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Rehabilitacja protetyczna pacjenta po resekcji szczeki
z powodu nowotworu z uzyciem frezowanej belki wspartej
na wszczepach srodkostnych

Prosthetic rehabilitation in the patient after maxillectomy due to neoplasm
using milled bar supported on dental endosseous implants
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Streszczenie
Wszczepy srodkostne sq obecnie szeroko sto-
sowang formgq rehabilitacji pacjentow z brakami
zebowymi. Leczenie chirurgiczne nowotworow w
obrebie srodkowego pietra twarzy znacznie zmie-
nia pole protetyczne. Zastosowanie wszczepow
srodkostnych u pacjentow po resekcji szczeki po-
zwala na osiggniecie zadowalajgcych rezultatow
pomimo niekorzystnych warunkow podtoza prote-
tycznego. Prezentowana praca opisuje rehabilita-
cje pacjenta po resekcji szczeki z zastosowaniem
protezy typu overdenture z obturatorem. Elemen-
tem retencyjnym dla protezy jest frezowana belka

wsparta na trzech implantach.

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.

Wykorzystanie we wspotczesnej protetyce sto-
matologicznej wszczepdw Srodkostnych znacz-
nie poszerza spektrum mozliwosci rehabilitacji
pacjentow z brakami zebowymi. Metoda lecze-
nia oparta na wykorzystaniu implantéw znajduje

coraz szersze zastosowanie takze w grupie pa-
cjentow po operacjach z powodu nowotworow
czesci twarzowej czaszki.! Jednakze wdrazana
w leczeniu nowotworow radioterapia oraz rady-
kalna zmiana jakosci podtoza kostnego znacznie
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pogarsza rokowanie odno$nie wynikow rehabi-
litacji protetycznej z zastosowaniem implan-
tow.#0 Mozliwosci augmentacji kosci w gru-
pie pacjentdéw po operacjach nowotworéow w
obrebie czgsci twarzowej czaszki nie zawsze
sa przewidywalne. Innym problemem jest cze-
sto wystgpujace ograniczone odwodzenie Zu-
chwy utrudniajace prace lekarza podczas pro-
cedur chirurgicznych. Konieczno$¢ manipula-
cji stosunkowo dlugimi narzedziami w trakcie
procedury chirurgicznej przy nawet w niewiel-
kim stopniu uposledzonej zdolnos$ci rozwiera-
nia szczgk niejednokrotnie utrudnia leczenie
1 moze sprowadza¢ si¢ do mozliwosci wyko-
rzystania jedynie przedniego odcinka szczgki
lub Zuchwy dla wprowadzenia wszczepow.’
Kluczowe znaczenie ma rowniez zmieniona to-
pografia pola protetycznego determinujgca roz-
ktad sit przenoszonych na wszczepy $rodkostne
przez uzupelnienia protetyczne zaopatrzone w
obturatory.?? Odpowiedni dobor miejsca wpro-
wadzenia wszczepow oraz okreslenie potacze-
nia implantow stomatologicznych z uzupel-
nieniem protetycznym ma istotne znaczenie w
rehabilitacji protetycznej pacjentow z ubytka-
mi pooperacyjnymi powstalymi po usunigciu
guza.!0-12

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie rehabilita-
cji protetycznej pacjenta po resekcji szczeki, z
zastosowaniem protezy catkowitej typu over-
denture zaopatrzonej w obturator, wspartej o
wszczepy srodkostne i frezowang belke.

Opis przypadku

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

U pacjenta wdrozono takze leczenie uzupel-
niajgce w postaci radioterapii. Rehabilitacje
protetyczng rozpoczgto od wykonania akrylo-
wej ptytki obturacyjnej podscielonej masg ela-
styczng. Jednakze warunki istniejagce w jamie
ustnej 1 stan podloza protetycznego po zabie-
gu chirurgicznym oraz dodatkowo utrudniaja-
cy leczenie rozlegly zanik wyrostka zebodo-
towego szczeki po stronie prawej, nie zapew-
niaty odpowiedniej stabilizacji i retencji tego
uzupetnienia. Proby rozbudowy obturatora z
uwzglednieniem podcieni dla poprawy retencji
ptytki obturacyjnej nie przyniosty oczekiwa-
nych efektow. Wykonanie uzupetienia dtugo-
czasowego w postaci protezy catkowitej gornej
z obturatorem takze spotkato si¢ z niepowo-
dzeniem, ze wzgledu na znaczny ci¢zar pro-
tezy goérnej po rozbudowie. Po konsultacjach
w zespole implantoprotetycznym i okresie ro-
ku od czasu zakonczenia radioterapii podje-
to decyzj¢ o zasosowaniu leczenia protetycz-
nego z wykorzystaniem wszczepdéw $rodkost-
nych. Badanie CBCT 1 jego analiza pozwoli-
fo na ustalenie mozliwosci wprowadzenia 3
wszczepow w obrebie szczeki po stronie pra-
wej (ryc. 1). Zaplanowano wykonanie zespo-
lenia kladkowego wspartego o trzy wszczepy
dla retencji gornej protezy typu overdenture
zaopatrzonej w obturator. Ograniczone odwo-
dzenie zuchwy byto przewidywanym proble-
mem w czasie zabiegu wprowadzania wszcze-
pow. Wskazane leczenie endodontyczne pozo-
statych zgbow w obrgbie zuchwy umozliwito
wykorzystanie ich czgsci korzeniowej do osa-
dzenia elementow retencyjnych dla protezy. W
obrebie zuchwy zaplanowano zaopatrzenie zg-
bow 34, 43, 45 wkladami korzeniowymi z za-
czepami kulowymi, pokrycie pozostatych ko-
rzeni zgbow 32, 31, 41 materiatem zlozonym
oraz wykonanie dolnej protezy catkowitej ty-
pu overdenture. Zabieg wprowadzenia wszcze-
poOW w szczece przeprowadzono w ostonie an-
tybiotykowej z uzyciem szablonu chirurgicz-
nego przygotowanego na podstawie badania
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Ryc. 1. Planowanie etapu leczenia chirurgiczne-
go w szczece z zastosowaniem szablonu radiolo-
gicznego.

Ryc. 3. Projekt komputerowy elementu retencyj-
nego dla protezy catkowitej gornej z obturatorem.

CBCT. Bezposrednio po zabiegu stwierdzono
problemy z gojeniem tkanek migkkich na pod-
niebieniu (ryc. 2). Po okoto dwoch tygodniach
od zabiegu stan miejscowy tkanek wskazywat
na znaczng poprawe. Zeby w obrgbie zuchwy
34, 43, 45 zaopatrzono we wklady z zaczepa-
mi kulowymi, pozostale korzenie zebow 32,
31, 41 zabezpieczono materialem ztozonym.
Po okresie o$miu miesiecy od zabiegu wpro-
wadzenia wszczepdéw dokonano ich odstonie-
cia. Po odlaniu wycisku odwzorowujacego po-
zycje¢ implantéw, model z analogami odestano
do centrum skanowania w celu wykonania fre-
zowanej belki (ryc. 3). Po otrzymaniu gotowe-
go elementu retencyjnego (ryc. 4, 5, 6) pobrano

*

Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne — stan tkanek sie-
dem dni po zabiegu wprowadzenia wszczepow.

Ryc. 4. Zdjecie pantomograficzne — wprowadzone
wszczepy potqgczone belkq.

wyciski czynno$ciowe, na podstawie ktorych
wykonano gorng i dolng proteze typu overden-
ture (ryc. 7). Proteze gorng zaopatrzono w ob-
turator wykonany z materiatu termoformowal-
nego Erkodur o grubosci 0,6 mm (Erkodent,
Niemcy) (ryc. 8). Dzieki tej metodzie ci¢zar
protezy tylko nieznacznie ulegt zwigkszeniu.
Zadowalajaca stabilizacja 1 retencja protezy
gbrnej znacznie poprawita komfort uzytkowa-
nia jej przez pacjenta. Pacjent od 3 lat zgta-
sza si¢ regularnie na wizyty kontrolne. Nalezy
podkresli¢, ze wdrozone leczenie impantopro-
tetyczne pozwolito na uzyskanie w petni funk-
cjonalnych ale i zadowalajacych estetycznie
rezultatow leczenia (ryc. 9).
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Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — osadzona belka
tqczgca implamnty.

Ryc. 7. Gorna proteza catkowita z obturatorem
oraz dolna typu overdenture z osadzonymi matry-
cami.
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Ryc. 9. Zdjecie wewnqtrzustne — stan po leczeniu.

Ryc. 6. Zdjecie wewnqtrzustne wktady korzemo—
we w Zuchwie z kulistymi elementami retencyjny-
mi.

Ryc. 8. Proteza gorna Zaopatrzona w obturator z
materiatu Erkodur.

Podsumowanie

Zastosowanie wszczepdw srodkostnych u le-
czonego pacjenta umozliwilo rehabilitacj¢ pro-
tetyczng po resekcji szczgki z powodu nowo-
tworu. Niekorzystne warunki podtoza prote-
tycznego wynikajace z obecnosci rozleglego
ubytku tkanek powstatego po operacji oraz
duzego stopnia zaniku wyrostka zebodotowe-
go szczeki po stronie nieoperowanej utrud-
nialy proces leczenia. Poprzez wdrozenie le-
czenia impantoprotetycznego poprawie ulegla
retencja protezy gornej. Prezentowany przy-
padek potwierdza celowos¢ leczenia tej grupy
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pacjentOw z zastosowaniem wszczepow $rod-
kostnych, pomimo wigkszego ryzyka niepo-
wodzen w poréwnaniu z pacjentami zdrowy-
mi. Réznorodnos¢ wszczepdéw co do dtugosci
1 $rednicy moze stanowi¢ rozwigzanie proble-
moéw dotyczacych retencji protez w tej grupie
pacjentow i decydowac o powodzeniu leczenia.
Doktadne zaplanowanie zabiegu, minimalnie
inwazyjne dzialanie chirurgiczne oraz dobor
odpowiednich rozwigzan protetycznych moze
znacznie poprawic jakos$¢ zycia pacjentdw po
zabiegu operacyjnym resekcji szczeki. Istnieje
jednak pewna grupa pacjentéw, u ktérych ze
wzgledu na niewielka objetos$¢ bazy kostnej re-
habilitacja z pomoca wszczepow jest niemozli-
wa. Brak satysfakcjonujacych technik augmen-
tacji przy zmienionej radioterapig tkance kost-
nej stanowi powazny problem, ktory nadal nie
jest w pelni rozwigzany.
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