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kuteczne przywrocenie funkcji

zucla przy zastosowaniu nowej,

ekonomicznej metody leczenia bezzebia

systemem ,,Komfortowa Proteza”

Streszczenie: Bezzebie z nadmierna ruchomoscia protez to kalectwo nie pozwa-
lajace na normalne funkcjonowanie, nie tylko ludziom w starszym wieku. Wiaze
si¢ to z zaburzong funkcja zucia i wystgpowaniem patologicznych zmian na blo-
nie §luzowej podioza protetycznego oraz potencjalnymi bélami glowy spowodo-
wanymi zmianami w stawach skroniowo-zuchwowych. Pacjenci czgsto leczg inne
potencjalne przyczyny bélu nie zdajac sobie wiclokrotnie sprawy, ze odpowie-
dzialne s3 za to ich zaburzenia okluzyjne. Leczenie protetyczne bezzebia, szcze-
gblnie przy atroficznych wyrostkach jest jednym z najtrudniejszych probleméw
protetycznych i stanowi wyzwanie zaréwno dla lekarzy, jak i technikéw. Szybkie
i skuteczne rozwiazanie problemu jest spelnieniem oczekiwan pacjentéw, przy-
noszacym duza satysfakcje dla praktyki lekarskiej.

W pracy oméwiono ponad 3 letnie do$wiadczenia zwiazane z zastosowaniem
nowej metody do leczenia bezzgbia systemem ,Komfortowa Proteza” na przy-
ktadzie opisanego przypadku. Do centrum stomatologicznego New-Dent zglo-
sifo si¢ kilkudziesigciu pacjentdw z bezzgbiem zuchwy, sposréd keérych 23 oso-
by zdecydowaly si¢ na zabieg stabilizacjach protezy dolnej wspomnianym sys-
temem (oferowanym przez firme Biolux; www.biolux.pl). Byly to osoby w wie-
ku od 40 do 82 lat; 19 kobiet i 4 mezczyzn. Wszystkie przypadki cechowaly si¢
brakiem znaczacych komplikacji i powiklan pozabiegowych, przy duzej satys-
fakgji pacjenta. Caly zabieg wykonywany jest na jednej wizycie i w pelni przy-
wraca pacjentowi funkcje zucia.

Abstract: Unstable dentures for many people, not only the elderly are conside-
red a major handicap. It does not allow proper chewing function and leads to a pa-
thologic changes of the mucous membrane and potential changes in the TMJ joints
causing headache. Patients’ often do not realize that their headaches may be cau-
sed by the incorrect occlusion. The prosthetic treatment of an alveolar atrophy is still
an important issue and remains a challenge for dentists and dental technicians. Fast
and effective resolution of the problem is what both patients and doctors expect,
bringing at the same time great satisfaction to the dental team. The aim of this pu-
blication is to present over 3-year experience related to the new denture stabiliza-
tion method, so called “Comfort Denture” (offered by Biolux; ww.biolux.pl), at the
example of a case study. At our New-Dent Center we have screened many cases with
unsatisfactory and unstable dentures. Up to date 23 cases were done using above
mentioned method — patients aged between 40 and 82, 19 females and 4 males. No
significant post-procedural complications have been reported and high patients’ sa-
tisfaction was obtained.
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fektywnos$¢  funkcji  zucia, ar-

tykulacja  dZwickéw, estetycz-
ny wyglad sa niezbedne dla normal-
nego funkcjonowania cztowieka. Ba-
dania Panek i wsp. wykazaly, ze obec-
nos$¢ stref podparcia ma zasadnicze
znaczenie dla prawidtowego funkcjo-
nowania stawu skroniowo-zuchwowe-
go. Wiaze si¢ to ze zmiang stosunkéw
przestrzennych pomigdzy szczeka i zu-
chwa, a takie obnizeniem wysokosci
zwarcia i przemieszczeniem zuchwy
w plaszczyznie pionowej. Autorzy ci
stwierdzili nieomal 1,4 razy wyzsza
frekwencj¢ dysfunkcji przy niepelnej
badz nieprawidlowej odbudowie pro-
tetycznej stref podparcia w stosunku
do 0s8b catkowicie zrehabilitowanych
protetyczne (1). Dodatkowo sprawe
komplikuja wtérne zmiany w ukla-
dzie stomatognatycznym powstale na
skutek utraty uzebienia (2). Jednostka
chorobowa, okres§lana w pismiennic-
twie jako ,zanik szczatkowego wyrost-
ka zgbodotowego” (RRR — Residual
Ridge Resorption) jest przedmiotem
wielu badan na calym $wiecie. Na jej
przebieg wplyw maja czynniki miej-
scowe i ogélne. Czynniki miejscowe
maja wplyw szczegblnie w pierwszej
fazie gojenia po ekstrakgji zgbéw. Na
skutek nastgpczej przebudowy — re-
modelingu zanika wigkszo$¢ wyrostka
zgbodolowego (3,4,5). Najwickszy za-
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nik ma miejsce w okresie 4-6 pierw-

szych miesiecy (4).

Zaniki wyrostkéw zgbodotowych dra-
stycznie ograniczaja opcje leczenia
protetycznego i implantoprotetycz-
nego. Protezy calkowite sg najtani-
sza 1 najszybsza metodaa leczenia, na-
tomiast daja najmniejsza satysfakcje
i czgsto powodujg problemy z blong
$luzows. W przypadkach atroficznych
wyrostkéw nie ma wielu opcji leczenia
i stabilne utrzymanie protez jest prak-
tycznie niemozliwe. U uzytkownikéw
protez catkowitych w zuchwie, zasto-
sowanie substytutéw §liny i innych
§rodkéw  kohezyjnych, poprawiaja-
cych przyssanie jest skuteczne w okre-
Slonych granicach i nie zapewnia sku-
tecznego unieruchomienia protez (6).
Natychmiastowe zaopatrzenie prote-
tyczne zmniejsza tempo zaniku, jed-
nak, jak wykazaly dlugoterminowe
badania Tallgren, $redni roczny za-
nik kosci bezzebnej zuchwy w odcin-
ku przednim u pacjentéw uzytkuja-
cych calkowite protezy osiadajace wy-
nosi 0,4 mm (5). Powierzchnia podlo-
za protetycznego w przypadku protez
calkowitych jest wielokrotnie mniej-
sza niz powierzchnia ozebnej zebdéw
naturalnych, poprzez ktéry sily zucia
przekazywane s na ko$¢ wyrostka z¢-

bodotowego, co oznacza niekorzystny

Autorzy przedstawiaja nowa metode o nieskomplikowanej, malo obciazajacej
procedurze chirurgicznej i fatwym, wygodnym dla pacjenta dostosowaniu
protezy do polaczenia z implantami i duzo nizszych dla pacjenta kosztach,
mogaca staé si¢ alternatywa konwencjonalnego leczenia protetycznego

bezzebia w zuchwie u 0séb starszych.

Authors present new uncomplicated surgical procedure. Implant fitting is easy and

comfortable for patient, it is also substantially cheaper. This could serve as a great

alternative to conventional methods of prosthetic treatment of edentulous man-
dible in elder patients.

HOT TOPIC

Effective restoration of
chewing function - the
use of new economic
method of edentulous jaw
treatment with “Comfort
Denture” system

Effective chewing function, sound arti-
culation and aesthetic looks are essential
for normal functioning. Panek et al. pro-
ved in their research that the presence of
support zone is of fundamental meaning
as far as proper functioning of temporo-
mandibular joint is concerned. It is con-
nected with the change in spacial rela-
tions between maxilla and mandible, lo-
wered height of occlusion and vertical
mandibular relocation. It has been poin-
ted out that dysfunction frequency was
1.4 times higher in case of incomplete
or improper construction of support zo-
nes when compared to healthy patients
(after successfully completed prosthe-
tic treatment) (1). There are additional
complications in the form of seconda-
ry changes in stomatognathic system re-
sulting from the loss of dentition (2). Di-
sease entity, characterized in references
as “Residual Ridge Resorption” (RRR) is
the subject of numerous researches and
studies around the world. It may be in-
fluenced by either local or general fac-
tors. Local factors may be of greater in-
fluence during the first phase of treat-
ment following teeth extraction. Remo-
delling, being the consequence, is follo-
wed by alveolar ridge atrophy (3,4,5). The
most extensive atrophy is to be observed
between the first 4-6 months (4).

Atrophy of alveolar ridge drastically limits
the options of prosthetic and implanto-
prosthetic treatment. Full prostheses are
the cheapest and fastest treatment me-

thod, yet they provide little satisfaction
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Pacjentka byta zadowolona

z ustawienia zebéw i ich

koloru, jednak kolejna proteza

dolna, jaka jej wykonano nie

satysfakcjonowala jej z powodu

braku stabilizacji w czasie zucia

i méwienia — wypadala,

a okresowo pojawialy si¢ odlezyny.

Patient was satisfied with her te-

eth alignment and colour, however,

her next lower prosthesis was not sa-

tisfactory as it lacked stability du-

ring chewing and speaking — it fell

out and from time to time decubitus

ulcer was formed.
rozklad sit dzialajacy na podloze pro-
tetyczne i jego postepujacy zanik (7).
Pomimo wielu zmian somatycznych
i wielu czynnikéw ryzyka w lecze-
niu implantologicznym, uwzglednia
si¢ zastosowanie wszczepéw $rédkost-
nych do podparcia protez. W zabie-
gach implantacyjnych w obrebie bez-
zgbnej zuchwy wykorzystywany jest
najczeéciej przedni, interforamental-
ny odcinek zuchwy, ktéry jest stosun-
kowo najbardziej bezpieczny do prze-

prowadzenia chirurgii, nawet trans-

Ryc. 1. Zdjecie kliniczne wyrostka ze-
bodotowego zuchwy pacjentki A.D.
Fig. 1. Clinical image of alveolar rid-
ge - patient A.D. Ryc. 2. Pantomo-
gram pacjentki przed zabiegiem
Fig. 2. Patient’s pantomograph be-
fore the procedure

gingiwalnej. Jezeli mozliwosci finan-
sowe i warunki podloza kostnego po-
zwalaly na wszcezep 2 klasycznych im-
plantéw w celu podparcia protezy dol-
nej, stanowily one dwa samodzielne
filary polaczone z proteza systemem
tzw. matryca-patryca lub zblokowa-
nych w tzw. belke (8,6). Obie meto-
dy sa bardzo czasochtonne i kosztow-
ne oraz wymagaja bardzo precyzyjne-
go dopasowania protezy do systemu

mocowania na implantach.

Autorzy przedstawiaja nowa meto-
d¢ o nieskomplikowanej, mato obcia-
zajacej procedurze chirurgicznej i fa-
twym, wygodnym dla pacjenta dosto-
sowaniu protezy do polaczenia z im-
plantami i duzo nizszych dla pacjen-
ta kosztach, mogaca sta¢ si¢ alterna-
tywa konwencjonalnego leczenia pro-
tetycznego bezzgbia w zuchwie u 0séb
starszych. Od 3 lat stosujemy system
,<Komfortowa Proteza”, ktéry wyko-
rzystuje jednofazowe mikroimplan-
ty kulkowe Atlas i ich elastyczne (Tu-
f-Link) pofaczenie w protezie. Meto-
da ta pozwala na jednej wizycie, trans-
gingiwalnie wszczepi¢ 4 mikroim-

planty Atlas i natychmiast obciazy¢ je

proteza podscielona materiatem ela-
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stycznym Tuf-Link. Tym samym pro-
teza zostaje natychmiastowo unieru-
chomiona i przywrdécona zostaje wla-
$ciwa funkeja zucia. Dodatkowo wie-
loletnie badania wskazuja, ze stopien
zaniku ko$ci wyrostka z¢bodotowego
przy obecnosci implantéw moze by¢
ograniczony nawet do 0,1 mm na rok
(9,10,11).

Metoda ,, Komfortowa Proteza” moze
by¢ zastosowana réwniez w skrajnych
przypadkach atrofii zuchwy, gdzie nie
jest mozliwe uzycie klasycznych im-
plantéw, a podloze kostne nie po-
zwala na inna metod¢ wyeliminowa-
nia ruchomosci protez. Dramatyczne
obnizenie kosztéw zabiegu od 50 do
70% (w poréwnaniu do systemu ma-
tryca-partyca lub belki na 2 klasycz-
nych implantach) znacznie poszerza
mozliwosci leczenia. Jest to szczegdl-
nie wazne dla pacjentdw, dla ktérych
wigze si¢ to z mozliwoscia wykonywa-
nia zawodu, np. u nauczycieli akade-
mickich i w zawodach wymagajacych
aktywnego kontaktu z klientem. Do-
datkows zaleta tego typu leczenia jest
mala ilo§¢ komplikacji, duza satysfak-
¢ja pacjentéw, keorym w krétkim cza-

sie rozwigzalismy problem ruchomo-

§ci protez i przywrdcilismy funkcje

zucia.

Opis przypadku

Pacjentka A.D., lat 50, z bezz¢biem
calkowitym szczgki i zuchwy zglo-
sifa sic do gabinetu celem uzyskania
porady mozliwosci stabilizacji prote-
zy dolnej. Pacjentka byla zadowolo-
na z ustawienia zebéw i ich koloru,
jednak kolejna proteza dolna, jaka jej
wykonano nie satysfakcjonowala jej
z powodu braku stabilizacji w czasie
zucia i méwienia — wypadala, a okre-
sowo pojawialy si¢ odlezyny. Stan wy-
rostka z¢bodolowego pacjentki pre-
zentuje ryc. 1, za§ pantomogram wyj-
$§ciowy — ryc. 2.

Zaproponowano trzy plany leczenia:
wykonanie nowych protez catkowi-
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tych osiadajacych, wykonanie pracy
implantoprotetycznej na dwéch im-
plantach konwencjonalnych i belce
oraz stabilizacj¢ uzytkowanej przez
pacjentke protezy dolnej na czterech
jednofazowych, przez§luzéwkowych
implantach Atlas systemem ,, Komfor-
towa Proteza”. Pacjentka nie wyrazi-
fa zgody na zastosowanie kolejny raz
tradycyjnej metody leczenia bezz¢bia
i wykonania ponownie nowych pro-
tez, rozwiazania z belka i wybrala le-
czenie z zastosowaniem wspomniane-
go systemu, ktdry jest 3 krotnie tani-
szy od belki i wymaga jednej wizyty
klinicznej do rozwiazania problemu.

Przygotowany kompleksowo system
umozliwia lekarzowi i pacjentowi roz-
wigzanie trudnych probleméw prote-
tycznych bezzgbia. Sklada si¢ z cze-
$ci przedzabiegowej, pozwalajacej le-

Po wyborze tej metody terapii pacjent podpisuje protokoly akceptagji planu i

kosztéw leczenia, zgode na zabieg oraz instrukcje postgpowania pozabiegowego,

ktére stanowia czes¢ systemu.

Choosing this treatment method, patient is obliged to sign the protocol, accep-
ting the plan and the costs of treatment. She is also to sign consent form for me-

dical procedure and instruction regarding post-procedural proceedings which are

part of the system.

and very often induce problems with mu-
cous membrane. There are not many tre-
atment options as far as atrophic ridges
are concerned. As a consequence, pro-
sthetic support is practically impossible.
In case of mandibular prosthesis users,
using saliva substitutes or other cohesi-
ve agents responsible for better prosthe-
tic attachment may be successful to some
extent, yet, it does not guarantee effec-
tive fixing of prostheses (6). Immediately
placed prosthesis decreases the speed of
atrophy, however, according to Tallgren

long-term research, average yearly ante-

rior mandibular atrophy in patients using
full tissue-borne prostheses is 0.4 mm (5).
The surface of prosthetic base, in full pro-
stheses, is much smaller than the surfa-
ce of natural teeth periodontium whose
chewing forces are moved to alveolar rid-
ge, which means unfavourable force di-
stribution on the prosthetic base as well
as its progressing atrophy (7). Despite nu-
merous somatic changes and risk factors
to be encountered during implantologi-
cal treatment, endosseous implants can
be used to support prostheses. Implanta-

tion procedures within edentulous man-

dible region, usually use anterior interfo-
raminal region of mandible as it is rela-
tively safe for procedural purposes, even
transgingival ones. If there are no finan-
cial limitations and proper bone bed con-
ditions allow placing 2 classical implants
to support lower denture, then, they be-
come two independent retainers connec-
ted with the prosthesis by means of ma-
trix-patrix system or implant bar (8,6).
Both methods are time-consuming and
expensive, and require very precise pro-
sthetic fitting to dentures.

Authors present new uncomplicated sur-
gical procedure. Implant fitting is easy
and comfortable for patient, it is also
substantially cheaper. This could serve as
a great alternative to conventional me-
thods of prosthetic treatment of edentu-
lous mandible in elder patients. “Comfort
Denture” system has been used for three
years now. It uses Atlas monophase nar-
row body implants and their flexible Tuf-
Link connections in the prosthesis. Owing
to this method it is possible to place 4
Atlas micro implants and Comfort Dentu-
re with Tuf-Link silicone reliner, immedia-
tely. Doing so, prosthesis is immediately
fixed and proper chewing function resto-
red. What is more, many years of studies
show that thanks to implants, the extent
of alveolar ridge atrophy may be limited
even by 0.1 mm per year (9,10,11).
“Comfort Denture” method can also be
used in cases of extreme atrophy of man-
dible, where the use of classical implants
is impossible and the base does not allow
any other method of prosthesis mobili-
ty elimination. Drastic cuts in costs of the
procedure up to 50-70% (compared to
matrix-patrix attachment or bar on 2 clas-
sical implants) substantially widens treat-
ment methods. It is especially significant
for patients for whom it is strictly con-
nected with their professional efficiency,

such as academic teachers and those who
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karzowi na dokladng ocene sytuacji
oraz sporzadzenie dokumentacji kan-
dydatéw do zabiegu. Po zakwalifiko-
waniu pacjenta nastepuje cze$¢ edu-
kacyjna, podczas ktérej za pomo-
cg specjalnie przygotowanych modeli
»Komfortowej Protezy” mozna prze-
dyskutowaé wszystkie aspekty zabie-
gu. Pacjent moze réwniez obejrze¢ na
wideo wywiady z innymi pacjenta-
mi, ktérzy sa beneficjentami tego sa-
mego systemu. Po wyborze tej meto-
dy terapii pacjent podpisuje protoko-
ty akceptacji planu i kosztéw leczenia,
zgodg na zabieg oraz instrukej¢ poste-
powania pozabiegowego, ktére stano-
wia cze$¢ systemu. Pacjent otrzymu-

je réwniez przed zabiegiem specjalny

zestaw higieniczny, jest bowiem zobo-
wigzany do plukania chlorheksydyna
jamy ustnej na dzied przed zabiegiem
i w okresie gojenia. Do zaplanowania
zabiegu wykorzystano modele gipso-
we pacjentki i tomografi¢ komputero-
wa wyrostka (ryc. 4)

Mozliwe jest wykonanie zabiegu na
podstawie zdjecia pantomograficzne-
go, ktére dobrze nadaje si¢ do zazna-
czenia otworéw brédkowych i dobra-
nia wiasciwej dlugosci mikroimplan-
téw Atlas. W skrajnych przypadkach
i tam gdzie jest to mozliwe polecamy
wykonanie tomografii komputerowej,
keéra znacznie ulatwia zaplanowanie

i wykonanie zabiegu, gdyz trzon zu-

chwy w tym odcinku moze by¢ w roz-
nym stopniu pochylony. Planowane
miejsca implantacji zaznaczono gu-
taperka umieszczong w protezie pa-
gjentki i z proteza wykonano tomo-
grafie, co jest pokazane na ryc. 4.

Pacjentka przed zabiegiem otrzymala
recepte na ostone antybiotykowa Du-
omox 0,5 mg 3 x dziennie, ktérg po-
lecono zazywa¢ od dnia poprzedza-
jacego zabieg, jak réwniez higienicz-
ny zestaw pozabiegowy Pierre Fabre.
Polecono rozpoczaé plukanie plynem
Eludril, zawierajacym m.in. chlor-
heksydyne 0,1% w dniu poprzedza-
jacym zabieg. Do zabiegu zaplanowa-
no 4 mikroimplanty o $rednicy 2,4

|
1.
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ikl

Atlas Implants

Diameters: 1.8, 2.2, anD 2.4mm
IHREAD LENGTH IOl LENGTH
Short - 7mm 14.0mm
Medium - 10mm 17.0mm
Long - 14mm 21.0mm

05 Planowany implant 2,4 x 17,0mm

Ryc. 3. Implanty Atlas Fig. 3. Atlas implants

Ryc. 4. Skan tomograficzny zuchwy w okolicy interfora-

mentalnej; widoczny znacznik gutaperkowy umieszczony

w protezie przed wykonaniem tomografii Fig. 4. Tomo-

graphic scan of mandible in interforaminal area; visible gut-

ta-percha marker placed on prosthesis before tomography.
B Planned implant 2.4 x 177.0 mm
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mm i dlugosci 17 mm, w tym 10 mm
z rozwini¢tg powierzchnig osteointe-
gracyjna do kontaktu z koscig (ryc. 3).
Zabieg chirurgiczny wszczepu 4 mi-
kroimplantéw Atlas wykonany zostal
klasycznie dla systemu ,Komfortowa
Proteza” tj. transgingiwalnie w przed-
nim interforamentalnym odcinku zu-
chwy z zachowaniem odleglosci skraj-
nych implantéw do otworédw brédko-
wych przynajmniej 3 mm, w znieczu-
leniu nasickowym z uzyciem Citocar-
tin 200.

Przygotowano oze pod implanty uzy-
wajac specjalnego wiertla pilotowe-
go z zestawu, ktére nie szarpie ani nie

wcigga Sluzéwki, oraz pierwszy frez

Matgorzata Kiernicka, Ryszard tobodzinski, Krzysztof Kiernicki

poszerzajacy. W trakcie nawiercania
Yoza pod lewy przysrodkowy implant,
struktura kosci okazala sie zbyt zbita
D1 wg klasyfikacji Mischa, w zwiaz-
ku z czym zastosowano krétszy im-
plant o tej samej $rednicy, co wida¢ na
(ryc. 5). System i charakterystyka mi-
kroimplantéw Atlas pozwalaja na od-
chylenie osi implantu do 20 stopni
w kazdym kierunku, co stwarza duzy
komfort chirurgiczny w przygotowa-
niu lozy pod 4 wszczepy. Implanty
wkrecono specjalnym kluczykiem dy-
namometrycznym, ktéry w tatwy spo-
s6b pozwala oceni¢ stabilizacj¢ pier-
wotng powyzej 40 Ncm, co zostalo
osiagni¢te w przypadku kazdego z 4
wszczepéw. Brak wystarczajacej sta-

Pacjentka okreslita wynik leczenia jako wysoce zadowalajacy z powodu

natychmiastowego osiagniecia gléwnego celu leczenia jakim byla stabilizacja

protez z calkowitym przywrdceniem wiasciwej funkgji zucia. Wykonanie

nowych protez pozwolifo dodatkowo poprawié estetyke twarzy, fonetyke,

a poszerzenie mozliwosci spozywania normalnych pokarméw poprawilo

og6lny i emocjonalny stan zdrowia pacjentki.

Patient described the outcome of treatment as highly satisfactory as she reached

the main goal of the treatment, namely, prosthesis stabilization. She had also pro-

per chewing functions completely restored. New dentures provided the patient

with new face aesthetics and phonetics, and broadened her abilities as far as nor-

mal eating and general emotional condition are concerned.

are in constant contact with clients. Ad-
ditional advantage of such a solution is
that there are not many, or none, com-
plications. What is more, patients are sa-
tisfied as their problems with prostheses
mobility was solved and chewing func-

tion restored.

Case study

Patient A.D., aged 50, with totally eden-
tulous maxilla and mandible called for
a consultation regarding her lower den-

ture mobility. Patient was satisfied with

her teeth alignment and colour, howe-
ver, her next lower prosthesis was not sa-
tisfactory as it lacked stability during che-
wing and speaking - it fell out and from
time to time decubitus ulcer was formed.
The condition of patient's alveolar rid-
ge is to be seen in figure 1 and the ini-
tial pantomogram can be seen in figure 2.
The patient was presented with three tre-
atment plans: overdenture, implantopro-
sthetic construction on two conventional
implants and bar, and her previous lower

denture stabilization on four Atlas mo-
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nophase implants using “Comfort Den-
ture” system. Patient did not consent to
have her edentulous jaw treated in a tra-
ditional way. She also refused to have
new dentures prepared. She decided to
choose the above mentioned treatment
which is 3 times cheaper than the bar sys-
tem, and requires only one visit to solve
the problem. Complex system provides
clinicians and patients with an opportu-
nity to solve complicated prosthetic pro-
blems of edentulous jaw. It comprises
pre-procedural part when a clinician may
evaluate the situation thoroughly and
prepare patients' documentation befo-
re the procedure. After patients are shor-
tlisted, educational part follows, during
which all the aspects concerning the pro-
cedure can be discussed and analysed on
especially prepared “Comfort Denture”
model. Patient may also see video inte-
rviews with other patients who had alre-
ady benefited from the system. Choosing
this treatment method, patient is obliged
to sign the protocol, accepting the plan
and the costs of treatment. She is also to
sign consent form for medical procedu-
re and instruction regarding post-proce-
dural proceedings which are part of the
system. Before the procedure, patient
receives special hygiene kit as she is ob-
liged to rinse mouth with chlorhexidine
the day before the procedure and during
the healing period, too. In order to pre-
pare and plan the procedure gypsum mo-
dels of dentures and computed tomogra-
phy (CT) of alveolar ridge were necessa-
ry (fig. 4).

It is possible to carry out dental procedu-
res on the basis of pantomographic ima-
ge which facilitates marking mental fo-
ramen and selection of proper length
of Atlas micro implants. In extreme ca-
ses and whenever possible, it is advisa-
ble to have CT done as it facilitates plan-

ning and executing the procedure sub-
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Ryc. 5. Pantomogram po zabiegu implantacji Fig. 5. Pantomogram after the :

procedure Ryc. 6. Zdjecie kliniczne wyrostka zebodotowego po implantacji GliE) @ el A el e ) o e

Fig. 6. Clinical image of alveolar ridge after implantation procedure Ryc¢. 7. Pro- ! The procedure involves the use of 4 micro

teza podscielona silikonem Tuf-Link Fig. 7. Denture with Tuf-Link silicone reliner :
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bilizacji pierwotnej moze si¢ wiazad

¢ z ich utrata, poniewaz sa on natych-

miastowo obciazone proteza. Zabieg
chirurgiczny odbyt si¢ bez komplika-
gji i trwal okolo 30 minut (ryc. 6).

W czedci protetycznej zabiegu do-

stosowano protez¢ dolng pacjentki,

: w ktorej specjalnymi wierttami z ze-

stawu wycicto rowek retencyjny okolo
1,5-2 mm glebokosci. Do rowka na-

i lozono specjalny silikon z zestawu Tu-

f-Link i umieszczono stabilnie prote-

ze w ustach pacjentki na okres okoto

10 minut. Po tym czasie silikon zwia-

zal i powstata dobrze dopasowana do

blony §luzowej i implantéw elastyczna

wkladka, pelniaca role matrycy do za-

kotwiczenia gléwek implantéw. Nad-
miar silikonu wyci$nigtego spomie-
dzy wyrostka a protezy usunieto i po-
instruowano pacjentke, jak zaklada¢
i zdejmowad proteze. Warto tutaj za-

uwazy¢, ze pacjenci nie sa przygoto-

¢ wani do tak dobrze ustabilizowanej
protezy juz po zabiegu i, ku swemu
zdziwieniu i zadowoleniu, nie potrafia
¢ jej dobrze wyjaé za pierwszym razem.

¢ Nalezy réwniez wspomnie¢, ze wklad-

stantially, taking into consideration body
of mandible' various positions and diver-
ging angles. Implant location was mar-
ked with gutta-percha placed in patient's
prosthesis and next CT was done, which is

shown in fig. 4. Before the procedure, pa-

tient received prescription for antibiotic

cover Duomox 0.5 mg to be taken three

times a day, starting on the day prece-

ding the procedure, and post-procedural
Pierre Fabre hygiene kit. It was also re-
commended for her to use Eludril mouth

rinse containing chlorhexidine 0.1% star-

ka w protezie separuje gtéwki implan-
téw od opierania si¢ na plycie prote-
zy, tym samym amortyzujac je od ob-
cigzajacych sil zucia, elastycznie Ia-
czy wszystkie 4 implanty, tak jakby
byly elastycznie zszynowane i pod-
$ciela protezg separujac blong $luzo-
wa wokot implantéw i na calej dlu-
gosci wkladki od plyty akrylowej pro-
tezy. Silikon Tuf-Link jest materia-
fem nichigroskopijnym i nie wchia-
nia réwniez zapachéw. Jest on réw-
niez z dobrym skutkiem stosowany
do podscielania protez bez implan-
téw w przypadkach urazowego pod-
loza protetycznego, na keére mogy si¢
sklada¢, odlezyny, obrarcia, ostre stre-
fy poekstrakcyjne i odstonigte przez
atrofi¢ wyrostka nerwy.

Pacjentka zostala jeszcze raz poinfor-
mowana o protokole pozabiegowym,
ktéry juz wezesniej byt dyskutowany
przez zabiegiem i otrzymala recepte
na $rodek przeciwbélowy.

Wykonano pantomogram po implan-
tacji (ryc. 5). Pacjentka w pierwszych
7 dniach po zabiegu zgodnic z zale-

implants, diameter 2.4 mm, length 17 mm
with 10 mm osseointegration surface to-
uching the bone (fig. 3).

The procedure of placing 4 Atlas micro
implants is classical for “Comfort Den-
ture” system, which means that it was
transgingival in the anterior interforami-
nal region of the mandible with 3 mm di-
stance of distal implants from mental fo-
ramen. The procedure undergoes in infil-
tration anesthesia using local aneasthetic
Citocartin 200.

Implant bed was prepared with special
pilot drill which does not tear or pull mu-
cous membrane and first widening cut-
ter. While boring the bed for the left me-
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Wszczepy $rédkostne dodatkowo pozwalaja modyfikowad konwencjonalne
rekonstrukcje protetyczne, stabilizuja protezy ruchome ograniczajac
oddzialywanie traumatyzujace na tkanki migkkie jamy ustnej, poprawiaja

sprawnos¢ czynnosciowa narzadu zucia, dzieki przenoszeniu sit zwarciowych
bezposrednio na struktury kostne zuchwy.

Endosseous implants facilitate modifications of conventional prosthetic reconstruc-

tions, they stabilize removable dentures limiting traumatic effect on soft tissues in

oral cavity. They also improve chewing functions as the occlusal forces are moved
directly to bone structure of mandible.

ceniem nosila protez¢ stale i wyjmo-
wala ja tylko do plukania po jedze-
niu. Na pierwszej wizycie kontrolnej
24 godziny po zabiegu nie zauwazono
zadnych komplikacji pozabiegowych.
Gojenie wokél implantéw odbywato
si¢ praktycznie bez wigkszego obrze-
ku i nie przeszkadzalo w uzytkowaniu
protezy. Po 8 miesigcach wykonano
pacjentce nowy zestaw protez i zaopa-
trzono proteze dolng w nowa wkladke
wykonang z silikonu Tuf-Link. Przez
18 miesigczny okres obserwacji po za-
biegu nie zauwazono weczesniejszych
probleméw z blong $luzowa (odle-
zyny) oraz probleméw z higienizacja
protez; implanty zostaly w pelni zin-

dial implant, the bone structure turned
out to be too compact (D1 according to
the classification by Misch); therefore,
a shorter implant of the same diameter
was used, as presented in (fig. 5). The sys-
tem of Atlas micro implants and its cha-
racteristic features make it possible to tilt
the axis of the implant by up to 20 de-
grees in every direction, which provides
a lot of surgical comfort in the process of
preparing beds for 4 grafts. The implants
were screwed in with a special tension
wrench, which allows for a simple evalu-
ation of initial stabilisation above 40 Ncm
(achieved in the case of every graft). Lack

of sufficient initial stabilisation may be

connected with their loss as they are im-
mediately burdened with prosthesis. The
procedure was about 30 minutes long —
without any complications (fig. 6).
Prosthetic part of the procedure involved
retrofitting of patient's lower denture in
which 1.5-2 mm deep retention hole was
drilled with a special set of drills. The hole
was relined with Tuf-Link silicon material
and the denture placed stable in patient's
oral cavity for about 10 minutes. Already
fastened silicon created a flexible filling
providing very good fit to mucous mem-
brane and implants. The filling serves as
a matrix where implant heads will be an-
chored.

Excess of silicon was removed and the pa-
tient was instructed how to put on and
remove the denture. It is worth mentio-
ning, at this point, that patients are not
that well-prepared to wear stabilized
dentures right after the procedure, and
to their own surprise and relief, they are
not able to remove it properly at the be-
ginning.

It should also be mentioned that filling
prevents implant heads from leaning on
prosthetic plate, cushioning them, at the
same time, relieving occlusal forces and
chewing. It also connects all the 4 im-
plants in a flexible manner as if they were
flexibly railed. It also comforts denture se-
parating mucous membrane around im-

plants and along the filling from acrylic
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Szczegblna koncepcja leczenia
implantoprotetycznego jest
metoda All-on-4, dwa skrajne

wszczepy sposréd czterech

sa wprowadzane pod katem,

co umozliwia wprowadzenie
wszczepow o wigkszej dtugosci i
uzyskanie podparcia polozonego
bardziej dystalnie.

There is a special concept of implan-
tological treatment, called All-on-4
technique, where 2 distal implants
are heavily angled which allows pla-
cement of longer implants and obta-

ining more distal support.

tegrowane z koscig. Pacjentka okresli-
fa wynik leczenia jako wysoce zado-
walajacy z powodu natychmiastowego
osiagniecia gléwnego celu leczenia ja-
kim byla stabilizacja protez z catkowi-
tym przywréceniem wiasciwej funkcji
zucia. Wykonanie nowych protez po-
zwolito dodatkowo poprawi¢ estetyke
twarzy, fonetyke, a poszerzenie mozli-

prosthetic plate. Tuf-Link silicon is a non-
hygroscopic material and it does not ab-
sorb odour. It is also successfully used to
reline prostheses without implants in the
case of a traumatic prosthetic base, which
may include decubitus ulcers, abrasions,
sharp post-extraction zones and nerves
denuded after dental process atrophy.

Patient was reminded of the post-proce-
dural protocol which has already been di-
scussed before the procedure. She also re-
ceived prescription for pain-killers. After
implantation procedure a pantomo-
grapm was taken (fig. 5). During the first

7 days after the implantation, following

wosci spozywania normalnych pokar-
méw poprawito ogdlny i emocjonalny
stan zdrowia pacjentki.

Omowienie i dyskusja

Istniejg rézne metody umocowania
protezy catkowitej dolnej na wszcze-
pach $rédkostnych. Stosuje si¢ rozma-
ite precyzyjne elementy retencyjne.
Najczeéciej skladaja sie one z matry-
cy i patrycy, a sila utrzymujaca jest sita
tarcia. Moga to by¢ magnesy (Dyna
i Steco), zatrzaski kulowe, zatrzaski
na kladkach, zatrzaskowe zamki, ry-
gle oraz polaczenie teleskopowe (8,6).
Ich zastosowanie wymaga skompliko-
wanej procedury klinicznej i labora-
toryjnej, wysokich kosztéw materia-
fowych i zaangazowania czasowego.
Z powodéw ekonomicznych, rozwia-
zania te sa niedostgpne dla duzej gru-
py pacjentdw i odrzucane jako meto-
da lecznicza. Ponadto powyisze roz-
wigzania nie sa pozbawione wad, jak
np. dlugi okres oczekiwania, na kosi-
cowy rezultat, zbyt duza komplekso-
wo$¢ przygotowania bazy kostnej, ko-
nieczno$¢ réwnoleglosci wszczepow

i skomplikowana cze¢$¢ protetyczna,

doctor's guidelines, patient wore denture
permanently and removed it only for rin-
sing and after eating. At the first visit, 24
hours after the procedure, no post-pro-
cedural complications were recorded. He-
aling of around-implants areas went wi-
thout any oedema and did not influen-
ce wearing a prosthesis. After 8-month
time patient was made new set of dentu-
res and had the lower one equipped with
Tuf-Link silicon filling. During 18-month
observation period no previous problems
with mucous membrane (decubital ulcer/
lesions) or with hygienic matters were

noticed. Implants were fully integrated
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mozliwo$¢ rotacji protezy w przypad-
ku rozwiazan na 2 implantach. Wada
systeméw wykorzystujacych magnesy
jest natomiast mozliwo$¢ poziomego
przemieszczania sie protezy oraz koro-
zja (8).

W zaleznosci od stopnia zaniku wy-
rostka i obranego planu leczenia, za-
ktada si¢ wprowadzenie do zuchwy od
3 do 9 wszczepdw i zastosowanie uzu-
pelnienia opartego wylacznie na im-
plantach lub tez, przy znacznych za-
nikach kosci w odcinku bocznym, za-
stosowanie od 2 do 4 implantéw tyl-
ko w odcinku przednim i podparcie
konstrukeji protetycznej, zaréwno na
$luzéwee, jak i implantach (13). Wie-
lu autoréw podkresla znaczenie za-
stosowania maloinwazyjnych metod
z uzyciem waskich implantéw w celu
umozliwienia implantacji u oséb ze
szczegblnie duzym zanikiem wyrostka
zgbodolowego (14,12,13).

Korzystne jest zastosowanie 4 implan-
téw zamiast 2 w okolicy migdzyfo-
ramentalnej ze wzgledu na nieosio-
wa stabilizacje, mniejszy zanik struk-

with the bone. Patient described the out-
come of treatment as highly satisfactory
as she reached the main goal of the tre-
atment, namely, prosthesis stabilization.
She had also proper chewing functions
completely restored. New dentures provi-
ded the patient with new face aesthetics
and phonetics, and broadened her abili-
ties as far as normal eating and general

emotional condition are concerned.

Discussion
There are various methods of fixing com-
plete lower dentures on endosseous im-

plants. Various precise retention ele-

tur kostnych i mozliwo$¢ natych-
miastowego, stabilnego obciazenia
(14,12,13). Za pioniera tej koncep-
¢ji uwaza si¢ Ledermana, ktéry w la-
tach 80. XX wieku przedstawil zado-
walajace rezultaty kliniczne natych-
miastowego obciazenia protezy opar-
tej na belce i czterech implantach.
Przy tej liczbie wprowadzonych im-
plantéw jako alternatywne podparcie
na belce stosuje si¢ teleskopy, zatrza-
ski i magnesy (15). Szczegdlng kon-
cepcja leczenia implantoprotetyczne-
go jest metoda All-on-4, dwa skrajne
wszczepy spo$rdd czterech sa wprowa-
dzane pod katem, co umozliwia wpro-
wadzenie wszczepédw o wigkszej dlu-
gosci i uzyskanie podparcia potozo-
nego bardziej dystalnie (15). Lecze-
nie implantologiczne, ktére jako je-
dyne moglo zapewni¢ oczekiwane re-
zultaty, bylo odrzucane ze wzgledu na
skomplikowang chirurgicznie proce-
dure zabiegu, przeciwwskazana w wie-
lu przypadkach, obcigzonych choro-
bami ogdlnoustrojowymi, a takze ze
wzgledu na wysokie koszty materia-
fowe i laboratoryjne przeprowadzenia
takiego leczenia. Pacjenci byli skazani

ments are in use. Most often they con-
sist of matrix and patrix and the mainta-
ining force is the friction force. They can
include magnets (Dyna and Steco), ball
snaps, snaps on foot-bridges, snapping
locks, bars, and telescopic connections (8,
6). The use of the above requires complex
clinical and laboratory procedures, mate-
rials are expensive and the procedure it-
self is time-consuming. Due to economic
reasons, such solutions are not available
for a large group of patients and, the-
refore, excluded as a general method of
treatment. What is more, the above solu-

tions are not perfect — results visible after
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na kolejne préby niezadowalajacego
leczenia protezami catkowitymi osia-
dajacymi, ze wszystkimi ich negatyw-
nymi nastgpstwami.

Racjonalnym rozwigzaniem tych pro-
bleméw moze okazad sie zastosowanie
podparcia i stabilizacji protez przed-
stawionym systemem, ktére réwniez
sprawdza si¢ w najtrudniejszych przy-
padkach atrofii bazy kostnej zuchwy
i szezgki. Wszezepy sréddkostne dodat-
kowo pozwalaja modyfikowa¢ kon-
wencjonalne rekonstrukeje protetycz-
ne, stabilizuja protezy ruchome ogra-
niczajac oddzialywanie traumatyzuja-
ce na tkanki migkkie jamy ustnej, po-
prawiaja sprawnos¢ czynnosciowsq na-
rzadu zucia, dzigki przenoszeniu sit
zwarciowych bezposrednio na struk-
tury kostne zuchwy (8,6).

Podsumowanie

Zastosowanie systemu ,Komfortowa
Proteza” do stabilizacji protez catko-
witych pozwala juz na jednej wizycie
klinicznej wyeliminowa¢ ruchomos¢
protez (szczegélnie dolnej) i w pelni
przywréci¢ funkcje zucia. Jest to moz-

quite a long time, too big complexity of
base preparation, necessity of implanta-
tion parallelity and complicated prosthe-
tic part, prosthesis rotation option in case
of 2-implant solution. The disadvantage
of magnet-based systems is possible ho-
rizontal prosthesis mobility and corrosion
(8).

Depending on the extent of ridge atro-
phy and chosen treatment plan, 3to g9 im-
plants are to be placed in mandible and
reconstruction supported only on im-
plants applied. In case of extensive side
atrophy, 2-4 implants only in the anterior

region of mandible are used and prosthe-

tic construction is supported on both mu-
cous membrane and implants (13). Impor-
tance of the use of low invasive methods
and mini implants, aiming at providing
patients, especially those with extensive
ridge atrophy, with implantation oppor-
tunities is emphasised by many authors
(14,12,13).

The use of 4 implants instead of 2 in inter-
foraminal region is beneficial due to non
axial implant stabilization, lesser bone
atrophy and possible immediate stable
loading (14,12,13). The pioneer of this con-
cept was Lederman, who in the 8os intro-
duced satisfactory clinical results of im-
mediate loading of implants supported
on bar and 4 implants. With so many im-
plants placed, telescopes, latches and ma-
gnets are used instead of bar support
(15). There is a special concept of implan-
tological treatment, called All-on-4 tech-
nique, where 2 distal implants are he-
avily angled which allows placement of
longer implants and obtaining more di-
stal support (15). Implantological treat-
ment, being the only one ensuring achie-
ving expected results, used to be rejected
due to its complicated surgical procedu-
re contraindicated in many cases for sys-
temic diseases as well as high costs of ma-
terials and laboratory in case of such tre-
atment. Patients used to have no other
choice but unsatisfactory treatment invo-
Iving overdentures with all their negative
consequences involved.

Rational solution to these problems may
be the use of prosthetic support and sta-
bilization introduced by All-on-4 system.
It is an excellent solution in the hardest
cases of mandibular and maxillary atro-
phy. What is more, endosseous implants
facilitate modifications of conventional
prosthetic reconstructions, they stabili-
ze removable dentures limiting traumatic
effect on soft tissues in oral cavity. They

also improve chewing functions as the oc-
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liwe bez skomplikowanych i obcia-
zajacych procedur powigkszenia bazy
kostnej za pomoca augmentacji, oste-
odystrakeji i przeszczepdw blokéw
kostnych.

Przedstawiony sposéb leczenia rozsze-
rza mozliwoéci zastosowania leczenia
implantoprotetycznego u 0séb z prze-
ciwwskazaniami miejscowymi i ogél-
nymi do bardziej traumatycznych za-
biegéw chirurgicznych, wykluczanych
z konwencjonalnego leczenia implan-

toprotetycznego.

Ze wzgledu na prosta procedure kli-
niczng oraz niskie koszty materialo-
we, metoda z zastosowaniem opisy-
wanego systemu rozszerza mozliwosci
implantoprotetycznego leczenia pa-
cjentdw z kalectwem, za jakie uwaza-
ne jest bezzgbie zuchwy. Powinna by¢
brana pod uwagg, jako ekonomiczne,
szybkie i skuteczne rozwiazanie pro-
blemu ruchomosci protez dla pacjen-
téw z daleko posunietg atrofia wyrost-
kéw, jak réwniez i dla mlodszych pa-
cjentéw jak ww opisanym przypadku,

clusal forces are moved directly to bone

structure of mandible (8,6).

Summary

The use of “Comfort Denture” for the
purpose of proper prosthetic stabiliza-
tion allows to eliminate prosthesis mobi-
lity (especially lower one) and fully resto-
re chewing function during just one vi-
sit. It is possible, without any complicated
procedures of bone structure augmenta-
tion, distraction osteogenesis and bone
blocks transplants. Introduced treatment
technique provides greater opportunities
of implantoprosthetic treatment in pa-

tients with local or general contraindica-

gdzie inne metody nie spelniaja ocze-
kiwani pacjenta.

Z perspektywy ponad 3 letnich obser-
wacji zastosowania klinicznego opisa-
nej metody jako standardu postgpo-
wania w trudnych warunkach prote-
tycznych u 23 pacjentdw, mozna oce-
ni¢, ze pozostaje ona satysfakcjonuja-
ca zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta.
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