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Zastosowanie wszczepow Srodkostnych In-Kone
(Global D) w rehabilitacji protetycznej pacjentow
po leczeniu chirurgicznym i radioterapii nowotworow
zlosliwych jamy ustnej. Opis przypadkow
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tumours treated by surgery and radiotherapy. Case reports

Pawel J. Zawadzki', Andrzej Kolciuk', Karol Koch!, Lidia Kolciuk?,

Konrad Juszczyszyn’, Dariusz Rolski’

! Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szcz¢kowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii,

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik: dr hab. n. med. Pawel J. Zawadzki

2 Zaklad Ortodoncji, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kierownik: dr hab. n. med. Mafgorzata Zadurska

3 Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska- Nastalska

HASLA INDEKSOWE:
implanty, radioterapia, nowotwory ztosliwe

KEY WORDS:
implants, radiotherapy, malignant tumours

Streszczenie

Rozlegle operacje i radioterapia nowotworow
ztosliwych okolicy glowy i szyi przyczyniajq sie
do powstania ubytkow podloza protetycznego,
ktore sq trudne do zaopatrzenia. Czeste powi-
klania po leczeniu onkologicznym prowadzq do
pogorszenia komfortu zycia pacjentow. Stosowa-
ne w leczeniu protetycznym w przypadku rozle-
ghych brakow uzupetnienia osiadajgce nie tylko
nie spetniajq oczekiwan pacjentow z powodu zlej
retencji, ale rowniez stanowiq zrodto urazow dla
uszkodzonej przez radioterapie blony sluzowej. W
niniejszym artykule opisano rehabilitacje prote-
tyczng pacjentow w zakresie dolnego pietra twa-
rzy z wykorzystaniem wszczepow srodkostnych. U
trzech 0sob po resekcji guza i naswietlaniu oko-
licy jamy ustnej wprowadzono po dwa implanty
w przednim odcinku zuchwy, ktore wykorzysta-
no do poprawy retencji catkowitych protez typu
overdenture. Zastosowane leczenie umozliwito

Summary

Extensive surgery and radiotherapy of ma-
lignant neoplasms in the head and neck region
contribute to the formation of prosthetic base
defects that are difficult to reconstruct. Frequent
complications after oncological treatment lead to
deterioration of the patients’ life comfort. Remo-
vable dentures routinely used in prosthetic treat-
ment do not meet the expectations of patients due
to their poor retention, They are also responsi-
ble for injuries to the oral mucosa damaged by
radiotherapy. This article describes three cases
of prosthetic rehabilitation with the use of intra-
osseous implants in the mandible. After tumour
resection and irradiation of the oral cavity each
patient had two implants placed in the anterior
segment of the mandible. Dental implants were
used to improve the retention of removable pro-
stheses. The applied treatment enabled patients
to introduce varied diet and positively influenced
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chorym wprowadzenie zroznicowanej diety i po-
zytywnie wplyneto na ich samooceng. Radiotera-
pia nie stanowi przeszkody w leczeniu implanto-
logicznym, ktore jest czesto jedyng mozliwoscig
terapeutyczng dla pacjentow, u ktorych nie mozna
uzyskac prawidtowej retencji konwencjonalnych
protez catkowitych. Przy zachowaniu odpowied-
nich srodkow ostroznosci wykonania implanta-
cji po uptywie minimum 1 roku od zakonczenia
radioterapii, mozna unikngé¢ powiktan wokot
wszczepow dentystycznych.

their self-esteem. Radiotherapy is not an contra-
indication for implant placement that is often the
only therapeutic possibility for the patients who
complain of inadequate retention of their com-
plete dentures. Appropriate precautions allow to
avoid inflammatory complications around dental
implants.

Wstep

Pacjenci z nowotworami ztosliwymi w ob-
rgbie jamy ustnej zwykle wymagaja leczenia
chirurgicznego, radioterapii, a w niektorych
przypadkach takze chemioterapii. Resekcja gu-
za czgsto prowadzi do powiktan i pogorszenia
komfortu zycia pacjenta, szczeg6élnie gdy wy-
magana jest resekcja zuchwy lub czesci jezy-
ka.! Istotnym problemem dla pacjenta staje sie
mowa, potykanie i zucie.? Radioterapia do-
datkowo prowadzi do zapalenia btony $luzo-
wej jamy ustnej, kserostomii, utraty smaku,
prochnicy, szczekoscisku czy martwicy kosci.
Wszystkie wymienione objawy stwarzaja pro-
blemy psychospoteczne.>* Rekonstrukcja zu-
chwy poprawia wyglad pacjenta po operacji
1 wplywa na mozliwosci rehabilitacji prote-
tycznej. Uzupelnienia protetyczne oparte na
wszczepach $rodkostnych ulatwiaja pacjentom
adaptacje do zmian w jamie ustnej po resekcji
guza. Implanty znacznie poprawiaja retencje
protez ruchomych i wptywaja korzystnie na
funkcje zucia, co ma pozytywne oddziatywa-
nie na kondycje psychiczng oséb bezzebnych
po operacjach onkologicznych. Pacjenci uzyt-
kujacy uzupehienia protetyczne oparte na im-
plantach byli bardziej zadowoleni z protez niz
leczeni metodg konwencjonalng.’ Radioterapia
moze wptywac niekorzystnie na wyniki lecze-
nia implantologicznego, jednakze dostgpne sa

takze badania, ktore pokazuja, ze ryzyko utraty
implantu jest poréwnywalne w grupie pacjen-
tow po radioterapii i zdrowych. Dodatkowo nie
ma znaczacej roznicy w survival rate wszcze-
pow umieszczonych w kosci pacjenta 1 kosci
przeszczepionej.®’

Niniejsza praca jest opisem rehabilitacji
trzech pacjentow po resekcji nowotworu jamy
ustnej 1 radioterapii z zastosowaniem implan-
tow dentystycznych.

Opisy przypadku

Pacjent 1

U 61-letniej pacjentki po zawale mig$nia ser-
cowego przeprowadzono zabieg resekcji czesci
jezyka i dna jamy ustnej oraz pooperacyjng ra-
dioterapi¢ z powodu raka plaskonabtonkowe-
go kolczystokomorkowego. Rok pozniej chora
zglosita si¢ do szpitala z naciekiem zapalnym
w okolicy zebow siecznych zuchwy, ktore zo-
staty usuniete (ryc. 1). Nastepnie wykonano
konwencjonalng proteze catkowita dolna, jed-
nak brak uzebienia i rownowagi mi¢sniowe;j
uniemozliwial prawidlowe uzytkowanie uzu-
petnienia protetycznego. Chora mogta spozy-
wac¢ jedynie ptynne pokarmy. Wykonana czte-
ry miesigce po ekstrakcji tomografia kompute-
rowa wigzki stozkowej (CBCT) uwidocznita
odpowiednia objetos¢ kosci dla implantacji w
zuchwie. Wprowadzono 2 implanty In-Kone

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 4

435



P.J. Zawadzki i inni

www.prostoma.pl

Ryc. 1. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed leczeniem.

Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne — stan po wprowa-
dzeniu implantow.

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — zamontowane ele-
menty retencyjne typu Locator.

(Global D, Francja) $rednicy 3,5 i1 dlugosci
10 mm w okolicy ktéw (ryc. 2). Cztery mie-
sigce po wprowadzeniu implantéw wykonano
zabieg odstonigcia wszczepow 1 potwierdzo-
no ich stabilizacje. Nastgpnie przeprowadzono
leczenie protetyczne z zastosowaniem protezy
typu overdenture z wykorzystaniem elemen-
tow retencyjnych systemu Locator (ryc. 3 14).
Pacjentka zaczeta spozywaé pokarmy state i
byla zadowolona z osiggnigtego rezultatu. Po
polrocznej obserwacji nie stwierdzono powi-
ktan.

Pacjent 2

Pacjent w wieku 65 lat z nadci$nieniem
tetniczym zostal zakwalifikowany do lecze-
nia operacyjnego z powodu raka ptaskona-
btonkowego kolczystokomdrkowego okolicy

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — proteza dolna typu
overdenture.

zatrzonowcowej zuchwy po stronie lewe;.
Wykonano resekcje guza z odcinkowa resekcja
zuchwy 1 selektywng dyssekcja uktadu chton-
nego szyi po lewej stronie. Osteotomi¢ zuchwy
zaopatrzono ptyta rekonstrukcyjng (ryc. 51 6).
Rok po zabiegu stwierdzono stan zapalny ko-
$ci w okolicy operowanej (ryc. 7). Konieczne
bylo wykonanie sekwestrotomii oraz zalozenie
nowej ptyty rekonstrukcyjnej. Przez kolejne 4
lata uzytkowanie protezy catkowitej dolnej sta-
to si¢ ucigzliwe dla pacjenta z powodu zmie-
nionych warunkéw anatomicznych po opera-
cjach. Zdecydowano o wprowadzeniu 2 im-
plantow In-Kone (Global D, Francja) srednicy
3,5 i dtugosci 10 mm w miejscu ktoéw (ryc. 8).
Po 3 miesigcach odstonieto wszczepy 1 wdrozo-
no leczenie protetyczne z zastosowaniem pro-
tezy typu overdenture wspartej na wszczepach
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Ryc. 5. Zdjecie srodoperacyjne — plyta rekonstrukcyyj-
na.

Ryc. 7. Zdjecie pantomograficzne — stan zapalny ko-
sci w okolicy ubytku poresekcyjnego.

Ryc. 9. Zdjecie wewngtrzustne — tgczniki typu Locator.

srodkostnych z wykorzystaniem elementow re-
tencyjnych systemu Locator (ryc. 9). Uzyskano
zadowalajaca retencje i stabilizacje protezy cat-
kowitej dolnej. W trakcie rocznej obserwacji
nie stwierdzono powiktan.

Ryc. 6. Zdjecie pantomograficzne — stan po resekcji
Zuchwy.

Ryc. 8. Zdjecie pantomograficzne po wprowadzeniu
implantow. Widoczna nowa plyta rekonstrukcyjna i
odbudowana tkanka kostna w okolicy lewego kqta
Zuchwy.

Pacjent 3

Pacjent w wieku 68 lat, po zawale mig$nia
sercowego z alergiag na amoksycyline, zostat
poddany resekcji wtokniakomigsaka typu do-
rostych policzka lewego oraz radioterapii i che-
mioterapii (ryc. 10). Po 2 latach od operacji
zostal przyjety do szpitala z naciekiem zapal-
nym okolicy zgbow zuchwy 1 szczgki. Badanie
wykazato liczne zgby z martwg miazga, znisz-
czone procesem prochnicowym i w znacznym
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Ryc. 10. Zdjecie wewngtrzutne — wlokniakomigsak
typu dorostych policzka lewego.

L 4
Ryc. 12. Zdjecie srodzabiegowe — wszezepy w toZach
kostnych.

stopniu rozchwiania (ryc. 11). Zdecydowano o
ekstrakcji wszystkich zebow w zuchwie i wy-
konaniu protezy catkowitej. W szczece pozosta-
wiono dwa zeby sieczne, ktore wykorzystano
do poprawy retencji gornej protezy catkowite;.
Anatomia okolicy operowanej uniemozliwita
jednak utrzymanie na podtozu 1 uzytkowanie
dolnej protezy catkowitej. W tej sytuacji zde-
cydowano o wszczepieniu implantéw In-Kone
(Global D, Francja) $rednicy 3,5 1 dlugosci 10
mm w miejscu kta i pierwszego zgba przedtrzo-
nowego (ryc. 12). Osiagnigta zadowalajaca re-
tencja dolnej protezy typu overdenture wspartej
na wszczepach zaopatrzonych w elementy sys-
temu Locator znacznie poprawita jakos¢ zycia
pacjenta (ryc. 13). W trakcie rocznej obserwa-
cji nie stwierdzono powiktan.

Ryc. 11. Zdjecie pantomograficzne — stan przed lecze-
niem implantoprotetycznym.

Ryc. 13. Lgczniki typu Locator zamontowane w jamie
ustnej.

Dyskusja

Leczenie operacyjne nowotworow jamy ust-
nej niesie za soba ryzyko powiktan, ktore utrud-
niajg rehabilitacje protetyczng. Radioterapia
moze dodatkowo powadzi¢ do utraty zgbow
pomimo utrzymania przez pacjentow zadowa-
lajacej higieny jamy ustnej. W przypadku braku
mozliwosci pelnej rekonstrukcji ubytku pore-
sekcyjnego w szczece stosuje si¢ protezy osia-
dajace polaczone z obturatorem. Zastosowanie
wszczepdw dentystycznych utatwia rehabilita-
cje protetyczng. Satysfakcjonujacy efekt osig-
galny jest przez zastosowanie protezy typu
overdenture wspartej na implantach. Leczenie
z zastosowaniem protez ruchomych pozwa-
la na wigksza swobod¢ w ustawieniu zebow
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1 zmniejsza liczbe potrzebnych wszczepdw w
poréwnaniu z odbudowa protetyczng statg.®
Niewatpliwg zaleta uzupetnien ruchomych jest
fatwo$¢ utrzymania higieny w okolicy implan-
tu.

Promieniowanie jonizujace czgsto prowa-
dzi do uszkodzenia osteoklastow, hamuje pro-
liferacje¢ szpiku kostnego, kolagenu, naczyn
krwionosnych. Radioterapia w przesztosci by-
fa uwazana za przeciwwskazanie do wszcze-
piania implantow.? Obecnie wiadomo, ze przy
zachowaniu odpowiednich $rodkow ostrozno-
$ci zabieg ten jest przewidywalny. Czesciowa
rewaskularyzacja 1 formowanie nowej tkanki
kostnej nastepuje w okresie 3 do 6 miesigcy po
zakonczeniu radioterapii, jednak wielu auto-
rOw sugeruje rozpoczecie leczenia implantolo-
gicznego dopiero po 12-24 miesigcach po za-
konczeniu naswietlan, co pozwala na uzyska-
nie lepszych warunkow kostnych.!%!11 Ryzyko
utraty implantu zmniejsza sig, jesli jego obcig-
zenie nastapi po wigcej niz 6 miesigcach od
wszczepienia.!?

W zapobieganiu ewentualnym infekcjom
istotna jest opieka okotozabiegowa. Przed im-
plantacja nalezy rozpocza¢ antybiotykoterapig,
ktéra powinna trwa¢ do czasu zagojenia rany.
Opisywanym wyzej pacjentom zlecono amok-
sycyling z kwasem klawulanowym. Pacjent
z alergia na amoksycyline otrzymat klinda-
mycyng. Terapia trwala przez 7 dni do czasu
usuniecia szwow. Niektorzy autorzy zalecaja
15-dniowg kuracje antybiotykiem.!? Istotnym
elementem zabiegu jest pierwotne zamknig-
cie rany, ktore pozwala uniknaé gojenia przez
ziarninowanie. W pierwszym roku po zabiegu
wizyty kontrolne powinny by¢ wyznaczone co
miesigc.!3

Znaczna cz¢$¢ pacjentow po resekcjach no-
wotwordéw jamy ustnej nie jest w stanie korzy-
sta¢ z uzupetnien protetycznych ze wzgledu na
brak retencji i trudnosci w ich utrzymaniu na
podlozu. Ruchome uzupetnienia protetyczne
wsparte na implantach sg rozwigzaniem, ktore

znacznie poprawia utracone funkcje i jakos¢
zycia leczonych pacjentéw. Uzyskana zado-
walajaca retencja protez catkowitych jest jed-
nym z najbardziej istotnych czynnikoéw wpty-
wajacych na zadowolenie pacjenta.!* Poprzez
zastosowanie wszczepow istnieje mozliwos¢
uzyskania zadowalajacych wynikéw poope-
racyjnej rehabilitacji protetycznej, rowniez u
chorych po operacjach rozleglych guzow w ob-
rebie jamy ustnej. Opisani w artykule pacjenci
zaczeli w pehni korzysta¢ z wykonanych uzu-
pelien protetycznych. Zastosowanie implan-
tow umozliwito im spozywanie stalych pokar-
moéw 1 stosowanie w pelni zroznicowanej die-
ty, dodato im réwniez pewnosci siebie w wy-
miarze spoteczno- socjalnym. Poprawa retencji
protezy pozwolila na powrdt do codziennego
funkcjonowania. Obecnie pacjenci zglaszaja
si¢ co 3 miesigce na wizyty kontrolne i zabiegi
higienizacyjne.
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