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Streszczenie

Podniesienie dna zatoki szczekowej z dostepu przez grzbiet wyrostka zebodotowego od-
znacza sig licznymi zaletami i jest na pewno mniej inwazyjne niz zabieg sinus lift z dostepu
bocznego. W pismiennictwie podaje sie, ze w metodzie tej jest mozliwe wykorzystanie
jedynie wszczepéw ,,dwuczesciowych” (dwufazowych) z waskim gwintem. W niniejszej bracy
dowiedziono, ze dno zatoki szczekowej mozna tez podniesc z dostepu przez grzbiet wyrostka
zgbodotowego, z jednoczesnq implantacjq wszczepow jednofazowych ,,one piece” z szerokim
gwintem, rowniez w przypadku zaawansowanego zaniku wyrostka zebodotowego.

Hasfa indeksowe: wszczep jednofazowy ,,one piece”, podniesienie dna zatoki
szczgkowej, obcigzenie natychmiastowe, zgrzewarka wewnatrzustna

W odcinkach tylnych wyrostkéw
z¢bodolowych szczek bardzo czesto
dochodzi do zanikéw tkanki kost-
nej w wymiarze pionowym, ktdre
uniemozliwiaja implantacje wsz-
czepow $rodkostnych bez uprzed-
niego powigkszenia atroficznego
wyrostka zebodotowego.

W takich warunkach anatomicz-
nych najczesciej wykonywanym za-
biegiem jest podniesienie dna zato-
ki szczekowej z dostepu bocznego,
przedstawione po raz pierwszy przez
Tatuma w 1977 roku (1, 2). Obecnie
zabieg ten mozna wykonac z wyko-
rzystaniem takich materialow, jak
koS¢ autogenna, homogenna, hete-
rogenna, materiaty alloplastyczne
lub polgczenie wymienionych pre-
paratow (3). Jezeli ilod¢ tkanki kost-
nej umozliwia uzyskanie stabiliza-
c)i pierwotnej, wowczas implantacje
wszczepow mozna przeprowadzié
bezposrednio po zabiegu podniesie-
nia dna zatoki szczekowej. Mozna ja
rowniez odroczyc¢ o kilka miesiecy —
zwykle od 4 do 9 miesiecy.

Metoda podniesienia dna zato-
ki szczekowej z dostepu bocznego,
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przeprowadzona z wykorzystaniem
kosci autogennej, jest dla pacjenta
bardzo duzym obciazeniem fizycz-
nym i biologicznym ze wzgledu na
koniecznos§¢ wykonania dodatko-
wego zabiegu w miejscu biorczym
(talerz biodrowy, sklepienie czaszki
lub inne miejsca). W metodzie tej
nalezy réwniez uwzgledni¢ ewen-
tualno§¢ powstania przykrych dla
pacjenta powiklan, takich jak: per-
foracje blony §luzowej zatoki, stany
zapalne zatoki, krwawienia spowo-
dowane uszkodzeniem podokostno-
wych i srédkostnych naczyn krwio-
no$nych, uszkodzenia nerwu po-
doczodotowego podczas preparacji
plata §luzéwkowo-okostnowego, za-
burzenie funkcji zatok, infekcje po-
zabiegowe, powiklania w miejscu
biorczym.

W roku 1994 Summers stworzyl
mato inwazyjng metode (4, 5, 6,
7) polegajaca na podniesieniu dna
zatoki szczekowej z dostepu przez
grzbiet wyrostka zebodolowego (de-
linicja ta jest trafniejsza od okresle-
nia mini sinus lift) (8, 9, 10, 11, 12,
13, 14). Cytowani autorzy zapro-
ponowali trzy metody przeprowa-
dzenia zabiegu sinus lift z dostepu
przez grzbiet wyrostka zebodolowe-
go. Wybor jednej z nich jest uzalez-
niony od wysokoéci wyrostka zebo-
dotowego. Metode OSFE (osteoto-
me sinus floor elevation) stosuje sie
w sytuacjach, gdy wysoko$§¢ wyrost-
ka wynosi co najmniej 6 mm. Za-
bieg polega wéwczas tylko na pod-
niesieniu dna zatoki oraz natych-
miastowej implantacji wszczepu.
Zabieg z uzyciem metody BAOSFE
(bone added-osteotome sinus floor
elevation) wykonuje sie wéwczas,
gdy wysokos$¢é wyrostka miesci sie
w zakresie 3-6 mm. Podniesienie
dna zatoki szczekowej przeprowa-
dza sie z wykorzystaniem materia-
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tu kosciozastepczego i bezposred-
nio po nim dokonuje si¢ implan-
tacji wszczepu. Metode FSD (futu-
re site development) wykorzystuje
sig w przypadkach, gdy wysokos¢
wyrostka zebodolowego jest nizsza
niz 3 mm. Natychmiastowe wsz-
czepienie implantéw nie jest wow-
czas mozliwe z powodu trudnoéci
w uzyskaniu wystarczajacej stabili-
zacji pierwotne;.

Materialy i metody

W badaniu wykorzystano tyta-
nowe jednofazowe $ruby Tramonte
~one piece” (15, 16, 17) o Srednicy
gwintu mieszczacej sie miedzy 3,5
a 5,0 mm, érednicy rdzenia 2,5 mm
i skoku wynoszacym 2,0 mm oraz
wszczepy jednofazowe Garbaccia
o Srednicy gwintu 4,5 mm i Sredni-
cy rdzenia 2,2 mm.

Proces zgrzewania wszczepow
przeprowadzono z uzyciem najnow-

szej wersji zgrzewarki wewnatrzust-
nej Mondaniego (18), posiadajacej
certyfikat CE, oraz walcowatej bel-
ki tytanowej o Srednicy 1,2 mm,
opartej na blonie sluzowej od stro-
ny podniebiennej. Belke te polaczo-
no z wszystkimi wszczepami w pro-
cesle zgrzewania wewnairzustnego.
Naddzigstowe kofice implantéw po-
zostawiono wolne (19).

Preparacje toza pod wszczep wy-
konano za pomocg samocentru-
jacych frezéw Pasqualiniego (20)
0 Srednicy stopniowo rosngcej az
do 2,5 mm (ryc. 1la), wykorzysta-
nych réwniez jako osteotomy. Ko-
lejnym etapem byto dojscie do war-
stwy korowej dna zatoki szczekowej
za pomoca wiertla-sondy o éredni-
cy 1,1 mm (ryc. 2c¢). Po wykonaniu
kontrolnego zdjecia radiologicznego
nalezato przenie$é¢ wymiar piono-
WY preparacjl z [rezu-sondy na frezy
samocentrujgce. Jest to ostalni etap
osteotomii.

Ryc. la. Frezy samocentrujace Pasqualiniego; b. Osteotom cylindryczny ze stoperem
2,5 mm.






















