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Streszczenie

Leczenie bezzgbia w zZuchwie nalezy do trudnych
wyzwan klinicznych dla lekarza stomatologa. Obser-
wowany od kilkudziesieciu lat rozwdj implantoprote-
tyki pozwolil na wdrozenie alternatywnych rozwiqzan
w rehabilitacji pacjentow bezzebnych. W ostatnich la-
tach obserwowane jest dgzenie do natychmiastowego
obcigzania wszczepow srodkostnych. Metoda ta stoso-
wana jest rowniez w leczeniu pacjentow bezzebnych. W
pracy przedstawiono etapy planowania oraz przepro-
wadzenia rehabilitacji protetycznej pacjenta z catko-
witymi brakami w uzebieniu z zastosowaniem metody
obciqgzenia natychmiastowego protezq typu overdenture
wspartej natychmiastowo na dwoch wszczepach w zu-
chwie. Leczenie poprzedzono tomografig komputerowq
i na jej podstawie przeprowadzono planowanie reha-
bilitacji implantroptoetycznej w programie SimPlant.
Do zabiegu przygotowano szablon stereolitograficzny
Navigator.

Summary

The treatment of edentulous madibula is the
most difficult clinical challenge facing dentists. The
development of implant dentistry, observed over recent
few vears, has allowed for implementing alternative
solutions in rehabilitation of edentulous patients. The
tendency towards immediate loading protocol for
dental implants has also been noted. This treatment
method has been applied for edentulism as well. The
case report shows the individual steps of planning and
preparation of immediate loading in rehabilitation of
the patient with edentulous mandible by the overdenture
supported on two implants. The treatment was preceded
by taking CT scans, which served as a basis for planning
of rehabilitation under the SimPlant programme. The
surgical Navigator guide was chosen to be used in the
reported case.
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Leczenie catkowitych brakéw w uzebieniu sta-
nowi wcigz duzy problem kliniczny w codziennej
praktyce stomatologicznej. Zastosowanie wszcze-
pow s$rodkostnych okazuje si¢ dobra metoda po-
mocy pacjentom dotknigtym problemem bezzgbia.
W pismiennictwie od lat publikowane sg prace do-
tyczace zastosowania wszczepow Srodkostnych w
leczeniu bezzebia (1, 2). Osiagnigcie zadowalaja-
cej retencji i stabilizacji jest znacznie trudniejsze w
przypadku protezy dolnej. W wielu os$rodkach na-
ukowych prowadzone sg badania odnosnie liczby,
rozmieszczenia i rodzajow wszczepOdw oraz typow
zaczepOw precyzyjnych, dla rozwigzania tego pro-
blemu klinicznego (3, 4, 5). Niemniej, z analizy po-
wyzszego pismiennictwa mozna wysnu¢ wniosek,
ze przewazajaca cz¢$¢ autorow sklania si¢ ku tezie,
ze leczenie bezzgbia w zuchwie z zastosowaniem
protezy typu overdenture wspartej o dwa wszczepy
srodkostne jest metoda z wyboru (6, 7). Powyzsza
metoda leczenia w wigkszosci przypadkoéw satys-
fakcjonuje pacjenta, przyczyniajac si¢ do poprawy
retencji 1 stabilizacji protezy, wydolnosci zucia i
przez to réwniez w konsekwencji do poprawy ja-
kosci zycia (8).

Dotychczasowy klasyczny dwuetapowy protokot
Brinemarka jest metodg sprawdzong, o bardzo du-
zym, siegajacym blisko 96% stopniu powodzenia
w okresie 5 letnich obserwacji. Dlatego szerokiej
analizie poddawane sg zabiegi obcigzenia natych-
miastowego, ktoére pozwala na skrocenie okresu
leczenia oraz zmniejszenie ilo$ci zabiegdéw chirur-
gicznych (9, 10, 11, 12).

W ostatnich latach obserwuje si¢ szybki roz-
woj 1 wieksza dostgpno$¢ do precyzyjnych me-
tod obrazowania. Stale zmniejszajaca si¢ dawka
promieniowania rentgenowskiego umozliwia coraz
mniej inwazyjne obrazowanie tkanek. Badania te
sg wartosciowym zrodlem informacji do precyzyj-
nego planowania leczenia implantoprotetycznego
(13). W tym celu powstaty programy do planowa-
nia leczenia implantologicznego, m.in. SimPlant
(Materialise) czy Nobel Giude (Nobel Biocare)
(14, 15). Przy ich zastosowaniu mozna szczegoto-
wo zaplanowac potozenie wszczepu w tréjwymia-
rowym, wirtualnym modelu kosci. Dodatkowym
atutem programu Simplant do obrébki zdje¢ tomo-
grafii komputerowej jest mozliwos$¢ oceny gesto-
sci kosci w miejscach planowanego wszczepiania

implantow. Ta ocena jakosci kosci, bedaca warto-
$cig pomocnicza, pozwala na przewidzenie mozli-
wosci dokonania obcigzenia natychmiastowego w
danym przypadku. W wyniku planowania genero-
wany jest szablon stereolitograficzny, ktory stano-
wi wierng kopi¢ przestrzennego utozenia prowad-
nic pozwalajacych na umieszczenie implantow w
zaplanowanej wczesniej pozycji. Przyspiesza to i
utatwia zabieg chirurgiczny, ograniczajac jego trud-
no$¢ do precyzyjnego nawiercenia kosci 1 wpro-
wadzenia wszczepow w toze kostne. Zabieg odby-
wa si¢ w warunkach wigkszej pewnosci, z wigksza
przewidywalnos$cia niz w klasycznych metodach
implantacji. Dla pacjenta wazne jest rowniez skro-
cenie czasu zabiegu chirurgicznego. Po osadzeniu
wszczepow 1 zdjeciu szablonu nastgpuje pomiar sta-
bilno$ci pierwotnej wszczepow 1 ostateczna decyzja
co do zastosowania protokotow klasycznego-odro-
czonego czy natychmiastowego.

Celem pracy jest opis procedury planowania ob-
cigzenia natychmiastowego wszczepow S$rodkost-
nych w bezzgbnej zuchwie, na podstawie badania
tomografii komputerowej 1 programu komputero-
wego SimPlant. Przedstawiono procedure chirur-
giczng oraz pozabiegowe obcigzenie natychmia-
stowe podscielong bezposrednio protezg catkowity
dolna.

Pacjent w wieku 56 lat z catkowitymi brakami w
uzgbieniu zgtosit si¢ w celu podjecia leczenia prote-
tycznego. W wywiadzie podal, ze uzytkuje protezy
catkowite od o$miu lat, ostatni komplet protez wy-
konany byt trzy lata temu. W zwigzku z wykony-
wanym zawodem (nauczyciel w szkole muzycznej)
zglaszat ucigzliwosci ze stabym utrzymaniem w ja-
mie ustnej protezy dolnej. W wywiadzie wykluczo-
no choroby ogolne i nikotynizm. Wykonano kom-
plet nowych protez catkowitych, ktore po okresie
adaptacji pacjent ocenit jako dobre, lecz niewystar-
czajaco rozwigzujace jego problem. Wykonano re-
plike protezy dolnej do celéw badania tomograficz-
nego z akrylu z domieszkg siarczanu baru w pro-
porcji 1:1 dla zebow oraz w proporcji 1:2 dla plyty
protezy (ryc. 1.). Dzigki temu w badaniu uzyskano
doktadny obraz potozenia poszczegolnych struktur
protezy, w tym zebow, wzgledem planowanego po-
tozenia wszczepow.

Badanie tomograficzne poddano obrobce w celu
konwersji do programu SimPlant Planner 12.0. W
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Ryc. 1. Wykonanie repliki protezy— gotowa replika pro-
tezy do badania TK (akryl z BaSO4).
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Ryc. 3. Przestrzenne zaplanowanie potozenia wszcze-
pow srodkostnych w miejscu brakujgcych zebow 33 i
43.

pierwszym etapie w programie dokonano oznacze-
nia przebiegu nerwow zebodotowych dolnych stro-
ny prawej 1 lewej oraz polozenia otworow brodko-
wych. Nastepnie dokonano pomiaréw parametrow
kosci zuchwy, w tym jej wysokos$ci 1 szerokosci
w odcinku brodkowym (ryc. 2). Oceniono kat na-
chylenia kosci w kierunku jezykowym. Pomiary
te pozwolity na zaplanowanie potozenia wszcze-
pow w miejscu brakujacych zgbow 33 143 (ryc. 3).
Nastepnie wybrano, dostosowujac si¢ do uzyska-
nych parametrow kosci, z komputerowego banku
wszczepow stozkowe implanty Biomet 31 NanoTite
Certain, o dlugosci 15mm i $rednicy 4,10mm-
-2,60mm. Dokonano takze pomiaréw gestosci ko-
$ci wokoto planowanych wszczepow (ryc. 4).

Ryc. 2. Pomiary wysokosci kosci zuchwy.

Implant:

Pomiary
Warkos¢ srednia

634,580 HU

Odchylenie stand,

Wewnatrz implantu: 126,11 HU

Wokst implantu: 796,39 HU 61,28 HU

Ustawienia
Liczha probek: Srednia v

Grubest powtoki; 2,00 (S| mm

[¥]Pokaz wedtug gestosel koéei (D1, DZ2,...)

[_Eksportuy | [_zamkni ] [ Pomac

Ryc. 4. Pomiar gestosci kosci.

Po zakonczonym planowaniu leczenia implan-
toprotetycznego 1 zapisaniu projektu, program
Simplant dokonat wstepnej matematycznej analizy
zaplanowanego potozenia wszczepow. Kolejnym
krokiem bylo wygenerowanie projektu szablonu
stereolitograficznego na podstawie projektu poto-
zenia wszczepow. Dokonano wyboru szablonu w
systemie SurgiGuide Navigator (Materialise), dla
ktorego oparcie stanowi blona §luzowa wyrostka
zegbodotowego zuchwy (ryc. 5). Do zadan leka-
rza nalezal rowniez wybor polozenia i1 nachyle-
nia pinéw $rodkostnych stabilizujagcych szablon.
Wybrano potozenie 3 pinéw o §rednicy 2mm i dtu-
gosci 15mm, jeden w centralnym odcinku Zzuchwy
oraz dwa dystalnie od planowanych wszczepow.
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Ryc. 5. Planowanie szablonu SurgiGuide Navigator.

Ryc. 6. Szablon SurgiGuide Navigator przygotowany
do zabiegu chirurgicznego.

Ryc. 7. Montaz szablonu Navigator w jamie ustnej pa-
cjenta.

Wazne jest zwrocenie uwagi na dowargowe po-
chylenie pindéw, co moze ulatwi¢ pole widzenia
$rodzabiegowo, bez konieczno$ci uzywania ha-
koéw, oraz pozwoli¢ na uniknigcie kolizji z pinami
przy wprowadzaniu wiertta katnicy w prowadni-
ce pod toze wszczepdw. Na uwage zastuguje row-
niez fakt, ze prowadnica pod tuleje ma budowe
kotnierza o obwodzie okoto 3mm z metalowym
rdzeniem. Dlatego istotne jest, by prowadnica dla
pindw srodkostnych byta od niej oddalona o kilka
milimetrow aby nie ostabi¢ konstrukcji szablonu,
co mogtoby grozi¢ jego srodzabiegowym ztama-
niem. Nastepnie projekt zostal przestany droga
elektroniczng do siedziby Materialise w Belgii
gdzie na jego podstawie wygenerowano szablon,

Ryc. 8. Osadzenie wszczepu poprzez szablon Navigator.

co zakonczylo etap przygotowywania do zabiegu
(ryc. 6).

Zabieg chirurgiczny rozpoczeto od wykonania
znieczulenia przewodowego nerwdéw zgbodoto-
wych strony prawej i lewej. Nastepnie dokonano
montazu szablonu w jamie ustnej, ktory byt pozy-
cjonowany w zwarciu statycznym z proteza gorna
1 stabilizowany trzema pinami po przezsluzéwko-
wym nawierceniu kosci (ryc. 7). Nastepnie po usu-
ni¢ciu protezy gornej oceniano stabilizacje szablo-
nu na podtozu. Dokladna ocena potozenia szablo-
nu byta kluczowa dla przeniesienia potozenia pro-
wadnic wiernie w stosunku do planu w programie
komputerowym. Naciecie blony sluzowej w miej-
scu polozenia przysztych wszczepow odbywato
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Ryc. 9. Pomiar stabilnosci pierwotnej Osstell Mentor.

Ryc. 10. Montaz elementow retencyjnych typu Locator
metodq bezposrednig.

Ryc. 11. Stan po leczeniu— proteza dolna z zadowalajg-
cq retencjq podczas ruchow czynnosciowych wykony-
wanych przez pacjenta.

si¢ poprzez szablon. Do szablonu przyktadano ko-
lejne prowadnice, o coraz wigkszej Srednicy, przez
ktore wprowadzano sekwencyjnie wiertla kostne.
Roéwniez poprzez szablon nastgpowato wprowadze-
nie wszczepow w toze kostne (ryc. 8). Po demonta-
zu szablonu dokonano oceny stabilizacji pierwotnej
sroédkostnych wszczepow za pomoca urzadzenia
Osstell Mentor. Wyniki dla poszczegolnych implan-
tow przedstawiaty si¢ nastgpujaco: implant w poto-
zeniu 33: 84, 84, 84, 84 oraz implant w potozeniu
43: 80,80,81,80 (ryc. 9). Pozwolito to zakwalifiko-
wac pacjenta do nastgpnego etapu leczenia —dalszej
czesci zabiegu — obcigzenia natychmiastowego.
Do implantéw zamontowano zaczepy precyzyjne
Locator Implant Attachment System (Zest Anchors,

Z BN S
Ryc. 12. Koncowy efekt leczenia po 3 miesigcach od za-
biegu implantoprotetycznego.

USA), na ktére zatozono dystansujace silikonowe
pierscienie oraz matryce o najnizszej sile reten-
cji (ryc. 10). Po przygotowaniu miejsca w prote-
zie dolnej, dotychczas uzytkowanej przez pacjenta,
osadzono matryce z uzyciem szybkopolimeryzuja-
cego materiatu akrylowego, bezposrednio w jamie
ustnej pacjenta. Po opracowaniu protezy i kontro-
li warunkéw zwarciowych zakonczono procedury
chirurgiczno-protetyczne (ryc. 11).

Na wizycie kontrolnej w pierwszej dobie po-
zabiegowe] stwierdzono nieznaczne obrzmie-
nie tkanek migkkich, ktore ustapilo po 72 godzi-
nach. Pacjent nie podawat pozabiegowej bolesnosci
okolicy wprowadzonych wszczepow, poza punk-
towa wrazliwoscig btony $luzowej w miejscach
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zastosowania pinow stabilizujacych. Po 3 miesia-
cach wymieniono zastosowane po zabiegu matryce
na elementy o wigkszej sile retencji na zaczepach
precyzyjnych. W wyniku leczenia uzyskano zado-
walajacy efekt pod wzgledem funkcjonalnym oraz
estetycznym (ryc. 12).

Podsumowanie

Zastosowana metoda leczenia implantoprote-
tycznego wykazala szereg zalet w stosunku do
klasycznego dwuetapowego protokotu osadzenia
wszczepOw w bezzebnej zuchwie. Technika bez-
platowa skraca czas zabiegu oraz przyspiesza pro-
ces gojenia tkanek migkkich. Obcigzenie natych-
miastowe powoduje, odczuwalng przez pacjenta
bezposrednio po zabiegu, poprawe retencji 1 sta-
bilizacji dolnej protezy na podtozu. Wszystko to
sprzyja szybszemu powrotowi do codziennej ak-
tywnosci osobistej 1 zawodowej, co dla zdecydo-
wanej wigkszos$ci osob poddawanych rehabilitacji
protetycznej jest bardzo istotne. Ograniczeniem
dla stosowania opisanej metodyki zabiegowej mo-
g3 by¢ warunki wewnatrzustne uniemozliwiaja-
ce ustabilizowanie szablonu stereolitograficzne-
go na podtozu. Sytuacja taka moze mie¢ miej-
sce w niektorych przypadkach bardzo znacznego
zaniku cze$ci zgbodotowej zuchwy i sptyceniu
przedsionka jamy ustnej. Dodatkowa kwestig jest
wzrost kosztu zabiegu o cen¢ szablonu stereolito-
graficznego.
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