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Streszczenie

Trudnosci z adaptacjq pacjentki do tradycyjnej cat-
kowitej protezy gornej oraz niezadowolenie z estetyki
zachowanego uzebienia zadecydowaly o akceptacji
wieloetapowego i diugoczasowego leczenia rekon-
strukcyjnego w obrebie narzqdu zucia. Praca obejmuje
procedury chirurgiczne i nastepowe protetyczne a tak-
ze dokumentacje poszczegolnych wielomiesiecznych
etapow terapii. Czes¢ pierwsza pracy uwzglednia kli-
nicznq oraz radiologiczng diagnostyke i prezentuje po-
Stepowanie chirurgiczne w zakresie podniesienia dna
obu zatok szczekowych oraz podwyzszenia i poszerze-
nia struktur kostnych wyrostka zebodotowego szczeki w
oparciu o autogenny przeszczep kostny z talerza kosci
biodrowej. W dalszym etapie autorzy prezentujq etapy
implantacji 10 srodkostnych wszczepow, o roznej diu-
gosci i formie, wzglednie rownomiernie rozmieszczo-
nych w gornym tuku wyrostka zebodotowego.

Summary

In view of the problems faced by the patient while
adapting to a conventional complete upper denture and
her dissatisfaction with the appearance of her residu-
al dentition, a multi-stage, long-term reconstructive
treatment within the masticatory organ was accepted.
This article presents the surgical procedures, prosthe-
tic treatment follow-up and clinical documentation of
therapeutic stages collected during a period of over
one year. Its first part deals with clinical and radiolo-
gical diagnosis and describes surgical procedures of
lifting both bone sinuses and augmentation (elevating
and widening) of the osseous structures of the alveolar
maxillary ridge by using an autogenic iliac bone graft.
The stages of insertion of ten intraosseous implants of
various length and shape, evenly distributed in the up-
per arch of the alveolar ridge, are also presented.
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Implantoprotetyka

Rekonstrukcja uzgbienia w bezzgbnej szczgce
moze by¢ niejednokrotnie duzym wyzwaniem dla
stomatologa, zwlaszcza gdy pacjent zgtasza ada-
ptacyjne trudnosci do konwencjonalnych protez
ruchomych. Przyczyna tych stanow mozna najcze-
Sciej upatrywac w rozlegtej, pokrywajacej cale pod-
niebienie twardej ptycie, jej grubosci lub gladkiej
do jezykowej powierzchni, odruchach wymiotnych
wynikajacych z dalekiego do gardtowego zasiggu
plyty a tym samym z ktopotéw z fonetyka, percep-
cja smaku a nierzadko takze z objawami stomato-
patii protetycznych (1-5).

Srédkostne implanty zgbowe pozwolily w ostat-
nich dziesigcioleciach rozszerzy¢ mozliwosci po-
prawy komfortu uzytkowego u pacjentow z bez-
zebna szczeka. Rodzaj uzupehienia protetycz-
nego opartego na implantach zaleze¢ moze od
anatomicznych warunkéw podioza i liczby oraz
rozmieszczenia filaréw (2, 6-8). Wedlug wielu au-
torow wykonanie catkowitej protezy statej w bez-
zgbnej szczgece wymaga czesto implantacji co naj-
mniej 6 wszczepow Srodkostnych rozmieszczonych
w wyrostku zgbodolowym przynajmniej do drugich
zgbow przedtrzonowych. Istnieja jednak wskazania
by liczba implantowanych filarow byla wigksza,
jesli w przeciwstawne] zuchwie pacjent posiada
liczne uzgbienie wiasne lub protezy state oparte na
wielu zgbach naturalnych wzglednie filarach mie-
szanych (2).

Cel pracy

Celem pracy jest prezentacja leczenia chirurgicz-
nego, implantologicznego i zaopatrzenia za pomoca

Ryc. 1. Profil pacjentki przed leczeniem (zapadnieta
bezzebna okolica podnosowa).

metalowo-ceramicznych uzupehlnien statych pa-
cjentki z bezzebna szczgka, u ktorej istniata ko-
nieczno$¢, przed zabiegiem implantacji poznej,
przygotowania kostnego podtoza w szerokim za-
kresie.

Opis przypadku

Pacjentka lat 45, zglosita si¢ w celu leczenia
implantoprotetycznego w obrgbie szczeki, w kto-
rej utracita wigkszos$¢ uzegbienia przed kilku laty.
Rozlegle braki zgbowe uzupetniono wtedy akrylo-
wa proteza czesciowa z doginana klamra na pozo-
stawiony zab 13. Z powodu zlej stabilizacji, rozle-
glej ptyty 1 negatywnych odniesien psychicznych
pacjentka nie potrafita zaadaptowac tej ruchome;j
protezy, pomimo dtugiego okresu jej uzytkowania.
Ze wzgleddw estetycznych nie akceptowata tak-
ze wlasnego uzgbienia w zuchwie. W wywiadzie
ogdlnym nie podawata schorzen ogo6lnoustrojo-
wych, ale zglaszata uczulenie na Klindamycyng
i Pyralgin.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono obec-
no$¢ jednego zgba w szczece (zab 13), zaawan-
sowany zanik poziomy wyrostka z¢bodotowego
w odcinkach przednim i1 bocznych, umiarkowa-
ny zanik pionowy catego wyrostka, oraz typowe
w takim stanie pogorszenie rysow twarzy (ryc. 1).
Pantomogram pacjentki zobrazowat rozlegla pneu-
matyzacj¢ zachytkéw zgbodotowych obu zatok
szczekowych, powodujaca istotne pionowe zmniej-
szenie struktury kostnej wyrostka zgbodotowego
bezzgbnej szczgki w odcinkach bocznych oraz pra-
widlowa budowe beleczkowa kosci (ryc. 2).

Ryc. 2. Zdjecie ortopantomograficzne przed leczeniem.
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Po analizie warunkéw anatomiczno-morfolo-
gicznych szczeki, warunkéw okluzji 1 ortopanto-
mogramu, stwierdzono koniecznos¢ obustronnego
podwyzszenia dna zatok szczgkowych oraz prze-
prowadzenia zabiegdw augmentacyjnych w obrebie
atroficznego wyrostka zgbodolowego. Ze wzgledu
na wielko$¢ zaniku kosci wyrostka zgbodotowego,
zaplanowano wykonanie autogennego przeszczepu
z talerza biodrowego w postaci bloczkoéw kostnych
typu ,,onlay” z uzupelieniem mieszaning rozdrob-
nionej kosci autogennej 1 biomateriatu ksenogen-
nego.

Zaplanowano nastgpujace cztery etapy implanto-
protetycznego leczenia pacjentki:

I. Wykonanie obustronnych zabiegdw podwyz-
szenia dna zatok szczekowych.

II. Odbudowe wyrostka za pomoca zewnatrzust-
nych przeszczepoéw autogennej kosci z talerza
biodrowego.

III. Wprowadzenie s$rodkostnych dwuetapowych
wszczepow (w liczbie od 8 do 10) do zrekon-
struowanego wyrostka zegbodolowego w szcze-
ce oraz natychmiastowe wprowadzenie implan-
tu po usunigciu drugiego trzonowca prawego w
zuchwie.

IV. Wykonanie statych rekonstrukcji w szczgce w
postaci wielocztonowych protez statych licowa-
nych ceramika. Zaplanowano ponadto wykona-
nie statych metalowo-ceramicznych uzupetien
protetycznych w zuchwie.

W okresie wgajania si¢ wszczepoéw pacjentka
uzytkowata akrylowa protez¢ ruchoma kotwiczo-
na do pozostawionego tymczasowo prawego kla.
Zab ten zostat usunigty przed finalnym leczeniem
protetycznym. Przed zabiegami chirurgicznymi do-
konano sanacji jamy ustnej a w okresie pomigdzy
trzema etapami zabiegow operacyjnych zaplanowa-
no korektg wczesniej przeprowadzonych wypetnien
kanatowych lub wykonanie dodatkowych zabiegow
endodontycznych uzgbienia w zuchwie.

Z uwagi na mozliwo$¢ zwigkszonej utraty krwi,
przed zabiegiem przeszczepu kosci z talerza bio-
drowego, pacjentce zalecono oddanie krwi, celem
przygotowania autogennego koncentratu krwinek
czerwonych do przetoczenia po tej operacji.

Zrozumienie i akceptacja przez pacjentke przed-
stawionego planu leczenia, tacznie z zagrazajacymi
powiktaniami, oraz koniecznoscia znoszenia wielu

niedogodnosci i przewlektosci procedur, pozwolity
przystapi¢ do jego realizacji.

Etap I

W znieczuleniu miejscowym z sedacja, po-
wszechnie przyjeta technika otwarta, wykonano
obustronne podwyzszenie dna zatok szczgkowych
przeszczepem autoksenogennym ztozonym z roz-
drobnionej kos$ci autogennej pobranej w postaci
bloczka z okolicy brodkowej (ryc. 3) oraz bioma-
terialu Bio-Oss (Geistlich) potaczonych w stosun-
ku objetosciowym 1:1. Ubytek kostny w miejscu
biorczym uzupelniono samym biomateriatem. Po
zabiegu podawano dozylnie antybiotyk (Zinacef),
leki przeciwobrzgkowe, przeciwbdlowe, leki osta-
niajace btong $luzowa zotadka i miejscowo ptu-
kankg antyseptyczna oraz preparat Solcoseryl —
dentystyczna paste¢ przylegajaca. Realizacja po za-
biegowych zalecen i kontrole kliniczne sprzyjaty
niepowiklanemu okresowi gojenia si¢ ran przez
rychtozrost. Po zdjgciu szwow 1 ustapieniu po za-
biegowego obrzgku, skorygowano oraz podscie-
lono uzytkowana przez pacjentke akrylowa pro-
tezeg czesciowa.

Ryc. 3. Pobranie bloczka kostnego z okolicy brodkowe;j.

Etap 11

Po uptywie 5 miesigcy od zabiegu obustronne-
go podwyzszenia dna zatok szczekowych wyko-
nano badanie tomograficzno-komputerowe (CT),
ktore wykazato znaczny zanik poziomy wyrostka
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Ryc. 4. Badanie tomograficznokomputerowe. Zaawan-
sowany zanik wyrostka zebodolowego w odcinku przed-
nim szczeki.

zebodotowego szczeki w odcinkach przednim i
bocznych oraz umiarkowany zanik pionowy w od-
cinku przednim (ryc. 4). Stwierdzono korzystne
wypehienie zachytka zgbodolowego zatoki szczg-
kowej po stronie prawej ztozonym przeszczepem
autoksenogennym, ktory wykazywal wysycenie
wigksze od otaczajacej kosci (co mogto swiadczy¢
o niecatkowitej przebudowie biomateriatu zawar-
tego w przeszczepie). Odnotowano takze mniej
korzystne wypetnienie identycznym przeszczepem
zachytka zebodotowego zatoki szczgkowej po stro-
nie lewej. Materiat wykazywat cechy mniej regular-
nego roztozenia w zachyltku, oraz podobne wysyce-
nie jak po stronie przeciwnej (ryc. 5). Zaplanowano
odbudowe wyrostka zgbodotowego szczeki prze-
szczepem autogennej ko$ci z prawego talerza bio-
drowego.

W znieczuleniu ogbélnym dozylno-dotchawiczym
z intubacja przez nos, zgodnie z powszechnie przy-
j¢ta technika, pobrano z talerza biodrowego prawe-
go dwa korowo-gabczaste fragmenty kostne o wy-
miarze 35 mm x 25m x 7 mm i 20 mm x 15 mm x
7 mm. Rang zaszyto z zatozeniem drenazu ssacego.
Przed zabiegiem rozpoczgto podawanie pacjent-
ce srodka przeciwzakrzepowego (Clexane, Aventis
Laboratoire/Aventis Pharma).

Nastgpnie, okoto 15 mm powyzej sklepienia
przedsionka jamy ustnej nacigto blong $luzowa
wargi gornej, celem wytworzenia ptata do pokry-
cia przeszczepu. Po odpreparowaniu plata tkanek
migkkich nadokostnowo do grzbietu wyrostka

Ryc. 5. Kontrolne badanie CT po uptywie 5 miesiecy.
Wypetnione zachytki zatok szczekowych.

Ryc. 6. Przestrzenie miedzy kostnymi bloczkami wypet-
nione materiatem ksenogennym.

zgbodotowego, przecigto wzdhuz grzbietu okost-
na 1 odstonigto powierzchni¢ przedsionkowa oraz
grzbiet kosci wyrostka.

Z uzyskanych fragmentdéw kosci talerza biodro-
wego uformowano pi¢¢ bloczkow tak, aby naj-
petniej pokry¢ pole zaniklego wyrostka od strony
przedsionka 1 grzbietu. Pozostatosci fragmentow
kostnych rozdrobniono w mozdzierzu w celu pota-
czenia z biomateriatem.

Przygotowane bloczki kosci biodrowej, przy-
twierdzono kolejno do kosci zaniklego wyrostka
zgbodotowego szczeki tytanowymi mini Srubami
do osteosyntezy. Ostre brzegi kosci wygtadzono,
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Ryc. 7. Podloze szczeki po zabiegach przygotowaw-
czych.

przestrzenie pomigdzy bloczkami wypetniono roz-
drobniona koscia autogenna potaczona w stosunku
1:1 z biomateriatem ksenogennym (ryc. 6). Rang
szczelnie zaszyto. Po zabiegu podawano: 1 jednost-
ke autogennego koncentratu krwinek czerwonych,
ptyny infuzyjne, Clexane (przez 14 dni), dozylnie
antybiotyk (Zinacef), leki przeciwobrzgkowe, prze-
ciwbolowe, leki ostaniajace btong §luzowa zotad-
ka a miejscowo plukanki antyseptyczne i preparat
Solcoseryl. Zalecono miksowana, ptynna, pelno-
sktadnikowa diete. Dwutygodniowy po zabiegowy
pobyt w Oddziale byt niepowiktany. Drenaz ssa-
cy rany prawego biodra usunig¢to po 48 godzinach
od zabiegu. Obie rany, w miejscu dawczym i bior-
czym, zagoily si¢ przez rychtozrost. Szwy w jamie
ustnej usunigto po 10 dniach, na powtokach prawe-
go biodra po 14 dniach. Ze wzgledu na zabieg na
talerzu biodrowym pacjentce zalecono lezenie w
t6zku przez tydzien, nastgpnie siadanie a po upty-
wie dwoch tygodni chodzenie za pomoca kul tok-
ciowych. Zakazano ukladania si¢ na prawym bo-
ku przez 6 tygodni. Po ustapieniu po zabiegowego
obrzeku, pacjentce wykonano nowa protezg czg-
Sciowa.

Etap II1

Cztery miesiace po poprzednim zabiegu usu-
nigto drugi trzonowiec prawy w zuchwie 1 wyko-
rzystujac biomateriat oraz membrang ksenogenna,

Ryc. 8. Zdjecie ortopantomograficzne po zabiegach
przygotowawczych.

wprowadzono natychmiastowo implant systemu
Alpha-Bio. Okres po implantacyjnego gojenia byt
niepowiktany.

Po uplywie 5 1 2 miesiaca od zabiegu odbu-
dowy zaniklego wyrostka zebodotowego szcze-
ki stwierdzono korzystny ksztatt i wymiary zre-
konstruowanego wyrostka zgbodotowego szczeki
(ryc. 7). Wykonano badania radiologiczne: pan-
tomogram oraz tomografie komputerowa (ryc. 8,
9, 10) i1 zaplanowano implantacj¢. Po odstonigciu
kosci wyrostka zebodotowego szczegki zauwazono
dobre wgojenie autogennego przeszczepu blocz-
kowego oraz resorpcje dochodzaca do okoto 30 %
jego objetosci poczatkowej (ryc. 11). Usunigto mi-
ni $ruby, ktére mocowaly bloczki, 1 wykorzystujac
jako szablon chirurgiczny uzytkowana przez pa-
cjentke proteze (ryc. 12), do odbudowanego wy-
rostka wprowadzono 10 implantéw systemu Alpha-
Bio. Implantowane wszczepy w pozycji zgbodw:
16, 15, 14, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 26 posiadaty
parametry, adekwatne do warunkéw anatomicz-
nych (ryc. 13). Powstale w wyniku resorpcji wol-
ne przestrzenie wypelniono biomateriatem kseno-
gennym. Rany szczelnie zaszyto i zlecono dozylne
podawanie antybiotyku oraz leku przeciwbdlowe-
go, doustne przyjmowanie leku przeciwobrzekowe-
g0. Miejscowo stosowano plukanke antyseptyczna,
preparat Solcoseryl — dentystyczna paste przylega-
jaca oraz plynna dietg.

Nie obserwowano po zabiegowych powiktan a
szwy usuni¢to po 10 dniach od zabiegu.
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Ryc. 9. Obraz CT w plaszczyznie osiowej. Odbudowa  Ryc. 10. Obraz CT w ptaszczyznie czotowej. Odbudowa
kosci wyrostka zebodotowego w odcinku przednim. kosci wyrostka zebodotowego w odcinkach bocznych.
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Ryc. 11. Poszerzony wyrostek zebodotowy po wgojeniu  Ryc. 12. Akrylowa proteza gorna wykorzystana jako
sie bloczkow kostnych. szablon chirurgiczny.

Ryc. 13. Zdjecie ortopantomograficzne po implantacji ~ Ryc. 14. Zakonczony etap chirurgiczny — srudy gojace
srodkostnych wszczepow. umieszczone na Srodkostnych implantach.
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W wyniku ustapienia obrzeku skorygowano
1 podscielono uzytkowana przez pacjentke protezeg.

Po uplywie 4 miesigcy od zabiegu implantacji
pacjentce wykonano plastyke nadmiarowego fatdu
btony sluzowej na wyrostku w okolicy prawego kta
szczeki, ktory jednoczes$nie usunigto, wypetniajac
zgbodot biomaterialem ksenogennym i pokrywa-
jac go umocowang pinami tytanowymi membrang
kolagenowa (Gen-Oss i Evolution firmy Tecnoss,
Wiochy).

Po kolejnych 2 miesiacach i wykonaniu kontro-
Inego pantomogramu nie stwierdzono stref przeja-
$nien wokoét dziesigeiu implantdw umieszczonych
w odbudowanym wyrostku zgbodotowym szcze-
ki, odstonigto ich platformy i zamocowano Sru-
by gojace, oraz usunigto piny tytanowe (ryc. 14).
Wszystkie implanty wykazywaty dobra osteoin-
tegracjg, ktora sprawdzono za pomoca urzadzenia
Periotest (Siemens) odczytujac warto$ci pomiaru
od -4 do -7. Zakonczono w ten sposob faze chirur-
giczng leczenia.

Atrofia kosci szczeki jest jednym z czynnikow de-
terminujacych mozliwosci leczenia bezzgbia implan-
toprotezami, a skuteczne leczenie znacznego stop-
nia zaniku jest wciaz poszukiwane (9, 10, 11, 12).
Przedstawiony w opisanym przypadku sposob trzy-
etapowego postgpowania chirurgicznego pozwolit na
dobre przygotowanie pacjentki do leczenia protetycz-
nego. Wykonane w pierwszym etapie obustronne za-
biegi podniesienia dna zatok szczgkowych ztozonymi
przeszczepami autoksenogennymi, w nastgpnym eta-
pie odbudowa atroficznego wyrostka zgbodotowego
szczgki wolnym przeszczepem kosci z talerza biodro-
wego w postaci bloczkow typu olany, a po ich wgoje-
niu — implantacji do zrekonstruowanego wyrostka sa
przyjeta, stosowana obecnie metoda leczenia, ktorego
przebieg mozna przewidzie¢ 1 ktéra zapewnia dtugo-
trwaty dobry wynik (11, 12, 13, 14). Wydaje sig, ze w
warunkach skrajnego zaniku, oprocz innych obecnie
stosowanych metod (np. rozszczepienia kosci, dys-
trakcji), na uwagg zashuguje wykorzystanie unaczy-
nionych przeszczepow kostnych (15).
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