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_Atrofia wyrostkow zebodoto-
wych u pacjentow z bezzebiem
catkowitym powoduje znaczne
problemy w rekonstrukcji funk-
cji narzadu zucia. Wykonanie
standardowych protez catkowi-
tych w przypadkach zaawanso-
wanych zanikow kosci, zwlasz-

cza zuchwy, stanowi duze wy-
zwaniedlalekarzyijest zrodtem
obaw pacjentéw. Znaczna atro-
fia wyrostkéw powoduje niesta-
bilnos¢ protez, zaburza podsta-
wowe funkcje jamy ustnej
i stwarza problemy z btona slu-
zow3, obnizajac znaczgco kom-
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fort zycia.

Obecne mozliwosci leczenia tego typu przypad-
kow sprowadzaja sie do drogich i mato dostep-
nych terapii implantoprotetycznych z zastoso-
waniem implantow konwencjonalnych. U pa-
cjentow z deficytem kosciszczekiizuchwywiaze
sie to z koniecznoscig powiekszenia bazy kost-
nej za pomoca skomplikowanych chirurgicznie
zabiegow augmentacji, dystrakcji kostnych
i przeszczepow blokow kostnych.

System ,Komfortowa Proteza” stworzono do re-
habilitacjiimplantoprotetycznejwtasnie takich
przypadkow. Jest to kompleksowe rozwiagzanie
uwzgledniajace niedostatek bazy kostnejiwiele
innych probleméw dotyczacych bezzebia. Sam
zabieg jest mato inwazyjny chirurgicznie i za-

pewnia natychmiastowe umocowanie protez
podczas jednej wizyty. Sktadaja sie nan: czesc¢
chirurgiczna — wszczep 4 waskich implantow
Atlas; czes¢ protetyczna — przygotowanie pro-
tezy dolnej systemem specjalnych wiertel (Den-
tatus, USA) oraz kondensacja w ustach pacjenta
wktadki silikonowej (Silikon Tuff Link, Denta-
tus USA), ktéra stanowi matryce elastyczna,
podsciela i stabilizuje proteze.

Procedura ,Komfortowa Proteza” jest o wiele
tansza od terapii klasycznych i zapewnia na-
tychmiastowa poprawe uzytkowania protez
oraz sprawia duza satystakcje zwykonanego za-
biegu zaréwno lekarzowi, jak i pacjentowi. Ten
sposob leczenia funkcjonuje od ponad 6 lat —
zostal zainicjowany w USA w klinice implanto-
logicznej protf. Denisa Tarnowaw Nowym Jorku.
W Polsce system zostal wprowadzony przez
firme Biolux ijest dostepny od roku.

_Wstep

Konwencjonalne leczenie protetyczne pacjen-
tow ze znaczna atrotiag wyrostkéw zebodoto-
wych stanowi wielkie wyzwanie dla lekarzy
i jest zrodtem obaw pacjentow. Poniewaz do tej
pory nie bylto racjonalnego i ekonomicznego
rozwigzania protetycznego dla pacjentéw
z atrotig wyrostkow, byli oni skazani na kolejne
proby niezadowalajgcego leczenia, ktore gene-
rowaly problemy natury funkcjonalnej, zdro-
wotnej 1 estetyczne).



Zaburzenia funkcjonalne w takich przypad-
kachwigza sie z niestabilnos$cig protez,ich wy-
padaniem i zaburzeniamiw fonetyce. Uzytko-
wanie protez ruchomych powoduje czesto po-
wstawanie stomatopatii protetycznych z ta-
kimi zmianamichorobowymi btony sluzowej,
jak: przewlekte odlezyny i owrzodzenia, prze-
rosty zapalne, ziarniniaki szczelinowate, roz-
rost zapalny brodawkowaty podniebienia, po-
urazowe wtokniaki i naczyniaki. Nierzadko
przewlekte urazy i draznienia sg przyczynag
stanow przedrakowych, ktérych najczes-
tszym objawem w jamie ustnej jest leukopla-
kia btony sluzowej. Staty ucisk protez na pod-
toze powoduje zwiekszone zaniki btony sluzo-
wejizanik wyrostka. Brak dostatecznego pod-
parcia dla tkanek miekkich twarzy poteguje,
postepujace z wiekiem, nieestetyczne zmiany
jej wygladu.

Leczenie implantoprotetyczne pacjentow z za-
niktymiwyrostkamiszczekiizuchwy z zastoso-
waniem implantow konwencjonalnych wigze
sie z koniecznoscia powiekszenia bazy kostnej
za pomocg trudnych chirurgicznie zabiegow
augmentacyjnych, dystrakcji kostnych i prze-
szczepow blokow kostnych. Tego typu zabiegi
od razu eliminuja mozliwos¢ leczenia pacjen-
tow o wzbudzajacych zastrzezenia warunkach
miejscowych, ogélnozdrowotnych i niewystar-
czajacych mozliwosciach finansowych.
Autorzy opisujg po raz plerwszy zastosowanie
innowacyjnego systemu ,Komfortowa Proteza”
w Polsce na podstawie przypadku, w ktorym le-
czenie konwencjonalne nie spetnito wymagan
pacjentki.

Przygotowany kompleksowo system umozli-
wia lekarzowi i pacjentowi rozwigzanie trud-
nych problemoéow protetycznych bezzebia.
Sktada sie z czesci przedzabiegowej, pozwalaja-
cej lekarzowi na doktadng ocene sytuacji oraz
sporzadzenie dokumentacji kandydatéw do za-
biegu. Po zakwalifikowaniu pacjenta nastepuje
cze$¢ edukacyjna, podczas ktorej za pomocy
specjalnie przygotowanych modeli ,Komforto-
wej Protezy” mozna przedyskutowac wszystkie
aspekty zabiegu. Po wyborze tej metody terapii
pacjent podpisuje protokoly akceptacji planu
i kosztow leczenia, zgode na zabieg oraz in-
strukcje postepowania pozabiegowego, ktore
stanowig czesc systemu. Pacjent otrzymuje row-
niez specjalny zestaw higieniczny —jestbowiem
zobowiazany do ptukania chlorheksydyna
jamy ustnej na dzien przed zabiegiem i w okre-
sie gojenia. Nowoczesna linia waskich implan-
tow tytanowych Atlas (Dentatus, USA) zostata
zatwierdzonado trwategouzytkowaniaiposiada
akceptacje amerykanskiej agencji FDA oraz cer-
tyfikat europejski CE. Implanty te zostaty za-
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projektowane wraz z catym oprzyrzadowaniem
jako wszczepy jednofazowe, stuzgce do stabili-
zacji i podpierania protez. Sa dostepne 2 plat-
formy: 2,2mm i 2,4mm, i 3 dtugosci: krotki —
14 mm (7 mm powierzchni osteointegracyjnej),
sredni — 17 mm (10mm powierzchni osteointe-
gracyjnej),idiugi—21mm (14 mm powierzchni
osteointegracyjnej). Implanty Atlas sa samo-
gwintujace, maja ksztalt stozkowy i po-
wierzchnie osteointegracyjng oraz specjalnie
wygtadzong powierzchnie przejscia przez slu-
zowke. Czes¢ przezsluzowkowa ma dlugoscé
3 mm. Wysokos¢ splaszczonejduzej gtéwki pra-
cujacej, jako patryca zatrzasku, wynosi 3 mm.
Okolica przyczepu tkanek miekkich dzigsta jest
chroniona specjalnym talerzykiem, ktéry nie
dopuszcza resztek pokarmu do przestrzeni
wokot implantow.

Zabieg polega na wszczepieniu chirurgicznym
4 waskich implantow Atlas 1 dostosowaniu do
nich w ustach pacjenta protezy za pomoca
wktadki silikonowej.

_Opis przypadku

Dokumentacja kliniczna pochodzi z praktyki
autorki, ktora wprowadzita system ,Komfor-
towa Proteza” jako postepowanie standardowe
do unieruchamiania protez dolnych na wyrost-
kach atroficznych. Wszystkie zabiegi odbyty sie
wedlug szczegotowego protokotu opracowa-
nego przez firme Biolux i zostaly opisane na
kwestionariuszu dokumentujacym wszczepie-
nie implantéw Atlas i wykonanie odpowiednie;
protezy. Kazdy pacjent otrzymatl identyczna,
przygotowana kompleksowo instrukcje poste-
powania pozabiegowego.

Ryc. 2_Pantomogram przed
implantacja.
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W zilustrowanym przypadku pacjentka byta
kobieta, lat 77, u ktérej stwierdzono dlugo-
trwate bezzebie zuchwy po przebytej chorobie
przyzebia. W szczece pacjentka miata zato-
zony 13-punktowy most porcelanowy, jej stan
zdrowia byl dobry, bez choréb ogoélnoustrojo-
wych o istotnym znaczeniu. Miata problemy
z proteza dolna catkowita z powodu nadmierne;
ruchomosci, wypadania, boléw btony sluzowe;
podtoza oraz ktopotéw z fonetyka. W czasie ba-
dania stwierdzono zaawansowany zanik wy-
rostka zebodotowego zuchwy, sptycenie przed-
sionka, podniesienie dna jamy ustnej oraz prze-
wlekla odlezyne posrodkowo, po stronie wargo-
wej. Most gérny wykazywatl nieszczelnosc
i wymagal wymiany. Podczas wizyty diagnos-
tycznej pobrano wyciski do wykonania modeli
zuchwy i szczeki, zmierzono grubosc¢ btony slu-
zowej, wykonano lokalne zdjecia rtg okolicy za-
planowanej pod implantyizaleconowykonanie
pantomogramu oraz badania krwi z uktadem
krzepniecia. Pantomogram przedstawia ryci-
na 2 — jest widoczny zaawansowany zanik
wyrostka oraz przebieg blaszki zbitej, odbudo-
wanej catkowicie po dawnych ekstrakcjach.

Podczas wizyty poprzedzajacej zabieg (2 dni
wczesniej) przedyskutowano wspoélnie z pa-
cjentka i wypelniono kwestionariusze sys-
temu, a mianowicie: protokot badania podmio-
towego i przedmiotowego przypadku, akcep-
tacje planu leczenia z harmonogramem ptat-
nosciizgode pacjenta na zabieg. Ze wzgleduna
koniecznos¢ wyeliminowania mozliwosci zain-
fekowania rany chirurgicznej zdjeto most
gorny. Filary oczyszczono, a most tymczasowo
zacementowano.

Zaplanowano przezsluzowkowe wszczepienie 4
$rednich implantow o platformie 2,2 mm. Zabieg
wykonywano w znieczuleniu nasieckowym Mepi-
dont (3%). W okolicy guzowatosci brédkowej,
gdziekos¢bytabardzozbitaitwarda(D1),umiesz-
czono 2 krotkie implanty. Do wytworzenia toza
wykorzystano 2 wiertta: pilot przezsluzowkowy
(1,2mm) i pierwsze wiertto poszerzajace.
Glebokos¢ nawiertow: ok. 1tomm (do drugiej
miarki na wiertle) pod $rednie i ok. 7mm (do
pierwszej miarki na wiertle) pod krétkie im-
planty. Implanty wkrecano maszynowo a ostat-
nie ok. 2 mm dokrecano kluczykiem recznym.
Uzyskano wysoka (powyzej 50 Ncm) stabili-
zacje pierwotna wszystkich  implantow.
Wszczepy dokrecono w taki sposob, by talerzyk
implantu opart sie na btonie §luzowej dziasta.
Rycina 3 przedstawia zdjecie kliniczne po zain-
stalowaniuimplantow, arycina 4 pantomogram
po implantacji.

Podczas fazy protetycznej zabiegu wykonano
w protezie uzytkowanej przez pacjentke ro-
wek retencyjny dla silikonu o gtebokosci
ok 1,5mm z zagtebieniami dla implantow.
Sekwencyjne zastosowanie kalibrowanych
wiertel z zestawu i czapeczek na implanty
przyczynilo sie w znaczacy sposob do precy-
zyjnego podscielenia protezy silikonem.
Warto zaznaczy¢, ze cata procedurawszczepie-
nia 4 implantow i stabilizacji protezy odbyta
sie podczas jednej wizyty. Pacjentka opuscita
gabinet z implantami natychmiastowo obcigzo-
nymi czynnosciowo proteza.

“Omowienie

Jedna z dotychczasowych metod unierucha-
miania protez jest wszczepienie 2 implantow
klasycznych jedno- lub dwufazowych z abut-
mentami kulkowymi, tzw. patrycami kompa-
tybilnymi z matrycami zamontowanymi na
state w protezie. Systemy zatrzaskowe tego
typu wymagaja
wszczepienia implantow. Brak réwnole-
gtosci powoduje wystepowanie dodatko-
wych obciazen bocznych przy zdejmowaniu
i zaktadaniu protezy, a nadmierne obciazanie
implantow moze doprowadzi¢ do ich utraty.
Stosowanie zatrzaskow stwarza problem do-
datkowy, jakim jest koniecznosc czeste] wy-
miany uszczelek (o-ringéw) i nadmierne wy-
cieranie sie patryc podczas zdejmowania
ze sztywnego zawieszenia. Aby uzyskac odpo-
wiednig retencje, mozna zastapi¢ abutmenty
kulkowe kosztowniejsza, bo wykonana indy-
widualnie, belkg dokrecang do implantow.
Tego typu leczenie jestdtugotrwate (wiele wi-
zyt), skomplikowane technicznie i1 kosz-
towne. Wymaga rowniez koSci o wystarczajg-
cej ilosci i jakosci.

idealnie = rownolegtego

Poczatkowo implanty waskie wprowadzano
jako przejsciowe, stuzace do podpierania uzu-
petnien tymczasowych po wszczepieniu im-
plantow klasycznych. Gwarantowaly nieza-
burzona osteointegracje implantow finalnych
i zapewnialy jednoczesnie pacjentowi tym-
czasowa, nieruchoma i nieosiadajacg odbu-
dowe. Takie implanty byty z reguty obcigzane
natychmiastowo.

Poichusunieciu (pookresie osteointegracjiim-
plantéw klasycznych), wykonywano finalne
konstrukcje protetyczne. Jak wynika z badan
wskaznika BIC (Bone to Implant Contact), im-
planty waskie integrowaty sie z koscig w po-
dobny sposob jak implanty klasyczne. Badania
histochemiczne BIC wykazaly, ze implanty
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tymczasowe osiagaly prawdopodobienstwo
sukcesu poréwnywalne z implantami klasycz-
nymi o podobnej powierzchni.

Poréwnujgc cechy fizyczne implantow Atlas
z klasycznymi implantami dwufazowymi uzy-
wanymi w metodzie ,matryca—patryca’ na-
lezy podkresli¢, ze ich glowki sa znacznie
wieksze. Sptaszczenie i wielkos¢ optymalna
decyduja o bardzo dobrej charakterystyce re-
tencyjnej. Wazne jest to, ze proteza dolna jest
mocno oparta na btonie $luzowej wyrostka
w okolicach skrzydtowych — zadaniem im-
plantéw jest poprawienie jej retencji i stabili-
zacji. Zamiast matryc zamocowanych w prote-
zie na stale zastosowano specjalny silikon
Tuff-Link. Preparat kondensuje sie w ciggu 10
minut w ustach pacjenta, w przestrzeni reten-
cyjnej przygotowanej w protezie specjalnymi
wierttami. Wktadka silikonowa nie wymaga
zadnych klejow do ufiksowania. Peini nato-
miast wazne funkcje: stanowi elastyczne pod-
parcie i amortyzuje kontakt miedzy implan-
tami a protezg oraz taczy ze soba jednoczesnie
wszystkie 4 implanty. W §rodowisku natural-
nym jamy ustnej, slina dziata pozytywnie na
zredukowanie sit tarcia miedzy implantami a
silikonem podczas zdejmowania i zaktadania
protezy. Warto wspomnie¢, ze silikon Tutt-
Link jest rowniez stosowany do podscielania
protez bez ich podparcia na implantach. Opi-
sane cechy systemu powodujg, ze wszcze-
pione jednofazowo implanty mozna podczas
tej samej wizyty obciazy¢ natychmiastowo
protezg, bo nie podlegaja one znaczgcym sitom
kompresjiczy $cinajacym, co zapewniaim nie-
zaburzong osteointegracje.

Zastosowanie silikonu w systemie pozwalana
duza tolerancje nieidealnego, czyli nieréwno-
legtego umiejscowienia implantéw podczas
zabiegu chirurgicznego. Umozliwia to skon-
centrowanie sie na optymalnym wszczepie-
niu implantéw w zaniklym wyrostku.
Wktadka silikonowa kompensuje ewentu-
alna nierownolegto$¢, zapewnia dobrg re-
tencje protezy i umozliwia jej wygodne zakla-
danieizdejmowanie. Jestto wazne, zwtaszcza
u pacjentow starszych o ograniczonych zdol-
noéciach manualnych. Zabieg implantacji
w wiekszosci przypadkow moze by¢ wyko-
nany u tych pacjentow przezsluzowkowo, za
pomoca specjalnie zaprojektowanych wiertel
(Dentatus, USA), przy minimalnym krwawie-
niu i bez bélu (w znieczuleniu miejscowym).
Implanty waskie sg wszczepiane w rejonach
33-43, tj. miedzy otworami brodkowymi. Jest
to okolica stosunkowo bezpieczna, tatwo do-

stepna chirurgicznie, dobrze widoczna, w kto-
rejkosc jest przewaznie dobrejjakosci, wystar-
czajacej do uzyskania wtasciwej stabilizacji
pierwotne;.

Najwazniejszym zadaniem lekarza przed za-
biegiem chirurgicznym jest prawidlowe okre-
$lenie miejsc implantacji i kierunku nawiertu,
aby unikna¢ perforacji wyrostka. Dlatego
w przypadkach najtrudniejszych, kiedy mamy
do czynienia z bardzo waskim grzebieniem
kosci, moze by¢ niezbedna diagnostyka dodat-
kowa w postaci wizualizacji poprzecznej albo
operacja ptatowa, a nawet dodatkowe wyrow-
nanie (planowanie) wyrostka z uzyciem
wiertel kostnych znajdujacych sie w zestawie
systemu. Nalezy zaznaczy¢, ze pierwsze wier-
tto przezsluzowkowe ma srednice 1,2 mm i na-
wet przypadkowo btednie wykonany nawiert
wygoi sie bez koniecznosci augmentacji. Dla-
tego nawet wyrostki szczegdlnie atroficzne na-
daja sie do wszczepienia implantow najmniej-
szych (2,2x14/7mm). Wraz ze zwezaniem wy-
rostka zebodotowego uzyskujemy dodatkowe
oparcie implantéw nablaszce zbitej, wargowe]
i jezykowej. Paradoksalnie zapewnia to im za-
kotwiczenie bikortykalne i dobra stabilizacje
plerwotna.

Omawiany system jako jedyny zawiera szcze-
gbtowo opracowane protokoty klinicznego
badania podmiotowego i przedmiotowego,
prezentacje terapii i procedury jej wykonania
przeznaczone dla pacjenta (film video), druki
akceptacji planu leczenia i warunkow finan-
sowych, zgody pacjenta na zabieg implanto-
protetyczny oraz szczegblowy opis postepo-
wania pozabiegowego. Wszystkie zabiegi wy-
konane tym systemem w Polsce umozliwity
przywrécenie naturalnej funkcji protez pod-
czas jednej wizyty i daly pacjentom peing
satysfakcje z przeprowadzonego leczenia.
Warto takze zaznaczy¢, ze w jednym przy-
padku zastosowano te metode niestandar-
dowo jako rozwiazanie hybrydowe. Dwa krot-
kie implanty Atlas o platformie 2,2mm
wszczepiono dodatkowo u pacjenta, ktory
mial juz 2 inne implanty. Rozwiazanie to by-
to podyktowane brakiem satysfakcji pa-
cjenta (ruchomos¢ wahadiowa protezy osa-
dzonej na implantach konwencjonalnych) po
zastosowaniu terapii klasycznej systemem
,matryca—patryca”. Modytikacja wczesniej-
szego leczenia polegata na likwidacji matryc
w protezie, wszczczepieniu dodatkowych
2 implantow Atlas i wiaczeniu ich do czyn-
nosci, wspélnie z implantami konwencjonal-
nymi retencyjna wktadka silikonowa.
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Ryc.3_Zdjeciekliniczne _ Podsumowanie wany w rejonie bezpiecznym, szybki, minimal-
po zainstalowaniu implantow. nie inwazyjny i prawie bezkrwawy, a natych-
Ryc. 4_Pantomogram poimplantacji. ~ Rehabilitacja stomatologiczna z uzyciem 4 was- miastowe unieruchomienie protezy dolne;
kich implantow do podparcia i stabilizacji pro- przy zredukowanych kosztach daje ogromna
tezy dolnej zostala szeroko zaakceptowana we  satystakcje pacjentom.
wspotczesnej stomatologii. Sukces osteointe- Kompleksowy system ,Komfortowa Proteza”
gracji implantow waskich wynosi ponad 96 %, stwarzadiametralnie nowe mozliwoscileczenia
protezy wykazaty zas 100% trwatosci. Wielu pacjentéw, wytaczonych do tej pory z terapiiim-
autorow opisalorowniez ogromne zadowolenie  plantoprotetyczne;.
pacjentow z protez, podpartych na implantach.

Ograniczenia anatomiczne spowodowane
atrotia wyrostka zebodotowego zuchwy moga _PiSmiennictwo:
stanowi¢ trudne wyzwanie dla konwencjonal-  1.van Waas M.A. J.: , The influence of clinical variables on pa-

nej terapii implantologicznej. Ze wzgledu na tients satisfaction with complete dentures”. J. Prosthet. Dent.,
1990, 63(3), 307-310.

2. Adell R., Lekholm U., Bockler B., Branemark P. |.: ,A 15-year
study of osseointegrated implants in the treatment of edentu-

szerokos¢ platformy i dtugos¢ implantow, uzy-
cie ich do podparcia protez wymaga czesto za-

stosowania réznych metod augmentacji wy- lous jaw”. Int. J. Oral Surg., 1981, 10(6), 387-416.
rostka, aby uzyska¢ wystarczajaca ilos¢ kosci.  3.BatenburgR. H. K., Meijer H. J. A., Raghoebar G. M., Vissink A.:
U pacjentéw w starszym wieku, z zaawansowa- , Treatment concept for mandibular overdentures supported by

endosseous implants: A literature review”. Int. J. Oral Maxillo-
fac. Impl., 1998, 13(4), 539-545.
o : i o 4. Mericske-Stern R., Schaffner T. S., Marti P., Geering A. H.:
pienie implantow klasycznej wielkosci jest po- ,Peri-implant mucosal aspects ITI implants supporting over-
wodem niepowodzen tej metody leczenia. denture”. Clin. Oral Impl. Res., 1994, 5(1), 9-18.
System wszczepiania przezsluzowkowego 5. Heydenrijk K., Raghoebar G. M., Meijer H. J. A. i wsp.: , Two-
stage IMZ implants and ITl implants inserted in a single-stage
procedure. A prospective comparative study”. Clin. Oral Impl.
Res., 2002, 13(4), 371-380.
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