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Streszczenie

W nastepstwie leczenia metodami chirurgicz-
nymi nowotworow Srodkowego pietra twarzy,
powstaje szereg zaburzen anatomicznych i czyn-
nosciowych pola protetycznego. W rehabilitacji
protetycznej tej grupy pacjentow, osiggniecie
satysfakcjonujqcej retencji i stabilizacji poope-
racyjnych uzupetnien protetycznych, szczegolnie
protez catkowitych zaopatrzonych w obturatory,
jest wyznacznikiem sukcesu terapeutycznego.
W wielu przypadkach metodg z wyboru moze sta¢
si¢ leczenie implantoprotetyczne, umozliwiajgce
wsparcie uzupelnien protetycznych o wszczepy
srodkostne. Jednak, powszechnie dzis stosowane
leczenie implantologiczne, napotyka u pacjentow
pooperacyjnych na szereg ograniczen. Poza zmia-
nami topografii pola protetycznego, negatywny
wphw na tkanki jamy ustnej ma takze leczenie
uzupetniajgce (radio- i/lub chemioterapia). Sze-
roko stosowane, szczegolnie u pacjentow bezzegb-
nych, protezy overdenture wsparte na wszczepach
srodkostnych, mogq by¢ z powodzeniem rekomen-
dowane u pacjentow pooperacyjnych. Zwlaszcza

Summary

Loss of mid-facial structures secondary
to tumour extirpation results in a number of
anatomical and functional disorders of the
prosthetic area. In the prosthetic rehabilitation
of this group of patients, achieving satisfactory
retention and stabilization of postoperative
prosthetic  restorations, especially complete
dentures with obturators, is a determinant of
therapeutic success. In many cases, implant
treatment may become the procedure of choice,
enabling the support of prosthetic restorations on
intraosseous implants. However, routine implant-
prosthetic treatment common today encounters
a number of limitations for postoperative
patients. Apart from changes in the topography
of the prosthetic area, complementary treatments
(radio- and/or chemotherapy) also adversely
affect oral tissues. Overdentures, supported on
intraosseous implants, widely used in edentulous
patients, can be used successfully in postoperative
patients. Locator® retention elements installed
on intraosseous implants are particularly
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bardzo przydatne sq w tego typu uzupetnieniach
protetycznych, standardowe elementy retencyj-
ne typu Locator®, montowane na wszczepach
srodkostnych. Jednak te standardowe elementy
retencyjne majg zastosowanie tylko w stosunku
do wszczepow srodkostnych o standardowej Sred-
nicy. Pacjenci o zbyt wgskim tozu kostnym byli
w zwigzku z tym eliminowani z tego typu terapii
protetycznej.

W pracy opisano rehabilitacje implantopro-
tetyczng pacjenta po resekcji bezzebnej szczeki i
radioterapii z zastosowaniem systemu implanto-
logicznego dedykowanego dla protez typu over-
denture w przypadku zachowania niewielkiej
ilosci tkanki kostnej. Pozwolito to na osiggniecie
satysfakcjonujgcych rezultatow terapeutycznych.

useful in this type of prosthetic restorations..
Unfortunately, these standard retainers are only
applicable to intraosseous implants of normal
diameter. Patients whose bone foundation was
insufficient were, therefore, eliminated from this
type of prosthetic therapy.

This article describes the implant-prosthetic
rehabilitation of a patient after resection of the
edentulous maxilla and radiotherapy using an
implant system dedicated to overdentures when
a small amount of bone tissue is preserved. This
method allowed satisfactory therapeutic results
to be achieved.

Wprowadzenie

Chirurgiczne leczenie nowotworoOw w ob-
rebie srodkowego pietra twarzy prowadzi do
powstania znaczacych zaburzen anatomicz-
nych 1 czynno$ciowych pola protetycznego.
Nastepstwem resekcji kosci szczgki jest utra-
ta tkanek powodujaca powstanie trwatego po-
faczenia jamy ustnej z jama nosa. Pacjenci
poddani tego typu leczeniu wymagaja wie-
lospecjalistycznej rehabilitacji. Uzupeknienia
protetyczne wykonywane u pacjentow poope-
racyjnych odbudowuja uktad stomatognatycz-
ny, odtwarzajac szereg jego waznych funkcji,
takich jak: artykulacja zrozumialej mowy, od-
tworzenie prawidtowego toru oddychania, za-
pobieganie przedostawaniu si¢ spozywanego
pokarmu do jamy nosa, podparcie tkanek po-
liczka po operowanej stronie twarzy. !

Osiagnigcie zadowalajgcej stabilizacji 1 re-
tencji ruchomych uzupetnien protetycznych za-
opatrzonych w obturator jest w kazdym przy-
padku wyznacznikiem powodzenia rehabilitacji
protetycznej. Sprawia to duze trudnosci, szcze-
gblnie w przypadku bezzebnych pacjentow
po resekcji szczeki. Zastosowanie wszczepow

srodkostnych moze zadecydowaé o powodze-
niu takiego leczenia, a nawet o mozliwosci
przeprowadzenia rehabilitacji protetyczne;j.
Powszechnie obecnie stosowane leczenie im-
plantoprotetyczne napotyka jednak u pacjen-
tow onkologicznych na dodatkowe ogranicze-
nia. Poza zmianami topografii pola protetycz-
nego, zwigzanymi z zabiegami resekcyjnymi
1 rekonstrukcyjnymi, nalezy pamigtaé takze
o skutkach leczenia uzupetniajacego (radiote-
rapii i/lub chemioterapii) wptywajacego nega-
tywnie na kondycje 1 mozliwos$ci regeneracyj-
ne tkanki kostnej czeSci twarzowej czaszki.>-¢
Zabiegi wprowadzania wszczepow $rodkost-
nych u pacjentdéw pooperacyjnych mogg by¢
przeprowadzane nie wczesniej niz po okresie
roku od zakonczenia leczenia uzupetniajace-
go. Dostepne techniki regeneracji tkanki kost-
nej nie s w tych przypadkach rekomendowane
nawet po uptywie wspomnianego okresu cza-
su.>”7 Szeroko znane i opisywane sg pozytyw-
ne rezultaty zastosowania protez ovedenture
wspartych na elementach typu Locator® (Zest
Dental Solutions, Carlsbad, USA), szczeg6lnie
u pacjentow bezzgbnych. Jednak standardo-
wych elementoéw retencyjnych typu Locator®
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nie mozna zamontowac¢ na wszczepach $rod-
kostnych o mniejszej od standardowej Srednicy
(3-4 mm). To ograniczenie eliminowato wielu
potencjalnych pacjentow o zbyt waskim dla
wszczepow srodkostnych tozu kostnym, szcze-
gblnie u pacjentdéw pooperacyjnych, u ktorych
pole protetyczne jest zwykle znieksztatcone
1 nie posiada odpowiedniej ilosci tkanki kost-
nej dla wprowadzenia wszczepow S$rodkost-
nych o standardowej $rednicy. Zastosowanie
dedykowanego dla protez overdenture dwu-
czeSciowego systemu implantologicznego
The LOCATOR Overdenture Implant System
(LODI) (Zest Dental Solutions, Carlsbad,
USA) o mniejszej $rednicy wszczepow (2,4
lub 2,9 mm) z mozliwos$cig zamontowania za-
czepu Locator® o standardowej $rednicy, po-
zwolito na wiaczenie do rehabilitacji implan-
toprotetycznej wigkszej grupy pacjentéw, do-
tychczas nie kwalifikowanych do leczenia.3-19

Opis przypadku

Pacjent w wieku 67 lat po resekcji szczegki
po stronie prawej z powodu nowotworu, zostat
skierowany do leczenia protetycznego (ryc. 1).
Na podstawie badania histopatologicznego roz-
poznano raka plaskonablonkowego czesciowo
rogowaciejacego G2 (Carcinoma planoephi-
teliale partim keratodes G2). W pierwszym

Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne — stan przed sana-
¢jq jamy ustnej.

etapie rehabilitacji protetycznej wykonano
plytke obturacyjng, a w czasie jej uzytkowania
pacjenta poddano sanacji jamy ustnej i radio-
terapii technikg IMRT na okolice pooperacyjna
w dawce frakcyjnej 200 cGy/t (taczna dawka:
6000 cGy/t).

Po uptywie 6 miesiecy od zabiegu ope-
racyjnego, wygojeniu i ustabilizowaniu si¢
tkanek pooperacyjnego ubytku podniebienia
(ryc. 2), w nastepnym etapie leczenia pro-
tetycznego, wykonano pooperacyjng prote-
ze catkowita goérng, zaopatrzong w obtura-
tor kielichowaty, podscielony masg siliko-
nowa Mollosil — elastycznym tworzywem
chronigcym podtoze (Detax GmbH, Ettingen,
Germany). Obustronne czgsciowe braki zebo-
we w zuchwie, zostaly uzupelnione proteza
szkieletowa dolng. Brak zadowalajacej reten-
cjii stabilizacji pooperacyjnej protezy gornej,
szczegoblnie z uwagi na duzy, ciezki po pod-
$cieleniu masg silikonowa obturator, spowo-
dowat konieczno$¢ rozwazenia zwigkszenia
retencji pooperacyjnej protezy gornej poprzez
zastosowanie metod leczenia implantoprote-
tycznego. Po uplywie 12 miesi¢cy od zakon-
czenia radioterapii, tak jak przewiduje to algo-
rytm postgpowania w przypadku planowania
leczenia implantoprotetycznego u pacjentéw
po operacjach nowotworow w rejonie glowy
1 szyi oraz leczeniu uzupetniajacym (radio i/

Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne — po sanacji jamy ust-
nej, wygojeniu i ustabilizowaniu si¢ ksztaltu ubytku
pooperacyjnego podniebienia.
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lub chemioterapii),!"!> po konsultacji z pro-
wadzacym pacjenta lekarzem onkologiem, za-
planowano wprowadzenie czterech wszcze-
pow w pozostalg kos¢ wyrostka zgbodotowe-
go szczegki w odcinku przednim i bocznym.
Na podstawie badania klinicznego i CBCT
stwierdzono brak mozliwo$ci wprowadzenia
wszczepow $rodkostnych o najcze$ciej sto-
sowanej $rednicy (3-4 mm), co umozliwiloby
zastosowanie dla utrzymania pooperacyjnej
protezy calkowitej gornej, najczesciej uzywa-
nych zaczepow precyzyjnych typu Locator®.
W wigkszos$ci stosowanych systemow implan-
tologicznych brak jest mozliwosci zamonto-
wania tgcznikow typu Locator® na wszcze-
pach $rodkostnych o matej srednicy (ponizej
3 mm). Podj¢to decyzje o uzyciu systemu The
LOCATOR® Overdenture Implant System.
System ten mozliwy jest do zamontowania
na wszczepach srodkostnych o §rednicach: 2,4
mm, 2,9 mm, 3,5 mm, 3,9 mm, 4,4 mm i 4,9
mm, o dostepnych dlugosciach: § mm, 10 mm,
12 mmi 14 mm z odlgczanym tacznikiem typu
Locator®, o réznych wysoko$ciach jego czesci
retencyjnej (2,5 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm, i 6
mm), kompatybilnymi z standardowymi kom-
ponentami protetycznymi systemu Locator®.

Ponownie przeprowadzono diagnostyke ra-
diologiczng CBCT z zastosowaniem szablonu
radiologicznego (ryc. 3), co umozliwito precy-
zyjne wskazanie miejsc o wystarczajace;j ilo-
$ci tkanki kostnej dla wprowadzenia wszcze-
poéw $rodkostnych o zmniejszonej S$redni-
cy (LODI). Zabieg wprowadzenia czterech
wszczepow srodkostnych odbyt si¢ w znieczu-
leniu miejscowym i przedluzonej ostonie an-
tybiotykowej wedtug standardowej procedury
Brianemarka, zgodnie z algorytmem postepo-
wania w przypadku zabiegdéw chirurgii stoma-
tologicznej u pacjentOw po operacjach nowo-
tworow rejonu glowy i szyi, poddanych lecze-
niu uzupetniajgcemu.!? Wprowadzone w ko$¢
wyrostka zebodotowego szczeki wszczepy
srodkostne charakteryzowaty si¢ zmniejszong

Ryc. 3. Planowanie miejsc dla wprowadzenia wszcze-
pow srédkostnych z ugyciem szablonu radiologiczne-

go.

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — zastosowanie szablo-
nu radiologicznego do pozycjonowania wsiczepow
srodkostnych w trakcie zabiegu ich wprowadzania.

srednica, (wszczep wprowadzony w pozycji
zgba 12 — 2,4 mm, w pozycji zgba 21 — 2,4
mm, w pozycji zgba 24 — 2,9 mm 1 wszczep
wprowadzony w pozycji zgba 25 — 2,9 mm).
Dhugo$¢ wszystkich wezepow wynosita 12
mm (ryc. 4).

Podczas wizyty kontrolnej, 12 tygodni od
wprowadzenia wszczepow, stwierdzono w
okolicy wszczepu sasiadujacego z ubytkiem
pooperacyjnym (pozycja zgba 12) stan zapal-
ny w postaci zaczerwienienia btony S$luzo-
wej 1 obrzeku oraz ruchomo$¢ tego wszcze-
pu. Wszczep srédkostny usunigto w znieczule-
niu miejscowym, toze kostne wytyzeczkowano
1 zaszyto ran¢ na ghucho. Jako oston¢ podano
antybiotyk o zwigkszonej dawce, przedtuzajac
jego dawkowanie do 3 dni. Uzytkowang przez
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Ryc. 5. Zdjecie pantomograficzne — zintegrowane
wszezepy srodkostne 7 zamontowanymi elementami
retencyjnymi typu Locator®.

pacjenta pooperacyjng proteze catkowitg gor-
ng podscielono silikonowa masa Mollosil, dla
zwigkszenia retencji uzupetnienia protetyczne-
go 1 ostony tkanek migkkich wyrostka zgbodo-
towego szczeki.

Po okresie szesciu miesigcy i kontroli radio-
logicznej, odstoni¢to pozostate trzy wszcze-
py srodkostne zaopatrujac je w Sruby gojace.
Ponownie podscielono pooperacyjng proteze
catkowitg gorng masg silikonowa Mollosil. Po
wygojeniu tkanek miekkich wokot wszczepow
srodkostnych, zamontowano na wszczepach za-
czepy precyzyjne typu Locator® (ryc. 5, 6), aw
plycie protezy umieszczono przy uzyciu szyb-
kopolimeru matryce odpowiadajgce potozeniu

™

‘288 BA
Ryc. 6. Zdjecie wewngtrzustne — stan po zamontowa-
niu elementow retencyjnych typu Locator®.

elementow retencyjnych. Zaobserwowano
znaczny wzrost stabilno$ci i retencji protezy
gbrne;j.

Z uwagi na zmian¢ ksztattu podloza pro-
tetycznego w szczgce, spowodowanego za-
biegiem wprowadzenia wszczepow S$rodkost-
nych i nastgpowymi zabiegami chirurgicznymi
zwigzanymi z usuni¢ciem jednego z wszcze-
pow 1 odstonigciem pozostatych, a takze dla
zmniejszenia masy obturatora protezy poope-
racyjnej, wykonano nowe pooperacyjne uzu-
petnienie protetyczne w postaci protezy catko-
witej gornej z petnym, pustym w srodku obtu-
ratorem wykonanym z masy termoformowal-
nej Erkodur ® (Erkodent ®, Pfalzgrafenweller,

Ryc. 7. Uzupelnienia protetyczne poza jamgq ustng,
obturator protezy gornej wykonany 7 tworgywa ter-
moformowanego Erkodur®.

Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne — stan po leczeniu pro-
tetycznym.
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Germany). W nowej protezie zamontowano
przy uzyciu szybkopolimeru matryce odpo-
wiadajace potozeniu elementéw retencyjnych
(ryc. 7). Adaptacja do nowego pooperacyjnego
uzupelnienia protetycznego przebiegta szybko
1 bez komplikacji (ryc. 8). Pacjent nie zgtaszat
zadnych dolegliwosci i problemow zwigzanych
zuzytkowaniem protezy. Wizyty kontrolne od-
bywaja si¢ co 6 miesiecy.

Podsumowanie

Ograniczenia jakie majg miejsce w lecze-
niu pacjentow po resekcji szczeki 1 uzupetnia-
jacej radioterapii, dyktuja konieczno$¢ stoso-
wania odpowiednich rozwigzan terapeutycz-
nych. Wykonywanie powigkszonych o obtu-
rator protez pooperacyjnych w polaczeniu ze
znacznie zmienionymi warunkami pola prote-
tycznego, sktaniajg do zastosowania metod im-
plantoprotetycznych w rehabilitacji protetycz-
nej pacjentdéw pooperacyjnych. Odpowiednio
przeprowadzona diagnostyka radiologiczna,
pozwalajgca na precyzyjne umiejscowienie
wszczepow srodkostnych o dostosowanych do
warunkow toza kostnego wymiarach, jest klu-
czowa w planowaniu leczenia implantoprote-
tycznego. Zastosowanie wszczepoOw srodkost-
nych o zmniejszonej $rednicy (LODI) w pota-
czeniu z szeroko stosowanymi fgcznikami typu
Locator® , jako elementami retencyjnymi dla
protez typu overdenture, w przedstawianym
przypadku spetnity swoja role. Stabilizacja i re-
tencja protezy gornej ulegly radykalnej popra-
wie, co znacznie podniosto jako$¢ Zycia pacjen-
ta. Utrata jednego ze wszczepdw nie wplyneta
negatywnie na wyniki leczenia implantoprote-
tycznego.
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