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Streszczenie
Rozległe operacje i radioterapia nowotworów 

złośliwych okolicy głowy i szyi przyczyniają się 
do powstania ubytków podłoża protetycznego, 
które są trudne do  zaopatrzenia. Częste powi-
kłania po leczeniu onkologicznym prowadzą do 
pogorszenia komfortu życia pacjentów. Stosowa-
ne w leczeniu protetycznym  w przypadku rozle-
głych braków uzupełnienia osiadające nie tylko 
nie spełniają oczekiwań pacjentów z powodu złej 
retencji, ale również stanowią źródło urazów dla 
uszkodzonej przez radioterapię błony śluzowej. W 
niniejszym artykule opisano rehabilitację prote-
tyczną pacjentów w zakresie dolnego piętra twa-
rzy z wykorzystaniem wszczepów śródkostnych. U 
trzech osób po resekcji guza i naświetlaniu oko-
licy jamy ustnej wprowadzono po dwa implanty 
w przednim odcinku żuchwy, które wykorzysta-
no do poprawy retencji całkowitych protez typu 
overdenture. Zastosowane leczenie umożliwiło 
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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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Wstęp

Pacjenci z nowotworami złośliwymi w ob-
rębie jamy ustnej zwykle wymagają leczenia 
chirurgicznego, radioterapii, a w niektórych 
przypadkach także chemioterapii. Resekcja gu-
za często prowadzi do powikłań i pogorszenia 
komfortu życia pacjenta, szczególnie gdy wy-
magana jest resekcja żuchwy lub części języ-
ka.1 Istotnym problemem dla pacjenta staje się 
mowa, połykanie i żucie.2 Radioterapia do-
datkowo prowadzi do zapalenia błony śluzo-
wej jamy ustnej, kserostomii, utraty smaku, 
próchnicy, szczękościsku czy martwicy kości. 
Wszystkie wymienione objawy stwarzają pro-
blemy psychospołeczne.3,4  Rekonstrukcja żu-
chwy poprawia wygląd pacjenta po operacji 
i wpływa na możliwości rehabilitacji prote-
tycznej. Uzupełnienia protetyczne oparte na 
wszczepach śródkostnych ułatwiają pacjentom 
adaptację do zmian w jamie ustnej po resekcji 
guza. Implanty znacznie poprawiają retencję 
protez ruchomych i wpływają korzystnie na 
funkcję żucia, co ma pozytywne oddziaływa-
nie na kondycję psychiczną osób bezzębnych 
po operacjach onkologicznych. Pacjenci użyt-
kujący uzupełnienia protetyczne oparte na im-
plantach byli bardziej zadowoleni z protez niż 
leczeni metodą konwencjonalną.5 Radioterapia 
może wpływać niekorzystnie na wyniki lecze-
nia implantologicznego, jednakże dostępne są 

także badania, które pokazują, że ryzyko utraty 
implantu jest porównywalne w grupie pacjen-
tów po radioterapii i zdrowych. Dodatkowo nie 
ma znaczącej różnicy w survival rate wszcze-
pów umieszczonych w kości pacjenta i kości 
przeszczepionej.6,7

Niniejsza praca jest opisem rehabilitacji 
trzech pacjentów po resekcji nowotworu jamy 
ustnej i radioterapii z zastosowaniem implan-
tów dentystycznych.

Opisy przypadku

Pacjent 1
U 61-letniej pacjentki po zawale mięśnia ser-

cowego przeprowadzono zabieg resekcji części 
języka i dna jamy ustnej oraz pooperacyjną ra-
dioterapię z powodu raka płaskonabłonkowe-
go kolczystokomórkowego.  Rok później chora 
zgłosiła się do szpitala z naciekiem zapalnym 
w okolicy zębów siecznych żuchwy, które zo-
stały usunięte (ryc. 1). Następnie wykonano 
konwencjonalną protezę całkowitą dolną, jed-
nak brak uzębienia i równowagi mięśniowej 
uniemożliwiał prawidłowe użytkowanie uzu-
pełnienia protetycznego. Chora mogła spoży-
wać jedynie płynne pokarmy. Wykonana czte-
ry miesiące po ekstrakcji tomografia kompute-
rowa wiązki stożkowej (CBCT) uwidoczniła 
odpowiednią objętość kości dla implantacji w 
żuchwie. Wprowadzono 2 implanty In-Kone 

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.

chorym wprowadzenie zróżnicowanej diety i po-
zytywnie wpłynęło na ich samoocenę. Radiotera-
pia nie stanowi przeszkody w leczeniu implanto-
logicznym, które jest często jedyną możliwością 
terapeutyczną dla pacjentów, u których nie można 
uzyskać prawidłowej retencji konwencjonalnych 
protez całkowitych. Przy zachowaniu odpowied-
nich środków ostrożności wykonania implanta-
cji po upływie minimum 1 roku od zakończenia 
radioterapii, można uniknąć powikłań wokół 
wszczepów dentystycznych.
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(Global D, Francja) średnicy 3,5 i długości 
10 mm w okolicy kłów (ryc. 2). Cztery mie-
siące po wprowadzeniu implantów wykonano 
zabieg odsłonięcia wszczepów i potwierdzo-
no ich stabilizację. Następnie przeprowadzono 
leczenie protetyczne z zastosowaniem protezy 
typu overdenture z wykorzystaniem elemen-
tów retencyjnych systemu Locator (ryc. 3 i 4). 
Pacjentka zaczęła spożywać pokarmy stałe i 
była zadowolona z osiągniętego rezultatu. Po 
półrocznej obserwacji nie stwierdzono powi-
kłań. 

Pacjent 2
Pacjent w wieku 65 lat z nadciśnieniem 

tętniczym został zakwalifikowany do lecze-
nia operacyjnego z powodu raka płaskona-
błonkowego kolczystokomórkowego okolicy 

zatrzonowcowej żuchwy po stronie lewej. 
Wykonano resekcję guza z odcinkową resekcją 
żuchwy i selektywną dyssekcją układu chłon-
nego szyi po lewej stronie. Osteotomię żuchwy 
zaopatrzono płytą rekonstrukcyjną (ryc. 5 i 6). 
Rok po zabiegu stwierdzono stan zapalny ko-
ści w okolicy operowanej (ryc. 7). Konieczne 
było wykonanie sekwestrotomii oraz założenie 
nowej płyty rekonstrukcyjnej. Przez kolejne 4 
lata użytkowanie protezy całkowitej dolnej sta-
ło się uciążliwe dla pacjenta z powodu zmie-
nionych warunków anatomicznych po opera-
cjach. Zdecydowano o wprowadzeniu 2 im-
plantów In-Kone (Global D, Francja) średnicy 
3,5 i długości 10 mm w miejscu kłów (ryc. 8). 
Po 3 miesiącach odsłonięto wszczepy i wdrożo-
no leczenie protetyczne z zastosowaniem pro-
tezy typu overdenture wspartej na wszczepach 

Ryc. 1. Zdjęcie wewnątrzustne – stan przed leczeniem. Ryc. 2. Zdjęcie pantomograficzne – stan po wprowa-
dzeniu implantów.

Ryc. 3. Zdjęcie wewnątrzustne – zamontowane ele-
menty retencyjne typu Locator.

Ryc. 4. Zdjęcie wewnątrzustne – proteza dolna typu 
overdenture.
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śródkostnych z wykorzystaniem elementów re-
tencyjnych systemu Locator (ryc. 9). Uzyskano 
zadowalającą retencję i stabilizację protezy cał-
kowitej dolnej. W trakcie rocznej obserwacji 
nie stwierdzono powikłań.

Pacjent 3
Pacjent w wieku 68 lat, po zawale mięśnia 

sercowego z alergią na amoksycylinę, został 
poddany resekcji włókniakomięsaka typu do-
rosłych policzka lewego oraz radioterapii i che-
mioterapii (ryc. 10). Po 2 latach od operacji 
został przyjęty do szpitala z naciekiem zapal-
nym okolicy zębów żuchwy i szczęki. Badanie 
wykazało liczne zęby z martwą miazgą, znisz-
czone procesem próchnicowym i w znacznym 

Ryc. 6. Zdjęcie pantomograficzne – stan po resekcji 
żuchwy.

Ryc. 5. Zdjęcie śródoperacyjne – płyta rekonstrukcyj-
na.

Ryc. 7. Zdjęcie pantomograficzne – stan zapalny ko-
ści w okolicy ubytku poresekcyjnego.

Ryc. 8. Zdjęcie pantomograficzne po wprowadzeniu 
implantów. Widoczna nowa płyta rekonstrukcyjna i 
odbudowana tkanka kostna w okolicy lewego kąta 
żuchwy.

Ryc. 9. Zdjęcie wewnątrzustne – łączniki typu Locator.
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stopniu rozchwiania (ryc. 11). Zdecydowano o 
ekstrakcji wszystkich zębów w żuchwie i wy-
konaniu protezy całkowitej. W szczęce pozosta-
wiono dwa zęby sieczne, które wykorzystano 
do poprawy retencji górnej protezy całkowitej. 
Anatomia okolicy operowanej uniemożliwiła 
jednak utrzymanie na podłożu i użytkowanie 
dolnej protezy całkowitej. W tej sytuacji zde-
cydowano o wszczepieniu implantów In-Kone 
(Global D, Francja) średnicy 3,5 i długości 10 
mm w miejscu kła i pierwszego zęba przedtrzo-
nowego (ryc. 12). Osiągnięta zadowalająca re-
tencja dolnej protezy typu overdenture wspartej 
na wszczepach zaopatrzonych w elementy sys-
temu Locator znacznie poprawiła jakość życia 
pacjenta (ryc. 13). W trakcie rocznej obserwa-
cji nie stwierdzono powikłań.

Dyskusja 

Leczenie operacyjne nowotworów jamy ust-
nej niesie za sobą ryzyko powikłań, które utrud-
niają rehabilitację protetyczną. Radioterapia 
może dodatkowo powadzić do utraty zębów 
pomimo utrzymania przez pacjentów zadowa-
lającej higieny jamy ustnej. W przypadku braku 
możliwości pełnej rekonstrukcji ubytku pore-
sekcyjnego w szczęce stosuje się protezy osia-
dające połączone z obturatorem. Zastosowanie 
wszczepów dentystycznych ułatwia rehabilita-
cję protetyczną. Satysfakcjonujący efekt osią-
galny jest przez zastosowanie protezy typu 
overdenture wspartej na implantach. Leczenie 
z zastosowaniem protez ruchomych pozwa-
la na większą swobodę w ustawieniu zębów 

Ryc. 10. Zdjęcie wewnątrzutne – włókniakomięsak 
typu dorosłych policzka lewego.

Ryc. 11. Zdjęcie pantomograficzne – stan przed lecze-
niem implantoprotetycznym.

Ryc. 12. Zdjęcie śródzabiegowe – wszczepy w łożach 
kostnych.

Ryc. 13. Łączniki typu Locator zamontowane w jamie 
ustnej.
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i zmniejsza liczbę potrzebnych wszczepów w 
porównaniu z odbudową protetyczną stałą.8 
Niewątpliwą zaletą uzupełnień ruchomych jest 
łatwość utrzymania higieny w okolicy implan-
tu. 

Promieniowanie jonizujące często prowa-
dzi do uszkodzenia osteoklastów, hamuje pro-
liferację szpiku kostnego, kolagenu, naczyń 
krwionośnych. Radioterapia w przeszłości by-
ła uważana za przeciwwskazanie do wszcze-
piania implantów.9 Obecnie wiadomo, że przy 
zachowaniu odpowiednich środków ostrożno-
ści zabieg ten jest przewidywalny. Częściowa 
rewaskularyzacja i formowanie nowej tkanki 
kostnej następuje w okresie 3 do 6 miesięcy po 
zakończeniu radioterapii, jednak wielu auto-
rów sugeruje rozpoczęcie leczenia implantolo-
gicznego dopiero po 12-24 miesiącach po za-
kończeniu naświetlań, co pozwala na uzyska-
nie lepszych warunków kostnych.10,11 Ryzyko 
utraty implantu zmniejsza się, jeśli jego obcią-
żenie nastąpi po więcej niż 6 miesiącach od 
wszczepienia.12 

W zapobieganiu ewentualnym infekcjom 
istotna jest opieka okołozabiegowa. Przed im-
plantacją należy rozpocząć antybiotykoterapię, 
która powinna trwać do czasu zagojenia rany. 
Opisywanym wyżej pacjentom zlecono amok-
sycylinę z kwasem klawulanowym. Pacjent 
z alergią na amoksycylinę otrzymał klinda-
mycynę. Terapia trwała przez 7 dni do czasu 
usunięcia szwów. Niektórzy autorzy zalecają 
15-dniową kurację antybiotykiem.12 Istotnym 
elementem zabiegu jest pierwotne zamknię-
cie rany, które pozwala uniknąć gojenia przez 
ziarninowanie. W pierwszym roku po zabiegu 
wizyty kontrolne powinny być wyznaczone co 
miesiąc.13 

Znaczna część pacjentów po resekcjach no-
wotworów jamy ustnej nie  jest w stanie korzy-
stać z uzupełnień protetycznych ze względu na 
brak retencji i trudności w ich utrzymaniu na 
podłożu. Ruchome uzupełnienia protetyczne 
wsparte na implantach są rozwiązaniem, które 

znacznie poprawia utracone funkcje i jakość 
życia leczonych pacjentów. Uzyskana zado-
walająca retencja protez całkowitych jest jed-
nym z najbardziej istotnych czynników wpły-
wających na zadowolenie pacjenta.14 Poprzez 
zastosowanie wszczepów istnieje możliwość 
uzyskania zadowalających wyników poope-
racyjnej rehabilitacji protetycznej, również u 
chorych po operacjach rozległych guzów w ob-
rębie jamy ustnej. Opisani w artykule pacjenci 
zaczęli w pełni korzystać z wykonanych uzu-
pełnień protetycznych. Zastosowanie implan-
tów umożliwiło im spożywanie stałych pokar-
mów i stosowanie w pełni zróżnicowanej die-
ty, dodało im również pewności siebie w wy-
miarze społeczno- socjalnym. Poprawa retencji 
protezy pozwoliła na powrót do codziennego 
funkcjonowania. Obecnie pacjenci zgłaszają 
się co 3 miesiące na wizyty kontrolne i zabiegi 
higienizacyjne.
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