© Borgis

Prace pogladowe
Review papers

Zastosowanie systemu Locator w rehabilitacji

pacjentoOw bezzebnych —

piSmiennictwa

przeglad

*Wiktor Lisiakiewicz, Elzbieta Mierzwinska-Nastalska

Katedra Protetyki Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik Katedry: prof. dr hab. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska

USE OF LOCATOR SYSTEM IN REHABILITATION OF EDENTULOUS PATIENTS - REVIEW

OF THE LITERATURE

Summary

Prosthetic rehabilitation of edentulous patients is a difficult process, and the most common problem is failure to obtain satisfac-
tory retention and stabilization of lower dentures. In such cases implant prosthetic method of treatment is helpful. Prosthesis
supported by implants has significantly better retention and stabilization when compared to complete lower dentures. Such
restorations can be connected with implants using various elements such as bar, spherical attachments, magnets. One of the
less frequently used systems is the Locator (Zest Anchors, USA). The article presents the advantages and disadvantages of the

system and methods of using based on available publications.
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Prawidtowa rehabilitacja protetyczna pacjentéw jest
procesem ztozonym, wymagajgcym specjalistycznej
wiedzy ze strony lekarza dentysty, dobrej wspotpracy
z technikiem dentystycznym, jak rowniez niejednokrot-
nie duzej cierpliwosci ze strony pacjenta. Efekt koncowy
musi spetniaé szereg wymagan zaréwno ze strony funk-
cjonalnej, jak réwniez zaspokajaé¢ oczekiwania estetycz-
ne pacjenta oraz pozwala¢ na komfortowe uzytkowanie
uzupetnienh protetycznych. Szczegdlnie trudna jest reha-
bilitacja protetyczna pacjentdow bezzebnych. Wykonanie
protez catkowitych, z uzytkowania ktérych pacjent jest
zadowolony, wymaga duzej wiedzy oraz starannosci w
procesie wykonawstwa klinicznego i laboratoryjnego.
Niejednokrotnie jednak warunki podfoza protetycznego
znacznie utrudniaja, a czesto uniemozliwiajg uzyskanie
wiasciwej retencji i stabilizacji protez, co skutkuje nieza-
dowoleniem ze strony pacjenta oraz nieuzytkowaniem
prawidtowo wykonanych protez. Problemy te najczesciej
dotycza utrzymania protezy dolnej, gdzie zanik czesci
zebodotowej zuchwy ogranicza mozliwosci uzyskania
wiasciwej stabilizacji i retencji protezy catkowite;j.

W dobie dzisiejszych mozliwosci leczenia implanto-
protetycznego mozliwe jest odtworzenie brakéw w uze-
bieniu z zastosowaniem uzupetnien statych opartych na
implantach. Czesto jednak warunki podtoza kostnego,
jak réwniez mozliwosci finansowe pacjenta uniemozli-
wiajg realizacje takiego planu leczenia. Wybierane sg
zatem rozwigzania pos$rednie w postaci protez typu over-
denture wspartych o wszczepy, co pozwala na: zmniej-
szenie iloéci wszczepow, redukcje kosztéw oraz po-
przez ograniczenie rozlegtosci zabiegu chirurgicznego
skrécenie okresu rekonwalescencji. Niezmiernie wazna
jest znaczaca poprawa utrzymania protezy na podfozu,
co ma wptyw na komfort uzytkowania i funkcjonalnosé,
a poprzez te czynniki mozliwe jest uzyskanie zadowole-
nia pacjenta oraz petniejsze korzystanie z wykonanych
uzupetnien protetycznych (1-6).

Na rynku dostepnych jest wiele systeméw pozwala-
jacych na takie rozwigzania. W wiekszo$ci opierajg sie
one na kulowych elementach retencyjnych lub belkach
(7-10). Do zastosowania takich rozwigzan muszag by¢
jednak spetnione okreslone warunki. Najczestszym
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ograniczeniem jest zbyt mata przestrzen interokludalna,
co skutkuje niewystarczajgcg iloscig miejsca w ptycie
protezy potrzebng do osadzenia matryc, czy tez prze-
strzeni, w ktorej mogtaby zostaé prawidtowo osadzona
belka stanowigca element retencyjny dla utrzymania
protezy. Przyktadem systemu, ktéry mozna zastosowac
jako element retencyjny w protezach typu overdenture,
wspartych o wszczepy przy mniejszej przestrzeni inte-
rokludalnej jest system Locator (Zest Anchors, USA)
mozliwy do zastosowania w wielu systemach implan-
tologicznych dostepnych na runku. taczniki Locator sa
pojedynczymi elementami, przykrecanymi bezposred-
nio do wszczepu, natomiast w ptycie protezy montowa-
ne sg metalowe koszyczki z elastycznymi wymiennymi
elementami retencyjnymi. £aczniki dostepne sg w kilku
wysokosciach, ktorg nalezy dobra¢ w zaleznosci od gte-
bokosci potozenia platformy implantu w stosunku do
powierzchni btony $luzowej (11, 12). Najkrotszy tgcznik
przeznaczony dla implantéw z wewnetrznym elemen-
tem antyrotacyjnym wraz z zatozong matrycg ma wyso-
ko$¢ 3,17 mm liczac od platformy implantu do szczytu.
Umozliwia to zastosowanie systemu w warunkach nie-
wielkiej przestrzeni interokludalnej. Budowa zaréwno
patrycy, jak i elastycznych wktadek utrzymujgcych po-
zwala na zastosowanie ich przy rozbieznosci nawet do
40° dtugiej osi wszczepow. Site jaka potrzebna jest do
zdjecia protezy z podtoza reguluje sie poprzez zastoso-
wanie wktadek o réznej elastycznosci (13-15). Do wy-
miany tych elementéw stuzy specjalny klucz, dzieki kto-
remu proces ten jest tatwy dla lekarza oraz nie wymaga
ponownego montowania matryc w ptycie protezy przy
uzyciu tworzywa akrylowego (16).

Osadzenie matryc w ptycie protezy mozna wyko-
na¢ metodg posrednig lub bezposrednia. W metodzie
posredniej po zainstalowaniu tgcznikéw odpowiedniej
wysokos$ci w jamie ustnej pacjenta montuje sie prze-
znaczone dla systemu transfery wyciskowe i pobiera
sie wycisk masg z grupy elastomeréw na tyzce indywi-
dualnej. W pracowni montowane sg w wycisku analogi
implantéw z tgcznikami, bedace pojedynczymi elemen-
tami oraz odlewany jest model roboczy. W konhcowej fa-
zie lekarz otrzymuje gotowa proteze z zamontowanymi
matrycami. W metodzie bezposredniej matryce mon-
tuje sie w protezie w jamie ustnej pacjenta przy uzyciu
tworzywa akrylowego. Mozliwe jest réwniez osadzenie
matryc w protezie, ktéra pacjent uzytkowat wczesniej,
jezeli spetnia ona kryteria stawiane protezom catkowi-
tym (17, 18). Nastepnie nalezy dobra¢ odpowiednie
elastyczne wktadki w zaleznosci od stopnia réwnolegto-
$ci wszczepdw oraz sity potrzebnej do zdjecia protezy
przez pacjenta. Pacjent powinien zosta¢ poinformo-
wany o sposobie uzytkowania protez typu overdentu-
re oraz o konieczno$ci regularnych wizyt kontrolnych,
ktére umozliwig ocene stabilizaciji i retenciji protez. Jezeli
podczas wizyty kontrolnej zachodzi taka potrzeba nale-
zy wymieni¢ elastyczne wkiadki, dobierajac je w zalez-
noéci od pozadanej warto$ci sity utrzymujacej. Uwage
nalezy réowniez zwraca¢ na ewentualng konieczno$¢ wy-
konania podscielenia protezy, jesli zanik podtoza prote-

tycznego spowodowatby niewtasciwe przyleganie pro-
tezy do podtoza. Skutkowa¢ moze to jej ztamaniem, jak
rowniez powikfaniami ze strony implantéw powstatymi
na skutek niewtasciwego ich obcigzenia, takimi jak za-
nik kosci wokét implantéw a nawet ztamanie wszczepu
(19). Nalezy mie¢ na uwadze, ze elementy utrzymujgce
w protezach overdenture majg poprawiaé retencije, a nie
stanowi¢ catkowitego oparcia dla tego typu uzupetien
protetycznych.

Do chwili obecnej przeprowadzono stosunkowo nie-
wiele dlugoczasowych badan nad systemem Locator.
Wyniki badan laboratoryjnych poréwnujacych sity utrzy-
mania réznych elementéw retencyjnych wykorzystywa-
nych w protezach overdenture wspartych o wszczepy
pokazujg duze zréznicowanie sit, jakie zapewnia system
Locator w zaleznosci od rodzaju wybranych matryc.
Jak dowodza badania laboratoryjne przeprowadzo-
ne w 2004 roku przez Chung’a i wsp. (11) wartos¢ sity
utrzymania jakg mozna osiggna¢ dzieki zréznicowanym
elementom systemu Locator waha sie od 12,33 N do
28,95 N. Nizsze wartosci zapewniajg jedynie systemy
facznikbw magnetycznych, a wyzszg warto$¢ uzyskat
tylko system tgcznikéw do implantéw dla protez typu
overdenture ERA (Sterngold Dental, USA) — 35,24 N.
Badanie przeprowadzono na modelach zaopatrzonych
w 2 analogi implantéw osadzone w okolicy pomiedzy
otworami brédkowymi. W pracy mierzono pionowe sity
potrzebne do roztaczenia elementdw retencyjnych osa-
dzonych w akrylowych modelach dolnych protez over-
denture.

Dostepnos¢ kilku rodzajow elastycznych elementéw
retencyjnych o réznej sztywnosci daje mozliwos¢ in-
dywidualnego i precyzyjnego doboru sity utrzymujacej
proteze na podiozu w zaleznosci od potrzeb pacjenta
oraz warunkéw w jamie ustnej (11). Dodatkowo, jak
dowodza badania, stosowanie protez typu overdenture
wspartych o wszczepy powoduje wolniejszy zanik kosci
w okolicach wszczepow, w poréwnaniu do pozostatych
obszaréw bezzebnych, co z kolei wplywa na lepsze
utrzymanie protezy na podtozu (20, 21). W nielicznych
pracach poréwnujacych rézne systemy stosowane do
utrzymania protez typu overdenture wspartych o wsz-
czepy pojawiajg sie doniesienia mowiace o mniejszej
liczbie powiktan u pacjentéw uzytkujgcych system Lo-
cator takich jak utrata retencji, uszkodzenie protezy,
uszkodzenie implantow. W publikacji z 2011 roku Sir-
mahan i wsp. (19) opisuja badania jakie przeprowadzili
u 36 bezzebnych pacjentéw. Wszyscy zostali zaopatrze-
ni w 2, 3 lub 4 wszczepy $rodkostne, oraz u kazdego
z nich wykonano proteze typu overdenture wsparta o
implanty. Przez okres 5 lat badano retencje oraz sta-
bilizacje protez, ewentualne powikfania oraz odczucia
pacjentéw w zaleznosci od zastosowanych facznikow
— kulowe elementy retencyjne, system z wykorzysta-
niem belki oraz system Locator. W grupie pacjentow
z zaczepami kulowymi zarejestrowano powiktania, ta-
kie jak: konieczno$¢ wymiany elementdéw retencyjnych
(8 przypadki); ztamanie ptyty protezy (2 przypadki);
utrata implantow (4 przypadki); problemy z higieng
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(1 przypadek); przerost sluzéwki (3 przypadki) oraz pe-
riimplantitis (1 przypadek). W grupie pacjentow z po-
faczeniem za pomocg belki zaobserwowano: koniecz-
no$¢ wymiany elementéw retencyjnych (3 przypadki);
ztamanie ptyty protezy (1 przypadek); utrata implantu
(1 przypadek); koniecznos$é aktywaciji elementdw reten-
cyjnych (1 przypadek) oraz ztamanie elementu faczg-
cego (1 przypadek). W grupie pacjentéw z systemem
Locator nie odnotowano zadnych powiktan.

Dostepne sg rowniez prace opisujace szybszy spa-
dek wartosci sit utrzymujacych w systemie Locator w
poréwnaniu do innych systemoéw. W 2009 roku Kleis i
wsp. (16) opublikowali badania kliniczne poréwnujace
system Locator z zaczepami kulowymi wykorzystywa-
nymi jako elementy retencyjne dla protez overdenture
wspartych o dwa wszczepy w zuchwie. W badaniu udziat
wzieto 56 pacjentdw zaopatrzonych w dwa wszczepy
$rédkostne w okolicy pomiedzy otworami brédkowymi
(23 z systemem Locator, 33 z kulowymi elementami re-
tencyjnymi), u ktérych po 3 miesigcach wykonano pro-
tezy typu overdenture. Po 12 miesigcach uzytkowania
uzupetnien oceniano konieczno$¢ wymiany elementéw
retencyjnych, powiktania zwigzane z uzytkowaniem pro-
tez, oraz odczucia pacjenta. W grupie pacjentow, u kto-
rych zastosowano system Locator odnotowano wiecej
przypadkéw powiktan (36 przypadkéw) w poréwnaniu
z systemami z zaczepami kulistymi (21 przypadkéow), a
gtéwnym powiktaniem w obu systemach byta potrzeba
wymiany elastycznych elementéw retencyjnych. W in-
nych badanych czynnikach nie odnotowano znaczg-
cych statystycznie réznic.

W dostepnym pismiennictwie brak jest jednak w pet-
ni miarodajnych, dtugoczasowych badan klinicznych,
opartych o dostatecznie duzg liczbe przebadanych pa-
cjentdw, na podstawie ktérych mozna obiektywnie oce-
ni¢ wady i zalety systemu Locator. O
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