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Wstep

Na przestrzeni ponad trzech dekad doswiadczenia lekarzy Asko-
dent Poznariskie Centrum Implantologii profil leczonych pacjen-
tow z wykorzystaniem wszczepdw ulegt diametralnej zmianie.
Czesto pacjendi, ktorymi sie opiekujemy oczekuja rozwigzania
natychmiastowego. Sg to réwniez przypadki, w ktorych proces de-
gradacji tkanek twardych oraz miekkich jest tak duzy, ze konwen-
cjonalne implanty nie sg w stanie zapewnic¢ dtugotrwatego efektu
terapeutycznego. Dzieki zastosowaniu tomografii wigzki stozkowej
CBCT tkanek twardych, skanerom wewnatrzustnym, czy drukow
3D [7] mozliwe jest precyzyjne zaplanowanie zabiegu, zmniejszaja-
ce ryzyko powstania powiktan oraz przyspieszajace proces gojenia
poprzez skrécenie czasu operacji oraz zmniejszeniu pola zabiego-
wego.

Wspotpraca z wieloma lekarzami umozliwia kompleksowe leczenie
pacjenta oraz zaplanowanie ostatecznego uzupetnienia na etapie
diagnostycznym [1]. Komunikacja wewnatrz zespotu jest bardzo
waznym elementem rehabilitacji pacjenta. Od opiekuna pacjenta
przez pielegniarke, lekarza koordynujacego, lekarza operujacego
pacjenta, lekarza protetyka do laboratorium protetycznego. Wyko-
nanie petnotukowej rehabilitacji uktadu stomatognatycznego wy-
maga od zespotu szczegdtowe] wiedzy na temat funkcjonowania
stawu skroniowo-zuchwowego, biomechaniki kosci oraz tkanek
miekkich oraz procedur chirurgicznych.

Wieloletnie zaniedbania oraz uzytkowanie ruchomych uzupet-
nierl protetycznych wymaga dtugotrwatego procesu rehabilitacji.
Utrwalone obnizenie zwarcia u pacjenta czy atrofia tkanek przy-
czyniaja sie do korzystania z rozwigzar niestandardowych, a wy-

Streszczenie

Ponizsza praca miata na celu wykazanie mozliwosci
zastosowania implantéw podokostnowych jako na-
rzedzia do rekonstrukeji ukladu stomatognatycznego
w atroficznej kosci szczeki.

Praca przedstawia zastosowanie technologii cyfrowej
w postaci skanera 3D (3shape Trios), zdje¢ CBCT (Ca-
restream 8100 3d), druku 3D (Anycubic), programéw
Exocad i Blue Sky Plan, Piezotome oraz implantéw in-
dywidualnych (BTK)

Wykorzystanie powyzszych urzadzen razem, umoz-
liwilo stworzenie tréjwymiarowego modelu twarzo-
czaszki pacjenta, zaplanowanie zabiegu oraz wy-
konanie implantéw. Zabieg wykonany zostal przy
wspolpracy z anestezjologiem na sali operacyjnej;
pacjent byt czesciowo swiadomy - ze wzgledu na stan
zdrowia pacjenta zrezygnowano ze znieczulenia ogodl-
nego. Cyfrowe planowanie dato mozliwos¢ skrécenia
trwania operacji oraz zmniejszylo ryzyko powstania
komplikacji srédzabiegowych. Efekt terapeutyczny
powyzszych metod umozliwia przewidywalne lecze-
nie pacjentéw z rozlegtymi zanikami kosci, przy uzy-
ciu innych metod niz klasyczna implantacja.

konanie przeszczepdw tkanek twardych lub miekkich wymaga od
pacjenta duzego rezimu higienizacyjnego oraz stwarza problemy
w postaci uzytkowania uzupetnienia protetycznego na czas rekon-
walescencji. Kompresja w miejscu regeneracji przyczynia sie do ne-
gatywnego rokowania.

W nizej przedstawionym przypadku omdwione zostanie leczenie
pacjenta, ktory przez wiele lat uzytkowat uzupetnienia ruchome cat-
kowite. W efekcie doszto do obnizenia wymiaru pionowego twarzy,
zapadniecia profilu oraz problemdw w przyswajaniu pokarmaow.
Kolejne uzupetnienia ruchome wykonywane prawdopodobnie
bez zachowania nalezytej starannosci przy ustalaniu wysokosci
zwarcia przyczynity sie do ucisku wyrostka zebodotowego w kierun-
ku podniebiennym. Defekt kosci oraz jej jako$¢ uniemozliwity wyko-
rzystanie technik rekonstrukcyjnych szeroko wykonywanych w Pol-
sce. Pacjent byt konsultowany przez lekarzy implantologdw, ktérzy
wykluczyli mozliwos¢ wykonania implantéw standardowych.

W trakcie kwalifikacji pacjenta do zabiegu, z powodu licznych cho-
réb ogolnych pacjent zostat zakwalifikowany przez dwa niezalezne
zespoty anestezjologiczne jako ASA 3 oraz ASA 4. Zostata podijeta
decyzja o wykonaniu zabiegu w analgosedacji, ktéra jest odpo-
wiedniejsza dla danego zabiegu biorac pod uwage zdrowie pa-
cjenta i mozliwe komplikacje zwigzane ze znieczuleniem ogdlnym.
Wszczepy podokostnowe charakteryzuja sie wysoka doktadnoscia
i wymagaja duzego doswiadczenia operatora. Wykonywane sg one
indywidualnie dla danego pacjenta. Nie sg to uzupetnienia standar-
dowo wszczepiane i szeroko stosowanie w gabinetach. [5]

Abstract

This study was created to evaluate the use of subper-
iosteal implants in reconstruction of stomatognathic
system in atrophic maxilla

This publication presents using of digital technology
such as 3D scanner (3shape Trios), CBCT photos (Care-
stream 8100 3d), 3D printing (Anycubic), Exocad and
Blue Sky Plan programs, Piezotome and individual im-
plants (BTK)

All above combined made possible to generate 3-Di-
mensional model of facio-cranial bone structures,
plan the surgery and making of implant/implantation.
Procedure was made on operating room with anes-
thesiologist, patient was partially awakened, general
anesthesia was abandoned because of patient health.
Digital planning made the surgery shorter and de-
creased the risk of complications during surgery.
Therapeutic effect of combined technologic methods
gave advantages in predicting the outcome of treat-
ment patients with several bone loss that cannot be
made in traditional implantation.



Opis przypadku

Leczenie implantologiczne

W 2021 roku Pacjent M.P, lat 70 zgtosit sie do Askodent Poznari-
skie Centrum Implantologii w celu wykonania petnego leczenia
implantologicznego. Pacjent nie byt w stanie okresli¢ od kiedy
uzytkowat catkowite uzupetnienia protetyczne.

ryc. 1

Na przestrzeni ostatnich lat pacjent nie byt w stanie uzytkowac

swojego uzupetnienia. Liczne korekty nie przynosity oczekiwa-
nych rezultatow. Pacjent w uzupetnieniu wiasnym zostat przez
lekarza ustawiony w przodozgryzie.

Wykonano badania radiologiczne w postaci zdjecia pantomogra-
ficznego, tomografii stozkowej z- i bez uzupetnien protetycznych.
Badanie wewnatrzustne oraz zewnatrzustne. Zebrano obszerny
wywiad lekarski. Z relacji pacjenta wyciagnieto wnioski, ze zanim
stracit uzebienie, jest wysoce prawdopodobne, iz posiadat Il klase
Angle’a oraz wade szkieletowa.

Aby nie doprowadzi¢ do dalszego ubytku tkanek, wykonano pa-
cjentowi uzupetnienia ruchome tymczasowe uzytkowane na czas
wykonania szablonéw chirurgicznych. Zaproponowane leczenie
obejmowato wprowadzenie czterech wszczepdw w zuchwie oraz
dwach implantéw podokostnowych w szczece [3][8].

W pierwszym etapie leczenia wykonano szablon implantologicz-
ny dolny (Ryc. 4). Zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowym
w warunkach ambulatoryjnych.
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W znieczuleniu nasiekowym Citocartin 100 2x amputki wprowa-
dzono cztery wszczepy MIS C1 w pozycji 35 W3,75 L8, 33 W3,75
18,42 W3,75 10,44 W3,75 L8. W miejscu 44-45 wykonano rekon-
strukcje wyrostka technika sausage Bio-oss, Bio-Gide, CGF. Szycie
5-0.

W trakcie oraz po zabiegu pacjent nie zgtaszat dolegliwosci. Zre-
zygnowano ze znieczulenia przewodowego z powodu bliskosci
nerwu zebodotowego dolnego.

W kolejnym etapie wykonano szablon oraz implanty podokostno-
we BTK gorne. Na podstawie skandw jamy ustnej (uzycie skanera
3shape Trios), protezy ze znacznikami, badania CBCT (Carestream
8100 3D) ustalono optymalne miejsca zakotwiczenia wszczepdw.

Ryc. 5 Schemat uzupetnienia opartego na implantach podo-
kostnowych.
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Po dostarczeniu spersonalizowanych implantéw [4][6] od produ- poprzez ztamanie. W nastepnym etapie zaplanowane jest podnie-
centa, zabieg wykonano w plytkiej analgosedacji oraz znieczule- sienie zwarcia oraz wychylenie zebdw dolnych do zgryzu prostego.
niu nasiekowym Citocartin 100 4x amp.

Wykonano poziome ciecie na szczycie wyrostka zebodotowego
z cieciem odcigzajacym wzdtuz wedzidta wargi gornej. Nastepnie
odpreparowano tkanki miekkie. W przedsionku preparacja musia-
ta objac¢ okolice tukdw jarzmowych, a od strony przedsionka cze-
$ciowo podniebiennie z podstawa wyrostka zebodotowego. Tak
rozlegte pole zabiegowe byto wymuszone koniecznoscig umiesz-
czenia szablondw nakostnych oraz umoZliwieniem tatwiejszego
manewrowania implantami.

Po zatozeniu szablondw wykonano podwajng weryfikacje pasyw-
nosci poprzez sprawdzenie przez lekarza operujacego oraz lekarza

asystujacego (Ryc. 8). Poréwnano obraz $rédzabiegowy z przygo-
towanymi wydrukami kosci oraz szablonu kontrolnego. Po po-
twierdzeniu zgodnosci w nastepnym kroku wykonano preparacje
tozy pod przesta przy uzyciu piezosurgery w obfitym chtodzeniu.
(Ryc. 9) Okienka preparacyjne znajdowaty sie nad miejscami, gdzie
zostang umieszczone filary dla uzupetnienia statego.

W kolejnym etapie sprawdzono pasywnos¢ wszczepow (Ryc. 10).
Po podwdjnej weryfikacji poprawnego osadzenia, wykonano toza
pod $ruby stabilizujace. (Ryc. 11)

Wprowadzenie $rub stabilizujgcych spowodowato szczelne przy-
leganie wszczepdw do kosci. (Ryc. 12) Po sprawdzeniu pasyw-
nosci pracy protetycznej tymczasowej dtugoterminowe)j, rane
zaopatrzono matrycg ze skoncentrowanym czynnikiem wzrostu
CGF [2] i zaszyto. Wykorzystano nici 4-0, jako szwy stabilizujace
i 6-0, jako uzupetniajace.

Po odzyskaniu swiadomosci przez pacjenta wykonano kontrole
okluzji oraz stabilnoéci pracy. Uzupetnienie tymczasowe zostato

wykonane w ustawieniu dotylnym z powodu ryzyka utraty pracy
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Ryc. 16 Ustawienie zebdw przed leczeniem.

Obecnie pacjent znajduje sie w fazie gojenia i osteointegradji
implantéw, zaopatrzenie ostateczne przewidziane jest za okoto 2
miesigce — efekt koricowy i ostateczna praca protetyczna zostanie
przedstawiona w kolejnym doniesieniu — publikacji przypadku.
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