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Abstract

Squamous cell carcinoma is the most common cancer
in the oral cavity. Its characteristics include multifocal
growth, almost imperceptible first symptoms, and late
occurrence of pain. For that reason, it is frequently
diagnosed at advanced stages. The treatment of
choice in this case is surgical removal, frequently
supplemented by radio- and chemotherapy. The aim
of the study was to provide a protocol for implant-
prosthodontic rehabilitation of a patient after a partial
resection of the hard and soft palate. By using four
dental implants in the maxilla and two in the mandible
satisfactory stability and retention was obtained for
both post-operative complete upper denture with an
obturator and complete lower denture. The applied
treatment led to a significant improvement in the
patient s quality of life.
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Streszczenie

Najczesciej spotykanym nowotworem w obrebie jamy
ustnej jest rak plaskonablonkowy. Charakteryzuje
sig on wieloogniskowym wzrostem, a ze wzgledu
na nieznacznie zazmaczone pierwsze objawy oraz
pozne pojawienie sie  dolegliwosci  bolowych,
czesto diagnozowany jest w formie dalece juz
zaawansowanej. Leczeniem z wyboru nowotworow
tej okolicy jest leczenie chirurgiczne, najczesciej
uzupelnione radio- i chemioterapiq. Celem pracy
bylo przedstawienie procesu implantoprotetycznej
rehabilitacji pacjenta poddanego zabiegowi czesciowej
resekcji podniebienia twardego i miekkiego. Dzigki
zastosowaniu 4 wszczepow  stomatologicznych
w obrebie szczeki oraz 2 w obrebie Zuchwy uzyskano
zadowalajqcq stabilizacje i retencje zarowno gornej
pooperacyjnej protezy catkowitej typu overdenture
z obturatorem, jak i dolnej protezy catkowitej typu
overdenture. Podjete leczenie przyczynito si¢ do
istotnej poprawy komfortu zycia pacjenta.

HASEA INDEKSOWE:
nowotwory, radioterapia, wszczepy stomatologiczne, leczenie
implantoprotetyczne
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The most common malignant tumour found in
the oral cavity is the squamous cell carcinoma.
Approximately 95% of tumours found in this
area are diagnosed as this type of cancer. Other
malignant tumours found in the oral cavity are
relatively less frequent.!-3

The most important factors increasing the risk
ofneoplastic transformation are excessive mucous
membrane exposure to tobacco smoke, high levels
of consumption of spirits, bad oral hygiene and
chronic mechanical irritation of the oral mucosa.
Squamous cell carcinoma mainly occurs in the
sixth and seventh decade of life, most frequently
in men. It can occur either as an exophytic or
endophytic lesion, and can develop on intact
mucosa or on a precancerous lesion. Multilocular
tumour growth is an essential part of the clinical
picture of oral cancer. The first symptoms are
usually minor and the pain appears late. Head
and neck malignant tumours cause deformities of
the face and impair basic vital functions such as
breathing, eating and speaking.3->

Surgery is the treatment of choice in cases of
oral cancer, often combined with radiotherapy. The
majority of cases of squamous cell carcinoma of
the head and neck area have low radiosensitivity,
wherein it is necessary to use accordingly high
doses of radiation. Chemotherapy is of limited use,
but is sometimes used as induction therapy before
surgery or radiation therapy.®-

As a result of extensive surgical procedures,
there is a significant morphological and functional
impairment of the masticatory system. Impaired
speech, breathing and eating are just a few of
the consequences of treatment. The patients
require individually set repair and reconstruction
treatment plans. At the same time, treatment with
ionizing radiation and chemotherapy contribute to
the deterioration of tissue perfusion, inflammation
in the oral cavity and xerostomia. Radiation
therapy can result in the development of bone
radionecrosis. All these factors limit the feasibility
of prosthetic treatment.

With the recent development and progress in
the field of implant prosthodontic dentistry, the use
of dental implants to restore a proper masticatory
function has become increasingly frequent in the

Najczestszym nowotworem  wystepujacym
w jamie ustnej jest rak ptaskonabtonkowy. Stanowi
on okoto 95% przypadkow raka tej okolicy. Inne
nowotwory zto§liwe wystepuja w obrebie jamy
ustnej stosunkowo rzadko.!-3

Podstawowymi czynnikami zwigkszajacymi
ryzyko przemiany nowotworowej sa: ekspozy-
cja bton §luzowych na dym tytoniowy, wysoko-
procentowy alkohol, zta higiena jamy ustnej oraz
przewlekte mechaniczne draznienie btony $luzo-
wej jamy ustnej. Raki plaskonabtonkowe wyste-
puja najczesciej] w szostej i siodmej dekadzie zy-
cia, z wyrazng przewaga wsrod mezczyzn. Moga
przybiera¢ forme¢ egzofityczng lub endofityczng,
rozwijaja si¢ na niezmienionej btonie $luzowe;j
lub na podtozu przedrakowym. Wieloogniskowy
wzrost nowotworu jest istotnym elementem obra-
zu klinicznego raka jamy ustnej. Pierwsze objawy
sa zazwyczaj nieznaczne, a dolegliwosci bolowe
pojawiaja si¢ pozno. Ztosliwe nowotwory okoli-
cy glowy i szyi powoduja deformacje twarzy oraz
uposledzaja podstawowe czynnos$ci zyciowe, takie
jak oddychanie, odzywianie i mowa.3->

Leczeniem z wyboru w przypadkach raka jamy
ustnej jest operacja chirurgiczna, czesto kojarzona
zradioterapig. Wigkszos¢ rakow ptaskonabtonko-
wych okolicy glowy i szyi charakteryzuje si¢ ni-
ska promienioczuloscia, skutkiem czego niezbed-
ne jest stosowanie odpowiednio wysokich dawek
promieniowania. Samodzielna chemioterapia ma
ograniczone zastosowanie, bywa natomiast stoso-
wana jako leczenie indukcyjne przed leczeniem
operacyjnym badz radioterapig.®-

W wyniku rozlegtych zabiegéw chirurgicz-
nych dochodzi do znacznego upo$ledzenia mor-
fologicznego i czynnos$ciowego narzadu zucia.
Zaburzone zostaja funkcje mowy, oddychania
i odzywiania. Pacjenci tacy wymagaja indywidu-
alnego postepowania naprawczo-rekonstrukcyj-
nego. Jednoczesnie leczenie promieniowaniem
jonizujacym oraz chemioterapia przyczyniajg
si¢ do pogorszenia ukrwienia tkanek, powstawa-
nia stanu zapalnego w jamie ustnej, kserostomii.
Radioterapia moze by¢ przyczyna rozwoju mar-
twicy popromiennej kosci. Wszystkie te czynniki
ograniczaja mozliwosci leczenia protetycznego.

Obecnie, dzigki rozwojowi implantoprotetyki,
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process of rehabilitation for patients undergoing
extensive surgery in the head and neck area. Current
theories hold that it is not counterproductive
for a patient to undergo both radiotherapy and
chemotherapy therapies simultaneously during an
implant treatment.10-12

A patient aged 70 years was referred to the
prosthodontic department for the prosthetic
rehabilitation after extensive ablative surgery
of a palate tumour (carcinoma planoepitheliale
invasivum). The first stage of his surgical
treatment consisted of resectioning the lateral wall
of the pharynx and the soft palate by mandible
osteotomy and selective left-side lymph node
dissection (Fig. 1, 2). Early prosthetic treatment
included implementation of an obstructive plate.
Subsequently, the patient underwent radiotherapy.
Following radiotherapy, the patient was provided
with a post-operative complete upper denture with
an obturator and complete lower denture made
using standard methods. The patient then continued
visiting the clinic for regular check-up appointments,
during which the prostheses were repeatedly
corrected and soft material relining was made. Due
to the poor retention of the prostheses implant,
additional treatment was considered. During an
implant prosthetic and oncological consultation, it
was decided to insert two implants in the mandible,
1.5 years after the end of radiotherapy. During
this time, the patient was regularly monitored and
necessary corrections of the prostheses were made.

In 2009, the implantation was performed in the
mandible. Under regional anesthesia, a bilateral
mucoperiosteal flap was created in the anterior
part of the mandible. After detaching the flap,
two Branemark System ® Mk III TIU RP dental
implants, each with a length of 11.5 mm and a
diameter of 3.75 mm, were inserted in the teeth
33 and 43 positions. The wound was closed with
simple interrupted sutures. The lower denture
was lined with soft acrylic material (Villacryl S,
Zhermapol, Poland). A six-month healing period
was established, during which new prostheses
were made — including a complete upper denture
with an obturator and a complete lower denture.
The process of osseointegration proceeded without
any complications.

coraz czestszym postepowaniem rehabilitacyjnym
w przypadku pacjentéw poddanych rozlegtym
okaleczajagcym zabiegom z powodu nowotworow
glowy 1 szyi jest wykorzystanie wszczepow sto-
matologicznych w celu przywrocenia prawidto-
wych funkcji narzadu zucia. Aktualnie uwaza sie,
ze ani radioterapia, ani chemioterapia nie sa prze-
ciwwskazaniem do podjecia zabiegu wprowadze-
nia implantow 10-12,

Pacjent w wieku 70 lat zglosit si¢ w 2006 roku
w celu leczenia protetycznego po rozleglym za-
biegu ablacyjnym z powodu guza podniebienia
(Carcinoma planoepitheliale invasivum). Leczenie
chirurgiczne polegato na resekcji bocznej $ciany
gardta i czesci podniebienia migkkiego przez oste-
otomi¢ zuchwy oraz selektywnym usunigciu we-
ztéw chlonnych szyi po stronie lewej (Fig. 1, 2).
Leczenie protetyczne wezesne obejmowato wyko-
nanie plytki obturacyjnej. Nastepnie pacjent zostat
poddany serii na§wietlan. Po zakonczeniu radiote-
rapii podjeto u pacjenta leczenie protetyczne z za-
stosowaniem gornej protezy catkowitej z obturato-
rem oraz dolnej protezy catkowitej, wykonanych
metoda standardowg. Pacjent regularnie zgtaszat
si¢ na wizyty kontrolne, podczas ktérych protezy
wielokrotnie korygowano i podscielano migkkim
tworzywem. Ze wzgledu na stabg retencje protez
wzieto pod rozwage wdrozenie leczenia z uzy-
ciem wszczepow stomatologicznych. Po konsul-
tacji protetyczno-implantologicznej oraz uzyska-
niu pisemnej zgody od lekarza onkologa podjeto
decyzj¢ o wprowadzeniu dwoch implantéw w zu-
chwie po uptywie 1,5 roku od zakonczenia radio-
terapii. Przez ten czas regularnie kontrolowano
i korygowano wykonane u pacjenta uzupeienia
protetyczne.

W 2009 roku przeprowadzono zabieg implan-
tacji w zuchwie. W znieczuleniu przewodowym
obustronnym nacigto ptat §luzowkowo-okostno-
wy w odcinku przednim. Po odwarstwieniu pta-
ta wprowadzono dwa wszczepy stomatologicz-
ne o dhugosci 11,5mm i $rednicy 3,75mm, typu
Branemark System® Mk III TiU RP w pozy-
cji zebow 33 1 43. Brzegi rany zblizono szwami
pojedynczymi. Proteze dolna podscielono migk-
kim tworzywem Villacryl S (Zhermapol, Polska).
Zadecydowano o 6-miesigcznym okresie wgaja-
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Fig. 1. A dental panoramic radiograph showing the situation before prosthodontic treatment.

Idjgcie pantomograficzne wykonane przed rozpoczeciem leczenia protetycznego.

Fig. 2. Intraoral image before the prosthodontic treatment showing
large hard and soft palate tissue loss.

Idjecie wewngtrzustne — stan przed rehabilitacig protetyczng — widoczny
duzy ubytek tkanek podniebienia twardego i migkkiego.

After uncovering the implants, their stability
was assessed using Periotest (results for the
implant in position 33: -5, -5, -5, the results for
the implant in position 43: -4, -4, -4) and Mentor
Osstell (results for the implant in position 33: 70,
70, 70, results for the implant in position 43: 67,
67, 65). Precision attachments (Locator Implant
Attachment System (Zest Anc, USA)) were fitted
to the implants (Fig. 3). Prefabricated matrices
were installed in the lower overdenture prosthesis

nia, podczas ktérego wykonano komplet nowych
protez — gorng proteze catkowita z obturatorem
oraz dolng proteze calkowita. Proces osteointe-
gracji przebiegat bez powiktan.

Po odstonigciu implantéw dokonano oce-
ny stabilizacji wszczepow za pomoca urzadzen:
Periotest (wyniki dla wszczepu w pozycji 33: -5,
-5, -5; wyniki dla wszczepu w pozycji 43: -4, -4,
-4) oraz Osstell Mentor (wyniki dla wszczepu w
pozycji 33: 70, 70, 70; wyniki dla wszczepu w po-
zycji43: 67,67, 65). Do implantow zamontowano
zaczepy precyzyjne Locator Implant Attachment
System (Zest Anc, USA) (Fig. 3). Prefabrykowane
matryce w dolnej protezie catkowitej typu over-
denture zamontowano metodg posrednig. W wy-
niku leczenia uzyskano dobrg stabilizacje¢ uzupet-
nienia na podtozu i w efekcie istotng poprawe jego
funkcjonalno$ci.

W celu poprawy retencji gornej protezy cat-
kowitej z obturatorem, po konsultacji protetycz-
no-implantologiczno-onkologicznej, zadecydo-
wano o wprowadzeniu 4 implantéw w szczgce.
W zwigzku z faktem, ze w 2008 roku doszto u pa-
cjenta do wznowy miejscowej raka podniebie-
nia i koniecznosci chirurgicznego jej leczenia,
zabieg implantacji w szczece odbyt si¢ dopiero
w 2012 roku. Po analizie badania tomograficznego
(CBCT — cone beam computer tomography) zde-
cydowano si¢ wprowadzi¢ implanty w pozycjach
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using the indirect technique. Thanks to the
implemented treatment, good denture stability was
obtained, resulting in a significant improvement in
prosthesis’ functionality.

In order to improve retention of the post-
operative complete upper denture it was decided
to insert four implants in the maxilla. This
decision was made following the consultation with
prosthodontists, implantologists and oncologists.
Due to the fact that in 2008 the patient had a local
recurrence of the cancer of the palate, and surgical
treatment was performed, an additional implant
placement procedure was undertakenin 2012. After
analysis of the CBCT scan, it was decided to insert
the dental implants in positions of the following
teeth: 14, 12,22, 24. The procedure was performed
under local anesthesia. A bed for four implants
was prepared in pre-established positions after an
incision had been made and a mucoperiosteal flap
had been created and detached. Dental implants
(10 mm, 8.5 mm, 8.5 mm, 10 mm, all 3.75 mm in
diameter, type: Branemark System ® Mk III TIU
RP) were placed. The edges of the wound were
sutured.

The second stage implant surgery in the maxilla
took place eight months later. Implants were

"'*__._ J’D

Fig. 3. Intraoral photograph showing Locator Implant Attachments
placed in the mandible.
Zaczepy precyzyjne typu Locator zamontowane w Zuchwie.

zebow 14, 12, 22, 24. W znieczuleniu miejsco-
wym wykonano cigcie na grzbiecie bezzgbnego
wyrostka odstaniajgc kos¢. Nawiercono toze dla
4 implantow w pozycjach wczesniej ustalonych.
Wprowadzono wszczepy o diugosciach odpo-
wiednio: 10mm, 8,5mm, 8,5mm, 10mm, wszyst-
kie o $rednicy 3,75mm typu Branemark System®
Mk III TiU RP. Brzegi rany zaszyto.

Fig. 4. Cone-beam (T scan after implantation in the maxilla.
Badanie za pomocg tomografu koputerowego wykonane po wprowadzeniv wszczepdw w szczgce.
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Fig. 5. Intraoral photograph showing Locator Implant Attachments pla-
ced in the maxilla.

Idjgcie wewngtrzustne wykonane po zamonfowaniv elementow retencyj-
nych typu Locator w szczece.

Fig. 7. Prefabricated matrices installed in postoperative complete upper
and lower overdenture prostheses.

Prefabrykowane matryce w pooperacyjnej protezie gdmej i dolnej fypu over-
denture.

surgically exposed under local anesthesia. Implant
stability was assessed by means of both Periotest
and Osstell Mentor. The results for each implant
were as follows: implant in position 14: -1, -1,
-3 (Periotest) and 65, 64, 63 (Osstell Mentor);
implant in position 12: -1, -1, -1 (Periotest) and 58,
58, 58 (Osstell Mentor); implant in position 22: -2,
-1, -1 (Periotest) and 39, 46, 46 (Osstell Mentor);
implant in position 24: -1, -1, -1 (Periotest) and
39, 56, 39 (Osstell Mentor). Temporary healing
abutments were then attached to the dental
implants. At the conclusion of that appointment,

Fig. 6. Postoperative complete upper and lower overdenture prostheses.
Proteza catkowita pooperacyjna géma i dolna typu overdenture.

A Bi——— T
Fig. 8. Intraoral image showing situation after prosthetic rehabilitation.
Idjgcie wewnghzustne —stan po zakoriczonej rehabilitacji protetycznej.

Do drugiego etapu leczenia implantologicz-
nego w szczece przystapiono po 8 miesigcach.
W znieczuleniu miejscowym w sposob typowy
odstonigto wszczepy. Oceny stabilizacji implan-
tow dokonano zardwno za pomoca urzadzenia
Periotest, jak i Osstell Mentor. Wyniki dla po-
szczegolnych wszczepow przedstawiaty sie naste-
pujaco: wszczep w pozycji 14: -1, -1, -3 (Periotest)
oraz 65, 64, 63 (Osstell Mentor); wszczep w po-
zycji 12: -1, -1, -1 (Periotest) oraz 58, 58, 58
(Osstell Mentor); wszczep w pozycji 22: -2, -1,
-1 (Periotest) oraz 39, 46, 46 (Osstell Mentor);
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Fig. 9. A dental panoramic radiograph — the situation after prosthodontic treatment.

Idjgcie pantomograficzne po zakoriczonym leczeniv implantoprotetycznym.

the upper denture was lined with soft silicone
material (Mollosil Plus, Detax, Germany) and the
patient was provided with oral hygiene instruction
(Fig. 4).

As the next step of the patient’s prosthodontic
rehabilitation, implant precision attachments
(Locator Implant Attachment System (Zest Anc,
USA)) were installed. Abutments on implants in
position 12 and 22 were 2 mm long and in position
14 and 24 — 3 mm (Fig. 5).

Subsequently, a new postoperative upper
overdenture prosthesis with an obturator
supported by four implants was made. After taking
the anatomical and functional impressions and
recording centric relation, the new prostheses were
manufactured (Fig. 6, 7). Prefabricated matrices
were placed in the upper denture using the direct
method. After making the necessary corrections,
satisfactory denture retention and stability were
obtained (Fig. 8, 9).

The treatment of choice for tumours in the
head and neck area is surgery, often supported
by both radio- and chemotherapy. On the one
hand, such a procedure is often life saving, on
the other, it creates significant deformities
and contributes to decreased quality-of-life.
Therefore, early reconstruction of the lost tissue

wszczep w pozycji 24: -1, -1, -1 (Periotest) oraz
39, 56, 39 (Osstell Mentor). Nastgpnie zatozono
Taczniki gojace. Na tej wizycie podscielono row-
niez gorng protez¢ migkkim materiatem silikono-
wym (Mollosil Plus, Detax, Niemcy) i udzielono
pacjentowi wskazan odnosnie higieny i sposobu
uzytkowania uzupetnien protetycznych (Fig. 4).

Nastepny etap rehabilitacji protetycznej obej-
mowal montaz lacznikow Locator Implant
Attachment System (Zest Anc, USA). Zaczepy
precyzyjne na wszczepach w pozycji 12 oraz 22
mialy dlugo$¢ 2 mm, natomiast w pozycji 14 i 24
—3 mm (Fig. 5).

W dalszej kolejnosci przystapiono do wyko-
nania nowej pooperacyjnej gornej protezy cal-
kowitej z obturatorem typu overdenture wspartej
na czterech wszczepach. Po pobraniu wyciskow
anatomicznych i czynno$ciowych oraz ustaleniu
wysokos$ci centralnego zwarcia i relacji zuchwy
w stosunku do szczgki w plaszczyznie poziomej
wykonano nowe uzupetnienie protetyczne (Fig.
6,7). Prefabrykowane matryce osadzono w pro-
tezie gornej metoda bezposrednia. Po dokonaniu
niezbednych korekt uzyskano zadowalajaca re-
tencje i stabilizacje wykonanych uzupetnien pro-
tetycznych (Fig. 8, 9).

Leczeniem z wyboru w przypadku nowotwo-
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and prosthetic rehabilitation of such patients is
particularly important. However, it is linked with
a number of problems. A diminished prosthetic
base is usually not sufficient to provide adequate
retention and stability of dentures. An increased
number of muscle contractures, muscle fibrosis
and scars in the oral cavity are other common side
effects. Supportive therapy in the form of radio-
and chemotherapy causes mucositis, increased
vulnerability to the formation of bedsores,
which are particularly difficult to treat or heal.
Additionally, cancer patients often suffer from
a significant deterioration of temperament and
mental condition. Patient injury and impairment of
basic physiological functions such as swallowing,
eating and speech are of importance. For this
reason, it is necessary to emphasize the criticality
of early prosthetic rehabilitation of patients with
a history of cancer of the head and neck area. In
the discussed case, thanks to the implant prosthetic
treatment, it was possible to obtain satisfactory
retention and stability of the dentures, which
positively contributed to the patient’s ability to
carry out basic functions such as eating, breathing
and speaking, and thus positively impacted the
patient’s quality-of-life.

row okolicy glowy i szyi jest leczenie chirur-
giczne, czesto wspomagane zaro6wno radio-, jak
i chemioterapig. Z jednej strony postgpowanie
takie nierzadko jest leczeniem ratujacym zycie,
z drugiej natomiast przyczynia si¢ do znaczne-
go okaleczenia pacjentéw i obnizenia jakosci zy-
cia. Dlatego tez wczesna rekonstrukcja utraco-
nych tkanek oraz rehabilitacja protetyczna takich
pacjentow jest szczegolnie istotna. Jednakze jest
ona zwigzana z szeregiem trudnosci i problemow.
Ograniczone podtoze protetyczne najczesciej jest
niewystarczajace dla zapewnienia wlasciwej re-
tencji 1 stabilizacji uzupelien protetycznych.
Czesto dodatkowe komplikacje stanowig przy-
kurcze i zwldknienia migéni oraz blizny obecne
w jamie ustnej. Leczenie wspomagajace w posta-
ci radio- 1 chemioterapii jest przyczyng stanow
zapalnych blony sluzowej, zwickszonej sktonno-
$ci do powstawania trudno gojacych si¢ odle-
zyn. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze z powodu
przebytej choroby nowotworowej niejednokrotnie
dochodzi u pacjentdéw do znacznego pogorsze-
nia nastroju i kondycji psychicznej. Decydujacy
wplyw ma tutaj znaczne okaleczenie pacjenta
i uposledzenie podstawowych funkcji fizjologicz-
nych, takich jak potykanie, odzywianie, mowa.
Z tego tez powodu nalezy podkresli¢ znaczenie
wczesnej rehabilitacji protetycznej pacjentow po
przebytej chorobie nowotworowej okolicy glowy
i szyi. W omawianym przypadku za pomoca le-
czenia implantoprotetycznego udato si¢ uzyskac
zadowalajgca retencje 1 stabilizacje wykonanych
uzupetnien protetycznych, co przyczynito sie do
poprawy funkcji odzywiania, oddychania i mowy,
a co za tym idzie — jakosci zycia pacjenta.
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