PROTET. STOMATOL., 2016, LXVI, 3, 218-230
DOL: 10.5604/.1208166

www.prostoma.pl

Zastosowanie pojedynczego wszczepu Srodkostnego
w rehabilitacji pacjentow po operacjach nowotworow
dolnego pietra twarzy

Single dental implant in the rehabilitation of patients after the lower third
of the face cancer therapy

Dariusz Materiko®> Dariusz Rolski’, Konrad Juszczyszyn?,

Elibieta Mierzwinska-Nastalska

! Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: prof. dr hab. 4. Wojtowicz

2 Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: prof. dr hab. E. Mierzwinska-Nastalska

HASEA INDEKSOWE:
pojedynczy implant, proteza calkowita, nowo-
twory glowy i szyi, overdenture

KEY WORDS:
single implant, head and neck neoplasms, over-
denture prosthesis

Streszczenie

Leczenie nowotworow gltowy i szyi niejedno-
krotnie prowadzi do zaburzen anatomii i czyn-
nosci ukladu stomatognatycznego. Szczegolnie
utrudniona lub wrecz niemozliwa staje si¢ reha-
bilitacja protetyczna bezzebnej zuchwy z zasto-
sowaniem pooperacyjnych osiadajgcych protez
catkowitych. Poprawe retencji i stabilizacji kon-
wencjonalnych protez catkowitych mozna osig-
gnqc przy pomocy metod implantoprotetycznych.
Jednakze, jednoczesne wystegpowanie ubytkow
tkanek, bedgcych wynikiem leczenia resekcyjne-
go oraz zwigzanego z wiekiem zaniku tkanki kost-
nej zmusza do poszukiwania niestandardowych
rozwigzan. W pracy rozwazane sq mozliwosci
zastosowania w takich sytuacjach klinicznych po-
Jjedynczego implantu zlokalizowanego posrodko-
wo w zuchwie, bedgcego elementem retencyjnym
dla dolnej pooperacyjnej protezy catkowitej typu
overdenture. Przedstawiona metoda moze by¢ po-
mocna w skutecznej rehabilitacji implantoprote-
tycznej w przypadku rozleglych ubytkow kostnych
i zaburzen anatomicznych powstalych w wyniku
chirurgicznego leczenia onkologicznego.

Summary

The treatment of head and neck cancers fre-
quently leads to deformations of denture-bearing
tissues. Prosthodontic rehabilitation of edentu-
lous mandible meets a lot of difficulties and may
be impossible to achieve with tissue-supported
complete postoperative dentures. Supporting
dentures by endosseous implants can improve
their retention and stabilization. However, the
concomitant presence of defects caused by surgi-
cal resections and age-related bone atrophy, im-
pel to introduce customized treatment solutions.
In this paper consider the possibility of using in
this clinical casses of the single dental implants
inserted in the mandible symphysis area and
lower implant-supported complete postoperative
dentures. The presented method may be the pos-
sibility of successful prosthodontic rehabilitation
for patients with advanced bone atrophy or tis-
sue defects connected with the cancer treatment.
It minimizes the surgical intervention, what is an
important advantage for oncology or systemic
disease suffered patients.
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Wstep

Raki plaskonabtonkowe obszaru glowy i szyi
stanowig okoto 5% rejestrowanych w Polsce
nowotwordw zlosliwych. Mgzczyzni choru-
ja 5 razy cze$ciej niz kobiety. W obrgbie ja-
my ustnej najczestszymi lokalizacjami raka
sa jezyk, dno jamy ustnej, wargi i migdal-
ki.! Zdiagnozowanie raka ptaskonabtonkowe-
go narzadow gltowy 1 szyi wiaze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem wystapienia drugiego nie-
zaleznego nowotworu uktadu oddechowego
lub gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
co jest spowodowane ekspozycja na wspolne
czynniki kancerogenne.>? W blisko 40% przy-
padkow, w chwili rozpoznania, stwierdza si¢
przerzuty do lokalnych wezléw chtonnych.
Glownymi czynnikami ryzyka sa: dym tyto-
niowy, wysokoprocentowy alkohol, powtarza-
jace si¢ urazy oraz zaniedbania higieny jamy
ustnej.? Potwierdzono takze role infekcji wiru-
sami HPV typu 16 oraz jej znaczenie progno-
styczno-terapeutyczne.*

Podstawowym elementem terapii nowotwo-
row glowy 1 szyi jest leczenie chirurgiczne,
obejmujace usunigcie ogniska nowotworowego
zmarginesem zdrowych tkanek, ewentualng re-
sekcje lokalnych weztow chtonnych oraz rekon-
strukcj¢ obszaru zabiegowego. Zaawansowane
postacie raka poza zabiegiem chirurgicznym
wymagaja uzupetniajacej radioterapii i/lub che-
mioterapii.’

W przypadku nowotwordéw dolnego pietra
twarzy zaréwno okaleczajace zabiegi opera-
cyjne, jak i leczenie wspomagajace prowadza
do niekorzystnych zmian morfologicznych
1 czynnosciowych w obrebie ukladu stoma-
tognatycznego. W zaleznoS$ci od zasiggu za-
biegu resekcyjnego moze dochodzi¢ do prze-
rwania cigglosci lub utraty czesci kosci zu-
chwy, facznie z jednym ze stawdw skronio-
wo-zuchwowych, czego efektem moze byc¢
migdzy innymi ruchomos$¢ odlaméw kostnych
1 powstawanie dysfunkcji pozostatego stawu

skroniowo-zuchwowego. Leczenie protetycz-
ne w takich przypadkach jest problematycz-
ne i niemozliwe bez rekonstrukcji chirurgicz-
nej, najlepiej przy uzyciu wolnych, ukrwionych
przeszczepow ko$ci autogenne;j.”

Pooperacyjne ubytki tkanek miekkich i
twardych powoduja deformacj¢ podtoza pro-
tetycznego. Zmniejszeniu ulega powierzchnia
nieruchomej btony $luzowej zdolnej przeno-
si¢ obcigzenia okluzyjne. Powstajace w wy-
niku gojenia zrosty tkanek migkkich zaburza-
ja ruchomo$¢ jezyka, warg oraz policzkow.’
Uposledzenie odptywu chtonki skutkuje po-
wstaniem obrzeku blony §luzowej, a uszkodze-
nie wtokien nerwowych prowadzi do zaburzen
neurologicznych. Braki czucia w obszarach po-
resekcyjnych wymagaja uwagi 1 czujnosci ze
strony lekarza stomatologa, w szczego6lnosci
protetyka, poniewaz pacjenci moga nie by¢
swiadomi pojawiajacych si¢ odlezyn i urazow.
Zaburzenia neuromotoryczne i desynchroniza-
cja pracy migsni przyczyniaja si¢ do pogorsze-
nia mechanizméw kompensacyjnych oraz zdol-
nosci adaptacyjnych pacjenta.

Czestym powiktaniem terapii uzupetniajace;j
sa stany zapalane blony $luzowej jamy ustnej
typu mucositis oraz kserostomia. Scienczenie
nablonka skutkuje wzrostem jego podatnosci
na urazy i zakazenia. Pacjenci doswiadczaja
silnych dolegliwos$ci bélowych uniemozliwia-
jacych przyjmowanie pokarmow. Uszkodzenie
tkanki gruczotow §linowych jest w wigkszosci
przypadkdw nieodwracalne, a pacjenci skarza
si¢ miedzy innymi na trudnos$ci w zuciu 1 po-
tykaniu pokarmoéw oraz zaburzenia smaku.’
Zmiany jakosciowe 1 ilosciowe wydzielanej $li-
ny sprzyjaja odktadaniu ptytki nazgbnej, rozwo-
jowi prochnicy i chorob przyzebia oraz infek-
cjom grzybiczym i bakteryjnym.? Naswietlania
prowadzg rowniez do zaburzen metabolicznych
1 zachwiania hemostazy tkanki kostnej co skut-
kuje spadkiem jej zdolnos$ci regeneracyjnych i
moze doprowadzi¢ do popromiennej martwi-
cy kosci.!0 Terapia onkologiczna moze by¢
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takze przyczyng przykurczu migéni i skutko-
wac ograniczeniami ruchomosci struktur ukta-
du stomatognatycznego. Utrudnione staje si¢
otwieranie ust, a co za tym idzie przyjmowanie
pokarméw, mowa oraz przeprowadzanie zabie-
gow higienicznych. W skrajnych przypadkach
niemozliwe moze by¢ takze uzytkowanie ru-
chomych uzupetnien protetycznych czy jakie-
kolwiek leczenie stomatologiczne.!!

Nasileniu objawow niepozadanych sprzy-
ja laczenie radio 1 chemioterapii, ktore stosu-
je si¢ w zaawansowanych postaciach rakow u
pacjentow nie kwalifikujacych si¢ do zabiegow
resekcyjnych oraz jako uzupetnienie zabiegu
operacyjnego w przypadku stwierdzenia nie-
korzystnych czynnikéw rokowniczych w bada-
niu patomorfologicznym. Minimalizacj¢ skut-
koéw ubocznych radioterapii moze przynies¢
zastosowanie precyzyjnych technik terapeu-
tycznych, do ktorych zalicza si¢ trojwymiaro-
wa radioterapi¢ konformalng (RT-3D) oraz na-
promienianie z modulacjg intensywnos$ci dawki
(IMRT), natomiast w przypadku chemioterapii
wykorzystanie metod molekularnych i tzw. te-
rapii celowanej.>12

Zmiany w jamie ustnej wywotane leczeniem
onkologicznym komplikuja proces rehabilita-
cji protetycznej. Najwiece] trudnosci sprawia
leczenie odtworcze w przypadku braku uze-
bienia resztkowego w zuchwie, gdyz uzyska-
nie wlasciwej retencji i stabilizacji dolnych
catkowitych protez pooperacyjnych jest czg-
sto niemozliwe. Poprawe wymienionych pa-
rametréw mozna osiggnaé poprzez wykorzy-
stanie metod implantoprotetycznych, jednak
warunkiem niezbednym takiego leczenia jest
odpowiednia objetos¢ i1 jakos¢ tkanki kost-
nej. Powszechnie akceptowanym rozwigza-
niem stato si¢ wykorzystanie do utrzymania
dolnych protez catkowitych typu overdenture
dwoch implantdow umieszczonych symetrycz-
nie w odcinku brodkowym zuchwy.!3 Jednak
niekorzystne warunki anatomiczne, bedace
nastepstwem terapii przeciwnowotworowe;j,

niejednokrotnie uniemozliwiajg takie postepo-
wanie. Alternatywnym rozwigzaniem, w przy-
padku znacznej atrofii czesci zebodotowej zu-
chwy lub rozleglych ubytkow pooperacyjnych
obejmujacych okolicg otworéw brodkowych,
moze by¢ wtedy umieszczenie pojedynczego
implantu posrodkowo w rejonie spojenia zu-
chwy.

Przykladem moze by¢ pacjentka w wieku 65
lat operowana z powodu raka ptaskonabton-
kowego kolczystokomorkowego (Carcinoma
planoepitheliale spinocellulare) dna jamy ust-
nej w stadium T2NIMO. Zabieg chirurgiczny
obejmowatl usunigcie nacieku nowotworowe-
go, miesni 1 blony §luzowej dna jamy ustnej
po stronie prawej oraz $linianki podzuchwo-
wej prawej z jednostronng limfadenektomia
wezlow chtonnych szyi grupy 1111 (ryc. 1, 2).

Konieczna byta takze czesciowa resekcja je-
zyka po stronie prawej. W celu odtworzenia cia-
glosci zuchwy przecigtej dla polepszenia dojscia
operacyjnego do struktur dna jamy ustnej odta-
my kostne zespolono przy uzyciu $rub i plyty
tytanowej. Okres pooperacyjny przebiegat bez
powiktan. W ramach leczenia uzupetniajacego
pacjentka byta naswietlana metodg IMRT na ob-
szar lozy pooperacyjnej 1 okolicznych weztow
chlonnych w dawce sumacyjnej 66Gy.

W pierwszym etapie leczenia protetycznego
wykonano protezy catkowite. Uzyskano zado-
walajaca retencje i stabilizacje protezy gorne;j.
Uzytkowanie pooperacyjnej catkowitej protezy
dolnej okazato si¢ niemozliwe ze wzgledu na
zmiany anatomiczne i CZynnosciowe Spowo-
dowane leczeniem onkologicznym. Po 3 mie-
siecznym okresie obserwacji i nieudanej probie
adaptacji konieczne stato si¢ rozwazenie lecze-
nia implantoprotetycznego dla poprawy reten-
cji 1 stabilizacji protezy dolnej.

Badanie radiologiczne ujawnito znacznego
stopnia atrofi¢ czesci zebodotowej zuchwy w
odcinkach bocznych (ryc. 3). Ponadto wpro-
wadzenie wszczepu w okolicy prawego otworu
brédkowego wigzatoby sie z ryzykiem kolizji
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Ryc. 1. Zdjecie zewnqtrzustne — pacjentka po
zabiegu resekcyjnym z powodu raka dna jamy
ustnej po stronie prawej — stan przed leczeniem
protetycznym, zaburzenia anatomii okolicy kqta
zuchwy po stronie prawej.

ze $rubami mocujacymi tytanowa ptyte zespa-
lajaca ko$¢ zuchwy. Dodatkowo warunki we-
wnatrzustne w tej okolicy byly niekorzystne z
powodu obecnosci blizn i zrostow pooperacyj-
nych. Pacjentke poddano wielospecjalistycznej
konsultacji — nie stwierdzono przeciwwskazan
do leczenia implantoprotetycznego, zaplano-
wano umieszczenie pojedynczego wszczepu
posrodkowo w rejonie spojenia zuchwy.
Zabieg przeprowadzono w obustronnym
znieczuleniu przewodowym i nasigkowym po
podaniu przed zabiegiem doustnej ostony an-
tybiotykowej (Amoksycylina w dawce 2 ra-
zy dziennie po 750 mg przez 10 dni). Po od-
warstwieniu plata §luzowkowo-okostnowego
w rejonie spojenia zuchwy wykonano plastyke
nieréwnosci kostnych. Nastepnie umieszczono
implant Branemark System® Mk III TiU RP
o $rednicy 3,75 mm 1 dlugosci 10 mm (Nobel
Biocare, Switzerland) (ryc. 4). Uzyskano pier-
wotng stabilizacj¢ w czterech kolejnych po-
miarach urzadzeniem Ostell™ Mentor (Ostell,
Sweden) na poziomie 80 ISQ oraz -7 urzg-
dzeniem Periotest® Classic (Medizintechnik
Gulden, Germany). Pozabiegowo zaleco-
no kontynuacj¢ antybiotykoterapii w dawce
dwa razy dziennie po 750 mg przez 7 dni,

Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed lecze-
niem protetycznym, zaburzenia anatomii struktur
dna jamy ustnej.

przeciwobrzekowo Escinum 3x40 mg oraz
Ketoprofenum 1x100 mg w razie dolegliwosci
bolowych. Gojenie zamkniete trwato 5 miesie-
cy iprzebiegalo bez powiktan. Dotychczasowa
protezg dolng odcigzono w rejonie implantacji i
okresowo podscielano materiatem elastycznym
Mollosil (Detax, Germany). Zabieg implanta-
cji oraz okres gojenia przebiegat bez powiktan.

Po odstonigciu implantu stabilizacja w trzech
kolejnych pomiarach urzadzeniem Periotest®
Classic (Medizintechnik Gulden, Germany)
wynosita -6. Zamontowano $rube gojaca
Healing Abutment o dlugosci 5 mm na okres 2
tygodni, ktora nastepnie wymieniono na zaczep
systemu Locator® o wysokos$ci 4 mm (Zest
Anchors, USA) (ryc. 5). Wykonano nowe pro-
tezy catkowita gorng i pooperacyjng catkowi-
ta dolng typu overdenture. Implant obcigzono
po 2 tygodniach od oddania protez, osadzajac
matryce¢ elementu retencyjnego metoda bezpo-
srednig. Po 6 miesigcach od obcigzenia, stabili-
zacja implantu wynosita -3 stosujac Periotest®
Classic (Medizintechnik Gulden, Germany),
pooperacyjna proteza catkowita typu overden-
ture wykazywala zadowalajaca retencje i sta-
bilizacj¢ (ryc. 6, 7, 8). Pacjentka nie zgta-
szata zadnych dolegliwosci, ani problemow z
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Ryc. 3. Zdjecie pantomograficzne — stan przed leczeniem protetycznym, obecnos¢ piyty tytanowej zespa-

lajgcej odtamy kostne zuchwy po stronie prawej.

Ryc. 4. Zdjecie pantomograficzne — stan po implantacji w rejonie spojenia zuchwy.

uzytkowaniem uzupeltnien protetycznych, pod-
kreslajac poprawe wydolnosci zucia i funkcjo-
nalno$ci uzytkowanych uzupetien.

Kolejnym przykladem moze by¢ pacjent-
ka w wieku 71 lat, 12 miesi¢gcy po zakoncze-
niu chirurgicznej terapii z powodu raka pta-
skonabtonkowego cze$ciowo rogowaciejace-
go (Carcinoma planoepitheliale partim kerato-
des) trzonu jezyka po stronie lewej w stadium
T2NOMO. Leczenie chirurgiczne obejmowato
hemiglossektomi¢ lewostronng z radykalng re-
sekcja uktadu chtonnego szyi po stronie lewej
1 resekcja nadtopatkowo-gnykowa po stronie

prawej oraz rekonstrukcje uszyputowanym pta-
tem jezykowym (ryc. 9, 10). Pacjentka nie wy-
magata leczenia uzupethiajacego. Okres okoto-
operacyjny przebiegat bez powiktan.

W chwili przyjecia badaniem stwierdzono
catkowite braki zebowe zarowno w szczgce,
jak 1w zuchwie. Pacjentka nie uzytkowata zad-
nych uzupetnien protetycznych. W pierwszym
etapie leczenia wykonano konwencjonalne pro-
tezy catkowite. Niemozliwe okazalo si¢ jednak
uzyskanie zadowalajgcej retencji i stabilizacji
pooperacyjnej protezy catkowitej dolne;.

Podczas konsultacji wielospecjalistycznej
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Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — obecnosé¢ im-
plantu z elementem retencyjnym w linii posrod-
kowej zuchwy.

Ryc. 7. Zdjecie zewngtrzustne — stan po leczeniu
protetycznym.

nie stwierdzono przeciwwskazan do leczenia
implantoprotetycznego w celu poprawy reten-
cji 1 stabilizacji protezy dolnej. Badaniem ra-
diologicznym stwierdzono znacznego stopnia
atrofi¢ czesci zgbodotowej zuchwy zaréwno
w odcinkach bocznych, jak i w okolicy otwo-
row brodkowych. Dostateczna objetos¢ tkanki
kostnej umozliwiajaca wprowadzenie wszcze-
pu srodkostnego znajdowata sie jedynie w re-
jonie spojenia zuchwy (ryc. 11). Zaplanowano
centralne umieszczenie pojedynczego implan-
tu w Zuchwie.

Zabieg 1implantacji przeprowadzono w

Ryc. 6. Zdjecie wewngtrzustne — stan po leczeniu
protetycznym.

Ryc. 8. Zdjecie zewngtrzustne — stan po leczeniu
protetycznym, szerokie otwarcie ust — zadowala-
Jjaca retencja dolnej protezy catkowitej typu over-
denture wspartej o pojedynczy wszczep.

obustronnym znieczuleniu przewodowym i na-
sickowym. Po odwarstwieniu ptata §luzéwkowo-
-okostnowego i wyro6wnaniu frezem nier6wno-
$ci kostnych w rejonie spojenia zuchwy umiesz-
czono implant systemu Branemark System®
Mk III TiU RP (Nobel Biocare, Switzerland) o
srednicy 3,75 mm i dlugosci 10 mm (ryc. 12).
Uzyskano stabilizacje¢ pierwotng na pozio-
mie 80 ISQ z zastosowaniem Ostell™ Mentor
(Ostell, Sweden) 1 -6 stosujac Periotest® Classic
(Medizintechnik Gulden, Germany) w trzech
kolejnych pomiarach. Zdecydowano o gojeniu
w obecnosci $ruby gojacej o wysokosci 7 mm.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 3

223



D. Maternko i inni

Ryc. 9. Zdjecie zewngtrzustne — pacjentka po za- Ryc. 10. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed le-
biegu resekcyjnym z powodu raka trzonu jezyka czeniem protetycznym, zaburzenia ksztattu i ru-
po stronie lewej; stan przed leczeniem protetycz- chomosci jezyka.

nym.

Ryc. 11. Zdjecie pantomograficzne — stan przed leczeniem protetycznym; znaczna atrofia czesci zgbodo-
towej zuchwy w odcinkach bocznych.

Ryc.12. Zdjecie pantomograficzne — 6 miesigcy po zabiegu implantacji.
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Ryc.13. Zdjecie wewngtrzustne — 6 miesiecy po
zabiegu implantacji; srube gojgcq zastgpiono
elementem retencyjnym systemu Locator®.

protetycznym.

Pozabiegowo zalecono Amoksycyling w daw-
ce dwa razy dziennie po 750 mg przez jeden
tydzien, przeciwobrzgkowo Escinum 3x40 mg
oraz Ketoprofenum 100 mg na dob¢ w razie do-
legliwos$ci bolowych.

Proteze dolng po odcigzeniu w rejonie im-
plantacji, na czas gojenia okresowo podsciela-
no materialem silikonowym Mollosil (Detax,
Germany). Stabilizacja implantu po 6 mie-
sigcach od zabiegu wynosita -6 (Periotest®
Classic — Medizintechnik Gulden, Germany) w
trzech kolejnych pomiarach. Srube gojaca za-
stapiono elementem taczacym typu Locator® o

. — e

Ryc. 14. Zdjecie wewngtrzustne — stan po leczeniu
protetycznym.

Ryc. 16. Zdjecie wewngtrzustne z uzupetnieniami
dtugoczasowymi — prawidtowa retencja podczas
otwierania ust dolnej protezy catkowitej typu
overdenture osadzonej na pojedynczym implan-
cie.

wysokos$ci 4mm (Zest Anchors, USA), (ryc. 13)
1 nastepnie wykonano nowe protezy, catkowi-
ta gorng 1 pooperacyjng catkowita dolng typu
overdenture (ryc. 14, 15). Implant obcigzono
po kolejnych 2 tygodniach od zamontowania
elementu retencyjnego osadzajac matryce me-
toda bezposrednig. Ponowne badanie stabil-
no$ci implantu przeprowadzono po 6 miesia-
cach od osadzenia matrycy, uzyskano wynik -5
(Periotest® Classic — Medizintechnik Gulden,
Germany). Proteza typu overdenture wsparta o
pojedynczy implant wykazywata zadowalaja-
cg retencje¢ 1 stabilizacje (ryc. 16). Pojawit sie
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natomiast problem z przygryzaniem btony $lu-
zowej policzkow, ktory wymagat modytikacji
ksztaltu plyty protezy dolnej. Wystarczajace
okazalo si¢ rozbudowanie pobrzeza protezy
dolnej od strony przedsionkowej w okolicy
zebodw bocznych. Pacjentka zglaszata znaczng
poprawe wydolnosci zucia i funkcjonalnosci
uzytkowanych uzupetlien. Zabieg implanta-
cji oraz okres gojenia przebiegat bez powiktan.

Dyskusja

Rehabilitacja bezzgbnej zuchwy jest jedna
z najtrudniejszych procedur protetycznych.
Leczenie przy uzyciu konwencjonalnych pro-
tez catkowitych sprawia wiele trudnosci u
wiekszosci pacjentéw, a tym bardziej u pa-
cjentow, ktorzy przeszli zabiegi resekcyjne w
obrebie dolnego pigtra twarzy. Podczas pla-
nowania leczenia 1 wyboru rodzaju uzupet-
nienia protetycznego uzupehniajacego catko-
wite braki uzgbienia w zuchwie nalezy brac
pod uwage zaréwno cechy anatomiczne, jak
1 indywidualne oczekiwania pacjenta, warun-
ki socjalne, finansowe oraz psychologiczne.!4
Wykorzystanie metod implantoprotetycznych
pozwala na zwigkszenie retencji 1 stabilizacji
protez calkowitych oraz poprawe efektywno-
$ci zucia.!> Pacjenci zglaszajg wiekszg satys-
fakcje z leczenia oraz funkcjonalnos$ci protez
typu overdenture w poréwnaniu z protezami
konwencjonalnymi.!®

Zastosowanie implantow stomatologicz-
nych w rehabilitacji protetycznej pacjentow
dotknigtych choroba nowotworowa obszaru
glowy 1 szyi pozwala uzyska¢ poprawe funk-
cji protez pooperacyjnych!” oraz dtugotermi-
nowy efekt leczniczy.'® Wspotczynnik prze-
trwania implantow jest wyzszy u pacjentow,
ktorych leczenie onkologiczne nie wymagato
uzupetniajacej radioterapii.!® Otrzymywany
przez klinicystow poziom parametru success
rate osteointegracji implantow u pacjentow
poddawanych i nie poddawanych radioterapii

narzadow glowy i szyi podawany w piSmien-
nictwie jest r6zny. Jednoczesnie zalecany naj-
krotszy odstep czasowy pomigdzy naswietla-
niami a zabiegiem implantacji waha si¢ w gra-
nicach od 12 do 15 miesiecy.2%?! Ocena prze-
trwania wszczepow u pacjentow poddanych
radioterapii po operacji nowotworow czesci
twarzowej czaszki, w badaniach przeprowa-
dzonych przez osrodek warszawski, wykazata
sumaryczny stopien przetrwania wszczepow
po 5 latach — 88,47%.%2

Postepujacy z wiekiem, fizjologiczny zanik
kosci jest naturalng przyczyng pogarszania si¢
warunkow umozliwiajacych leczenie implan-
tologiczne. Metody sterowanej regeneracji tka-
nek nie zawsze pozwalajg na odbudowe pod-
oza kostnego, a ich zastosowanie u pacjentow
leczonych onkologicznie i naswietlanych jest
znacznie ograniczone. Leczenie implantolo-
giczne wymaga wowczas redukcji wymiaréw
lub liczby zastosowanych wszczepow $rod-
kostnych. Klemetti 1 wsp. na podstawie prze-
gladu pismiennictwa z lat 1990-2007 sugeruja,
ze wykorzystanie dolnych protez catkowitych
typu overdenture, niezaleznie od liczby zasto-
sowanych implantow $rodkostnych, przynosi
poprawe zarowno funkcjonalnosci, jak i satys-
fakcji pacjentow z leczenia protetycznego w
stosunku do wykorzystania protez konwencjo-
nalnych.?? Raccuzzo i wsp. w badaniach porow-
nujacych stopien zaniku tkanki kostnej, poziom
zadowolenia pacjentéw oraz liczbe komplika-
cjinie stwierdzili znaczacych réznic pomigdzy
wykorzystaniem do umocowania dolnej prote-
zy catkowitej jednego, dwoch lub czterech im-
plantow.24

Jednakze za postgpowanie stanowigce nie-
zbedne miniumum terapeutyczne w leczeniu
protezami typu overdenture w bezzebnej zu-
chwie, uznaje si¢ zastosowanie dwoch implan-
tow $rodkostnych umieszczonych symetrycznie
w przednim odcinku trzonu zuchwy pomiedzy
otworami brodkowymi. Implantacja w miej-
scach odpowiadajacych lokalizacji pierwszego
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zgba przedtrzonowego, kta lub zgba siecznego
bocznego bywa jednak niemozliwa w przypad-
ku znacznej atrofii czgéci zgbodotowej zuchwy
w odcinku przednim?’ oraz niekorzystnej ana-
tomii tej okolicy. Przykladem moze by¢ prze-
bieg odgatezien nerwu zgbodolowego dolne-
go w kierunku przysrodkowym od otworow
brédkowych.?® Natomiast u pacjentéw leczo-
nych z powodu nowotworow dolnego pigtra
twarzy, podstawowym czynnikiem ogranicza-
jacym mozliwosci leczenia implantologiczne-
g0, s3 zmiany anatomiczne bedace wynikiem
zabiegow resekcyjnych.

Alternatywnym rozwigzaniem moze by¢
wowczas wykorzystanie jako elementu reten-
cyjnego pojedynczego implantu umieszczone-
go posrodkowo w zuchwie. Dotychczasowe
pozytywne doniesienia wykorzystania powyz-
szej metody leczenia dotycza glownie oséb w
wieku podesztym.?’” Wérdd podstawowych za-
let takiego rozwigzania wymienia si¢ popra-
we stabilizacji 1 retencji dolnych uzupeknien
w stosunku do konwencjonalnych protez cal-
kowitych, zwigkszenie komfortu ich uzytko-
wania oraz redukcje kosztow leczenia.?8:29-30
Ograniczenie czasu i zasiegu zabiegu chirur-
gicznego oraz liczby niezbednych korekt i pod-
Scielen w okresie pooperacyjnym, takze w sto-
sunku do protez wspartych na dwoch implan-
tach, jest szczegolnie istotne w przypadku re-
habilitacji pacjentow obcigzonych chorobami
ogolnoustrojowymi.3!

Harder 1 wsp. podczas 3-letnich badan za-
obserwowali poprawe wydolnos$ci zucia oraz
jakosci zycia pacjentéw (oral health-relatyw-
nie quality of life — OHRQoL) po umoco-
waniu dolnych protez calkowitych na poje-
dynczym implancie.3? Podobne wnioski pre-
zentujg Cheng i wsp.,>3 Wolfart i wsp.3* oraz
Ismail i wsp.? Passia i wsp. podczas 6-letnich
obserwacji 11 pacjentdw nie utracili zadnego
implantu, a najczestsze interwencje dotyczy-
ty utraty retencji matryc oraz ztamania ptyty
protezy.3¢

Pozytywne wyniki odno$nie mozliwo$ci
wczesnego obcigzenia pojedynczego implan-
tu uzyskano w kilku badaniach przeprowadzo-
nych w grupie og6lnie zdrowych osob, gtow-
nie w wieku podesztym.37-3% Z powodu matej
liczby doniesien o skutecznos$ci tego schematu
postepowania u pacjentow leczonych onkolo-
gicznie w zaprezentowanych przypadkach zde-
cydowano si¢ na pézne obcigzenie wszczepu,
zgodne z tradycyjnym protokotem postepowa-
nia wg Branemarka.

Podsumowanie

Wykorzystanie jako elementu retencyjne-
go pojedynczego wszczepu umieszczonego
posrodkowo w rejonie spojenia zuchwy po-
zwolito uzyska¢ oczekiwany efekt terapeu-
tyczny w postaci zwigkszenia retencji i stabi-
lizacji pooperacyjnej dolnej protezy catkowi-
tej. Szybka adaptacja i dobra akceptacja no-
wych uzupehlien protetycznych potwierdza
te spostrzezenia. Minimalizacja zasiggu za-
biegu operacyjnego wydaje si¢ by¢ duza za-
leta szczegolnie dla pacjentow obcigzonych
chorobg nowotworowg oraz innymi choroba-
mi ogdlnoustrojowymi. Przedstawiona me-
toda moze by¢ pomocna w skutecznej reha-
bilitacji implantoprotetycznej w przypadku
rozlegtych ubytkéw kostnych i zaburzen ana-
tomicznych powstalych w wyniku chirurgicz-
nego leczenia onkologicznego. Wskazane sg
jednak dalsze badania i odlegte obserwacje
kliniczne w wigkszej grupie pacjentéw, aby
mozna bylo jednoznacznie okresli¢ skutecz-
nos¢ 1 funkcjonalno$¢ tego typu rozwigzania
terapeutycznego.
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