy pamietac,
ze o ile powierzchnia ozebnej catkowicie uzebionych
tukdw w szczece i zuchwie (fizjologiczne przenoszenie
sit zwarciowych) jest zblizona i wynosi $rednio okoto
45 cm?, to u pacjentdw bezzebnych protezy catkowite
W szczece opierajg sie na podtozu $luzowo-kostnym
(poza fizjologiczne przenoszenie sit zwarciowych)
o powierzchni okoto 23 cm?, natomiast w zuchwie cze-
sto na powierzchni dwu- a nawet trzykrotnie mniejszej
[1]. Taki wiec stan uwidacznia sie w gorszym komforcie
uzytkowania protezy dolnej ze wzgledu na jej ograniczo-
ne oparcie, a brak dobrej retencji i stabilizacji, odczucia
bélowe wynikajgce z urazowosci tkanek podtoza oraz
dyskomfort jezyka podczas formowania kesa pokarmo-
wego utrudniajg skuteczne zucie. Btona $luzowa jamy
ustnej wraz z wiekiem staje sie ciensza, mniej elastycz-
na i bledsza ze wzgledu na ograniczong iloS¢ naczyn
w warstwie wtasciwej i podsluzowej. Pogorszone odzy-
wianie komérek nabtonka zmniejsza jego odporno$¢ na
czynniki mechaniczne, zakazne, regeneracyjne i opéznia
procesy gojenia [1, 2]. Podkresli¢ nalezy, ze dobrze wy-
konane protezy zebowe nie tylko wptywajg na poprawe
estetyki czy funkcji narzadu zucia, ale zapobiegajg jego
destrukgji, a tym samym realizujg profilaktyke negatyw-
nych wewnatrz- i zewnatrzustnych zmian. U oséb star-
szych obserwuje sie z uptywem lat utrate sprawnosci
narzadu zucia o okoto 73%, a u starcéw nawet do 88%.
Ruchome protezy catkowite stanowi¢ powinny podpar-
cie dla tkanek migkkich twarzy, a szczeg6lnie migsnia
okreznego ust nierzadko zwiotczatego, wypetnia¢ te
okolice, ktére ulegty zanikom w wyniku utraty zebow lub
w okresie zbyt dtugiego uzytkowania ,starych” protez,
a takze utrzymywac wtasciwg pionowg i poziomg rela-
cje zuchwy do szczeki.

Na proces adaptacji pacjenta do protez zgbowych
majg wptyw rézne wspotzaleznosci i czynniki, wérod
ktérych wymienic¢ trzeba:

*  miejscowe warunki anatomiczno-morfologiczne,
* motoryke aparatu zucia,

e choroby ogo6lnoustrojowe,

e kondycje psychiczna,



e czynniki socjologiczne,

e wzgledy kliniczno-laboratoryjne, na ktére sktadajg
sie znajomos$¢ procedur odtworczych i umiejetno-
&ci lekarza stomatologa oraz technologiczna dys-
cyplina i artyzm technika.

Na bazie wymienionych wspétzaleznosci oraz wie-
loletnich obserwacji klinicznych mozna powiedzie¢, iz
powszechnie stosowane catkowite akrylowe protezy
ruchome z uwagi na ograniczong retencje, niefizjolo-
giczne podparcie na podtozu $luzowo-kostnym, po-
ziomg ruchomos$¢ w odniesieniu do podtoza (nawet do
kilkunastu mm), urazowos$¢ i niepetnosprawng funkcje
(zucia, fonetyki) sg obecnie wykonywane z wyboru, ale
sg rozwigzaniem nie w petni efektywnym [10-12].

Stad tez wydaje sie konieczne u$wiadamianie pa-
cjentow co do skuteczniejszych mozliwosci rekonstruk-
Cji uzebienia z zastosowaniem $rodkostnych wszcze-
péw zebowych. Celem tej pracy jest prezentacja kilku
przypadkéw klinicznych z zastosowaniem w bezzebnej
zuchwie i/lub szczece nowoczesnych i skuteczniej-
szych czynno$ciowo uzupetnien protetycznych z zasto-
sowaniem implantéw jako filarow retencyjno-stabilizujg-
cych catkowite protezy zebowe. W zaleznoéci od liczby
i rozmieszczenia $rodkostnych wszczepbéw stomatolo-
gicznych w strukturach kostnych wyrostkéw zebodoto-
wych lub trzonach koéci szczek wykona¢ mozna u pa-
cjentow protezy ruchome lub uzupetnienia state. O ile
te ostatnie wymagajg réwnomiernego rozmieszczenia
w tuku wyrostka zebodotowego co najmniej 5-6 implan-
tow zebowych, to protezy ruchome moga by¢ oparte juz
na trzech, a nawet dwoch implantach stanowigcych re-
tencje dla protezy typu overdenture (tzw. naktadowej).
Protezy tego typu sg znacznie czeSciej wykonywane
u 0séb w wieku starczym z uwagi zarébwno na ograni-
czong urazowos$¢ zabiegu, jak i gorsze mozliwosci ana-
tomiczne struktur kostnych podtoza (duze zaniki kost-
ne, pneumatyzacja zatok szczekowych), czy wreszcie
ze wzgledéw ekonomicznych.

Bezzebna zuchwa, ktérej wyrostek zebodotowy za-
nika pionowo oraz przede wszystkim od strony jezyko-
wej, z uwagi na rozro$niety jezyk, niskie struktury kost-
ne i matg podatnos$¢ btony Sluzowej, niekiedy suchej
ze wzgledu na xerostomie wystepujgca czesto u osoéb
starszych, stwarza trudne warunki do skutecznej terapii
z zastosowaniem konwencjonalnych protez ruchomych.
Implantowane filary, najczesciej w interforamenalnym
odcinku zuchwy, zapewniajg dobrg retencje i stabili-
zacje protezy, ,odbierajgc” sity zwarciowo-zgryzowe
i przenoszac je bezposrednio na struktury kostne bez
urazowosci btony $luzowej. Istnieje wiele rozwigzan
retencyjnych w tego typu overdentures, ze wymienig
tylko retencje mechaniczne na belce tgczacej dwa im-

planty, zaczepy typu lokator, magnesy, retencje kulowe
czy inne precyzyjne elementy kotwiczgce. Najprostsze,
oparte na dwoch implantach protezy ruchome w sposob
ewidentny poprawiajg czynnosciowg sprawnos$é¢ narzg-
du zucia i zapewniajg profilaktyke zaniku kostnego pod-
toza. Oczywiscie zwiekszenie liczby implantowanych
filarow poprawia efektywnos¢ terapii odtworczej. Stad
tez stosowanie nielicznych implantow w zuchwie u pa-
cjentow starszych staje sie rozwigzaniem skutecznym
i coraz powszechniejszym [9, 11, 12].

Rekonstrukcja uzebienia

llustracje w pracy pochodzg z dokumentacji wtasnej,
a obserwacje kliniczne wynikajg z ponad 20-letniego do-
$wiadczenia autora.

Rycina 1. Struktura metalowa oparta na dwdch wszczepach i zaopa-
trzona w kulowe elementy retencyjne

Figure 1. Metal structure supported by two implants provided with ball
retention

Rycina 2a. Struktura metalowa oparta na trzech wszczepach
potaczonych belkami dla retencii clip-bar

Figure 2a. Metal structure supported by three implants connected with
spans for clip-bar retention
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Rycina 2b. Zdjecie pantomograficzne
Figure 2b. Pantomographic images

Rycina 3. Catkowita proteza w zuchwie kotwiczona mechanicznie do
$rodkostnych wszczepdw oraz dosluzowa cze$¢ protezy z metalowsg
strukturg w siodle

Figure 3. Complete mandibular denture mechanically attached to intra-
o0sseous implants and mucosal surface of denture with metal structure
in the saddle

O ile w zuchwie implantowanie juz dwoch filaréw
jest metodg skuteczng dla osiggniecia czynnoscio-
wych efektéw, to w bezzebnej szczece minimalna licz-
ba filarow pod proteze typu overdenture wynosi cztery.
Rozmieszczenie implantéw w tuku zebowym szczeki
jest uzaleznione od dostatecznej pojemnosci struk-
tur kostnych, ktére sg nierzadko ograniczone szeroko
spneumatyzowanymi zatokami szczekowymi lub lokal-
nymi zanikami wyrostka zebodotowego. Oczywiscie
istniejg mozliwosci poprawy podtoza kostnego poprzez
przeszczepy kostne (np. z talerza biodrowego, brédki),
augmentacje materiatu kosciozastepczego czy podnie-
sienie dna zatoki szczekowej, ale procedury te wydtu-
Zajg znacznie okres leczenia i sg u 0s6b w zaawanso-
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wanym wieku rzadziej stosowane z powodu rozlegtosci
zabiegu i ograniczonych mozliwosci regeneracyjnych.
Dlatego tez u z pacjentobw geriatrycznych zalecane
sg najczesciej tzw. implantacje pdzne (w wygojone
struktury kostne) z prostymi procedurami zabiegowy-
mi. Protezy catkowite w szczece oparte na $rodkost-
nych wszczepach majg te niekwestionowang zalete, ze
w odréznieniu od tradycyjnych ptytowych protez goér-
nych siegajgcych do podniebienia miekkiego (przykryte
cate podniebienie twarde ptytkg 2 mm grubosci) odsta-
niajg catg srodkowg cze$¢ podniebienia twardego tak
istotng dla fonetyki, ksztattowania kesa pokarmowego,
czucia smaku i temperatury i ogélnego komfortu uzyt-
kowego [8—10].

Rycina 4. Metalowe struktury oparte na implantowanych filarach
w szczece w odcinkach bocznych

Figure 4. Metal structure supported by implanted abutments in lateral
parts of the maxilla

Rycina 5. Metalowa struktura oparta na czterech implantowanych fila-
rach w przednim odcinku szczeki

Figure 5. Metal structure supported by four implanted abutments in
anterior section of the maxilla



Rycina 6. Catkowita proteza w bezzebnej szczece z odstonietym pod-
niebieniem twardym
Figure 6. Complete overdenture in the edentulous maxilla with the
exposed hard palate

Podsumowanie

Zaawansowany wiek pacjentow nie jest przeciwwska-
zaniem do stosowania wszczepow srodkostnych jako
filarow pod state i ruchome uzupetnienia protetyczne.
Z uwagi na znaczne zaniki podtoza $luzowo-kostne-
go pogarszajgce warunki podparcia dla tradycyjnych
protez ruchomych stosowanie implantowanych filaréw
w szczece i/lub zuchwie jest rozwigzaniem szczego6inie
zalecanym, bowiem wszczepy $rodkostne skutecznie
poprawiajg retencje i stabilizacje protez ruchomych
i odbior sit zujgcych, przyczyniajgc sie tym samym do
poprawy psychosomatycznej kondycji starszego pa-
cjenta. Te nowoczesne rozwigzania odtworcze powinny
by¢ szerzej stosowane w protetyce stomatologicznej,
jesli istnieja mozliwosci natury pozamedycznej, a pa-
cjent zobliguje sie do utrzymywania nalezytej higieny
jamy ustnej. Zaznajomienie pacjenta z tg formg leczenia
i uswiadomienie mu roznic, jakie istniejg w odniesieniu
do tradycyjnych protez catkowitych, jest powinno$cig
lekarza stomatologa podejmujgcego stomatologiczne
leczenie odtworcze u starszego pacjenta. Geroprotety-
ka XXI wieku stwarza takie warunki rekonstrukcji uze-
bienia, ktore jeszcze 30 lat temu byty w sferze marzen.
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