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PROSTHETIC REHABILITATION OF EDENTULOUS PATIENTS

Summary

Complete dentures have been for long the only prosthodontic treatment option for edentulous patients. Whereas most of pa-
tients are satisfied with denture usage, there is a group of patients who are unable to adapt. Osseointegrated dental implants
have significantly extended therapeutic possibilities for edentulous patients, especially for maladaptive. While a two- or one-
implant overdenture is increasingly regarded as a standard of medical care for edentate patients, it is important to remember,
that for many of them, this treatment option is impossible to appliance for economic reason or because of anatomic borders.
Epidemiological data report, that the rate of edentulism is falling, but because of accompanying effect of ageing population, the
problem of edentulism will be still common and the number of people in need of complete dentures will not decrese.
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.Bezzebie” definiowane jest jako stan po utracie
wszystkich statych zebdw i jest ono wynikiem ztozonych
proceséw zaréwno biologicznych, jak rowniez niebiolo-
gicznych, zwiazanych z opiekg stomatologiczng. Wsréd
pierwszych nalezy wzig¢ pod uwage préchnice zebow,
choroby miazgi, periodontopatie, urazy zebdéw, nowo-
twory czesci twarzowej czaszki. Potencjalnie silnie moga
wptynaé na decyzje o usunieciu lub leczeniu pozostatych
zebdw: system ochrony zdrowia, dostepnosé ustug me-
dycznych, $wiadomo$¢ pacjentéw, tradycja kulturalna,
edukacja, preferencje pacjenta, cena ustug, mozliwosci
finansowe pacjentdw i inne czynniki natury psycholo-
gicznej (1, 2). Wedtug doniesien Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) prochnica zebow jest nadal szeroko roz-
powszechnionym zjawiskiem, z frekwencjg siegajaca w
niektdrych krajach nawet 100%. Wskaznik wystgpowania
choréb przyzebia szacowany jest na 5-20% populacii, na-
tomiast bezzebie siega 7-69% populaciji $wiatowej (3).

Zrdznicowany wskaznik bezzebia wynika z zalezno-
$ci od regionu i kraju, a takze wieku pacjentow. Dotyka
najczesciej oséb w wieku powyzej 65 lat, z przewaga
réznej pici w zaleznoéci od kraju (4). Dane statystycz-
ne z lat 1985-2000 wskazujg na réznice siegajgce od
0% do 71,7% (5). Znaczacym wnioskiem z analizy tych
danych byt brak zaleznosci miedzy wskaznikiem bez-
zebia a poziomem rozwoju ekonomicznego kraju oraz
liczbg lekarzy dentystéw przypadajacych na jednego
mieszkanca. Jednakze zaobserwowano wptyw réznic
etnicznych na ogoélny wskaznik utraty zebow w roznych
czesciach Swiata.

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci obserwuje
sie spadek wskaznika bezzebia we wszystkich grupach
wiekowych na poziomie ok. 10% w ciggu dekady (6).
Nowe stwierdzane przypadki pacjentéw bezzebnych w
skali roku wahajg sie na poziomie 0-2% (5). Fakt ten
mogtby sugerowac¢ odpowiadajgcg temu zjawisku re-
dukcje zapotrzebowania pacjentéw na leczenie z za-
stosowaniem protez catkowitych. Odwrotne wnioski
zostaly wyciagnigte na podstawie badan przeprowa-
dzonych w Stanach Zjednoczonych, sugerujacych, iz
po uwzglednieniu zaréwno wskaznikéw epidemiolo-
gicznych, jak i demograficznych, liczba oséb z bezze-
biem w szczece/zuchwie lub w szczece i zuchwie wzro-
$nie z poziomu 34 milionéw w 1991 roku do poziomu
38 milionéw w 2020 roku (6). Uzasadnieniem dla tego
rodzaju przewidywan jest wzrastajacy wskaznik starze-
nia sie spoteczenstwa i zwiekszajaca sie liczba oséb
starszych, co przeciwdziata og6élnemu spadkowi po-
ziomu bezzebia (5).

W wielu rozwinigtych krajach odsetek pacjentow
bezzebnych sukcesywnie maleje, potwierdzajgc w naj-
lepszy sposob ogdlng poprawe zdrowia jamy ustnej
wsréd populacji dorostych (5). Bardzo szybki spadek
liczby oséb bezzebnych obserwowany byt na przestrze-
ni ostatnich trzech dekad w niektérych krajach europej-
skich, m.in. w Szwecji (55% bezzebnych kobiet w wieku
70 lat w 1971 roku i 7% w 2001 roku) (7). Jednak przy
oszacowywaniu przysziosci leczenia z zastosowaniem
protez catkowitych w rehabilitacji bezzebnej jamy ustne;j
nie mozna przeoczy¢ réwniez faktu starzenia sie popu-
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lacji, ktory skutecznie przeciwdziata zmniejszaniu sie
rangi problemu bezzebia w skali globalnej (5).

Bezzebie oraz inne choroby przewlekte jamy ustnej
stanowig powazny problem, czesto lekcewazony za-
réwno w rozwinietych, jak i rozwijajacych sie krajach
Swiata. Opierajgc sie na Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen
opublikowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w 1980 roku, bezzebie, uniemozliwiajgce prawidtowe
gryzienie, zucie, mowe, mozna uzna¢ za rodzaj nie-
petnosprawnosci. Ze wzgledu na istniejacy zwigzek z
wystepowaniem choréb ogolnych, takich jak choroba
wiencowa, udar, nowotwory (2), powinno sie zwracaé
wieksza uwage na zapobieganie, leczenie oraz walke
ze skutkami, jakie niesie bezzebie. Réznice anato-
miczne, psychologiczne, wspdtistnienie wielu chorob
dodatkowych powoduja, iz diagnostyka, planowanie i
leczenie bezzebia stanowi wyzwanie dla lekarzy i sa-
mych pacjentow.

Konwencjonalne protezy catkowite byly od dawna
jedyna metoda leczenia pacjentéw bezzebnych i nadal
pozostaja podstawowg forma rehabilitacji. Na przestrze-
ni minionego wieku miat miejsce postep w leczeniu tej
grupy pacjentéw. W pierwszej potowie XX wieku, gtow-
ny nurt rozwoju edukaciji i praktyki protetycznej dotyczyt
technik konstruowania protez catkowitych (8). Kolejne
lata przyniosty wiele innowacji w protetyce stomatolo-
gicznej zaréwno w zakresie metod leczenia, materiato-
znawstwa, jak i wykonawstwa uzupetnien protetycznych
(uzupetnienia ceramiczne, wszczepy stomatologiczne,
technologie CAD-CAM czy uzycie lasera w medycynie).
Udoskonalenia te w wigkszo$ci nie rozwigzywaty jednak
problemu leczenia bezzebia. Technologie dotyczace le-
czenia pacjentow bezzebnych, z wyjatkiem nielicznych
innowacji w dziedzinie materiatoznawstwa, pozostajg
niezmienne (8, 9).

Dla znacznej wiekszos$ci pacjentéw jedyng mozliwg
opcja leczenia pozostajg nadal protezy catkowite. Prze-
wazajgca grupa bezzebnych pacjentéw dobrze adaptu-
je sie do nowo wykonanych, konwencjonalnych uzupet-
nien protetycznych i jest zadowolona z ich uzytkowania
(10). Prawidtowo wykonane protezy catkowite, na mo-
delach uzyskanych z wyciskow czynnosciowych, z obu-
stronnie zbalansowang okluzjg, spetniaja oczekiwania
pacjenta odno$nie przydatnosci funkcjonalnej protez.
Z badan opublikowanych na przestrzeni ostatniej de-
kady wynika, iz 65-90% pacjentoéw jest zadowolonych z
uzytkowania protez catkowitych (11).

Leczenie protetyczne pacjentéw bezzebnych z za-
stosowaniem konwencjonalnych protez catkowitych w
wielu przypadkach nie przynosi jednak oczekiwanych
rezultatdw. Zta stabilizacja protez na podtozu moze byé
przyczyng dyskomfortu oraz pewnego stopnia uposle-
dzenia funkcjonalnego i psycho-socjalnego. Pomimo
faktu, iz protezy spetniajg wszystkie kryteria poprawno-
$ci wykonania, nie wszyscy ich uzytkownicy sg zdolni
do ich zaakceptowania. Szczegélnie w przypadku pro-
tezy dolnej, w zwiazku z mniejszym, niejednokrotnie w
duzym stopniu zaniktym podtozem, czesto nie jest moz-

liwe uzyskanie zadawalajgcej retenciji i stabilizacji (12).
Jednakze na podstawie przeprowadzonych badan, nie
wykazano korelacji pomiedzy satysfakcjg pacjentéw z
protez a jakoscig ich wykonania oraz cechami podfoza
protetycznego (8, 10). Stwierdzony brak korelacji po-
miedzy satysfakcjg pacjenta z protez a jakoscig ich wy-
konania jest zaskakujgcy, gdyz do tej pory techniczng
perfekcje uwazano za warunek podstawowy uzyskania
satysfakcjonujgcych wynikéw leczenia protetycznego.
Podobnie nie zaobserwowano zalezno$ci pomiedzy
stanem tkanek bedgcych podtozem przysziej protezy
a pomysinymi wynikami leczenia (5). Poza czysto pro-
tetycznymi aspektami (mechaniczne, termiczne, biolo-
giczne, alergiczne) wptywajacymi na brak zaleznosci,
réwniez czynniki psychologiczne i kulturowe moga by¢
niezwykle wazne. Zwrécono uwage na fakt, iz obecnos¢
prawidtowej i zgodnej relacji pacjent-lekarz jest bardzo
istotna dla powodzenia terapii (10).

Rozwdj implantoprotetyki stomatologicznej i wyko-
rzystanie zebowych wszczepdéw $rodkostnych pozwo-
lity na rozszerzenie metod leczenia protetycznego pa-
cjentow bezzebnych. Od 1980 r. srédkostne wszczepy
stomatologiczne znaczaco poprawity mozliwosci tera-
peutyczne, zwtaszcza u zle adaptujacych sie pacjen-
téw. Uciazliwe problemy z adaptacjg do protez staty sie
gtéwnym wskazaniem do zastosowania wszczepdw sto-
matologicznych i oparciu na nich statych lub ruchomych
uzupetnien protetycznych. Na podstawie wieloletnich
badan naukowych i obserwacji klinicznych dowiedzio-
no duzej skutecznosci tej metody leczenia. Stwierdzono
wysoki wskaznik integracji kostnej implantow (> 90%)
(13) oraz znaczny spadek tempa zaniku kos$ci po wpro-
wadzeniu wszczepdw (14). Podobnie, wiele badan
wskazuje na znaczny wzrost satysfakcji i jakosci zycia
pacjentoéw uzytkujacych protezy wsparte na wszcze-
pach w poréwnaniu z konwencjonalnymi protezami cat-
kowitymi (5, 14) gtéwnie dzieki istotnej poprawie retencji
i stabilizacji, lepszej adaptacji do tego typu uzupetnien
(9, 16) oraz wiekszej wydolnosci zucia i wzrostowi ak-
tywnosci spotecznej (16, 17).

Metoda implantacji w zuchwie w przypadku bezzebia
jest coraz czesciej zalecang formg leczenia u pacjentow
uzytkujgcych protezy catkowite. Znaczaco poprawia sta-
bilizacje i retencje protezy, a w konsekwencji wydolno$c¢
zucia oraz jako$¢ zycia pacjentow. Wsparcie protezy
dolnej typu overdenture o dwa implanty zaopatrzone w
elementy retencyjne jest metoda z wyboru w przypadku
trudnych warunkéw bezzgbnego podtoza protetyczne-
go w zuchwie (14, 18, 19). Obecnie dazy sie do uznania
za standard pomocy lekarskiej zaopatrzenie bezzebne-
go pacjenta w konwencjonalng catkowitg proteze gor-
ng oraz dolng proteze typu overdenture wspartg o dwa
wszczepy $rddkostne (9).

Pomimo oczywistej przewagi leczenia pacjentéw
bezzebnych z zastosowaniem metod implantoprote-
tycznych, istnieje wiele przeszkdd uniemozliwiajgcych
pacjentom wykorzystanie takiej opcji leczenia. Dostep-
ne sa badania, ktére wskazuja, ze duza liczba pacjen-
tow (36%) ma wiele obaw odnos$nie procedury wszcze-
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piania implantéw. Najczestsze przyczyny odmowy tego
rodzaju leczenia to strach przed zabiegiem chirurgicz-
nym, zta jako$¢ podioza kostnego i przyzwyczajenie
do dotychczas uzytkowanych protez (20, 21). Pewnego
stopnia barierg w szerokim rozpowszechnieniu leczenia
z zastosowaniem $rédkostnych wszczepdw zebowych
sg dla wielu pacjentéw jego koszty. Z tych tez powoddéw
konwencjonalne protezy catkowite beda nadal stoso-
wane w rehabilitacji bezzebnych pacjentéw, a program
nauczania protetyki stomatologicznej powinien takze
koncentrowa¢ sie na propagowaniu wiedzy dotyczace;j
konwencjonalnych metod leczenia pacjentéw bezzeb-
nych. O
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