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Indywidualne implanty podokostnowe IUXTA 3D w leczeniu
atroficznej zuchwy w odcinkach wolnoskrzydtowych.
Opis dwadch przypadkéw klinicznych.

Patient-Specific IUXTA 3D Subperiosteal Implants in the Treatment of the
Atrophic Mandible with Distal Extension Edentulism. A Report of Two Clinical
Cases

Streszczenie

Wprowadzenie: Odbudowa brakéw wolnoskrzydtowych w atroficznej zuchwie stanowi istotne wyzwanie kliniczne, zwlaszcza w przypadkach znacznego zaniku wy-
rostka zebodotowego i bliskiego potozenia nerwu zebodotowego dolnego. Klasyczne leczenie implantami $rédkostnymi czesto wymaga zabiegéw augmentacyjnych,
wydtuzajacych czas terapii i zwiekszajacych jej inwazyjnosc.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci zastosowania indywidualnie projektowanych implantéw podokostnowych IUXTA 3D jako alternatywy dla proce-
dur regeneracyjnych w leczeniu atroficznej zuchwy.

Material i metody: Zaprezentowano dwa przypadki kliniczne pacjentek z brakami wolnoskrzydtowymi w odcinkach bocznych zuchwy i znacznym zanikiem podioza
kostnego. Planowanie leczenia obejmowato diagnostyke CBCT, cyfrowe projektowanie implantéw oraz wykonanie indywidualnych konstrukcji metoda spiekania lase-
rowego. Zabiegi przeprowadzono w warunkach ambulatoryjnych z natychmiastowym obciazeniem praca tymczasowa.

Wyniki: W obu przypadkach uzyskano prawidiowe gojenie tkanek miekkich i stabilng integracje implantu. Natychmiastowe obciazenie pozwolilo na szybkie przywré-
cenie funkgji i estetyki. W okresie obserwacji nie stwierdzono powiklan wymagajacych interwencji chirurgicznej.

Abstract:

Introduction: Rehabilitation of free-end edentulous spaces in the atrophic mandible remains a significant clinical challenge, particularly in cases of severe alveolar
ridge resorption and proximity to the inferior alveolar nerve. Conventional endosseous implant placement often requires additional augmentation procedures, incre-
asing treatment time and surgical invasiveness.

Aim: The aim of this study was to present the clinical application of individually designed IUXTA 3D subperiosteal implants as an alternative to regenerative procedures
in the management of the atrophic mandible.

Material and Methods: Two clinical cases of patients with posterior free-end edentulous mandibular defects and advanced bone atrophy are presented. Treatment
planning included CBCT diagnostics, digital implant design, and fabrication of patient-specific implants using laser sintering technology. Surgical procedures were
performed in an outpatient setting with immediate provisional loading.

Results: In both cases, uneventful soft tissue healing and stable implant integration were observed. Immediate loading allowed rapid restoration of function and
aesthetics. No surgical complications requiring intervention were reported during the follow-up period.

Conclusions: Patient-specific subperiosteal implants may represent an effective alternative to conventional augmentation procedures in patients with advanced mandi-
bular atrophy. This approach shortens overall treatment time and enables immediate prosthetic rehabilitation; however, it requires meticulous diagnostics and precise
surgical planning.
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WSTEP

Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjentéw z za-
awansowana atrofia zuchwy w odcinkach wolnoskrzy-
dlowych nadal stanowi istotne wyzwanie kliniczne.
W nastepstwie wieloletnich brakéw zebowych docho-
dzi do postepujacej resorpcji wyrostka zebodotowego,
ktorej towarzyszy zmniejszenie wysokosci i szerokosci
podloza kostnego oraz zblizenie nerwu zebodolowego
dolnego do szczytu wyrostka. W takich warunkach za-
stosowanie klasycznych implantéw $rédkostnych cze-
sto wymaga uprzednich procedur augmentacyjnych
[1,2].

Zabiegi regeneracyjne, takie jak przeszczepy blokéw
kostnych, techniki GBR czy lateralizacja nerwu zebo-
dotowego dolnego, zwiekszaja mozliwosci leczenia,
jednak wiaza sie z wydluzeniem terapii, wieksza in-
wazyjno$cia oraz ryzykiem powiktan [3]. Dla czesci
pacjentow, szczegdlnie w wieku podeszlym, rozleglte
postepowanie wieloetapowe nie stanowi optymalnego
rozwigzania.

Implanty podokostnowe, stosowane historycznie
w leczeniu bezzebia, wykazywaty zréznicowane wy-
niki kliniczne oraz ograniczong przewidywalnosé, co
doprowadzito do ich marginalizacji w erze implantow
srédkostnych [4,5].

W ostatnich latach obserwuje sie ponowne zaintereso-
wanie tg koncepcja, zwigzane z rozwojem technologii
cyfrowych oraz metod addytywnego wytwarzania kon-
strukeji tytanowych [6-8].

Wspblczesne implanty podokostnowe projektowane
sq na podstawie danych CBCT i wykonywane metoda
selektywnego spiekania laserowego, co umozliwia ich
precyzyjne dopasowanie do istniejacej anatomii kost-
nej oraz poprawe stabilnos$ci mechanicznej [6,7,9].
Nowa generacja implantéw podokostnowych znajduje
zastosowanie przede wszystkim w przypadkach znacz-
nej atrofii wyrostka zebodotowego, gdzie klasyczna
implantacja wigzalaby sie z rozleglymi procedurami
rekonstrukcyjnymi [3,9].

W prezentowanej pracy przedstawiono dwa przypad-
ki kliniczne zastosowania indywidualnie projektowa-
nych implantéw podokostnowych IUXTA 3D w lecze-
niu brakéw wolnoskrzydtowych Zuchwy u pacjentek
z zaawansowang atrofia podtoza kostnego

OPIS PRZYPADKU 1

Pacjentka M.P,, lat 65 zgtosita sie do Kliniki Askodent
celem odbudowy brakéw w odcinkach wolnoskrzy-
dlowych zuchwy. Uzebienie w szczece zostalo juz
wczesniej odbudowane przy uzyciu konwencjonal-
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nych wszczepow. Dotychczas uzytkowane uzupelnie-
nia - kilka réznych protez czeSciowych nie spelniaty
oczekiwan pacjentki zaréwno pod katem estetyki, jak
i funkcji - gtéwne zastrzezenia dotyczyty retencji prac,
traumatyzacji blony sluzowej oraz braku szczelnos$ci
w obszarze pod przestami. Posiadajac juz pewne do-
swiadczenie i dysponujac nowoczesnymi narzedziami
do diagnostyki i planowania uzupetnien zebrano szcze-
gotowy wywiad medyczny i po przeanalizowaniu obaw
i oczekiwan pacjentki zaproponowano 2 podokostnowe
implanty w odcinkach bocznych tj.: 45-46 oraz 35-36.
Nalezy podkreslié, ze wspdtczesne implanty podoko-
stnowe sa uzupelnieniami w pelni indywidualnymi,
a mozliwosci modyfikacji ich ksztaltu czy zasiegu juz
w trakcie zabiegu chirurgicznego bardzo ograniczo-
ne, czy wrecz niemozliwe. Wynika z tego koniecznosé
przeprowadzenia szczegdlnie wnikliwej diagnostyki
i skrupulatnego planowania ksztattu i zasiegu pracy.
Protokét diagnostyczny zaproponowany przez produ-
centa uzytych w tym przypadku implantéw - BTK.den-
tal, obejmuje ocene wstepng pacjenta, w trakcie ktdrej
ustalone zostaly oczekiwania oraz wykluczone ewen-
tualne przeciwwskazania ogdlnomedyczne. W dalszej
czesci wywiadu - ocenie wtornej - wnikliwej analizie
poddane zostaja wspdlistniejace choroby, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem stanu jamy ustnej, kondycji sta-
wow skroniowo-zuchwowych oraz okreslone zostaja
potencjalne zagrozenia dla leczenia implantami. Dia-
gnostyke wstepna zamykaja na tym etapie dokumen-
tacja fotograficzna - zdjecia wewnatrz- i zewnatrzust-
ne, wykonanie standardowych lub cyfrowych modeli
diagnostycznych oraz badania CBCT (dla uzupeinien
w szczece z szerokim FOV obejmujacym wyrostki jarz-
mowe).

W kolejnych etapach konieczne jest uzycie szablonu ra-
diologicznego - w tym celu technik dentystyczny, uzy-
wajac standardowych modeli gipsowych lub skanéw
3D przygotowuje analogiczna do protezy calkowitej
lub czesciowej przezroczysta ptytke, w ktérej umiesz-
czone sa znaczniki radiologiczne - kuleczki gutaperki
stuzace w dalszym przebiegu procesu technologicz-
nego do okreslenia rzeczywistego przebiegu i grubo-
sci blony sluzowej na podlozu kostnym we wstepnie
ustalonych warunkach zgryzowych. Po zeskanowaniu
i wykonaniu CBCT zaréwno pacjenta z szablonem ra-
diologicznym jak i samego szablonu, wszystkie zebrane
wczesniej dane sg wysytane elektronicznie do siedziby
BTK.dental, gdzie zdalnie projektowane sg i wykonane
implanty.

Po otrzymaniu gotowych wszczepow przeprowadzo-
no zabieg chirurgiczny. Kierujac sie protokotem oko-
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tozabiegowym zaproponowanym przez prof. J. Cho-
ukraouna pacjentka przyjeta: Sumamed 500 mg dobe
przed zabiegiem oraz analogiczna dawke na 1h przed
wizyta. Otrzymala réwniez jednorazowo 8 mg Encor-
tonu.

Zabieg wykonano w warunkach ambulatoryjnych,
w obu dolnych kwadrantach tego samego dnia, w znie-
czuleniu nasiekowym Ubistesin Forte po 3 amputlki na
kazdg ze stron.

Przebieg zabiegu byl identyczny dla obu stron, stad
ponizej zostana opisane wspdlnie. Po wykonaniu cie-
cia przez szczeliny dziagstowe dwoch ostatnich zebdw,
dalej ciecia poziomego na szczycie wyrostka i uwal-
niajacego ok. 5-10mm za dystalng granicg przysziego
wszczepu odwarstwiono ptat pelnej grubosci. Na-
stepnie przymierzono szablon chirurgiczny stuzacy
wykonaniu osteotomii profilujacej ksztatt wyrostka.
Po weryfikacji pasywnego przylegania, korespondu-
jacego z przyleganiem do wydrukowanego modelu ko-
Sci wyrostka przystapiono do osteotomii przy uzyciu
piezosurgery. Dopiero na tak przygotowany wyrostek
przymierzono sterylny wszczep i przystapiono do jego
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umocowania przy uzyciu srub stabilizujacych. Po po-
dwdjnej kontroli pasywnosci i szczelnosci - klinicznej
i radiologicznej, powierzchnie wszczepéw zabezpie-
czono skoncentrowanymi czynnikami wzrostu CGF
[11] i po delikatnej mobilizacji ptatéw i ich repozycji
rane zaszyto szwami 5/0.

Ostatni etap tej czesci rekonstrukcji polegal na przy-
kreceniu tacznikdéw pracy tymczasowej, a nastepnie
bezposrednie i natychmiastowe cementowanie adhe-
zyjne zblokowanych koron tymczasowych z PMMA.
Po odkreceniu pracy, usunieciu nadmiaréw materiatu
kompozytowego - uzupelnienia przykrecono z powro-
tem i ponownie skontrolowano w okluzji.

Po wydaniu zalecen i szczegdtowych instrukcji dalszej
opieki pozabiegowej uméwiono pacjentke na wizyty
kontrolne po 24, 72h oraz zdjecie szwéw po 14 dniach od
zabiegu. Pierwsze etapy gojenia przebiegaly bez kom-
plikacji; gojenie odbywalo sie w ostonie antybiotykowe;j
Sumamed 500mg.

Zaopatrzenie ostateczne planowane jest po okoto 4 mie-
sigcach od czesci chirurgiczne;.

/
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okostnowych.

2 Protokét chiru lonu do osteotomii or
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gotowanie toza pod implant podokostnowy.

ab,.c
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OPIS PRZYPADKU 2

Pacjentka w wieku 55 lat zglosita sie do Poznarnskiego
Centrum Implantologii Askodent w celu uzupelnienia
brakéw wolnoskrzydtowych w zuchwie. W badaniu kli-
nicznym i radiologicznym stwierdzono znaczne atro-
ficzne zaniki kosci wyrostka zebodotowego w bocznym
odcinku zuchwy po stronie prawej, co uniemozliwiato
zastosowanie klasycznych implantéw srédkostnych.
W zwiazku z tym podjeto decyzje o leczeniu z wykorzy-
staniem implantéw podokostnowych IUXTA 3D.

Po stronie lewej zaplanowano zabieg augmentacji ko-
$ci z uzyciem ksenogennego materiatu kostnego Purgo
The Graft w postaci sticky bone, stabilizowanego $ru-
bami namiotowymi, z zastosowaniem membran kola-
genowych oraz membran wlasnopochodnych uzyska-
nych z krwi obwodowej pacjentki [12].

W pierwszym etapie leczenia zdecydowano sie na im-
plantacje w bocznym odcinku zuchwy po stronie pra-
wej. Plan leczenia obejmowat chirurgiczne usuniecie
pozostawionych korzeni zeba 48 wraz z augmentacja
kosci, implantacje indywidualnie zaprojektowanego
implantu podokostnowego IUXTA 3D oraz natychmia-
stowe obcigzenie mostem tymczasowym z PMMA (po-
limetakrylan metylu), uzupelniajacym braki zebéw 46
147.

Cyfrowe planowanie zabiegu rozpoczeto od wykona-
nia badania CBCT oraz skanéw wewnatrzustnych. Na
ich podstawie zaprojektowano implant podokostnowy
IUXTA 3D przy uzyciu oprogramowania (BTK Dental,
Wtochy), w ktérym wykonano réwniez jego produkcje.
Na dwa tygodnie przed zabiegiem pacjentka rozpocze-
ta suplementacje witaminowg preparatem Immune
Force, zgodnie z zaleceniami dr. J. Choukrouna, w celu
wsparcia zdolnosci regeneracyjnych organizmu. Za-
stosowano ostone antybiotykowg wedlug tego samego
protokotu: azytromycyna (Sumamed 500 mg) - pierw-
sza dawka dzien przed zabiegiem, druga w dniu zabie-
gu oraz trzecia dzieni po zabiegu.

Bezposrednio przed zabiegiem pobrano krew obwo-
dowa pacjentki w celu uzyskania fibryny bogatoptyt-
kowej. Zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowym
(Ubistesin Forte). Wykonano ciecia na szczycie wy-
rostka zebodotowego oraz w okolicy przedsionkowej
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zuchwy, a nastepnie odpreparowano rozlegle ptaty
sluzéwkowo-okostnowe zaréwno od strony przedsion-
kowej, jak i jezykowej. Usunieto pozostawione korzenie
zeba 48 oraz wylyzeczkowano zmiany ziarninowe. Na-
stepnie przeprowadzono augmentacje zebodotu przy
uzyciu ksenogennego materiatu kostnego Purgo The
Graft w postaci sticky bone, przygotowanego z wyko-
rzystaniem fibryny bogatoptytkowej uzyskanej z krwi
obwodowej pacjentki.

Kolejnym etapem bylo ufiksowanie szablonu chirur-
gicznego przeznaczonego do selektywnej redukeji kosci
w celu odpowiedniego wyprofilowania wyrostka zebo-
dotowego pod przyszty implant. Osteotomie wykonano
przy uzyciu techniki piezosurgery. Na tak przygotowa-
ne podloze kostne pasywnie osadzono anodyzowany
tytanowy implant podokostnowy, ktéry nastepnie umo-
cowano za pomoca srub stabilizujacych. Powierzchnie
wszczepu pokryto cienka warstwa micro sticky bone
oraz membranami wlasnopochodnymi uzyskanymi
z krwi obwodowej pacjentki. Po uformowaniu tkanek
miekkich rane zaszyto bez napiecia szwami periapikal-
nymi, materacowymi oraz pojedynczymi, stosujac nici
resorbowalne Serafast 5-0.

Nastepnie osadzono most tymczasowy, przykrecajac
go do multiunitéw (stanowiacych integralng czes¢ im-
plantu) z silag 15 Ncm. Kanatly srub zabezpieczono te-
flonem oraz kompozytem typu flow. Most skorygowano
w zwarciu i artykulacji.

Pierwsza wizyta kontrolna odbyta sie po 4 dniach od
zabiegu. Pacjentka zglaszala dobre samopoczucie; leki
przeciwbélowe (Nimesil) przyjmowala jedynie przez 3
dni. Stwierdzono niewielki obrzek policzka oraz nie-
liczne wylewy podsluzéwkowe. Proces gojenia przebie-
gal prawidlowo. Dokonano korekty mostu tymczaso-
wego w zwarciu i artykulacji. Kolejne wizyty kontrolne
odbyly sie po 2 tygodniach, po 1 miesigcu oraz po 3
miesigcach - kazdorazowo stwierdzano prawidlowe
gojenie tkanek.

Po 4 miesigcach wykonano ostateczng odbudowe pro-
tetyczna w postaci zblokowanych koron cyrkonowych,
ktore przykrecono do multiunitéw implantu podokost-
nowego z sitg 30 Ncm.
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ryc. 6a ryc. 6b

Ryc. 1 Zdjecie CBCT przed zabiegiem

Ryc. 2 Zdjecie zewnatrzustne przed zabiegiem

Ryc. 3 Sticky bone

Ryc. 4 Membrany wiasnopochodne z krwi obwodowe] pacjentki

Ryc. 5 a,b,c Projekt szablonu do osteotomii oraz implantu podokostnowego.
Ryc. 6 a,b Modele 3D

Ryc. 7 Implant podokostnowy IUXTA 3D

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok XVII nr 1 (33) 2026




IMPLANTOLOGIA REKONSTRUKCYJNA
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ryc. 16a

Ryc. 8 Pole zabiegowe z odseparowanymi ptatami $luzéwkowo-okostnowymi

Ryc. 9 Osadzony szablon pod implant podokostnowy

Ryc. 10 a,b Implant podokosntowy IUXTA 3D

Ryc. 11 Augmentacja kosci sticky bonei

Ryc. 12 Membrana wtasnopochodna uzyskana z krwi obwodowej pacjentki

Ryc. 13 Zdjecie wewnatrzustne z osadzong natychmiastowo praca tymczasowa wykonang z PMMA
Ryc. 14 Zdjecie zewnatrzustne z 0sadzong natychmiastowo pracg tymczasowa wykonang z PMMA
Ryc. 15 Zdjecia CBCT po zabiegu

Ryc. 16 a,b Zdjecia wewnatrzustne z osadzong pracg ostateczng
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Zastosowanie implantéw podokostnowych stanowi
alternatywe terapeutyczng u pacjentéw z zaawanso-
wang atrofig zuchwy, u ktérych ilos¢ i jakosé podtoza
kostnego uniemozliwiaja bezpieczne wszczepienie im-

plantéw $rédkostnych bez uprzednich procedur aug-
mentacyjnych [9-10]. Szczegdlnie dotyczy to pacjentéw
w wieku podesztym, u ktérych rozlegte zabiegi regene-
racyjne mogg wigzaé sie z wydtuzonym czasem lecze-
nia, wiekszg inwazyjnoscia oraz zwiekszonym ryzy-
kiem powiktan.

Jedna z istotnych zalet implantéw podokostnowych jest
mozliwos¢é przeprowadzenia leczenia w sposo6b jedno-
czasowy, z natychmiastowym obcigzeniem pracg tym-
czasowa. Takie postepowanie skraca calkowity czas
rehabilitacji oraz pozwala na szybkie przywrdcenie
funkcji i estetyki. W przeciwienistwie do klasycznych
implantéw srédkostnych, wymiana uzupelnienia tym-
czasowego na ostateczne nie wymaga ponownej ekspo-
zycji implantu ani ksztattowania profilu wytaniania.
W przypadkach znacznej utraty wyrostka zebodoto-
wego tradycyjne leczenie obejmujace odbudowe kosci,
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okres gojenia oraz wtérng implantacje wydtuza terapie
o wiele miesiecy. Zastosowanie indywidualnie pro-
jektowanych implantéw podokostnowych pozwala na
pominiecie czesci etapdéw regeneracyjnych, co moze
stanowic istotna korzysc¢ kliniczng i psychologiczna dla
pacjenta.

Nalezy jednak podkresli¢, ze technika ta wymaga
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