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Abstract
Introduction. Prosthetic treatment of edentulous
patients is often associated with patients complaining
of poor retention of the lower denture. This paper
presents the principles of management of such patients,
beginning with their classification and proper planning
of implant-prosthetic treatment. Aim of the study. To
present the principles during the implant treatment
of edentulous patients with particular emphasis on
the treatment of edentulous mandible with the use
of overdentures. Methods. In treatment planning
of edentulous mandible, the following aspects were
taken into consideration.: anatomical classification of
edentulous alveolarridges by Misch and division taking
into account the number and location of intraosseous
implants in the lower jaw to support overdentures.
Results. Application of the anatomical classification
of edentulous jaws according to Misch, and the
division taking into account the number and location
of implants in the edentulous mandible, facilitates
treatment planning of edentulous patients with the use
of an overdenture. Conclusions. 1. When treatment
is planned according to the appropriate protocol it
affects the durability of the treatment with a complete
covering prosthesis. 2. 3-D radiological examination
prevents complications during the procedure giving
the possibility of appropriate classification and
planning: the number of implants, their location and
orientation. 3. The study has focused on maintaining
the right bone height in the anterior segment of the
mandible necessary for implantation and retention of
future prosthesis. 4. The length of the posterior support
is determined by the A-P distance, the stress factors,
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Streszczenie
Wprowadzenie. Leczenie protetyczne pacjentow
bezzebnych czesto wigze sie z osobami uskarzajgcymi
si¢ na stabe utrzymanie protez catkowitych dolnych.
W pracy przedstawiono zasady postgpowania z takimi
pacjentami, poczgwszy od ich sklasyfikowania
i prawidlowego zaplanowania leczenia implanto-
protetycznego. Cel pracy. Przedstawienie zasad
obowiqzujgcych  podczas  implantoprotetycznego
leczenia pacjentow bezzgbnych ze szczegolnym
uwzglednieniem postgpowania z uZyciem protez
typu overdenture dla bezzebnej Zuchwy. Metody.
W planowaniu leczenia bezzgbnej Zuchwy uwzglednia
sie:  klasyfikacje anatomiczng tkow bezzebnych
wg Mischa oraz podzial, uwzgledniajgcy liczbe
i lokalizacje implantow Ssrodkostnych w  Zuchwie,
podpierajgcych proteze typu overdenture. Wyniki.
Zastosowanie jednoczesnie klasyfikacji anatomicznej
bezzebnych — wyrostkow  szczeki i Zuchwy wg
Mischa oraz podziatu uwzgledniajgcego liczbe
i lokalizacje implantow w bezzebnej zuchwie utatwia
w znacznym Sstopniu planowanie leczenia bezzebnych
pacjentow z wykorzystaniem protezy pokrywajqcej.
Podsumowanie. 1. Planowanie leczenia wedlug
odpowiednich zasad postgpowania wptywa na trwatosé
leczenia przy uzyciu protezy catkowitej pokrywajgcej.
2. Badanie radiologiczne 3D zapobiega powiktaniom
podczas zabiegu dajgc mozliwos¢ odpowiedniego
sklasyfikowania i zaplanowania: liczby wszczepow, ich
lokalizacji i utozenia. 3. W pracy zwrdocono uwage na
zachowanie odpowiedniej wysokosci kosci w przednim
odcinku zuchwy niezbednej dla implantacji i retencji
przyszlej protezy. 4. O diugosci dotylnego wspornika
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and the shape of alveolar ridge. 5. The universal
locator system gives the patient great comfort during
chewing by providing appropriate retention, flexibility
and stability of denture.

Introduction

The rehabilitation of the masticatory apparatus in
edentulous patients and the type of prosthetic re-
storation for such patients should be selected after
taking into account the following aspects:

— bone conditions prevailing in the patient,

— accurate X-ray diagnostics,!*

— thorough intra- and extraoral examination
taking into account the temporomandibular
joints,

— patient’s expectations regarding the quality
and comfort of use of the final prosthetic res-
toration.

Based on many years of clinical observations, it
is confirmed that retained roots protect the alveolar
process from atrophy, shielding it from excessive
compression of occlusal forces and improving the
maintenance of the prosthesis by placement of
retention elements. It has been found that the roots
of the teeth with advanced loss of their alveolar
support after their fixation can be effectively used
to improve the retention of overdentures.> Over
the years, in geriatric patients there is a significant
loss of alveolar process especially in the mandible
followed by loss of retention and stabilization of the
denture. In studies by Ural of the 30-85 age group,
the height of the toothless mandibular alveolar
ridge was measured in both sexes of patients.
Mandibular measurements were taken around the
midline and separately on the left and right side
around the mental foramen and the premolar and
molar area (Fig. 1). Ural et al. found that the lowest
jaw dimension in patients after extraction of all
teeth without previous periodontal disease occurs
in elderly women in molar zones, and its value is
6.7 mm on the right and even 4.3 mm on the left.
In the male population, the height of the mandible
is usually not less than 10 mm (Tab. 1). The
insertion of implants and the preparation of a new

decydujq: odleglos¢ A-P, wspolczynniki naprezen oraz
ksztalt tuku zebodolowego. 5. Uniwersalny system
Locator daje pacjentowi duzy komfort podczas funkcji
zZucia poprzez zapewnienie protezie odpowiedniej
retencji, stabilnosci i elastycznosci.

Wprowadzenie

Rehabilitacja narzadu zucia u bezzgbnych pa-
cjentow irodzaj odbudowy protetycznej powinien
zosta¢ wybrany po uwzglednieniu:

— warunkow kostnych panujacych u pacjenta,

— doktadnej diagnostyki RTG,!-*

— dokladnego badania wewnatrz- i zewna-
trzustnego uwzgledniajgcego stawy skronio-
wo-zuchwowe,

— oczekiwan pacjenta co do jakos$ci i komfortu
uzytkowania wykonanego uzupetienia pro-
tetycznego.

Na podstawie wieloletnich obserwacji klinicz-
nych potwierdza si¢ spostrzezenie, ze przetrwate
korzenie chronig przed zanikiem wyrostek zebo-
dotowy, ostaniajac go przed nadmiernym uciskiem
sit zwarciowych i poprawiajac utrzymanie protezy
przez umieszczenie w nich elementow retencyj-
nych. Stwierdzono, ze korzenie zgbow wiasnych
z zaawansowang utrata podparcia ozgbnowego,
po ich zespoleniu moga by¢ skutecznie uzyte do
poprawy retencji protez typu overdenture.’ U pa-
cjentdw geriatrycznych w miarg uptywu lat do-
chodzi do znacznego zaniku wyrostka zebodoto-
wego szczegolnie zuchwy i nastepuje utrata reten-
cji i stabilizacji protezy catkowitej. W badaniach
Ural w przedziale wiekowym 30-85 lat mierzono
wysoko$¢ zachowanego wyrostka bezzebnego zu-
chwy u obojga plci pacjentow.® Wykonywano po-
miary zuchwy w okolicy linii posrodkowej osobno
po stronie lewej i prawej w okolicy otworu brod-
kowego oraz okolicy: zeboéw przedtrzonowych
i trzonowych (Fig. 1). Ural i wsp. stwierdzili, ze
najnizszy wymiar zuchwy u pacjentow po eks-
trakcji wszystkich zebow bez przebytej choroby
przyzebia wystepuje u kobiet w starszym wieku
w strefach zebow trzonowych, a warto$¢ jego wy-
nosi kolejno po prawej 6,7 mm, a po lewej stronie
nawet 4,3 mm. W populacji m¢zczyzn wysokosé
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Table1. The values of the measurement of mandible height in both sexes in the age group 30-85 according to Ural

Sex Men Women

D Mean Min-Max s.d. Mean Min-Max s.d.
bl 24.9 10.5-38.5 +5.6 215 11.5-33.8 +4.7]
b2 24.3 10.5-:37 +57 20 10-33.3 +5.6
b3 23.5 10.5-37 +6 20.3 10.1-31.6 +54
b4 21.9 10.5-34.5 +6 17.6 6.8-29.6 +57
b5 20.1 11-32.5 +48 16.9 6.7-28.5 +4.]
b6 22.1 10.5-32.5 +5.6 18.7 7311 +5.6
b7 20.2 11-29.5 +4.4 16.5 4.3-28.6 +49

Fig. 1. The area of hone height measurements performed in the
edentulous mandible according to Ural.

Okolice pomiardw wysokosci kosci wykonywanych w bezzgbnej Zuchwie wg
Ural.

overdenture-type prosthesis restores mandibular
retention and stabilization, and increases the
patient’s comfort of life.>7 The currently used
implant systems offer special Locator connectors,
which are designed to increase the retention of
complete and partial dentures through the use of a
set of flexible matrices anchored in the prosthesis.

There are different types of fixing retention
elements for an overdenture prosthesis:

1. on the roots (root attachments, Fig. 2A),

2. on the bars (bar attachments, Fig. 2B),

3. on implants (implant attachments, Fig. 2C).

The Implant Attachment Locators with patented
adaptive connection technology is the leading
implant system that is mainly used as a prosthetic
overdenture fixing system on a prosthetic base.

wyrostka zuchwy zazwyczaj nie zmniejsza si¢ po-
nizej 10 mm (Tab. 1). Wprowadzenie wszczepow
1 wykonanie nowej protezy calkowitej pokrywaja-
cej przywraca jej retencje i stabilizacj¢ oraz zwigk-
sza komfort zycia pacjenta.>”’ Stosowane obecnie
systemy implantologiczne majg w swojej ofercie
specjalne taczniki typu Locator, ktore sa przezna-
czone do zwigkszenia utrzymania protez catkowi-
tych i czesciowych poprzez zastosowanie zestawu
elastycznych matryc zakotwiczonych w protezie.

Wyro6zniamy rozne rodzaje mocowania elemen-
tow stanowigcych retencj¢ dla protezy overden-
ture:

1. Na korzeniach (Root attachment, Fig. 2A).

2. Na belce (Bar attachment, Fig. 2B).

3. Naimplantach (Implant attachment, Fig. 2C).

Implant Attachment Locators z opatentowang
technologig adaptujacego si¢ polaczenia jest wio-
dacym systemem implantologicznym majacym
zastosowanie jako system mocujacy proteze over-
denture na podtozu protetycznym. Wedtug ostat-
nich badan, minimalny standard zapewniajacy
odpowiednie utrzymanie protezy overdenture dla
pacjentow bezzebnych w zuchwie stanowia dwa
implanty, natomiast w szczece cztery. Wigksza
ich liczba zwigksza podparcie oraz stabilizacj¢
protezy overdenture, ale ostabia ko$¢ wyrostka
zebodotowego’.

System Locator mozna stosowa¢ w leczeniu
pacjentow bezzebnych, a postepowanie wyma-
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Fig. 2. The use of various fastening elements for the overdenture prosthesis. Attachments: A — roofs, B — on the bar, C— on implants.
Zastosowanie rdznych elementdw mocujgcych dla protezy overdenture. Zaczepy: A — korzeniowe, B — na belce, C — na implantach.

According to recent studies, the minimum standard
ensuring adequate retention of the overdenture
prosthesis for edentulous patients in the mandible
involves two implants, while in the maxilla, four.
Their higher number increases the support and
stabilization of the overdenture prosthesis, but
weakens the alveolar bone.”

The Locator can be used in the treatment of
edentulous patients, and the procedure requires the
work of a trained, cooperating physician — dental
technician team.

When patients are fixed with a new denture
in the mandible, in which atrophied prosthetic
base most often occurs later in life, regain proper
stabilization and retention of denture if the Locator
system is used.

Methods

In the planning phase, the treatment of
edentulous mandible is based on the classification
of the anatomical edentulous arches by Misch and
the division taking into account the number and
location of intraosseous implants in the mandible
to support the overdenture prosthesis.’-8

The classification was created to apply treatment
using alveolar ridge augmentation with ceramic
hydroxyapatite and a conventional prosthesis. The
bone division presented in the figures is the basis
for the classification of completely edentulous
alveoli (Fig. 3-6).

This study discusses the diagnosis of the

ga zaangazowania odpowiednio przeszkolonego,
wspotpracujacego zespotu lekarz — technik den-
tystyczny.

Pacjenci po wykonaniu nowej protezy zuchwy,
w sytuacji gdy w pozniejszym wieku najczesciej
wystepuje zanikte podtoze protetyczne, dzigki za-
stosowaniu systemu Locator odzyskuja wtasciwag
stabilizacje i retencje protezy calkowite;j.

Metody

W planowaniu leczenia bezzgbnej zuchwy
uwzglednia si¢: klasyfikacje anatomiczng tukow
bezzebnych wg Mischa oraz podziat, uwzglednia-
jacy liczbe i lokalizacje implantow $rodkostnych
w zuchwie, podpierajacych proteze typu overden-
ture.”-8

Klasyfikacja byta stworzona celem zastosowa-
nia leczenia przy uzyciu augmentacji wyrostka
ze¢bodotowego za pomocg hydroksyapatytu ce-
ramicznego i protezy konwencjonalnej. Podziat
kosci prezentowany na rycinach jest podstawa
klasyfikacji catkowicie bezz¢bnych wyrostkow
(Fig. 3-6). W pracy omowiono diagnostyke podto-
za protetycznego dla poprawy wykorzystania nie
tylko objetosci kosci, ale rowniez zaplanowania
odpowiedniej lokalizacji implantow. Klasyfikacja
Mischa wptywa na dobér réznych opcji podparcia
protetycznego na implantach dla pacjentow catko-
wicie bezzgbnych. Bezzgbne szczeki podzielono
na trzy okolice. W zuchwie: prawa i lewa bocz-
no-tylna okolica ko$ci znajduje si¢ w obszarze od
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Fig. 3. Type 1 of edentulous arches and four categories of toothless
arches, in all three segments bone height is the same.

Typ 1 bezzebia i 4 kategorie bezzebnych fukdw, we wszystkich trzech
segmentach jest jednakowa wysokos¢ kosci.

Fig. 4. Type 2 of edentulous mandible, where the posterior bone
segments are similar but different from the front, which is often the
only segment that is used to support implants.

Typ 2 bezzgbia, gdzie tylne segmenty kosci sq podobne ale rézne od przed-
niego, kidry jest czesto jedynym segmentem, kidry jest wykorzystywany do
wsparcia na implantach.

Fig. 5. Type 3 edentulous mandible, where the posterior segments
are completely different from each other, requires additional implants
placed in the front area, indirect or direct splinting.

Typ 3 bezzgbia, gdzie tylne segmenty sq zupetnie rdzne od siebie, wymaga
dodatkowych implantéw umieszczanych w okolicy przedniej, szynowanych
postednio lub bezpostednio.

prosthetic base to improve the use not only of bone
volume, but also to plan the appropriate location
of implants. The classification acc. to Misch
influences one’s choice of a variety of support
options for prosthetic implants for edentulous
patients. The edentulous jaw is divided into three
zones. In the mandible, the right and left disto-
lateral area of bone is found in the area from the
mental foramen to retromolar triangle on each
side, and the front area is located between the
mental foramina. The frontal area usually extends
between two premolars and is the most common
location for implants. Three areas of bone are
evaluated independently of each other. Thus, one,

Fig. 6. The front part of the mandible is divided into five equal
columns: A, B, C D, E contained between the mental foramina.
Przednia czes¢ zuchwy podzielona na pigc réwnych kolumn: 4, B, C, D, F
zawartych migdzy otworami brddkowymi.

otworu brodkowego do trojkata zatrzonowcowego
po kazdej stronie, a przednia okolica znajduje si¢
pomiegdzy otworami brodkowymi. Przednia oko-
lica zwykle rozciaga si¢ pomi¢dzy dwoma z¢bami
przedtrzonowymi 1 jest najczestszym miejscem
lokalizacji implantow. Trzy obszary kosci ocenia
si¢ niezaleznie od siebie. Stad jeden, dwa lub trzy
rézne podzialy obrazu kosci mogg wystepowac
w opisach.’-8

W omawianej klasyfikacji dotyczacej wyso-
kosci zachowanej kosci wyrostka zebodotowego
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two or three different bone image divisions may
appear in descriptions.’-8

In the discussed classification regarding the
height of the preserved alveolar bone the type
is specified not the class, as in the classification
of partially and completely toothless alveolar
processes.

There are four different types of arches in
edentulous alveolus type 1 — all three segments
have the same bone height (Fig.3).In type 2, alveolar
distal bone segments are similar but different from
the anterior, which is often the only segment used
to support the implants (Fig. 4)3-11 In type 3, the
distal segments are completely different from each
other, requiring additional prosthetic support on
the left or right side of the mandible, usually by
placing additional forms of implants in the front
area, directly splinted on the implants with a bar
or indirectly using the implant support for the
prosthesis which also restores the posterior area
(Fig. 5).

The division with respect the implantation site
for overdenture implants includes mainly the front
part of the mandible as the target region of the
implants placement.>-”-12 Available jaw bone in
the front projection was divided into five equal
bone columns serving as potential places for
implantation, marked as A, B, C, D and E, starting
from the patient’s right (Fig. 6).

Options for the treatment of patients with
edentulous mandible with planning the positioning
of implants are as follows:

Option 1 for the treatment of mandibular
overdentures (OD-1) is mainly indicated when the
cost of its implementation is the most important
factor affecting patient treatment, and bone
volume is sufficient (Type A or B). The shape of
the posterior crests of the alveolar ridge should be
the shape of an inverted U-letter, with high parallel
walls giving excellent anatomical conditions for
conventional prostheses providing good support
and stabilization of the prosthesis. The implants
are placed in position B and D and are independent
of each other (Fig. 7A).

Option 2 of mandibular treatment with an
overdenture (OD-2) is chosen more often than
OD-1. Implants are placed in places B and D

stosuje si¢ okreslenie typu, a nie klasy, jak w kla-
syfikacji czeSciowo i catkowicie bezzgbnych wy-
rostkow.

W typie 1 wyrostka bezzebnego sg obecne czte-
ry rozne kategorie tukéw, we wszystkich trzech
segmentach jest jednakowa wysokos¢ kosci
(Fig. 3). W typie 2 wyrostka, tylne segmenty kosci
sg podobne, ale rozne od przedniego, ktory jest
czesto jedynym segmentem, wykorzystywanym
do wsparcia na implantach.>"!! (Fig.4). W typie
3 tylne segmenty sg zupeinie rézne od siebie, wy-
maga to dodatkowego wsparcia protetycznego po
lewej lub prawej stronie zuchwy, zwykle poprzez
umieszczenie dodatkowych form implantow w
okolicy przedniej, szynowanych bezposrednio na
implantach belka lub posrednio z wykorzystaniem
podparcia na implantach dla protezy odbudowuja-
cej takze okolice tylng (Fig. 5).

Podziat ze wzgledu na miejsce implantacji dla
protez typu overdenture na implantach uwzgled-
nia jako region umiejscowienia docelowego im-
plantéw glownie przednig cze$é zuchwy.5-7-9:11.12
Dostepna kos¢ zuchwy w projekcji przedniej po-
dzielona zostata na pie¢ rownych kolumn kosci
stuzacej jako potencjalne miejsca dla implantacji,
oznaczone jako A, B, C, D i E, liczac od prawej
strony pacjenta (Fig. 6).

Opcje leczenia pacjentdw z bezzebng zuchwa
z planowaniem pozycjonowania implantéw przed-
stawiajg si¢ nastepujaco:

Wariant 1 leczenia dla zuchwy proteza typu
overdenture (OD-1) jest wskazany przede wszyst-
kim, gdy koszt jej wykonania jest najwazniejszym
czynnikiem wptywajacym na projekt leczenia pa-
cjenta, a objetos¢ kosci jest wystarczajaca (Typ A
lub B). Ksztatt tylnego grzbietu wyrostka zgbodo-
towego powinien mie¢ ksztalt odwrdoconej litery
U, z wysokimi $cianami rownolegltymi dajacymi
doskonate warunki anatomiczne dla konwencjo-
nalnych protez zapewniajgc dobre podparcie i sta-
bilizacj¢ protezy. Implanty sa umieszczone w po-
zycji B oraz D 1 sg niezalezne od siebie (Fig. 7A).

Wariant 2 leczenia zuchwy protezg typu over-
denture (OD-2) jest wybierany czgséciej niz OD-1.
Implanty sg umieszczone w miejscach: B oraz D
i szynowane belka tgczacy, bez dalszego wspor-
nika (Fig. 7B). W poréwnaniu z indywidualnymi
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Fig. 7. Positioning of implants in the treafment of edentulous mandible with the overdenture prosthesis: A — varian 0D-1, B — variant 0D-2.
Pozycjonowanie implantw w leczeniv bezzgbnej Zuchwy protezq overdenture: A — wariant 0D-1, B — wariant 0D-2.

|

Fig. 8. A— Variant 0D-3, with three implants with a higher ridge and B — Variant 0D-3 with a lower ridge.

A — Wariant 0D-3, z 3 implantami z wyzszym wyrostkiem i B — Wariant 0D-3 z zaniklym wyrostkiem.

and splinted with a connecting bar, without
further support (Fig. 7B). In comparison with
individual implants, when they are splinted with
a bar, there is a reduction of forces loading two
implants in the anterior region. The bar is used for
positioning the attachments at the same distance
from the midline, parallel to each other at the
same occlusal height, with a similar deflection,
and still ensures good retention. However, this
procedure has a disadvantage, because in the
future we cannot introduce an additional implant
between the existing ones without changing the
construction.

Option 3 of the overdenture prosthesis treatment
includes three types of root implants which are
placed in the position A, C and E (Fig. 8A). The
superstructure connects the implants, but there is
no further support. The advantages of splinting
implants A, C and E in comparison with implants
in positions B and D result from the use of an
additional implant in position C, which results

implantami, gdy szynuje si¢ je belka dochodzi do
redukcji sit obcigzajacych dwa implanty w odcin-
ku przednim. Belka stuzy do pozycjonowania za-
czepow w jednakowej odleglosci od linii §rodko-
wej, rownolegle do siebie na tej samej wysokos$ci
okluzyjnej, o podobnym ugigciu i zapewnia mimo
tego dobrg retencje. Postgpowanie takie ma jednak
wade, gdyz nie mozemy w przysztoéci bez zmiany
konstrukceji wprowadzi¢ dodatkowego implantu
migdzy juz istniejace.

Wariant 3 leczenia proteza overdenture obejmu-
je trzy implanty typu korzeniowego, ktore umiesz-
czasi¢ w potozeniu A, CiE (Fig. 8A). Nadbudowa
faczy implanty, ale nie ma dalszego wspornika.
Zalety szynowania implantow A, C i E w poréw-
naniu z implantami w pozycjach B i D wynikaja
z zastosowania dodatkowego implantu w pozy-
cji C, co powoduje: sze$ciokrotne zmniejszenie
ugiecia belki w porownaniu z pozycjami A i E,
zmniejszenie liczby przypadkow z poluzowaniem
$rub przy trzech wspierajacych implantach, mniej-
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Fig. 11. In the 0D-5 variant, five implants are placed in positions 4,
B CDandE
W wariancie 0D-5 umieszcza sig pie¢ implantéw w pozyciach A, B, C, D E.

in: sixfold decrease in bar deflection compared to
positions A and E, fewer cases of screws loosening
with three supporting implants, lower load on
each implant compared to implants in position A
and E and reduced mobility of the prosthesis. The
failure of one implant continues to provide the
right number of resistance implants. The splinted
implants in positions A, C and E should not form
a straight line.” The C implant is located to the
front in relation to the A and E rearward implants.
If more than two implants are located in the front
of the mandible, distal posterior implants on both
sides are connected by a straight line.

The distance from this line to the perpendicular
position of the middle implant is called the
A-P span. The larger this dimension, the more
biomechanically stable the implants are when
connected with each other. The greater the span
between implants in positions A, C and E, the
greater the biomechanical predominance of the

Fig. 10. Different shapes of mandibulor edentulous arches: A —
square, B — tapering, C— oval.

Rézne ksztafty tukdw bezzebnych zuchwy: A — kwadratowy, B — zwezajgcy
sig, C— owaly.

sze obcigzenie kazdego implantu w poroéwnaniu
z implantami w pozycji A i E oraz mniejszg ru-
chomos¢ protezy. Awaria jednego implantu nadal
zapewnia odpowiednig liczbg implantow oporo-
wych. Implanty szynowane w pozycji A, C i E
nie powinny tworzy¢ prostej linii.” Implant C po-
tozony jest doprzednio w stosunku do implantow
A1 E skierowanych do tytu. Jesli wigcej niz dwa
implanty znajdujg si¢ w przedniej czg¢sci zuchwy,
dystalne tylne implanty po obu stronach sg pota-
czone linig prosta.

Odleglosc¢ od tej linii do potozenia prostopadte-
go $srodkowego implantu nazywana jest rozpigto-
scig A-P. Im wigkszy jest ten wymiar, tym bardziej
biomechanicznie stabilne sg implanty, w przy-
padku ich potaczenia ze sobg. Im wigksza rozpig-
tos$¢ pomiedzy implantami w pozycjach A, Ci E,
tym wigksza jest biomechaniczna przewaga belki
w celu zmniejszenia naprezen i uzyskania lepszej
stabilnosci protezy typu overdenture.

Niewielkie ugigecia protezy moga by¢ bar-
dziej ograniczone w poréwnaniu z OD-1 i OD-2.
W zwiazku z tym trzeci implant OD-3 to znaczaca
korzys¢ dla bezzebnej zuchwy pacjenta i szeroki
wybor zaczepow.

Jesli tylna forma grzbietu wyrostka jest niska
(podziat C-h), brak stabilno$ci bocznej powoduje
powstanie dodatkowych sit na przednich implan-
tach. Implanty umieszcza si¢ w pozycjach BCD,
aby umozliwi¢ wigksza swobode ruchu protezy
(Fig. 8B). Zwicksza to tylny ruch rekonstruk-
cji, ale zmniejsza liczbe naprezen na implantach
i przykrecanej belce.
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bar to reduce stress and achieve better stability of
the overdenture.

Slight deflections of the prosthesis may be more
limited compared to OD-1 and OD-2. Therefore,
the third OD-3 implant is of significant benefit to
the edentulous mandible of the patient and a wide
range of attachments.

If the posterior ridge of the alveolar bone is
low (C-h division), the lack of lateral stability
creates additional forces on the front implants.
The implants are placed in BCD positions to allow
greater freedom of movement of the prosthesis
(Fig. 8B). This increases the rear movement of the
restoration, but reduces the amount of stress on the
implants and the screwed-in bar.

In the fourth variant of the location of implants
for supporting the overdenture (OD-4), four
implants are placed in positions A, B, D and E
(Fig. 9). These implants usually provide sufficient
support to design a distal support of up to 10 mm
on each side if the stress ratios are low. The shape
ofthe arch and the front distance (A-P) between the
implants affects the length of the cantilever support
distally. The form of the mandibular arch may be
square, tapering or oval. The square forms of arches
limit the A-P distance between implants and are
not able to resist the effect of the distal support.
Therefore, distal supports are rarely intended for
square forms of arches or, if at all, in a very small
dimension of up to 5 mm (Fig. 10A). In the tapered
arch, the A-P span between the implants in the AE
and DB positions is larger, and thus allows a more
distant distal cantilever. This A-P range is usually
10 mm from positions A and E (Fig. 10B). In the
oval arch, which is the most common, the A-P span
between AE and BD is usually 8 mm. Therefore,
the cantilever can be at a distance of 8 mm from
the distal implant in positions A and E (Fig. 10C).

It must be remembered that the A-P span is only
one of the factors determining the length of the
cantilever. When the stress factors, such as occlusal
forces, are greater, the cantilever is reduced. When
the height of the crown is doubled, the moment of
force is doubled. Therefore, under ideal conditions
of low strength (the crown height is less than 14
mm and there are no parafunctions in the older
patient with opposing jaw prosthesis) the length of

W czwartym wariancie lokalizacji implantow
dla podparcia protezy zuchwy typu overdenture
(OD-4) cztery implanty umieszcza si¢ W pozy-
cjach A, B, DiE (Fig. 9).

Implanty te zazwyczaj zapewniajg wystarczajg-
ce podparcie, aby zaprojektowac dalszy wspornik
o dlugosci do 10 mm z kazdej strony, jesli wspot-
czynniki naprezen sg niskie.

Ksztalt tuku i odlegto$¢ przednia (A-P) mie-
dzy implantami wptywa na dlugos$¢ dotylnego
wspornika jednobrzeznego. Forma tuku zuchwy
moze by¢: kwadratowa, zwezajaca si¢ lub owal-
na. Kwadratowe formy tukow ograniczaja odle-
gto$¢ A-P pomigdzy implantami i nie s w stanie
przeciwstawi¢ si¢ efektowi dystalnego wspornika.
Dlatego rzadko dalsze wsporniki sa przeznaczone
dla kwadratowych form tukow, lub jesli to w bar-
dzo niewielkim wymiarze do Smm (Fig.10A).
W zwezajacym si¢ tuku, rozpieto$¢ A-P miedzy
implantami w pozycjach AE i DB jest wicksza,
a zatem pozwala na bardziej oddalony dotylny
wspornik. Ta rozpigtos¢ A-P najczesciej wynosi
10 mm od pozycji A i E (Fig. 10B). W owalnym
tuku, ktory jest najczestszy, rozpigto$¢ A-P pomig-
dzy AE a BD wynosi zwykle 8 mm. W zwigzku
z tym wspornik moze mie¢ odlegtos¢ do 8 mm dy-
stalnie od implantow w pozycjach A1 E (Fig.10C).

Trzeba pamigtac, ze rozpictos¢ A-P jest tylko
jednym z czynnikéw decydujacych o dtugosci
wspornika. Gdy wspotczynniki naprezen, takie
jak sity zgryzowe, sa wigksze, wspornik zostaje
zmniegjszony. Gdy wysokos¢ korony jest podwo-
jona, moment sity zostaje podwojony. W zwigzku
z tym w idealnych warunkach niskiej sity (wy-
sokos¢ korony wynosi mniej niz 14 mm i nie ma
parafunkcji, u starszego pacjenta, z przeciwstaw-
ng protezg szczgki) dhugosé dotylnego wspornika
moze by¢ do 1,5 raza wigksza od rozpigtosci A-P
dla protezy typu overdenture OD-4.

Kryteria wyboru pacjenta dla protezowania
typu OD-4: to bardziej wymagajacy typ pacjen-
ta z umiarkowanym do duzego zanikiem wyrost-
ka zg¢bodotowego w odcinku tylnym, brakiem
retencji 1 stabilizacji, ocieraniem tkanek migk-
kich, trudno$ciami z mowg. Typ OD-4 protez jest
wskazany, gdy chcemy otrzymac¢ wiekszg stabil-
no$¢ i bardziej ograniczony zakres ruchu protezy.
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the cantilever can be up to 1.5 times greater than
the AP span for OD 4 type of overdenture

As for criteria for patient selection for OD-4
prosthesis, this is a more demanding type of
patient with moderate to severe atrophy of the
alveolar process in the posterior region, lack of
retention and stabilization, soft tissue abrasion,
speech difficulties. The OD-4 type of prosthesis
is indicated when we want to obtain greater
stability and a more limited range of movement
of the prosthesis. Attachments in the overdenture
prosthesis are often placed in further supports with
an O-ring in the midline. The front attachment
must allow vertical movement to the distal side
of the prosthesis to rotate towards the tissue.
Attachments that allow rotation are difficult to use
on cantilevered structures. To allow movement,
the attachment must be in the perpendicular
position to the path of rotation, and not along the
support bar, where its only function is subsequent
retention. The patient uses four implants due to the
need to obtain a proper bite and lateral stabilization
of the prosthesis. The prosthesis loads only the
soft tissue around the first and second molar teeth
and the area of retromolar cusp. Therefore, the
value of the bite force is reduced because the bar
does not reach the molar area, where the forces
are greater. The size of the further cantilever is
primarily related to the factor of the distribution
of masticatory forces and depends on the shape
of the edentulous arch, which corresponds to the
distribution of A-P, measuring from the center
of the most previously located implants to their
distal parts at sites A and E. Both of these options
increase the spread of A-P to create a prosthesis
with reinforced support on the implant.

This leads to the transformation of the treatment
of such patients through the implementation of a
fixed reconstruction (OD-5).

The fifth variant of the mandible denture (OD-
5) is designed for two groups of patients:

1. Demanding patients with high needs and
desires also regarding the reduction of the size of
the prosthesis, the desire to relieve posterior bone
loss, having problems with function and stability
and pain in the region of the mandibular tubercle.

2. The second group includes patients requiring

Zaczepy w protezie overdenture czgsto umiesz-
cza si¢ w dalszych wspornikach z zaczepem typu
O-ring w linii $srodkowej. Mocowanie przednie
musi umozliwi¢ pionowy ruch do dalszej stro-
ny protezy, aby obraca¢ si¢ w kierunku tkanki.
Zatrzaski, ktore pozwalaja na obrét, sa trudne
w uzyciu na konstrukcjach wspornikowych. Aby
umozliwi¢ ruch, zatrzask musi by¢ umieszczony
prostopadle do toru obrotu, a nie wzdhuz belki
wspierajacej, gdzie jego jedyna funkcja jest naste-
powe utrzymanie. Pacjent korzysta z czterech im-
plantéw z powodu potrzeby uzyskania odpowied-
niego zgryzu i bocznej stabilizacji protezy. Proteza
obcigza tylko migkka tkanke w okolicy pierw-
szych i drugich zebow trzonowych oraz okolicy
guzka zatrzonowcowego. W zwigzku z tym war-
tos¢ sity zgryzu jest zmniejszona, poniewaz belka
nie siega do okolicy trzonowcowej, gdzie sity sa
wigksze. Wielko$¢ dalszego wspornika zwigzana
jest przede wszystkim z czynnikiem rozktadu sit
zucia i zalezy od ksztattu tuku bezzgbnego, co od-
powiada rozktadowi A-P, mierzac od $rodka naj-
bardziej doprzednio zlokalizowanych implantow
do ich dystalnej czesci w miejscu A i E. Obie te
opcje zwiekszaja rozpietos¢ A-P w celu wytwo-
rzenia protezy z wzmocnionym podparciem na
implancie.

Prowadzi to do przeksztatcenia sposobu lecze-
nia takich pacjentow poprzez wykonanie statej
rekonstrukcji (OD-5).

Pigty wariant protezy zuchwy (OD-5) jest za-
projektowany dla dwdch grup pacjentow:

1. Pacjenci wymagajacy z duzymi potrzebami
1 pragnieniami dotyczacymi takze zmniejszenia
rozlegtosci protezy, checi ztagodzenia tylnej utra-
ty kosci, majgcy problemy z funkcja i stabilnoscia
oraz bolem w okolicy tylnego guzka zgbodotowe-
go zuchwy.

2. Drugg grupe stanowig pacjenci wymagaja-
cy leczenia ciggtej utraty masy kostnej w tylnej
czesci zuchwy. Dlatego nawet wtedy, gdy nie sa
wszczepione tylne implanty, belka wspornikowa
1 proteza typu overdenture zapobiegajg obcigzeniu
resztkowego wyrostka i spowalniaja proces jego
resorpcji.

Ostatnie badania wskazuja, ze protezy catko-
wicie podparte na implantach moga zwigkszy¢
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treatment of continuous bone loss in the posterior
mandible. Therefore, even when the posterior
implants are not inserted, the cantilevered bar
and overdenture protects against residual load and
slows down the resorption process.

Recent studies indicate that prosthesis fully
supported on implants can increase the height of
the posterior bone, even if no posterior implants are
inserted.” A better method to prevent bone loss is
to insert the back implants before its disappearance.
Five implants are placed in the OD-5 variant
in positions A, B, C, D and E (Fig. 11). The
superstructure is placed distally up to a maximum
of 2.5 times in relation to the A-P distance which
averages 15 mm and if all stress factors are low, so
that it is located in the area of the first molar. The
arch shape affects the antero-posterior distance (A-
P). The shape of the arch: oval (A) has the A-P
dimension from 6 to 8 mm, the square (B) has the
A-P dimension from 2 to 5 mm and the conical
(C) has the largest A-P distance from 8 to 10 mm.
It was found in our research that the values of the
above lengths of the supports are easy to measure
using the width of artificial teeth in the universal
dimension (size 70-74): first premolar =5 mm,
lower first molar =10 mm and the sum of these
teeth =15 mm. If there are any adverse traumatic
factors, the support should be reduced. The pressure
increases with increasing length of the cantilever
and should be carefully planned based on strength
factors and the existing anatomical conditions of the
ridge. In the study, in which the criterion was the
failure of the screw connection with the placement
of three, four, five or six implants subjected to
forces from 143 to 400 N, forces transferred to the
prosthetic connection always exceeded the system’s
plasticity.” The A-P span is not the only factor that
should be taken into account when determining the
length of the cantilever.

The last teeth on the reconstruction usually do
not go beyond the first molar, so the last tooth
does not stick out of the bar. This prevents the
uncovering of a support that could extend beyond
this place. A hidden support is the part of it that
extends beyond the connective bar. For example, if
the bar extends over the first molar but the forces
in the second molar of the reconstruction do not

wysokos¢ tylnej kosci, nawet jesli nie sg wszcze-
pione tylne implanty.” Lepsza metodg zapobiega-
nia utracie kos$ci jest wstawienie tylnych implan-
tow przed jej zanikiem. W leczeniu OD-5 w po-
zycjiA, B, C, D i E umieszcza si¢ pie¢ implantow
(Fig. 11). Nadbudowa jest dowieszona dystalnie
maksymalnie 2,5 raza w stosunku do odlegtosci
A-P, jezeli wszystkie czynniki napr¢zeniowe s3
niskie 1 wynosi $rednio 15 mm, dzigki czemu
znajduje si¢ w obszarze pierwszego trzonowca.
Ksztalt tuku wplywa na przednio-tylng odlegtos¢
(A-P). Forma tuku: jajowata (A) ma wymiar A-P
od 6 do 8 mm, kwadratowa (B) ma wymiar A-P
od 2 do 5 mm, a stozkowa (C) ma najwi¢kszg od-
leglo$¢ A-P od 8 do 10 mm. Stwierdzono w bada-
niach wlasnych, ze wartos$ci powyzsze dtugosci
wspornikow tatwo mierzy¢ postugujac si¢ szero-
ko$cig sztucznych z¢gbow w wymiarze uniwersal-
nym (rozmiar 70-74) wynoszaca odpowiednio:
zab przedtrzonowy dolny pierwszy =5 mm, zab
trzonowy dolny pierwszy =10 mm i sumy tych
zebow ~15 mm. Jesli sg jakiekolwiek niekorzyst-
ne czynniki urazowe, wspornik powinien zostac¢
zredukowany. Nacisk wzrasta wraz ze wzrostem
dlugosci wspornika i nalezy go doktadnie zapla-
nowaé w oparciu na czynnikach sity i istnieja-
cych warunkach anatomicznych wyrostka. W ba-
daniu, w ktorym kryterium byto niepowodzenie
potaczenia Srubowego z rozmieszczeniem trzech,
czterech, pigciu czy szesciu implantow poddawa-
nych sitom od 143 do 400 N, sity przenoszone do
potaczenia protetycznego zawsze przekraczaty
site plastycznoéci systemu.” Rozpigto$é A-P nie
jest jedynym czynnikiem, ktory nalezy wzig¢ pod
uwage przy okreslaniu dtugos$ci wspornika.
Ostatnie zeby na rekonstrukcji zwykle nie wy-
kraczajg poza pierwszy zab trzonowy, wigc ostatni
zab nie wystaje poza belke. Zapobiega to odkry-
ciu wspornika, ktéry mogtby wykracza¢ poza to
miejsce. Ukryty wspornik to ta jego czes¢, ktora
rozcigga si¢ poza belke zespalajacg. Na przyktad,
jesli belka rozcigga si¢ na pierwszy zab trzono-
wy, ale sity w drugim zgbie trzonowym rekon-
strukcji nie powoduja przemieszczania si¢ do tytu
i do przodu protezy, to wspornik rzeczywiscie jest
przedtuzony do potozenia drugiego trzonowca.
Dlatego dlugo$¢ wspornika jest mierzona od do
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cause the prosthesis to move back and forth, the
support is actually extended to the position of
the second molar. Therefore, the length of the
support is measured from this support to the point
of movement of the prosthesis, not to the end
of the bar and the fastening system. When the
arch construction or force factors do not allow
prosthetic reconstruction only with the use of
implants between the mental foramina, placement
of the implant in one region of the first molars
should be taken into account. This causes an
increase in the A-P span and results in only one
support.

In the case of C-h (low) anterior part of the
patient’s bone, one implant is added to each
variant of the implant treatment, and the OD-1 is
completely eliminated. Therefore, OD-2 has three
implants (positions A, C and E), OD-3 has four
implants (regions A, B, D and E), OD-4 has five
implants (A, B, C, D, and E), and the OD-5 has six
implants (one additional posterior implant). If six
implants cannot be placed due to inadequate rear
bone, the length of the support should be reduced
to a minimum.

In the studies of Payne et al., it was found
that the connectors on implants connected with
each other by a bar often break prostheses.!3
Therefore, nowadays the best solution and the
most economical one is to make a overdenture
prosthesis on two independent locator connectors.
They act as patricians and are components of the
Locator fixing system, which includes various
types of interchangeable matrices with different
retention levels. Matrices for Locator connectors
allow the use of overdenture prostheses even with
a 20-degree divergency between implants and are
available for use in three versions of holding forces
0.675,1.36 or2.27 kg. In standard solutions without
rotational action, the overdenture prosthesis is
locked in a static position. The Locator system
matrices have the ability to deflect in different
directions during the insertion and function of
the prosthesis, as they have self-adjusting ability,
flexibility of bending, adequate elasticity and
exceptional durability. The matrix located in the
prosthesis during chewing can account for the
susceptibility of the soft tissue supporting the

punktu ruchu protezy, a nie do konca ktadki i sys-
temu mocowania. Gdy budowa tuku Iub czynniki
sily po jednej ze stron tuku nie pozwalaja na szer-
szg rekonstrukcje protetyczng tylko z wykorzy-
staniem implantdéw pomiedzy otworami brodko-
wymi, umieszczenie wszczepu w jednej z okolic
pierwszych zebow trzonowych powinno by¢ brane
pod uwage. Powoduje to wzrost rozpigtosci A-P
i skutkuje tylko jednym wspornikiem.

W przypadku C-h (niskiej) przedniej czesci ko-
Sci pacjenta dodaje si¢ do kazdego wariantu le-
czenia implantami jeden implant, a OD-1 jest cal-
kowicie wyeliminowany. Dlatego OD-2 ma trzy
implanty (pozycje A, C i E), OD-3 posiada cztery
implanty (regiony A, B, D i E), OD-4 ma pi¢¢ im-
plantow (A, B, C, D, i E), a OD-5 ma sze$¢ im-
plantow (dodatkowy jeden implant tylny). Jesli nie
mozna umiesci¢ szesciu implantow ze wzgledu na
nicodpowiednig tylng ko$¢, dtugos¢ wspornika
powinna by¢ zmniejszona do minimum.

W badaniach Payne i wsp. stwierdzono, ze
w lacznikach na implantach taczonych ze sobg
ktadka czesto dochodzi do ztamania protez.!3
Dlatego wspotczesnie najlepszym rozwigzaniem
i najbardziej oszczednym jest wykonanie prote-
zy overdenture na dwodch niezaleznych laczni-
kach typu Locator. Petnig one funkcje matrycy
i sg skladnikiem systemu mocowania Locator,
obejmujacego rézne rodzaje wymiennych matryc
0 roznym poziomie retencji. Matryce dla tacz-
nikéw typu Locator pozwalajg na zastosowanie
protezy overdenture nawet przy 20-stopniowe;j
rozbieznos$ci pomi¢dzy implantami i sg dostegp-
ne do zastosowania w 3 wersjach sil utrzymuja-
cych 0,675; 1,36 lub 2,27 kg. W standardowych
rozwigzaniach bez dziatania obrotowego, pro-
teza overdenture jest zablokowana w statycz-
nym potozeniu. Matryce systemu Locator maja
mozliwos$¢ odchylania si¢ w r6znych kierunkach
podczas osadzenia i funkcji protezy, gdyz posia-
daja samonastawne umiejetnosci, uniwersalnosé
wygiecia, odpowiednig sprezysto$¢ i wyjatko-
wa trwato$¢. Matryca umiejscowiona w protezie
moze podczas zucia uwzgledni¢ w pewnym sen-
sie podatno$¢ tkanki migkkiej wspierajacej prote-
z¢ typu overdenture, zapewniajac jej tym samym
wieksza elastycznos$¢ i stabilizacje.
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overdenture prosthesis, thus providing it with
greater flexibility and stabilization.

Results

Application of the anatomical classification of
the completely edentulous maxilla and mandible
by Misch and the division taking into account
the number and location of the implants in the
edentulous mandible greatly facilitates planning
the treatment of edentulous patients with the use
of overdenture. Treatment principles including
the placement of the appropriate length of the
connecting bar depend on: the A-P distance
(measured from the center of the most previously
placed implants to the distal part of the implants in
place A and E) and the shape of the dental alveolar
ridge of the mandible. Analysing the literature, it
should be noted that the most limited length of a
cantilevered bar occurs with the square arch form
and the conical — tapered form of the arch is the
most advantageous for the length of the cantilever.

In turn, the average length of the cantilever has
an oval shape of the alveolar arch. All combined
works placed on the ball, bar connectors-type
are elements of a rigid connection. Only the
locator-type system, recently introduced on the
dental market, enables flexible connection of the
prosthesis with implants and prevents balancing
between the prosthetic superstructure and the
connector fixed to the implant. However, it is
important for the locator connectors to be located
in the region of anterior alveolar ridge in a straight
line. Therefore, the implants must be placed in
the jawbone in such a way that the course of the
line resulting from the connection of the implants
on which the artificial teeth will be placed is not
arched and is not extended beyond the top of the
ridge.

Conclusions

1. Planning the treatment according to the
appropriate rules of conduct affects the
durability of the treatment using a complete
covering prosthesis.

2.3-D radiological examination prevents
complications during the procedure giving
the possibility of appropriate classification

Wyniki

Zastosowanie jednoczes$nie klasyfikacji anato-
micznej catkowicie bezzgbnych wyrostkow szcze-
kiizuchwy wg Mischa oraz podziatu uwzglednia-
jacego liczbe i lokalizacje implantéw w bezzgbnej
zuchwie utatwia w znacznym stopniu planowanie
leczenia bezzgbnych pacjentow z uzyciem prote-
zy pokrywajacej. Zasady leczenia uwzgledniajace
umieszczenie odpowiedniej dtugosci dotylnych
wspornikow zaleza od odlegtosci A-P

(mierzonej od $rodka najbardziej doprzednio
potozonych implantow do dystalnej czgsci im-
plantéw w miejscu A i1 E) oraz od ksztattu tuku
zebodotowego bezzebnego wyrostka zuchwy.
Analizujgc pisSmiennictwo nalezy stwierdzi¢, ze
najbardziej ograniczona dtugo$¢ dotylnego wspor-
nika wystepuje przy formie kwadratowej tuku,
anajbardziej korzystna dla dlugos$ci wspornika
jest stozkowa — zwezajaca si¢ forma tuku.

Z kolei $rednig dtugo$¢ wspornika ma forma
owalna. Wszystkie prace kombinowane umiesz-
czane na lacznikach typu kula, ktadka sg ele-
mentami sztywnego potaczenia. Jedynie ostatnio
wprowadzony na rynek stomatologiczny system
typu Locator daje mozliwos¢ elastycznego potg-
czenia protezy z implantami i zapobiega wywa-
zaniu przez nadbudowe protetyczna podbudowy
— lgcznika potaczonego z implantem. Jednakze
wazne jest, aby taczniki typu Locator znajdowaty
si¢ w odcinku przednim wyrostka zebodotowego
w linii prostej. W zwigzku z powyzszym implan-
ty musza by¢ tak osadzone w kosci zuchwy, aby
przebieg wyrostka powstaty z potgczenia implan-
tow, na ktorego szczycie beda ustawiane zeby
sztuczne nie przebiegat tukowato i nie byt wysu-
niety poza szczyt wyrostka.

Podsumowanie

1. Planowanie leczenia wg odpowiednich regut
postgpowania wplywa na trwatos¢ leczenia
przy uzyciu protezy catkowitej pokrywaja-
cej.

2. Badanie radiologiczne 3D zapobiega powi-
ktaniom podczas zabiegu dajac mozliwos¢
odpowiedniego sklasyfikowania i zaplano-
wania: liczby wszczepow, ich lokalizacji
1 utozenia.
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and planning: the number of implants, their
location and orientation.

3. The length of the posterior support is

determined by the A-P distance, the stress
factors, and the shape of alveolar ridge.

4. The study has focused on maintaining the

right bone height in the anterior segment of
the mandible necessary for implantation and
retention of future prosthesis.

5. The universal locator system gives the patient

great comfort during chewing by providing
the appropriate retention, flexibility and
stability of denture.

3. O dhugosci dotylnego wspornika decyduja:
odlegto$¢ A-P, wspotczynniki naprezen oraz
ksztatt tuku zgbodotowego.

4. W pracy zwroécono uwage na zachowanie
odpowiedniej wysokos$ci kosci w przednim
odcinku zuchwy niezbednej dla implantacji
i retencji przysztej protezy.

5. Uniwersalny system Locator daje pacjentowi
duzy komfort podczas zucia poprzez zapew-
nienie protezie odpowiedniej retencji, ela-
styczno$ci i stabilnosci.
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