www.prot.stomat.net

PROTET. STOMATOL., 2012, LXII, 1, 53-57

Implantoprotetyczne leczenie pacjentki z manifestacja objawow
osteoporozy w obre¢bie zuchwy. Opis przypadku®
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Streszczenie

Wstep. Osteoporoza jest chorobq powodujqcq nad-
mierny ubytek masy kostnej kregostupa, konczyn oraz
w obrebie kosci szczeki i Zuchwy. Prowadzi do obnize-
nia wydolnosci biologicznej podloza protetycznego, a
w konsekwencji do trudnych warunkow w rehabilitacji
narzqdu zucia. U pacjentow z osteoporozq istnieje cze-
sto koniecznos¢ modyfikacji leczenia w tym takze z za-
stosowaniem wszczepow Srodkostnych. Jednak nalezy
podkreslic, ze leczenie z wykorzystaniem wszczepow w
przypadkach niepetnowartosciowej mikroarchitektury
tkanki kostnej, budzi nadal pewne obawy.

Cel pracy. Zatozeniem pracy bylo przedstawienie
skutecznosci leczenia pacjentki z osteoporozq z wyko-
rzystaniem wszczepow Srodkostnych do umocowania
uzupetnien protetycznych.

Materiat i metody. Pacjentka w wieku 83 lat, leczona
z powodu osteoporozy (BMD<-2,5). W obrebie narzqdu
zucia catkowite braki w uzebieniu oraz zmiany zanikowe
podtoza protetycznego zuchwy, uniemozliwiajqce przy-
wrocenie funkcji Zucia w stopniu zadowalajqcym przy
pomocy konwencjonalnych protez catkowitych zostala
zakwalifikowana do leczenia implantoprotetycznego.
Wykonano nowe protezy catkowite: gorng konwencjo-
nalnq oraz dolnq typu overdenture ze wzmocnieniem la-
nym oraz matrycami dla zaczepow kulowych. Uzyskano
optymalnq retencje i stabilizacje uzupetnien protetycz-

Summary

Introduction. Osteoporosis is causing excessive loss
of bone minerals within skeleton and jaws. It leads to
a considerable reduction of patients prosthetic founda-
tion and as a result to a complicated rehabilitation of
masticatory organ. Therefore patients with osteoporo-
sis often require modified treatment procedures inclu-
ding dental implants. However, the use of implants in
treatment of patients with compromised and deficient
bone is still unreliable.

The aim of study was to present the treatment outco-
me of a female patient with osteoporosis with the use of
dental implants to fix prosthetic appliances.

Material and methods. Patient aged 83 with oste-
oporosis (BMD<-2,5), prosthetic foundation resorption
and masticatory organon deflected function unrestored
with conventional prosthesis at satisfied level, was qu-
alified for implantoprothetic treatment in mandible.

Modified surgical preparation at implant site proto-
col appropriate for reduced density of bone was used.
New prosthesis were made: a conventional upper one
and lower overdenture with a cast enforcement and ti-
tanic superstructures.

A clinical evaluation revealed superior stabilization
and retention of lower implant supported overdenture
prosthesis and improvement of functional efficiency of
the masticatory organ. The use of implantoprothetic
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nych. Bardzo dobra w przedstawionym przypadku sta-
bilizacja i retencja protezy catkowitej dolnej overdentu-
re wspartej o wszczepy zapewnita poprawe wydolnosci
funkcjonalnej narzqdu zucia pacjentki z osteoporozaq.

treatment of patients with osteoporosis, deflected pro-
sthetic foundation usually require modified protocols to
achieve an optimal results.

Osteoporoza jest przewlekta, postgpujaca cho-
roba tkanki kostnej, prowadzaca do znacznej utra-
ty substancji mineralnej uktadu kostno— szkieleto-
wego (1, 2). Patomechanizm osteoporozy polega
na zaburzeniu réwnowagi osteoblastow i osteokla-
stow, co w rezultacie powoduje przewage proce-
sow kosciogubnych nad kos$ciotworczymi (3, 4). U
chorych na osteoporoze dochodzi do nadmierne-
go ubytku masy kostnej kregostupa, konczyn oraz
szczek. Konsekwencja jest duza sktonnos¢ do zta-
man w obrgbie szkieletu (5). Osteoporoza zalicza-
na przez WHO do choréb cywilizacyjnych stano-
wi powazny problem spoteczny. Wsrod przyczyn
zgondw zajmuje ona trzecie miejsce po chorobach
uktadu krazenia i nowotworach. Choroba przebie-
ga bardzo podstgpnie, dtugo nie dajac zadnych ob-
jawow. Menopauza, zaawansowany wiek, siedzacy
tryb zycia, zte nawyki zywieniowe, niektore choro-
by przewlekle sprzyjaja jej rozwojowi. Osteoporoza
bedaca choroba uogo6lniona ma takze niekorzystny
wplyw na narzad Zucia. Utrata ggsto$ci mineralnej
jego struktur kostnych objawia si¢ znacznym po-
gorszeniem wydolno$ci biologicznej podtoza pro-
tetycznego. Nieodwracalne zmiany w objgtosci i
mikroarchitekturze wyrostkéw zgbodotowych maja
negatywny wptyw na wynik leczenia protetycznego
pacjentdw z osteoporoza (6, 7). Uzyskanie zadowa-
lajacej retencji protez jest niejednokrotnie niemoz-
liwe do osiagnigcia przy zastosowaniu konwencjo-
nalnych metod leczenia. U pacjentow z osteoporoza
1znacznym zanikiem podioza protetycznego istnie-
ja zatem wskazania do leczenia interdyscyplinarne-
go chirurgiczno-protetycznego z wykorzystaniem
wszczepodw $rodkostnych do umocowania protez
typu overdenture (8, 9).

Pomimo znacznego postgpu w dziedzinie im-
plantologii, takie postgpowanie jest jednak nadal
dyskusyjne (10, 11, 12, 13). Zaawansowana re-
sorpcja wyrostkow zgbodolowych oraz zta jakos¢
kos$ci u pacjentow z osteoporoza stanowia czynniki
majace negatywny wplyw na uzyskanie odpowied-

niej stabilizacji pierwotnej 1 wtornej implantow (10,
11, 12, 13). Leczenie implantoprotetyczne w takich
przypadkach wymaga zmodyfikowanego postgpo-
wania dostosowanego do warunkow niepetnowar-
tosciowych struktur kostnych ( 14, 15, 16).

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 83 lat, chorujaca na oste-
oporoz¢ od 25 lat, zglosila si¢ w celu wykonania
nowych uzupehien protetycznych. Do tego czasu
uzytkowatla trzeci kolejny komplet protez catkowi-
tych, ktore z uwagi na niewystarczajaca retencjg i
stabilizacj¢ wymagaly wymiany na nowe. W wy-
wiadzie skarzyta si¢ na wystgpujace od wielu lat
trudnos$ci w zuciu pokarmow i mowie. Kolejne wy-
miany uzupetnien protetycznych po r6znym okresie
uzytkowania nie przynosity poprawy z powodu bra-
ku retencji 1 trudnosci w uzyskaniu stabilizacji pro-
tezy dolnej. Czgste stomatopatie protetyczne spo-
wodowane urazami mechanicznymi przez przesu-
wajace si¢ protezy dodatkowo przyczynialy si¢ do
obnizenia jako$ci zycia pacjentki. Rozwigzaniem
problemu ze ztym utrzymaniem protezy dolnej z
powodu znacznego zaniku podtoza protetycznego
byto rozwazenie mozliwosci leczenia implantopro-
tetycznego w zuchwie. Zlecono wykonanie aktual-
nego badania densytometrycznego oraz pantomo-
gramu w celu oceny ilo$ci i jakosci tkanki kostnej,
szczegoOlnie w miejscu potencjalnym do wprowa-
dzenia wszczepow. Na podstawie badania radio-
logicznego, w obrgbie narzadu Zucia stwierdzono
obecnos¢ zmian osteoporotycznych klasy II wg.
Klementi, natomiast morfologi¢ Zuchwy oceniono
jako klasa II wg. Vical i Swoope. Badanie DEXA
szyjki kosci udowej wykazato, iz ggstos¢ tkanki
kostnej w tym miejscu wyniosita -2,97 (T-SCORE).
Na podstawie analizy dostepnych badan zadecydo-
wano o wdrozeniu leczenia implantoprotetycznego
w zuchwie wykorzystujac zmodyfikowany protokot
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postgpowania chirurgicznego i protetycznego, od-
powiedni do niepelnowartosciowej struktury oste-
oporotycznej kosci.

Etap chirurgiczny obejmowatl wprowadzenie 2
wszczepOw samogwintujacych Branemark Mk 111
Tiu 3,75/13mm w przednim odcinku Zuchwy (ryc.
1). W trakcie wyjatkowo delikatnej, atraumatycz-
nej preparacji toza zwrécono uwage na zwigkszona
podatnos$¢ tkanki kostnej. Pomimo wyboru wszcze-
poéw o charakterze samogwintujacym, o mozliwie
duzej powierzchni przylegania oraz przeprowadze-
nia zabiegu bez nadmiernej utraty tkanki kostnej,
nie uzyskano zadowalajacej stabilizacji pierwot-
nej — stabilizacja oceniana za pomoca urzadzenia
Ostell Mentor wynosila odpowiednio 55 dla im-
plantu w pozycji zgba 43 oraz 58 dla implantu w
pozycji zgba 33.

Zadecydowano o wydluzonym 7— miesigcznym
okresie wgajania, podczas ktoérego pacjentka uzyt-
kowata proteze catkowita dolna podscielona gru-
ba warstwa migkkiego tworzywa silikonowego
(Mollosil Plus, Detax), wymienianego w miarg za-
istniatej potrzeby (ryc. 2). Pacjentka zostata podda-
na serii naswietlan laserem biostymulujacym Doris
CLT-1106 o dtugosci fali 635 nm w obrebie szczek,
ze szczegolnym uwzglednieniem odcinka przednie-
go zuchwy. Zastosowanie odcigzenia miejsc po-
nad wprowadzonymi wszczepami oraz przeprowa-
dzona seria naswietlan laserem biostymulujacym
mialo na celu wspomaganie procesu gojenia btony
Sluzowej, posrednio sprzyjajac roOwniez osteoin-
tegracji. Dodatkowo pacjentka otrzymywata duze
dawki witaminy D oraz stosowala diet¢ bogata w
biatko i wapn zgodnie z zaleceniami lekarza pro-
wadzacego.

Po 7 miesiacach wykonano kontrolne badanie ra-
diologiczne (ryc. 3). Ocena pantomogramu wska-
zywala na pozytywny wynik osteointegracji, kto-
ra zostala potwierdzona po odstonigciu i kontro-
li stabilno$ci wtérnej wszczepoéw: odczyty apara-
tu Periotest dla wszczepu w pozycji 33 wynosila:
-5, -4, -4 oraz dla wszczepu w pozycji 43: -6, -6,
-5. Uzyskana zadowalajaca stabilizacja wszczepow
pozwolita na przeprowadzenie kolejnych etapow
postgpowania terapeutycznego w postaci zamonto-
wania tacznikow gojacych, a nastgpnie wlasciwych
tacznikow z elementami retencyjnymi (ryc. 4) oraz
wykonania dolnej protezy catkowitej typu over-

Ryc. 1. Zdjecie srodzabiegowe — etap wprowadzenia
wszczepow u pacjentki z osteoporozaq.

Ryc. 2. Proteza catkowita dolna podscielona miekkim
tworzywem silikonowym uzytkowana w okresie wgaja-
nia wszczepow.

Ryc. 3. Zdjecie pantomograficzne wykonane w 7 miesie-
¢y po wprowadzeniu wszczepow w obrebie zZuchwy.
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Ryc. 4. Zdjecie wewnqtrzustne — zaczepy kulowe za-
montowane na implantach.

denture ze wzmocnieniem lanym 1 matrycami do
zaczepow kulowych (ryc. 5) oraz konwencjonalnej
protezy catkowitej gornej. Podczas wykonywania
nowych uzupelnien zwrdécono szczegdlna uwage
na stworzenie warunkow pozwalajacych na uzytko-
wanie protez bez przeciazania wszczepdéw. W tym
celu zastosowano wybiorczo — odciazajaca meto-
d¢ wyciskowa, rejestracj¢ zwarcia z wykorzysta-
niem luku twarzowego oraz staranne wytworzenie
optymalnej 1 wyréwnanej okluzji z analiza zwarcia
statycznego i1 dynamicznego przeprowadzonej na
wstepie w artykulatorze (17, 18). Szczegdlna uwa-
g¢ zwrdcono na przenoszenie sit Zucia na podtoze
sluzéwkowo-kostne 1 wsparcie dolnej protezy typu
overdendure o implanty, a nie oparcie na nich pro-
tezy. Uzyskano bardzo dobra retencjg protezy dol-
nej, ktora dzigki stworzonym warunkom okluzyj-
nym z proteza gorna rOwnomiernie przenosita sity
Zucia na cale pole protetyczne zarOwno w zwar-
ciu statycznym, jak i dynamicznym. Zadowalajaca
stabilizacja protez umozliwita pacjentce szybka i
bezproblemowa adaptacjg. Pacjentka zostata poin-
formowana o koniecznosci skrupulatnej higieny ja-
my ustnej i uzupetnien protetycznych ze szczegol-
nym uwzglednieniem elementow zaczepOw precy-
zyjnych. Wdrozenie programu opieki nastgpowe;j,
obejmujacej regularne wizyty kontrolne stanowito
uzupehnienie przeprowadzonego leczenia. Pozwoli
to na wykrycie wczesnych objawdw zuzycia ele-
mentow retencyjnych, przeciazenia wszczepoOw
badZ zaniedban higienicznych. Wykonanie bada-

Ryc. 5. Proteza catkowita dolna typu overdenture ze
wzmocnieniem lanym i matrycami do zaczepow kulo-
wych.

Ryc. 6. Zdjecie tomograficzne wykonane w 18 miesie-
¢y po wprowadzeniu wszczepow w obrebie zuchwy pa-
cjentki z osteoporozq.

nia tomografii komputerowej wiazki stozkowej w
18 miesigcy od wprowadzenia wszczepdw pozwo-
lito na pozytywna ocena ich osteointegracji, pomi-
mo niepetnowartosciowej struktury tkanki kostne;j
(ryc. 6).

Implikacje kliniczne

Leczenie implantoproteczne pacjentki z oste-
oporoza wymagalo modyfikacji postgpowania
chirurgiczno-protetycznego. Szczegolnie istotny
dla prawidlowej osteointegracji wszczepoéw byt
etap chirurgicznego postgpowania oraz wydtuzo-
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ny okres wgajania, w ktérym zastosowano terapi¢
wspomagajaca zarOwno miejscowa, jak 1 ogolna.
Stworzenie warunkow optymalnej okluzji, prze-
ciwdzialajacej przeciazeniu wszczepow w nowych
uzupeltnieniach protetycznych oraz wdrozenie pro-
gramu opieki nastgpowej stanowity kluczowe czyn-
niki prawidlowego, dlugoczasowego uzytkowania
protez. W przedstawionym implantoprotetycznym
leczeniu osiagnigto zadowalajaca stabilizacjg 1 re-
tencj¢ protez i dzigki temu poprawg wydolno$ci
funkcjonalnej uktadu stomatognatycznego, a takze
znaczng poprawe jako$ci zycia pacjentki z uogol-
niong osteoporoza.
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