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Implanty dentystyczne u osob starszych
- wyzwania i korzysci

Dental implants in the elderly - challenges and benefits
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Streszczenie

Implanty dentystyczne sq coraz czgsciej stosowang metodq rehabilitacji jamy ustnej u osob starszych, oferujgcq znaczng
poprawe komfortu Zycia, funkcji zucia i stabilnosci protez. W porownaniu do protez ruchomych minimalizujq zanik kosci
wyrostka zgbodotowego i zapewniajg lepsze dopasowanie. Jednak leczenie implantologiczne u senioréw wiqgze sig z wy-
zwaniami, takimi jak obnizona gestos¢ kosci, choroby przewlekie (np. cukrzyca, osteoporoza) oraz stosowanie wielu lekow,
co moze wptywac na proces gojenia i integracje implantow. Regularna higiena jamy ustnej oraz kontrolne wizyty u sto-
matologa sq kluczowe dla dtugoterminowego sukcesu terapii. Dzigki odpowiednim protokotom leczenia i indywidualnemu
podejsciu, implanty mogq stanowic bezpieczne i skuteczne rozwiqzanie dla 0sob starszych, poprawiajgc ich zdrowie jamy
ustnej i jakos¢ zycia. (Gerontol Pol 2025; 33; 158-163) doi: 10.53139/GP.20253315

Stowa Kluczowe starosc, osoby w starszym wieku, implanty dentystyczne, protezy dentystyczne, cukrzyca, osteoporoza
Abstract

Dental implants are increasingly used in oral rehabilitation in the elderly, significantly enhancing their quality of life,
the chewing function, and prosthetic stability. Compared to removable dentures, they reduce alveolar bone loss and offer
better adaptation. However, implant therapy in seniors presents challenges such as decreased bone density, chronic con-
ditions (e.g., diabetes, osteoporosis), and polypharmacy, which may affect healing and implant integration. Maintaining
good oral hygiene and attending regular dental check-ups are essential for long-term treatment success. With appropriate
treatment protocols and personalized care, implants can be a safe and effective solution for older individuals, improving
their oral health and overall well-being. (Gerontol Pol 2025; 33; 158-163) doi: 10.53139/GP.20253315
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cji pogorszenie zdrowia jamy ustnej u oséb starszych,

Wstep

w wyniku rozwoju préchnicy i choréb przyzgbia, staje

Zdrowie jamy ustnej odgrywa kluczowg role w og6l-
nym stanie zdrowia i komforcie zycia oséb starszych.
Udowodniono takze zwigzek migdzy stanem jamy ustnej
a ogblnym zdrowiem, zwlaszcza w kontekscie choréb
przewleklych, takich jak choroby sercowo-naczynio-
we, czy cukrzyca [1,2]. Mimo poprawy stanu uzg¢bienia
w krajach rozwinietych, osoby starsze nadal czgsto bo-
rykaja si¢ z wieksza liczbg probleméw stomatologicz-
nych w poréwnaniu do miodszych grup wiekowych.
W krajach rozwijajacych si¢ sytuacja jest trudniejsza,
ze wzgledu na zaniedbanie probleméw w obrebie jamy
ustnej w miodszym wieku, co negatywnie wplywa na
zdrowie w pézniejszych latach zycia [3]. W konsekwen-

si¢ coraz bardziej powszechne i czgsto prowadzi do czg-
Sciowej lub catkowitej utraty uzgbienia [4]. Szczeg6lnie
narazone na te schorzenia sg osoby cierpigce na demen-
cje, ktérej wystepowanie wzrasta wraz ze starzeniem
si¢ populacji. Badania wskazuja na mozliwy zwigzek
migdzy pogarszajacym si¢ stanem zdrowia jamy ustnej,
a ostabieniem funkcji poznawczych — zaréwno jako sku-
tek demencji, jak i potencjalny czynnik przyczyniajacy
si¢ do jej rozwoju [5]. Wzrost liczby pacjentéw bezzeb-
nych na calym swiecie powoduje zwiekszone zapotrze-
bowanie na skuteczne i przystgpne cenowo metody le-
czenia [4].
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Protezy ruchome stanowia jedng z najczesciej stoso-
wanych metod uzupelniania brakéw zgbowych u os6b
starszych [6]. Jednym z ich gtéwnych zalet jest relatyw-
nie niski koszt wykonania oraz mozliwos¢ tatwego do-
dawania kolejnych elementéw w przypadku dalszej utra-
ty zebow, co jest istotne w populacji geriatrycznej. Wia-
Sciwie zaprojektowane protezy mogg znaczgco poprawic
jakos¢ zycia pacjentdw, przywracajac funkcje zucia
1 estetyke [7]. Jednakze protezy ruchome majg réwniez
swoje wady. Moga prowadzi¢ do zaniku kosci wyrost-
ka zgbodotowego z powodu braku naturalnej stymulacji
podczas zucia, co z czasem moze pogarszac ich dopaso-
wanie i skutkowac koniecznoscig czgstych korekt. Do-
datkowo, niewlasciwie dopasowane protezy mogg po-
wodowaé podraznienia btony sluzowej, trudnosci w mo-
wie, a nawet prowadzi¢ do urazéw tkanek miekkich. Po-
nadto mogg sprzyjaé¢ gromadzeniu si¢ ptytki bakteryjnej,
co zwigksza ryzyko zapalenia dzigsel [6]. Ze wzgledu
na ograniczenia i wady protez ruchomych, coraz wiecej
starszych pacjentéw poszukuje alternatywnych metod
leczenia, ktére zapewniajg lepsza funkcjonalnos¢ i kom-
fort uzytkowania, takich jak implanty zebowe [8].

Wspélczesnie  stosowanie implantéw  zgbowych
w celu uzupelnienia brakéw jest powszechng procedura,
a badania potwierdzajg ich dlugoterminowg skutecznos¢.
Rehabilitacja implantologiczna jest skuteczng i przewi-
dywalng metodg leczenia zaréwno czesciowej, jak i cal-
kowitej utraty uzebienia [9]. Coraz czgsciej standardem
w leczeniu bezzegbia jest proteza naktadowa oparta na
implantach w zuchwie lub szczgce, co znaczaco popra-
wia funkcje zucia oraz jakos¢ zycia pacjentéw. U os6b
w podeszlym wieku stosowanie protez nakladowych
na implantach zwigksza sil¢ nagryzania oraz polepsza
funkcjonalnos¢ migsnia zZwacza, co wskazuje na korzy-
Sci wynikajgce z takiego rozwigzania nawet w péZnym
wieku [10]. Niemniej jednak implanty zgbowe sg kosz-
towna metoda leczenia bezzebia, ktéra czgsto przewyz-
sza mozliwosci finansowe wielu pacjentéw. W krajach
rozwijajacych si¢ proteza oparta na dwoch implantach
kosztuje co najmniej 2,4 razy wiecej niz tradycyjna pro-
teza catkowita, co ogranicza jej dostgpnos¢ dla wielu pa-
cjentéw [11]. Ponadto zawsze istnieje ryzyko powiktan,
takich jak periimplantitis, czyli stanu zapalnego tkanek
wokoét implantu, ktére nieleczone czesto prowadzi do
jego utraty. Ryzyko rozwoju choréb jest takze wigksze
u 0séb z niedostateczng higieng jamy ustnej, ktéra wy-
stepuje czesto u oséb starszych [12]. Dlatego tez klu-
czowe znaczenie ma regularna kontrola stomatologiczna
oraz odpowiednia higiena jamy ustnej, ktére mogg po-
moéc w zapobieganiu powiklaniom i zwigkszeniu sukce-
su trwatosci implantéw [13].
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Wyzwania w implantologii u pacjentéw
starszych

Choroby przyzebia

Wraz z wiekiem w przyzebiu zachodzg naturalne
zmiany, ktére moga prowadzi¢ do pogorszenia jego
kondycji. Lamster i wsp. [13] wykazali, ze starzenie
si¢ przyzebia wiaze si¢ z utratg przyczepu tacznotkan-
kowego, czyli swoistego mocowania mig¢dzy dzigstem
a tkankami z¢ba i koscia, objawiajacego si¢ najczesciej
recesjg dziaset, zwlaszcza na powierzchniach policz-
kowych, gléwnie zebéw wielokorzeniowych. Chociaz
niewielka utrata przyczepu moze by¢ uznawana za fizjo-
logiczna, to w przypadkach przekraczajgcych 3 mm wy-
maga szczegllnej uwagi, zwlaszcza jesli towarzyszy jej
ruchomos¢ zebéw, poniewaz moze prowadzi¢ do utraty
ze¢bow. W starszym wieku choroby przyzgbia mogg by¢
bardziej nasilone z powodu ograniczonej zdolnosci do
usuwania plytki nazgbnej, obnizonej sprawnosci manu-
alnej czy probleméw ze wzrokiem [14].

Choroby przyzgbia, czesto spotykane u pacjentéw
w starszym wieku, sg takze powszechnie uznawane
za czynnik ryzyka niepowodzenia implantacji [15].
W przeprowadzonym badaniu przez Compton i wsp.
[8] wykazano, zZe osoby z uogdlniong postacig zapalenia
przyzgbia mialy znaczaco wyzsze ryzyko utraty implan-
tu w poréwnaniu do pacjentoéw bez tej choroby. Podobne
wyniki uzyskali Levin i wsp. [16], ktérzy wykazali, ze
pacjenci z cigzka chorobg przyzebia byli bardziej nara-
zeni na niepowodzenie leczenia implantologicznego.
Przeglad systematyczny przeprowadzony przez Wen
i wsp. [17], réwniez potwierdzit, ze periodontitis nega-
tywnie wplywa na przezywalnos¢ implantéw stoma-
tologicznych. W zwiazku z tym, przed przeprowadze-
niem implantacji konieczna jest doktadna ocena stanu
przyzebia pacjenta, aby zminimalizowac ryzyko utraty
kosci oraz powiktai zapalnych. Implanty powinny by¢
umieszczane u pacjentéw z ustabilizowanym stanem
przyzebia, co redukuje ryzyko utraty wszczepoéw [15].

Osteoporoza

Kos¢ wyrostka zgbodotowego u 0séb starszych ulega
stopniowym zmianom, co moze mie¢ istotny wptyw na
leczenie implantologiczne. Osteoporoza, bedaca chorobg
prowadzaca do zmniejszenia gestosci mineralnej kosci,
jest czestym problemem pacjentdw w starszym wieku
i dotyka zaréwno kobiety, jak i mezczyzn. Chociaz jej
obecno$¢ nie jest jednoznacznie uznawana za czynnik
ryzyka niepowodzenia osteointegracji implantéw, to
zmniejszona jakos¢ i ilos¢ kosci w miejscu planowane;j
implantacji moze utrudnia¢ zabieg [18]. Zanik wyrost-
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ka z¢gbodotowego i niska gestos¢ mineralna kosci, mogg
uposledza¢ jakos¢ i ilos¢ kosci w miejscach implanta-
cji, wplywajac na zaburzenie procesu osteointegracji
implantu [19]. W celu oceny ryzyka oraz doboru odpo-
wiedniej techniki leczenia zaproponowano rézne kla-
syfikacje jakosci i morfologii kosci. Podziat morfologii
kosci uwzglednia ocen¢ ksztaltu wyrostka zgbodotowe-
go wedlug pigciostopniowej skali, uwzgledniajacej sto-
pient resorpcji poekstrakcyjnej — od zachowanego, sze-
rokiego wyrostka, o korzystnym profilu anatomicznym
1 wystarczajgcej objetosci kosci zar6wno w wymiarze
poziomym, jak i pionowym (typ A), do silnie zanikle-
g0, waskiego 1 zaostrzonego wyrostka (typ E), w ktérym
warunki anatomiczne sg znacznie mniej korzystne. Z ko-
lei inng z powszechnie stosowanych klasyfikacji jest po-
dziat kosci na cztery typy jakosciowe, bazujace na pro-
porcjach kosci korowej do gabczastej: typ 1 to zbita kos¢
korowa, typ 2 i 3 zawieraja coraz wigkszy udziat kosci
gabczastej, natomiast typ 4 charakteryzuje si¢ znaczng
iloscig przestrzeni migdzybeleczkowych i niskg gesto-
Scig beleczek kostnych [14]. Wykazano, ze w typie 4
kosci ryzyko niepowodzenia implantu wynosi 12-16%.
Z kolei niepowodzenie implantacji w kosci typu 1-3,
charakteryzujagcymi si¢ wigkszym zaggszczeniem bele-
czek kostnych, wynosi do 4% [20]. Badania wykazujg
takze dwu- i trzykrotny wzrost wskaznikéw niepowo-
dzenia implantu w szczgce w poréwnaniu z zuchwg
[21]. Implanty umieszczane w szczgce sg czesciej obar-
czone wigkszym ryzykiem niepowodzenia niz te w zu-
chwie, co tlumaczy si¢ gorsza jakoscig kosci w szcze-
ce — gléwnie typu IV — charakteryzujacg si¢ mniejszg
gestoscig i porowatg strukturg. Dodatkowo, implanty
w szczece sg zwykle krétsze 1 wezsze, co moze wplywaé
na ich stabilnos¢ i przebieg osteointegracji [14]. Bada-
nia przeprowadzone przez Griza i wsp [22] wykazujg ze
wskaznik przezywalnosci implantéw u 0séb z osteopo-
roza byl podobny do grupy kontrolnej, podobne wyni-
ki uzyskane przez Chen i wsp. [23] wskazujg ze wptyw
osteoporozy na ryzyko niepowodzenia leczenia implan-
tologicznego byl nieistotny. Mimo ze badania pokazuja,
ze osteoporoza nie jest bezposrednim czynnikiem ryzy-
ka niepowodzenia implantacji, obnizona ggstos¢ i obje-
tos¢ kosci, zwlaszcza w szczece, mogg utrudniaé proces
osteointegracji i zwigkszac ryzyko niepowodzenia lecze-
nia u os6b starszych. Kluczowe dla sukcesu implantacji
w tej grupie pacjentéw jest dokladna ocena jakosci i ilo-
Sci kosci przed zabiegiem za pomocg badari obrazowych
oraz zapewnienie odpowiednio dlugiego czasu na goje-
nie [24].
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Cukrzyca

Czestos¢ wystepowania cukrzycy u oséb starszych jest
wysoka i rosnie wraz z wiekiem. Szacuje si¢, ze powy-
zej 65. roku zycia na cukrzyce choruje ok. 15% popu-
lacji, a nawet wiecej w grupach wiekowych powyzej 75
lat [25]. Badanie przegladowe przeprowadzone przez
Jiang i wsp. [26] wskazuje na mozliwos¢ leczenia im-
plantologicznego u pacjentéw z cukrzyca. Istniejg jed-
nak dowody na to, ze u tych pacjentéw czgsciej wyste-
puja powiktania kliniczne niz u pacjentéw bez cukrzycy,
co niesie za sobg koniecznos¢ bardziej restrykcyjnych
kryteriow kwalifikacji do leczenia implantologicznego,
a czynniki lokalne i ogélnoustrojowe powinny by¢ kon-
trolowane po zabiegu. Wymaganie jest réwniez dlugo-
trwale monitorowanie i ocena stanu pacjenta. Podobne
wnioski wyciaga Wagner i wsp. [27] twierdzac ze zabie-
gi implantologiczne stanowig bezpieczng metod¢ reha-
bilitacji jamy ustnej u pacjentéw z cukrzyca lub stanem
przedcukrzycowym, pod warunkiem przestrzegania od-
powiednich srodkéw ostroznosci.

Farmakoterapia oséb starszych

U os6b starszych, ze wzgledu na czeste stosowanie
wielu lekéw jednoczesnie, istnieje zwigkszone ryzyko
interakcji farmakologicznych oraz negatywnego wply-
wu tego zjawiska na zdrowie ogdlne pacjentow [28].
Niektore grupy lekow réwniez mogg wptywacé na prze-
bieg procesu implantacji. W literaturze wymienia si¢
diuretyki tiazydowe, beta-blokery, leki przeciwzapalne,
inhibitory pompy protonowej czy inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny, jako potencjalne czynniki wply-
wajace na metabolizm kosci i osteointegracje [29-34].
Chappuis i wsp. [35] po przeprowadzeniu analizy ww.
grup lekéw wykazali zwigzek miedzy stosowaniem inhi-
bitor6w pompy protonowej i selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (selective serotonin
reuptake inhibitor — SSRI), a niepowodzeniem implan-
tacji. Takze badanie przeprowadzone przez Gupta i wsp.
[31] ujawnito wplyw selektywnych inhibitoréw wy-
chwytu zwrotnego serotoniny na przezywalnos¢ implan-
tow zebowych u oséb starszych. Wyniki wskazujg, ze
SSRI mogg negatywnie wplywaé na metabolizm kosci,
hamujgc aktywnos¢ osteoblastéw oraz zaburzajac pro-
ces osteointegracji. Badania udowadniajg, ze stosowanie
SSRI moze zwigkszac ryzyko utraty implantéw, zwlasz-
cza u starszych pacjentéw, ktérzy juz sg narazeni na po-
gorszenie zdrowia kosci. Ponadto, leki te moga wptywaé
na krzepniecie krwi, co zwigksza ryzyko nadmiernego
krwawienia po zabiegach chirurgicznych, w tym po im-
plantacji. Potencjalnie powazne powiklania w postaci
dlugotrwatego i obfitego krwawienia szczegdlnie mogg
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by¢ skutkiem potgczenia SSRI z niesteroidowymi leka-
mi przeciwzapalnymi [32].

Ze wzgledu na swdj mechanizm dziatania oraz dos¢
powszechne stosowanie u os6b starszych, szczegdlnie
kobiet po menopauzie, nalezy rowniez rozwazy¢ wpltyw
przyjmowania lekow z grupy bisfosfonianéw na sukces
leczenia implantologicznego. Fiorillo i wsp. [36] w swo-
ich badaniach przeanalizowali wptyw stosowania bisfos-
fonianéw na powodzenie leczenia implantologicznego,
opierajac si¢ na wynikach badari obejmujacych 378 pa-
cjentéw i 1687 implantéw. Wyniki wskazuja, ze przyj-
mowanie bisfosfonianéw nie stanowi bezwzglednego
przeciwwskazania do leczenia implantologicznego, pod
warunkiem zastosowania odpowiedniej profilaktyki far-
makologicznej i wlasciwego protokotu postgpowania.
Cho¢ w niektérych przypadkach odnotowano lepsze wy-
niki w zakresie utraty kosci brzeznej wokét implantéw
u pacjentéw przyjmujacych bisfosfoniany, nie byly one
statystycznie istotne. Wysokie ryzyko niepowodzenia
chirurgicznego zaobserwowano natomiast u pacjentéw
stosujacych okreslone leki, takie jak rizedronian, a takze
u 0s6b palgcych i chorych na cukrzyce.

Korzysci wynikajace z leczenia
implantologicznego u pacjentow starszych

Compton i wsp. [8] przeprowadzili w 2017 roku ba-
dania na 245 pacjentach, ktérym tacznie wprowadzono
1256 implantéw stomatologicznych, udowadniajac, ze
rehabilitacja zgryzu za pomoca implantéw stomato-
logicznych jest skuteczng metoda leczenia bezzgbia
u os6b starszych. Srednia przezywalno$¢ implantéw
w badanej grupie pacjentéw urodzonych przed 1950 r.
wynosita 92,9%, co swiadczy o wysokiej skutecznosci
leczenia. Implanty pozwolity na poprawienie jakosci
zycia senioréw, przywracajac funkcje zucia, estetyke
i komfort uzytkowania w poréwnaniu do tradycyjnych
protez ruchomych. Marginalng utrat¢ kosci zaobserwo-
wano u 23,3% pacjentéw, jednak nie mialo to wptywu
na przezywalnos¢ wprowadzonych implantéw. Ponadto
dodatkowym czynnikiem posrednio zwigzanym z utra-
ta kosci brzeznej wokdt implantéw stomatologicznych
byla srednica implantu. Zwigkszenie Srednicy implantu
wigzalo si¢ ze zwiekszong utratg kosci wokét implantu.
Ponadto retrospektywne badanie przeprowadzone przez
Granta i Krauta [37], ktére objeto 47 przypadkéw im-
plantacji u pacjentéw geriatrycznych wykazato, ze spo-
§réd 160 wszczepionych implantéw, doszto do utraty
jednego implantu. Wyniki badania potwierdzily, ze im-
plantacje pacjentéw geriatrycznych w stabilnym stanie
medycznym cechujg si¢ duzym powodzeniem.
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Analiza przeprowadzona przez Mathew i wsp. [38]
poréwnala tradycyjne protezy catlkowite z proteza-
mi nakladowymi opartymi na pojedynczym implancie
w zuchwie pod wzgledem wydajnosci Zucia, stabilno-
Sci, retencji oraz satysfakcji pacjentéw. Wyniki wyka-
zaly, ze proteza wsparta na implancie zapewniala lepsza
funkcjonalnosé, co potwierdzono testami oceniajgcymi
efektywnos¢ zucia oraz analiza stabilnosci przy uzyciu
cyfrowego miernika sity. Pacjenci korzystajacy z protez
wspartych na implancie ocenili j3 jako bardziej komfor-
towg i funkcjonalng w poréwnaniu do konwencjonalne;
protezy catkowitej, co przelozylo si¢ na wyzszy poziom
satysfakcji pacjentéw. Badanie potwierdzilo, ze poje-
dynczy implant w przednim odcinku zuchwy znaczaco
poprawia jakos¢ leczenia bezzgbia w poréwnaniu do tra-
dycyjnych metod.

Uzupelienia protetyczne wykonane na implantach
dzigki znaczacej poprawie wydolnosci zucia oraz stabil-
nosci uzupelnienia zwigkszajg zadowolenie pacjentéw,
postrzegang zdolnoscig do zucia i jakoscig zycia zwiaza-
nego ze zdrowiem jamy ustnej (Oral Health-related Qu-
ality of Life — OHRQoL) oraz ogdlny stan jamy ustnej
[39]. Badanie przeprowadzone przez Beckera i wsp. [40]
wskazuje ze znaczna czes¢ pacjentdw po wprowadzeniu
implantéw i wykonaniu uzupelnienia ocenila swoja ja-
kos¢ zycia jako polepszong, z minimalnymi trudnoscia-
mi w jedzeniu i wigkszg tatwoscig w nawigzywaniu kon-
taktéw towarzyskich.

Podsumowanie

Wraz ze wzrostem liczby senioréw poddajacych sig¢
leczeniu implantologicznemu, kluczowe staje si¢ odpo-
wiednie informowanie ich o koniecznosci regularnych
wizyt kontrolnych u stomatologa przez lekarzy prowa-
dzacych. Choroby ogdlnoustrojowe czgsto wystepujace
w wieku podesztym, takie jak cukrzyca czy osteoporoza,
mogg wplywac na stan jamy ustnej oraz proces gojenia
po zabiegu implantacji, dlatego lekarze powinni edu-
kowa¢ pacjentéw na temat ich znaczenia w kontekscie
dlugoterminowego sukcesu leczenia. Regularna profi-
laktyka i monitorowanie stanu implantéw pozwalajg na
wczesne wykrycie ewentualnych powiklafi oraz utrzy-
manie optymalnej higieny jamy ustnej, co jest istotne dla
zdrowia pacjentéw w podesztym wieku.
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