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Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjeta w obre¢bie
przeszczepu kosci z talerza biodrowego po czesciowe;j
resekcji kosci zuchwy z powodu szkliwiaka
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Streszczenie

U pacjentow operowanych z powodu nowotwo-
row rejonu glowy i szyi, a szczegolnie dolnego pie-
tra twarzy, ztotym standardem rehabilitacji uktadu
stomatognatycznego jest rekonstrukcja kosci zu-
chwy z jednoczesng resekcjq guza. Zastosowanie
plata z talerza kosci biodrowej pozwala na odtwo-
rzenie pierwotnych rozmiarow kosci zuchwy.

Artykut przedstawia kliniczny przypadek reha-
bilitacji implantoprotetycznej pacjentki, u ktorej
zdiagnozowano szkliwiaka trzonu zuchwy. Z wy-
korzystaniem systemu NobelClinician zaplano-
wano 4 wszczepy Srodkostne i wprowadzono je z
zastosowaniem szablonu chirurgicznego w foze
kostne, ktore stanowit wgojony przeszczep z ta-
lerza kosci biodrowej. Nadbudowe protetyczng
wykonano w postaci mostu cyrkonowo-ceramicz-
nego uzupelniajqcego szes¢ brakujgcych zebow.
Uzyskano korzystny efekt funkcjonalny i este-
tyczny. Adaptacja do uzupelnienia protetycznego
przebiegla bez powiktan.

Summary

In a group of patients undergoing tumor
surgery in the area of head and neck, especially
in the lower part of the face, the golden standard
of rehabilitation is the reconstruction of the
mandibular bone simultaneous with the resection
of the tumor. The graft taken from the hip-bone
plate enables reconstruction of the original size
and shape of the mandibular bone.

The paper presents a clinical case of implant-
supported prosthodontic rehabilitation in a patient
diagnosed with ameloblastoma in the body of
the mandible. Using the NobelClinician system,
four intraosseous implants were planned and
inserted using a surgical template into a healed
graft from the hip-bone plate. The prosthetic
suprastructure was prepared in the form of a
zirconium-ceramic bridge replacing six missing
teeth. Good functional and aesthetic effect was
achieved. Adaptation to the implant-supported
FPD occurred without further complications.
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Zabiegi rekonstrukcyjne wykonywane w
trybie natychmiastowym, przywracajace wla-
sciwe stosunki anatomiczne i czynnosciowe
w obrebie twardych tkanek czesci twarzowe;j
czaszki, s3 uznawane za ,,ztoty standard” le-
czenia chirurgicznego guzoéw wystepujacych w
obrebie glowy i szyi. Jest to szczegolnie istot-
ne w rejonie dolnego pigtra twarzy, a zwlasz-
cza kosci zuchwy.! Zabieg chirurgiczny resek-
cji guza obejmujacy czgs¢ kosci zuchwy, pro-
wadzac do przerwania jej ciagtosci, powoduje
znaczne zmiany morfologiczne i czynno$ciowe
w uktadzie stomatognatycznym, czesto wy-
kluczajac skuteczng rehabilitacj¢ protetyczna
pacjenta.>3 Zachowanie lub odtworzenie cig-
gltosci kosci zuchwy oraz zachowanie funkcji
migsni odpowiadajacych za motoryke zuchwy,
pozwala na przywrdcenie funkcji zblizonej do
wzorca fizjologicznego. Zastosowanie wol-
nego przeszczepu hybrydowego zwierajace-
go element kostny (najczesciej z kosci strzatki
lub talerza kosci biodrowej) umozliwia reha-
bilitacje¢ protetyczng z zastosowaniem metod
implantoprotetycznych. Mimo, ze kos$¢ strzat-
ki jest najbardziej zblizona budowa i1 ksztattem
do kosci zuchwy, a przez to zwykle preferowa-
na jako material przeszczepowy w rekonstruk-
cjach dolnego pigtra twarzy, przeszczep z kosci
talerza biodrowego pozwala na wigksza swobo-
de modelowania ksztattu przeszczepu, szcze-
gblnie w rejonie kata zuchwy, wymagajacego
wiekszej masy przeszczepu i nieregularnego
ksztaltu jego czg$ci kostnej. 143

W pracy przedstawiono przypadek kliniczny
37-letniej pacjentki, ogoélnie zdrowej, u ktorej
zdiagnozowano szkliwiaka w trzonie zuchwy
po stronie prawej. Guz usunigto chirurgicznie
wykonujac natychmiastowg rekonstrukcje wol-
nym przeszczepem z kosci talerza biodrowe-
g0. Z uwagi na rodzaj nowotworu — szkliwiak
(ameloblastoma), u pacjentki nie byto potrze-
by wdrozenia leczenia uzupetniajgcego. Okres

catkowitego wgojenia przeszczepu okre§lono
na okoto 6 miesiecy i po ich uptywie przysta-
piono do realizacji etapu protetycznego lecze-
nia.

Opis przypadku

W badaniu zewnatrzustnym zaobserwowano
nieznacznego stopnia zaburzenie symetrii twa-
rzy — uwydatnienie mi¢s$nia zwacza po stronie
prawej w stosunku do mig$nia Zwacza lewe-
go. Niewielkie skrocenie dolnego odcinka twa-
rzy odpowiadalo zanizeniu wysokosci zwar-
cia. W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono
skrzydtowy brak zebowy w zuchwie po stro-
nie prawej, pojedyncze braki miedzyzebowe
w szczece 1 zuchwie, nieprawidlowosci zgry-
zowe o charakterze rotacji pojedynczych zg-
bow oraz zgryz gleboki o cechach tylozgryzu.
Poza sptyceniem przedsionka i dna jamy ustnej
w zuchwie, szczegdlnie po stronie operowane;j
(ryc. 1), wystepowala ruchomos¢ tkanek migk-
kich pokrywajacych przeszczep w stosunku
do odtworzonej nim kos$ci zuchwy, co wynika-
o z koniecznos$ci wykorzystania btony $luzo-
wej policzka i dna jamy ustnej do uzupehnie-
nia ubytku pooperacyjnego i pokrycia wolnego
przeszczepu z talerza kosci biodrowej (ryc. 2).

W pierwszym etapie rehabilitacji protetycz-
nej wykonano u pacjentki dolng proteze cze-
sciowg osiadajaca, podscielong masg elastyczng

Ryc. 1. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed zabiegiem
wprowadzenia wszczepow Srédkostnych.
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Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne — stan po wgojeniu przeszczepu 7 talerza kosci biodrowej.

w celu ochrony niewydolnego podioza prote-
tycznego po stronie operowanej. Pacjentka zle
adaptowata si¢ do uzupehienia protetycznego
— szczegolnie zglaszajac ograniczone mozli-
wosci rozdrabniania pokarmow, a takze brak
stabilizacji 1 retencji ruchomego uzupetienia
protetycznego. Skutkowalo to ponadto cze-
stymi uszkodzeniami wrazliwej btony §luzo-
wej pomimo stosowania podscielen materiata-
mi elastycznymi. Po trzymiesigcznym okresie
nieudanej adaptacji do ruchomego uzupehnie-
nia protetycznego, zdecydowano o wdrozeniu
leczenia implantoprotetycznego z docelowym
uzupetnieniem statym, odbudowujacym brak
skrzydtowy po stronie prawej w zuchwie.

Po uzyskaniu zgody na wdrozenie lecze-
nia implantoprotetycznego od lekarza onkolo-
ga opiekujacego si¢ pacjentka, przeprowadzo-
no kompleksowa diagnostyke w postaci bada-
nia CBCT wykonanego w technice podwojne-
go skanowania z wykorzystaniem wykonanego
uprzednio szablonu radiologicznego. Stosujac
pakiet oprogramowania NobelClinician (Nobel
Biocare Services AG, Ziirich, Switzerland)
wspomagajacego planowanie leczenia im-
plantologicznego, zaplanowano optymal-
ny rodzaj, wymiary 1 potozenie wszczepow

srodkostnych w zobrazowanym tréjwymiaro-
wo zintegrowanym z koscia zuchwy przeszcze-
pie. Zaplanowano wprowadzenie w foze kostne
czterech wszczepow $rodkostnych w pozycjach
zebow 42, 43, 44, 46 o $rednicy 3,75 mm oraz
nastepujacych dtugosciach: 13 mm w pozycji
zeba 42, 11,5 mm w pozycji 43 oraz po 10 mm
w pozycjach 44 1 46 (ryc. 3). Implanty zostaly
rozmieszczone w wirtualnym projekcie tak, by
poza optymalnym ich ustawieniem pod katem
wymagan przysztego uzupetnienia protetycz-
nego, uwzgledni¢ rowniez pozycje umiejsco-
wionych prostopadle do dlugiej osi przysztych
implantéw $rub stuzacych do stabilizacji szy-
ny mocujacej przeszczep do odlamow kosci
zuchwy.

Po zaakceptowaniu planu leczenia przez ze-
spot bioracych udziat w leczeniu pacjentki le-
karzy, zdecydowano o przeprowadzeniu za-
biegu implantacji metoda bezptatowa z wy-
korzystaniem wykonywanego w technice ste-
reolitografii szablonu chirurgicznego systemu
NobelClinician (Nobel Biocare Services AG,
Ziirich, Switzerland) (ryc. 4). Zabieg implan-
tacji przeprowadzono w znieczuleniu miejsco-
wym. Po ustabilizowaniu szablonu chirurgicz-
nego w jamie ustnej pacjentki za pomocg tzw.
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Ryc. 3. Planowanie rozmieszczenia wszczepow srodkostnych — zastosowanie systemu NobelClinician.

Ryc. 4. Stereolitograficzny szablon chirurgicz-
ny wykonany na podstawie projektu w systemie
NobelClinician.

pinu mocowanego przedsionkowo do tkanki
kostnej, wycigto odpowiednim trepanem do
tkanek miekkich otwory w §luzéwce, zgodnie
z pozycjami tulei w szablonie chirurgicznym
stanowigcych rowniez prowadnice dla kolej-
nych wiertet chirurgicznych. Wedtug zapla-
nowanego wczesniej protokotu, zgodnie z do-
branymi parametrami wszczepOw, opracowa-
no toze kostne i wprowadzono w ko$¢ zuchwy
4 wszezepy $rodkostne typu NobelParalle]™
Conical Conection NP (Nobel Biocare, Ziirich,
Switzerland). Wszczepy zaopatrzono $ruba-
mi zamykajacymi. Bezposrednio po zabiegu

implantacji wykonano kontrolne zdjecie pan-
tomograficzne w celu oceny pozycji wszcze-
pow (ryc. 5). Badanie potwierdzito prawidlowe
umiejscowienie wszczepoOw pokrywajace si¢
z wirtualnie zaplanowanymi przed zabiegiem
pozycjami. W poczatkowym okresie wgajania
si¢ wszczepOw (pierwszy miesigc) pacjentka
nie uzytkowata zadnego uzupehienia prote-
tycznego. Po tym okresie dostosowano wcze-
$niej wykonane uzupehienie ruchome (pro-
teze czesciowa osiadajacg) podscielone masa
elastyczna.

Okres osteointegracji zostal wydluzony do 10
miesigcy z uwagi na kwestie osobisto-rodzinne
pacjentki. Po odstonigciu wszczepdw 1 ustabi-
lizowaniu si¢ btony §luzowej wokodt tacznikow
gojacych przystapiono do drugiego etapu reha-
bilitacji protetycznej. Wykonano klasyczny wy-
cisk masg polieterowg Impregum™ Soft (3M
ESPE AG, ESPE Plaz, Seefeld, Germany) z za-
stosowaniem transferow wyciskowych (ryc. 6)
1 otwartej indywidualnej tyzki wyciskowe;j.
Wykonano takze z zastosowaniem skanera we-
wnatrzustnego skan pola protetycznego. Do ska-
nowania wykorzystano dedykowane dla zasto-
sowanych w tym przypadku implantéw taczni-
ki do skanowania Intraoral Scan Bodies (Nobel
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Ryc. 5. Zdjecie pantomograficzne — kontrola pozycji wszczepow srodkostnych bezposrednio po zabiegu implan-
tacji.

b "'-.'.-...‘“ ”( - E- 3
Ryc. 6. Zdjecie wewngqtrzustne — transfery wyciskowe
zamocowane na wszczepach srodkostnych.

Biocare, Ziirich, Switzerland) (ryc. 7). Po kon-
sultacji z laboratorium protetycznym, do wyko-
nania nadbudowy protetycznej wybrano jednak
wycisk tradycyjny, z uwagi na ograniczenia po-
wstatego skanu w zakresie odwzorowania tka-
nek migkkich wokot wszczepow. Jako, ze btona
sluzowa wykazywata znaczng ruchomos¢ przy
kazdym ruchu zuchwy oraz tkanek policzka,
uniemozliwito to prawidlowa rejestracj¢ przez
skaner obrazu tych tkanek w bezposredniej oko-
licy wszczepow.

Uzupetnienie protetyczne wykonano w po-
staci mostu opartego na implantach, odbu-
dowujacego brak szesciu zebow: 46, 45, 44,

Ryc. 7. Zdjecie wewngtrzustne — lgczniki do skanowa-
nia (Intraoral Scan Bodies) zamontowane na wszcze-
pach srodkostnych.

Ryc. 8. Uzupetnienie protetyczne — most na podbudo-
wie cyrkonowej licowany porcelang.

43, 42, 41 (zgby 45 1 41 w przesle mostu).
Podbudowe dla uzupetnienia statego wykona-
no z cyrkonu o zwigkszonej ilo$ci tlenku glinu
— tzw. migkki cyrkon — Full Contour Zircon.
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Ryc. 9. Zdjecie wewngtrzustne — uzupelnienie prote-
tyczne zamontowane na wszczepach srodkostnych.

Zastosowano metode maszynowg ,,na zimno”
bez poddania dalszej obrobce, w celu poprawy
adhezji tkanek migkkich. Podbudowg olicowa-
no materialem ceramicznym wg wskazan pro-
ducenta (Nobel Biocare, Ziirich, Switzerland)
(ryc. 8). Uzupelnienie statle zamontowano za
pomoca $rub klinicznych z funkcja przekiero-
wania Angulated Screw Channel, ASC (Nobel
Biocare, Ziirich, Switzerland) przy uzyciu $ru-
bokreta Omnigrip (Nobel Biocare, Ziirich,
Switzerland) z sitg 35 Ncm (ryc. 9).

Adaptacja do nowego stalego uzupehie-
nia protetycznego przebiegta bardzo szybko.
Pacjentka potwierdzila pelng akceptacje tego
rozwigzania protetycznego juz po uptywie 2 ty-
godni, na kolejnej wizycie kontrolnej. Jedyny
problem stanowila prawidlowa higienizacja
uzupehienia protetycznego z powodu zbyt ma-
tych przestrzeni pod przgstami mostu i pomig-
dzy filarami protetycznymi, przy czym wymiar
pionowy uzupehienia protetycznego wynikat
z wymagajacych warunkow zgryzowych 1 ro-
dzaju materiatu zastosowanego w konstrukcji
mostu. Odpowiednie przeszkolenie pacjentki w
zakresie higienizacji uzupehienia protetyczne-
go z zastosowaniem urzadzen 1 materialow do
higieny jamy ustnej (waterpick, ultrasoniczna
szczoteczka do zgbdw oraz nitka superfloss)
diametralnie zmienito stan higieny jamy ustnej
1 uzupetnienia protetycznego (ryc. 10).

Ryc. 10. Zdjecie wewngtrzustne — stan po zakonczo-
nej rehabilitacji implantoprotetycznej.

Omowienie

Chirurgia rekonstrukcyjna pacjentow obcig-
zonych chorobg nowotworowa w rejonie glowy
1szyl znaczgco rozwingta si¢ w ciggu ostatnich
30-40 lat. Skuteczna rehabilitacja funkcjonal-
na i estetyczna stala si¢ priorytetem w opiece
nad tymi pacjentami. Aby osiaggna¢ najlepsze
mozliwe rezultaty czynnos$ciowe i estetyczne,
postepowanie terapeutyczne powinno obejmo-
waé 3 fazy: rekonstrukcje kosci, wewnatrz-
ustng rekonstrukcje tkanek migkkich i reha-
bilitacje¢ implantoprotetyczng. Rekonstrukcja
kosci zuchwy powinna skutkowa¢ odtworze-
niem ksztattu i wymiaréw pierwotnej kosci pod
wzgledem dlugo$ci, wysokosci i szerokosei.!:¢
Dobre rozwigzanie stanowi wolny ptat z ta-
lerza kosci biodrowej, ktéry jest bardzo czg-
sto rekomendowany, szczegdlnie w przypadku
izolowanych, odcinkowych ubytkow zuchwy u
pacjentoOw z zachowanym uzebieniem, zwtasz-
cza w przypadku szkliwiaka, osteonekrozy lub
urazu. Ograniczeniem jest jednak dtugos¢ od-
twarzanego fragmentu zuchwy (do ok. 14 cm)
1 brak ukrwienia segmentowego kosci, jak to
ma miejsce w przypadku kosci strzatki.”

Wprowadzenie techniki rekonstrukeji ko-
$ci zuchwy mikronaczyniowymi wolnymi pta-
tami oraz platami uszyputowanymi zdecy-
dowanie polepszylo mozliwosci rehabilitacji
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protetycznej pacjentow onkologicznych, ale
dopiero zastosowanie metod implantoprote-
tycznych w potaczeniu z rekonstrukcja wolny-
mi platami umozliwito skuteczng rehabilitacje
funkcjonalng 1 estetyczng. Wykorzystywanie
konwencjonalnych protez u pacjentow po-
operacyjnych w niewielkim stopniu poprawia
funkcj¢ uktadu stomatognatycznego, zarOw-
no w aspekcie anatomii topograficznej, jak 1
samej jakosci tkanek migkkich, co wynika z
niepelnowartosciowego podtoza protetycznego
oraz braku mozliwosci jego petlnego obcigze-
nia przez ptyt¢ protezy. Zastosowanie wszcze-
pow srodkostnych przynosi znaczacy postep
w funkcjonalnej odbudowie uktadu stomato-
gnatycznego. Badania wielu autoréw dowio-
dly, ze mozna uzyska¢ odpowiednia osteoin-
tegracje implantow z ko$cig u pacjentow po
operacjach nowotworu w obrebie czesci twa-
rzowej czaszki 1 nastgpnie wykorzystac je do
wsparcia statych uzupetnien protetycznych.3-11
Reidiger'?pierwszy wprowadzit wszczep w
plat pobrany z talerza ko$ci biodrowej, zauwa-
7ajac jego wazng zalete w postaci bogatszego
ukrwienia niz w przypadku kosci strzatki, wy-
nikajgcego z duzej zawartosci kosci gabcza-
stej, im pflat jest lepiej ukrwiony, tym spraw-
niej przebiega proces osteointegracji wszczepu.
Wymiar ptata z talerza kosci biodrowej umozli-
wia pierwotne odtworzenie szerokosci 1 wyso-
ko$ci zuchwy, a zatem jest on odpowiedni na-
wet dla implantow dhugich i o duzej $rednicy,
co zapewnia korzystne warunki do dalszej re-
habilitacji protetycznej. Ten rodzaj ptata spraw-
dza si¢ rowniez w natychmiastowej implanta-
cji, szczegdlnie u pacjentow, u ktorych plano-
wana jest uzupetniajaca radioterapia. Przerwa
jaka nastepuje od zabiegu chirurgicznego obej-
mujacego resekcje i natychmiastowg rekon-
strukcje wraz z implantacja, wynosi $rednio 3-4
miesigce. Jest to czas pozwalajacy na osiaggnie-
cie osteointegracji wszczepow $rodkostnych z
kos$cig przeszczepu. Nastgpowe leczenie uzu-
pelniajace w postaci naswietlania nie zaburza

tego procesu, co zmniejsza ryzyko utraty im-
plantow.!! W przypadku opisywanej pacjentki
nie byto konieczno$ci implantacji natychmia-
stowej], gdyz usuniety nowotwor (ameloblasto-
ma) nie wymagat wdrozenia radioterapii uzu-
petiajacej, stad mozna bylo wykona¢ zabieg
wprowadzenia wszczepow planowo, po catko-
witym wgojeniu si¢ ptata z talerza biodrowego.

Z uwagi na duzg liczbg czynnikéw ryzyka
u pacjentoOw obcigzonych chorobg nowotwo-
rowa, rehabilitacje implantoprotetyczng nale-
zy bardzo starannie zaplanowac i dostosowac
do stanu og6lnego, warunkéw anatomicznych
1 funkcjonalnych pacjenta. Zastosowany sys-
tem NobelClinician (Nobel Biocare Services
AG, Ziirich, Switzerland) pozwolil na odpo-
wiednie zaplanowanie liczby, wymiaréw i po-
zycji implantow, a wykonanie szablonu chi-
rurgicznego pozwolilo skutecznie 1 atrauma-
tycznie przeprowadzi¢ zabieg implantacji.
Taka procedura gwarantuje fatwiejsza 1 bar-
dziej przewidywalng osteointegracjg, a takze
zmniejsza ryzyko powiklan pozabiegowych,
dzigki zastosowaniu techniki bezptatowego
wprowadzania wszczepow $rodkostnych w to-
ze kostne. Odpowiednio zaplanowane potoze-
nie implantow, odpowiadajace koncepcji za-
opatrzenia protetycznego, ulatwia wykonanie
funkcjonalnej i estetycznej nadbudowy prote-
tycznej, co przyspiesza adaptacje do uzupeie-
nia protetycznego, poprawia efekt estetyczny
rehabilitacji protetycznej i zdecydowanie pod-
nosi jako$¢ zycia pacjenta.!3-14
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