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Wykorzystanie we współczesnej protetyce sto-
matologicznej wszczepów śródkostnych znacz-
nie poszerza spektrum możliwości rehabilitacji 
pacjentów z brakami zębowymi. Metoda lecze-
nia oparta na wykorzystaniu implantów znajduje 

coraz szersze zastosowanie także w grupie pa-
cjentów po operacjach z powodu nowotworów 
części twarzowej czaszki.1-3 Jednakże wdrażana 
w leczeniu nowotworów radioterapia oraz rady-
kalna zmiana jakości podłoża kostnego znacznie 

Streszczenie
Wszczepy śródkostne są obecnie szeroko sto-

sowaną formą rehabilitacji pacjentów z brakami 
zębowymi. Leczenie chirurgiczne nowotworów w 
obrębie środkowego piętra twarzy znacznie zmie-
nia pole protetyczne. Zastosowanie wszczepów 
śródkostnych u pacjentów po resekcji szczęki po-
zwala na osiągniecie zadowalających rezultatów 
pomimo niekorzystnych warunków podłoża prote-
tycznego. Prezentowana praca opisuje rehabilita-
cję pacjenta po resekcji szczęki z zastosowaniem 
protezy typu overdenture z obturatorem. Elemen-
tem retencyjnym dla protezy jest frezowana belka 
wsparta na trzech implantach.

Rehabilitacja protetyczna pacjenta po resekcji szczęki 
z powodu nowotworu z użyciem frezowanej belki wspartej 

na wszczepach śródkostnych
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Summary
Nowadays, dental implants are the most widely 

used form of rehabilitation of patients with mis-
sing teeth. Surgical treatment of tumors within the 
middle floor face significantly changes the pro-
sthetic area. The use of endosseous implants in 
patients after resection of maxilla to achieve sa-
tisfactory results in rehabilitation despite the ad-
verse conditions of the prosthetic base. This pa-
per describes the rehabilitation of patients after 
maxillectomy using overdenture with obturator. 
A milled bar supported on three implants is the 
element for denture retention.
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pogarsza rokowanie odnośnie wyników rehabi-
litacji protetycznej z zastosowaniem implan-
tów.4-6 Możliwości augmentacji kości w gru-
pie pacjentów po operacjach nowotworów w 
obrębie części twarzowej czaszki nie zawsze 
są przewidywalne. Innym problemem jest czę-
sto występujące ograniczone odwodzenie żu-
chwy utrudniające pracę lekarza podczas pro-
cedur chirurgicznych. Konieczność manipula-
cji stosunkowo długimi narzędziami w trakcie 
procedury chirurgicznej przy nawet w niewiel-
kim stopniu upośledzonej zdolności rozwiera-
nia szczęk niejednokrotnie utrudnia leczenie 
i może sprowadzać się do możliwości wyko-
rzystania jedynie przedniego odcinka szczęki 
lub żuchwy dla wprowadzenia wszczepów.7 
Kluczowe znaczenie ma również zmieniona to-
pografia pola protetycznego determinująca roz-
kład sił przenoszonych na wszczepy śródkostne 
przez uzupełnienia protetyczne zaopatrzone w 
obturatory.8,9 Odpowiedni dobór miejsca wpro-
wadzenia wszczepów oraz określenie połącze-
nia implantów stomatologicznych z uzupeł-
nieniem protetycznym ma istotne znaczenie w 
rehabilitacji protetycznej pacjentów z ubytka-
mi pooperacyjnymi powstałymi po usunięciu 
guza.10-12

Cel pracy

Celem pracy było przedstawienie rehabilita-
cji protetycznej pacjenta po resekcji szczęki, z 
zastosowaniem protezy całkowitej typu over-
denture zaopatrzonej w obturator, wspartej o 
wszczepy śródkostne i frezowaną belkę.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 70 lat po resekcji szczęki 
strony lewej z powodu nowotworu został skie-
rowany w celu rehabilitacji protetycznej. W 
rozpoznaniu stwierdzono guz masywu szczę-
kowo-sitowego po stronie lewej (hist.-pat.: 
Carcinoma planoepitheliale spinocellulare). 

U pacjenta wdrożono także leczenie uzupeł-
niające w postaci radioterapii. Rehabilitację 
protetyczną rozpoczęto od wykonania akrylo-
wej płytki obturacyjnej podścielonej masą ela-
styczną. Jednakże warunki istniejące w jamie 
ustnej i stan podłoża protetycznego po zabie-
gu chirurgicznym oraz dodatkowo utrudniają-
cy leczenie rozległy zanik wyrostka zębodo-
łowego szczęki po stronie prawej, nie zapew-
niały odpowiedniej stabilizacji i retencji tego 
uzupełnienia. Próby rozbudowy obturatora z 
uwzględnieniem podcieni dla poprawy retencji 
płytki obturacyjnej nie przyniosły oczekiwa-
nych efektów. Wykonanie uzupełnienia długo-
czasowego w postaci protezy całkowitej górnej 
z obturatorem także spotkało się z niepowo-
dzeniem, ze względu na znaczny ciężar pro-
tezy górnej po rozbudowie. Po konsultacjach 
w zespole implantoprotetycznym i okresie ro-
ku od czasu zakończenia radioterapii podję-
to decyzję o zasosowaniu leczenia protetycz-
nego z wykorzystaniem wszczepów śródkost-
nych. Badanie CBCT i jego analiza pozwoli-
ło na ustalenie możliwości wprowadzenia 3 
wszczepów w obrębie szczęki po stronie pra-
wej (ryc. 1). Zaplanowano wykonanie zespo-
lenia kładkowego wspartego o trzy wszczepy 
dla retencji górnej protezy typu overdenture 
zaopatrzonej w obturator. Ograniczone odwo-
dzenie żuchwy było przewidywanym proble-
mem w czasie zabiegu wprowadzania wszcze-
pów. Wskazane leczenie endodontyczne pozo-
stałych zębów w obrębie żuchwy umożliwiło 
wykorzystanie ich części korzeniowej do osa-
dzenia elementów retencyjnych dla protezy. W 
obrębie żuchwy zaplanowano zaopatrzenie zę-
bów 34, 43, 45 wkładami korzeniowymi z za-
czepami kulowymi, pokrycie pozostałych ko-
rzeni zębów 32, 31, 41 materiałem złożonym 
oraz wykonanie dolnej protezy całkowitej ty-
pu overdenture. Zabieg wprowadzenia wszcze-
pów w szczęce przeprowadzono w osłonie an-
tybiotykowej z użyciem szablonu chirurgicz-
nego przygotowanego na podstawie badania Th
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CBCT. Bezpośrednio po zabiegu stwierdzono 
problemy z gojeniem tkanek miękkich na pod-
niebieniu (ryc. 2). Po około dwóch tygodniach 
od zabiegu stan miejscowy tkanek wskazywał 
na znaczną poprawę. Zęby w obrębie żuchwy 
34, 43, 45 zaopatrzono we wkłady z zaczepa-
mi kulowymi, pozostałe korzenie zębów 32, 
31, 41 zabezpieczono materiałem złożonym. 
Po okresie ośmiu miesięcy od zabiegu wpro-
wadzenia wszczepów dokonano ich odsłonię-
cia. Po odlaniu wycisku odwzorowującego po-
zycję implantów, model z analogami odesłano 
do centrum skanowania w celu wykonania fre-
zowanej belki (ryc. 3). Po otrzymaniu gotowe-
go elementu retencyjnego (ryc. 4, 5, 6) pobrano 

wyciski czynnościowe, na podstawie których 
wykonano górną i dolną protezę typu overden-
ture (ryc. 7). Protezę górną zaopatrzono w ob-
turator wykonany z materiału termoformowal-
nego Erkodur o grubości 0,6 mm (Erkodent, 
Niemcy) (ryc. 8). Dzięki tej metodzie ciężar 
protezy tylko nieznacznie uległ zwiększeniu. 
Zadowalająca stabilizacja i retencja protezy 
górnej znacznie poprawiła komfort użytkowa-
nia jej przez pacjenta. Pacjent od 3 lat zgła-
sza się regularnie na wizyty kontrolne. Należy 
podkreślić, że wdrożone leczenie impantopro-
tetyczne pozwoliło na uzyskanie w pełni funk-
cjonalnych ale i zadowalających estetycznie 
rezultatów leczenia (ryc. 9). 

Ryc. 1. Planowanie etapu leczenia chirurgiczne-
go w szczęce z zastosowaniem szablonu radiolo-
gicznego.

Ryc. 2. Zdjęcie wewnątrzustne – stan tkanek sie-
dem dni po zabiegu wprowadzenia wszczepów.

Ryc. 3. Projekt komputerowy elementu retencyj-
nego dla protezy całkowitej górnej z obturatorem.

Ryc. 4. Zdjęcie pantomograficzne – wprowadzone 
wszczepy połączone belką.
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Podsumowanie

Zastosowanie wszczepów śródkostnych u le-
czonego pacjenta umożliwiło rehabilitację pro-
tetyczną po resekcji szczęki z powodu nowo-
tworu. Niekorzystne warunki podłoża prote-
tycznego wynikające z obecności rozległego 
ubytku tkanek powstałego po operacji oraz 
dużego stopnia zaniku wyrostka zębodołowe-
go szczęki po stronie nieoperowanej utrud-
niały proces leczenia. Poprzez wdrożenie le-
czenia impantoprotetycznego poprawie uległa 
retencja protezy górnej. Prezentowany przy-
padek potwierdza celowość leczenia tej grupy 

Ryc. 5. Zdjęcie wewnątrzustne – osadzona belka 
łącząca implamnty.

Ryc. 6. Zdjęcie wewnątrzustne – wkłady korzenio-
we w żuchwie z kulistymi elementami retencyjny-
mi. 

Ryc. 7. Górna proteza całkowita z obturatorem 
oraz dolna typu overdenture z osadzonymi matry-
cami. 

Ryc. 8. Proteza górna zaopatrzona w obturator z 
materiału Erkodur.

Ryc. 9. Zdjęcie wewnątrzustne – stan po leczeniu.
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pacjentów z zastosowaniem wszczepów śród-
kostnych, pomimo większego ryzyka niepo-
wodzeń w porównaniu z pacjentami zdrowy-
mi. Różnorodność wszczepów co do długości 
i średnicy może stanowić rozwiązanie proble-
mów dotyczących retencji protez w tej grupie 
pacjentów i decydować o powodzeniu leczenia. 
Dokładne zaplanowanie zabiegu, minimalnie 
inwazyjne działanie chirurgiczne oraz dobór 
odpowiednich rozwiązań protetycznych może 
znacznie poprawić jakość życia pacjentów po 
zabiegu operacyjnym resekcji szczęki. Istnieje 
jednak pewna grupa pacjentów, u których ze 
względu na niewielką objetość bazy kostnej re-
habilitacja z pomocą wszczepów jest niemożli-
wa. Brak satysfakcjonujących technik augmen-
tacji przy zmienionej radioterapią tkance kost-
nej stanowi poważny problem, który nadal nie 
jest w pełni rozwiązany. 
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