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Streszczenie

Leczenie protetyczne bezzebnej zuchwy z zastosowa-
niem konwencjonalnej protezy catkowitej nie zawsze
przynosi zadowalajgce efekty. Jeszcze trudniejsza jest
sytuacja w przypadku obecnosci roznej wielkosci ubyt-
kow tkanek jamy ustnej po operacjach nowotworow.

Wieloletnie obserwacje kliniczne i prowadzone ba-
dania dowiodly bezspornych korzysci wdrozenia metod
implantoprotetycznych u tych pacjentow. Wprowadze-
nie nawet 2 wszczepow Srodkostnych i wsparcie o nie
protezy typu overdenture pozwala na uzyskanie dobrej
retencji i stabilizacji protezy. W pracy przedstawiono
wieloetapowe leczenie protetyczne pacjentki po chirur-
gicznym leczeniu raka dna jamy ustnej. Do stabiliza-
cji protezy pooperacyjnej typu overdenture wspartej o
wszczepy srodkostne zastosowano elementy retencyjne,
najpierw belke Doldera, a nastgpnie system ,,OT Equ-
ator profile”.

Summary

The prosthetic treatment of an edentulous mandible
with a conventional complete denture does not always
give satisfactory results. It gets even more complicated
in patients after cancer surgery with losses of oral tis-
sue of varied sizes.

Long-term clinical observations and conducted stu-
dies have shown undisputed benefits of implementing
implantoprosthetic methods in this group of patients.
Even two intraosseous implants together with an over-
denture supported by them can lead to good retention
and stability of the prosthesis. This paper presents a
multi-stage prosthetic treatment of a patient after sur-
gical removal of cancer in the bottom of the mouth. To
stabilize the post-surgical overdenture prosthesis sup-
ported by intraosseous implants, retention components
have been used, first Dolder bar and then the ,,OT Equ-
ator Profile” system.

Rehabilitacja protetyczna pacjentow po chirur-
gicznym leczeniu nowotwordow czesci twarzowej
czaszki jest trudna, czesto przysparza wiele proble-
méw wynikajacych z ubytkow tkanek po operacji
oraz wdrozonego leczenia uzupelniajacego w po-

staci radio i/lub chemoterapii. Pacjenci c¢i wyma-
gaja ciaglej opieki i monitorowania leczenia przez
wielu specjalistow. Niezbedna jest wspotpraca le-
karza protetyka z onkologiem, dermatologiem, psy-
chologiem, fizjoterapeuta. Niejednokrotnie jednak,
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pacjenci pozostaja bez mozliwos$ci uzyskania za-
dowalajacego czynnosciowo 1 estetycznie efektu
leczenia. Szczegodlnie niekorzystne warunki do le-
czenia powstaja w przypadku utraty resztkowego
uzegbienia w wyniku zabiegu operacyjnego lub ja-
ko nastepstwo radioterapii. Powstate ubytki w pod-
tozu protetycznym nie pozwalajg na zaopatrzenie
pacjenta w uzupelnienia protetyczne, wykazujace
zadawalajacg retencje 1 stabilizacje (1, 2).

Pewnego rodzaju przelomem w rehabilitacji pro-
tetycznej pacjentdow po operacjach twarzowej czg-
$ci czaszki z powodu nowotworow stato si¢ wpro-
wadzenie do leczenia metod implantoprotetycz-
nych. Pomimo, Ze nie pozwalajg one takze unikna¢
probleméw w tej specyficznej grupie pacjentow,
wynikajacych ze stanu ogdlnego chorego, wielko-
sciubytkow pooperacyjnych, skutkow radioterapii,
nawracajacych stanow zapalnych, zakazen grzy-
biczych, to mogg by¢ niezastgpione w osiggnig-
ciu stabilizacji protezy na niepelnowartosciowym
podtozu.

W leczeniu pacjentow bezzebnych korzystne wy-
niki przynosi zastosowanie protez typu overden-
ture, wspartych o wszczepy $rodkostne (3, 4). W
zaleznosci od zastanych warunkéw, co ma szcze-
gblnie istotne znaczenie w grupie pacjentdow po
operacjach onkologicznych w obrgbie podtoza pro-
tetycznego 1 tkankach przyleglych, stosowane sg
roézne rodzaje elementéw retencyjnych, taczacych
proteze z osadzonymi w zachowanej lub przeszcze-
pionej kosci wszczepami. Mozliwe jest zastosowa-
nie kulistych elementéw retencyjnych, zespolen
ktadkowych, magnesow, koron teleskopowych czy
zaczepOw typu Locator (5, 6). Jeszcze inne roz-
wigzanie zaproponowata w ostatnim czasie firma
Rhein’83, jako konsekwencje rozwoju systemu OT
CAP, wprowadzajac nowy system retencyjny —,,0T
Equator profile”.

W pracy przedstawiono wieloetapowe leczenie
pacjentki po chirurgicznym leczeniu raka dna jamy
ustnej, poczatkowo z zastosowaniem konwencjo-
nalnych protez catkowitych a nast¢pnie z wykorzy-
staniem $rodkostnych wszczepow zebowych. Do
stabilizacji dolnej protezy pooperacyjnej typu over-
denture zastosowano elementy retencyjne, najpierw
w postaci belki Doldera, a nastgpnie wymieniono ja
na system ,,OT Equator profile”.

Opis przypadku

Pacjentka B. M. w wieku 62 lat, ze zdiagnozo-
wanym rakiem dna jamy ustnej (rozpoznanie hi-
stopatologiczne: Ca. planoepitheliale spinocellu-
lare partim keratodes G2) zostata poddana w 2003
roku zabiegowi usuni¢cia zmiany nowotworowej
dna jamy ustnej z zawartos$cig trojkata podzuchwo-
wego 1 brzeznej resekcji czgéci zgbodotowej kosci
zuchwy po stronie prawej. Jako leczenie wspoma-
gajace zastosowano radioterapi¢ do dawki suma-
cyjnej 6000 cGy.

Pacjentka zglosita si¢ celem rehabilitacji prote-
tycznej w grudniu 2003 roku, 4 miesigce po operacji
12 miesigce po zakonczeniu radioterapii. Badaniem
zewnatrzustnym stwierdzono asymetri¢ twarzy po
stronie prawej 1 skrocenie dolnego jej odcinka,
zmiany atroficzne skory twarzy charakterystyczne
dla pacjentéw poddanych radioterapii. Badaniem
wewnatrzustnym stwierdzono splycenie dna i dol-
nego przedsionka jamy ustnej, znieksztatcenie i
duzego stopnia zanik czesci zebodotowej zuchwy,
catkowite braki w uzgbieniu. Btona §luzowa jamy
ustnej wykazywata cechy zapalenia o typie muco-
sitis (ryc. 1, 2).

W pierwszym etapie rehabilitacji protetycznej
wykonano konwencjonalng protezg catkowita gor-
ng i pooperacyjng protez¢ catkowita dolng z jed-
noczesnym wdrozeniem leczenia stanu zapalnego
btony $luzowej jamy ustnej, powiktanego zakaze-
niem grzybiczym (w badaniu mikologicznym, na
podstawie posiewu uzyskanego z wymazu z blony
$luzowej jamy ustnej — uzyskano obfity wzrost ko-
lonii C. albicans).

Adaptacja do uzupelien protetycznych prze-
biegata z duzymi trudno$ciami. Pacjentka zglasza-
ta problemy z utrzymaniem pooperacyjnej prote-
zy catkowitej dolnej. W badaniu klinicznym po-
twierdzono zlg retencje i brak stabilizacji protezy.
Kontrole 1 korekty przeprowadzane byly w od-
stepach miesiecznych. Niepelnowartosciowe po-
le protetyczne, atroficzna, $cienczala btona §lu-
zowa jamy ustnej bardzo cz¢sto ulegata uszko-
dzeniom, tworzyly si¢ bolesne i trudno gojace si¢
odlezyny. Cyklicznie co 2-3 miesigce nasilaty si¢
stany zapalne btony $luzowej z towarzyszaca in-
fekcja grzybicza, potwierdzang badaniami miko-
logicznymi. W roku 2006 wykonano nowe uzu-
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Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne — stan przed rehabilitacjg protetyczng.

g

Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed rehabilita-
cjq protetyczng.

pelienia protetyczne z wykorzystaniem zebow
ptaskoguzkowych, a ptyt¢ pooperacyjnej prote-
zy catkowitej dolnej podscielono na catej po-
wierzchni do$luzéwkowej elastyczng masa sili-
konowa. Oddanie nowych uzupehien protetycz-
nych poprzedzono farmakologicznym leczeniem
przeciwgrzybiczym. Uzyskano znaczng poprawe
1zmniejszenie dolegliwosci ze strony blony $luzo-
wej. Zastosowanie sztucznych zebow plaskoguz-
kowych, poprawito stabilizacj¢ uzupeknien pro-
tetycznych, zmniejszyta si¢ takze czgsto$¢ wizyt
kontrolnych i korekt.

Wraz z uptywem czasu uzytkowania protez, na-
stapilo ponowne pogorszenie stabilizacji 1 reten-

cji pooperacyjnej protezy catkowitej dolnej. Po
uzyskaniu pozytywnej opinii lekarza onkologa,
podjeto decyzje o wdrozeniu leczenia implanto-
protetycznego. Na podstawie badan klinicznych
i radiologicznych zaplanowano wprowadzenie w
ko$¢ zuchwy 2 wszczepow srodkostnych w pozy-
cji zebow 33 143 z zastosowaniem tradycyjnego
protokotu postgpowania wg Branemarka, z prze-
dluzonym okresem oseointegracji do minimum 6
miesi¢cy. Na bazie pooperacyjnej protezy catko-
witej dolnej wykonano szablon chirurgiczny, w
ktorym wyfrezowano toza dla wszczepow $rod-
kostnych 1 po przygotowaniu farmakologicznym
przeprowadzono zabieg wprowadzenia 2 wszcze-
pow srodkostnych typu Branemark System Mk 111
TiU RP o dtugosci 11,5 mm kazdy. Pomiar stabi-
lizacji pierwotnej urzadzeniem Ostell wyniost od-
powiednio dla wszczepdw w pozycjach zebow 43:
$r. 77 ISQ, 33: $r. 78 ISQ.

Proces osteointegracji przebiegl bez powiktan,
pacjentka w tym czasie uzytkowata wczesniej wy-
konane uzupehienia protetyczne. Okresowo zmie-
niano podscielenie masg silikonowa protezy dolne;j,
kontrolujac jednocze$nie stan blony §luzowej w ba-
daniu klinicznym 1 mikologicznym.

Zabieg odstonigcia wszczepoéw $rodkostnych
przeprowadzono 8 miesiecy po ich wprowadze-
niu w ko$¢ zuchwy, zatozono taczniki gojace i po-
nownie podscielono masa silikonowa pooperacyjng
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Ryc. 3. Zdjecie pantomograficzne — kontrola radiologiczna po zabiegu odstonigcia wszczepow srodkostnych.

proteze dolng (ryc. 3). W trakcie gojenia si¢ btony
sluzowej wokot tacznikéw, pojawily si¢ dolegli-
wosci bolowe w okolicy wszczepu $rodkostnego
po stronie lewej. Stwierdzono neuralgi¢ nerwu zg-
bodotowego dolnego po stronie lewej, wymagaja-
cg leczenia — zastosowano seri¢ 10 blokad 1.5%
xylokaing.

Dalsze etapy leczenia protetycznego przeprowa-
dzono po catkowitym ustgpieniu dolegliwosci bo-
lowych 1 poprawie stanu btony $luzowej jamy ust-
nej, zgodnie z obowigzujacymi procedurami przy
wykonywaniu uzupetnien protetycznych typu over-
denture wspartych o wszczepy. Z pozycji lacznikow
protetycznych o wysokosci: prawy — 4mm, lewy
— 2 mm, wykonano wycisk czynnosciowy dolny
na tyzce indywidualnej zamknigtej z uzyciem prze-
no$nikéw wyciskowych. Zamontowano zespolenie
ktadkowe typu belki Doldera na wszczepach $rod-
kostnych zaopatrzonych w taczniki protetyczne i
wykonano pooperacyjng proteze catkowita dolng
typu overdenture umocowang na zespoleniu ktad-
kowym za pomoca zaczepéw precyzyjnych typu
,jezdziec” (ryc. 4), oraz konwencjonalng proteze
catkowitg gorng.

Adaptacja do nowych uzupetnien protetycznych
w poczatkowym okresie przebiegata bez przeszkod.
Zwigkszenie retencji protezy dolnej umozliwito pa-
cjentce powrdt do spozywania pokarméw o stalej
konsystencji. Problemem staly si¢ ponownie do-
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Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — zamontowane na {gcz-
nikach protetycznych zespolenie ladkowe.

legliwosci bolowe ze strony nerwu zgbodolowe-
go dolnego po stronie lewej, ktére powrocity po
6 miesigcach uzytkowania uzupelnien protetycz-
nych. Wymagato to powtoérnego wdrozenia lecze-
nia farmakologicznego. Kontrole i korekty uzupet-
nien protetycznych przeprowadzano co miesigc, w
czasie ktorych zaobserwowano problemy zwigza-
ne z utrzymaniem prawidtowej higieny elementow
implantologicznych. Pacjentka nie byta w stanie
prawidlowo oczyszczaé zespolenia ktadkowego,
na ktérym odktadata si¢ ptytka i twarde ztogi. Co
2-3 miesigce demontowano zespolenie ktadkowe,
ktore czyszczono w ptuczce ultradzwigkowej i1 po-
nownie montowano na tgcznikach protetycznych.
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Jednocze$nie po demontazu zespolenia kontrolo-
wano stabilno$¢ wszczepow srodkostnych. Wyniki
nie odbiegaly od wartosci uzyskanych po odstonig-
ciu wszczepow.

Kolejnym utrudnieniem w uzytkowaniu prote-
zy dolnej byta zgtaszana przez pacjentke niestabil-
no$¢ protezy dolnej — ruchy obrotowe, ,.kotysanie”
si¢ protezy w przdd i w tyl na zespoleniu ktadko-
wym. Proby podscielania do$luzowkowej strony
ptyty protezy dolnej powodowaly wystepowanie
odlezyn na blonie §luzowej. Okresowo pogarszat
si¢ stan blony $luzowej jamy ustnej, co mogto by¢
takze zwigzane z pogorszeniem si¢ stanu ogdlnego
pacjentki (stany kataralne, infekcje goérnych drog
oddechowych). Pacjentka nie pozbyta si¢ takze na-
togu palenia papierosoOw. Pogarszanie si¢ obrazu
klinicznego btony $luzowej jamy ustnej (stan za-
palny, obrzeki) powiklane byty nawracajaca infek-
cja grzybicza. W okresach tych wdrazano leczenie
skojarzone: farmakologiczne (miejscowo nystaty-
na lub w przypadku zaostrzenia objawow — doust-
nie flukonazol), z wymiang podscielenia protezy
pooperacyjnej.

Wobec opisanych problemoéw podjeto decy-
zje o zmianie sposobu umocowania pooperacyj-
nej protezy catkowitej dolnej typu overdenture.
Zdemontowano zespolenie ktadkowe, odkrecono
taczniki protetyczne, a na ich miejsce zamonto-
wano na wszczepach §roédkostnych zaczepy pre-
cyzyjne typu ,,Equator profile” (ryc. 5). Matryce
do tych zaczepow, dostepne w roznych kolorach
zaleznie od sity retencji, zamontowano w protezie
dolnej — metoda posrednia, w laboratorium prote-
tycznym. Na zamontowane na wszczepach §rod-
kostnych zaczepy, zatozono matryce (ryc. 6), w
protezie dolnej wycigto otwory, tak aby bez opo-
row mozna byto wprowadzi¢ ja do jamy ustnej i
swobodnie umiesci¢ na podtozu protetycznym. Za
pomocg masy silikonowej light-body wykonano
wycisk podscielajacy protezy dolnej, tak aby ra-
zem z proteza przenie$¢ do pracowni matryce (ryc.
7). W wycisku umieszczono uprzednio wymonto-
wane z wszczepOw zaczepy ,,Equator”, do zacze-
pOw przykrecono analogi wszczepOw 1 po spraw-
dzeniu stabilnos$ci konstrukceji (ryc. 8), wykonano
model roboczy (ryc. 9, 10). Matryce osadzono w
protezie dolnej akrylem szybkopolimeryzujacym
(ryc. 11). Po polimeryzacji w puszce cisSnieniowej,

opracowaniu i wypolerowaniu, protez¢ oddano pa-
cjentce do uzytkowania, po uprzednim zamonto-
waniu wczes$niej wykreconych na czas obsadzenia
matryc, zaczepow precyzyjnych ,,Equator profile”
(ryc. 12).

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — zamontowane na wsz-
czepach srodkostnych zaczepy precyzyjne typu Equator

profile.

Ryc. 6. Zdjecie wewngqtrzustne — matryce zatozone na
zaczepy precyzyjne typu Equator profile.

Ryc. 7. Wycisk podscielajqcy na protezie catkowitej dol-
nej z matrycami.
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Ryc. 8. Przygotowane do wykonania modelu roboczego
— analogi wszczepow Srodkostnych, zamontowane na
zaczepach Equator profile w protezie dolnej.

Ryc. 10. Zatozone na zaczepy precyzyjne Equator pro-
file matryce z pojemnikami metalowymi przygotowane
do osadzenia w protezie dolnej akrylem szybkopolime-

ryzujgcym.

Ryc. 12. Zdjecie wewngtrzustne — protezy pooperacyjne
w jamie ustnej, stan po zakonczeniu leczenia.

Ryc. 9. Model roboczy z zaczepami precyzyjnymi
Equator profile zamontowanymi na analogach wszcze-
pow Srodkostnych.

Ryc. 11. Proteza pooperacyjna catkowita dolna z za-
montowanymi matrycami dla zaczepow precyzyjnych
Equator profile.

Podsumowanie

Wymiana zespolenia ktadkowego na zaczepy
precyzyjne ,,Equator profile” okazala si¢ trafna de-
cyzja. Pacjentka po zmianie zaczepdw byta kontro-
lowana co 2 tygodnie. Proteza dolna wykazywata
bardzo dobrg retencj¢ i stabilizacj¢. Nie obserwo-
wano efektu ,,kolysania si¢” protezy w plaszczyz-
nie strzatkowej. W badaniu klinicznym nie stwier-
dzano traumatogennego oddziatywania protezy na
podtoze, cech zapalenia blony Sluzowej i obrzgkow.
Neuralgia nerwu zebodotowego dolnego od ostat-
niego incydentu nie powtdrzyta sig.

Zaczepy precyzyjne ,,OT Equator profile” stano-
wig zmodyfikowang i ulepszong wersje znanych i
stosowanych od 1983 roku zaczepow OT-CAP fir-
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my Rhein’83. Na podstawie badan prowadzonych
w laboratorium technicznym dokonano modyfika-
cji strukturalnych w budowie zaczepu kulowego.
Polegaja one na tym, iz gérna i dolna cz¢s$¢ kuli zo-
stala odcieta, z pozostawieniem wylgcznie jej cze-
$ci srodkowej. W ten sposob réwnik kuli, stal sie
wlasciwym miejscem retencyjnym. Zredukowany
pionowy wymiar kuli, bez zmniejszenia jej funk-
cjonalno$ci, w wielu sytuacjach klinicznych ma
istotne znaczenie. Opisany zaczep kulowy moze
takze wspotpracowac z dodatkowymi komponen-
tami w bardziej zaawansowanych rozwigzaniach
protetycznych. Nowoscig jest rOwniez zastoso-
wanie laczenia belki z implantami przez zaczepy
Equator z wykorzystaniem elastycznych pierscie-
ni ,,Seeger”’, umieszczonych w specjalnych cylin-
drach z prefabrykowanych analogéw. Pierscien
ten utrzymuje cylindryczny pojemnik na miejscu,
tuz pod réwnikiem kuli, stanowigc dobre umoco-
wanie stosowane w uzupetnieniach protetycznych,
jak w przypadku pasywnie taczacej belki pomig-
dzy implantami. Gtowng zaleta nowego, udosko-
nalonego systemu ,,OT Equator profile”, ktoéry
moze by¢ z powodzeniem stosowany w leczeniu
protetycznym na bazie wszczepdéw Ssrodkostnych
jest tatwos$¢ stosowania, niski wymiar pionowy i
zwigkszona sila retencji. Jednoczes$nie nalezy za-
znaczy¢, Zze powyzszy system retencyjny jest kom-
patybilny ze wszystkimi dostgpnymi systemami
implantologicznymi.

Leczenie protetyczne bezzgbnej zuchwy z zasto-
sowaniem konwencjonalnych protez catkowitych
zazwyczaj nie przynosi zadawalajacych efektow.
Jeszcze trudniejsza jest sytuacja w przypadku obec-
nosci roznej wielkosci ubytkéw w podtozu kostnym
po operacjach z powodu nowotworow. Brak mozli-
wosci uzyskania stabilizacji protezy powoduje du-
zego stopnia uposledzenie czynno$ci zucia, mowy
1 polykania oraz pogorszenie stanu psycho-socjal-
nego tych pacjentow.

Dynamiczny rozwo6j implantologii stomatolo-
gicznej pozwolil na rozszerzenie mozliwosci le-
czenia protetycznego. Wieloletnie obserwacje kli-
niczne 1 prowadzone badania dowiodty bezspor-
nych korzysci, jakie niesie dla pacjentow wprowa-
dzenie chociazby 2 wszczepow srodkostnych, sta-
nowigcych baze dla odbudowy protetycznej bez-
zebnej zuchwy. Udoskonalanie tych rozwigzan,

stosowanie w zaleznosci od wskazan roznych sys-
temow retencyjnych w protezach typu overdentu-
re oraz ich kliniczna ocena, sg przedmiotem wielu
publikacji (4, 6). Dzigki polepszeniu stabilizacji i
retencji dolnej protezy catkowitej oraz zwicksze-
niu wydolnosci zucia, stwierdzono znaczny wzrost
satysfakcji 1 jakosci zycia pacjentéw uzytkujacych
protezy wsparte o wszczepy $rodkostne w porow-
naniu z konwencjonalnymi protezami catkowity-
mi. Wiele badan poroéwnuje takze koszty lecze-
nia implantoprotetycznego, ktére dowodza, ze sa
one rekompensowane przez zdecydowany wzrost
jakosci zycia pacjentow, mozliwo$¢ rozszerze-
nia diety o r6zne rodzaje pokarmow 1 w efekcie
wplyw na stan zdrowia ogdlnego, psychicznego
i socjalnego (5, 7, 8, 9). Korzysci, jakie daje po-
wyzsza metoda leczenia, z uwzglednieniem rela-
cji kosztow do poprawy jakos$ci zycia pacjentéw
bezzgbnych, przemawiaja za celowoscia jej wpro-
wadzania u pacjentow bezzgbnych, tym bardziej
uzasadnionej w trudnych warunkach podtoza pro-
tetycznego w grupie pacjentow bezzgbnych z po-
operacyjnymi ubytkami tkanek.
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