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Streszczenie

Podniesienie dna zatoki szczekowej metodg otwartg jest jedng z
powszechnych technik uzupefniajgcych stosowanych w implan-
tologii. Najczestszym powiktaniem, do jakiego moze dojs¢ w trak-
cie tego zabiegu jest perforacja btony Schneidera. Technika, ktéra
pozwala zmniejszy¢ czestotliwos¢ tego powiktania bez jednoc-
zesnego Wwydluzenia czasu zabiegu jest potaczenie osteotomii
wykorzystujgcej instrumentarium obrotowe z osteotomig narzedziami
ultradzwiekowymi i instrumentami do skalingu konwencjonalnego.
Jest to technika bezpieczna, skuteczna, i ograniczajgca zniszczenie
tkanek.

WSTEP

Utrata tkanki kostnej wyrostka zebodotowego prowadzi do sytu-
adji klinicznej, w ktdrej odbudowa protetyczna oparta na implan-
tach stanowi wyzwanie dla lekarzy, i niejednokrotnie wymusza
stosowanie uzupetniajacych technik chirurgicznych.

Szerokose, wysokos¢ i gestose kosci w miejscu wszczepu musza
by¢ wystarczajace do zapewnienia dobrej stabilizacji pierwotne]
implantu. W odniesieniu do implantéw wprowadzanych w tyl-
nym odcinku szczeki gérnej minimalne parametry tkanki kost-
nej nabierajg szczegdlnego znaczenia ze wzgledu na mozliwos¢
powikiari w czasie zablegu, takich jak przypadkowe umieszcze-
nie koncowki wszczepu w Swietle zatoki szczekowej [1], oraz ze
wzgledu na stabg gestos¢ kosci w tej czesci szczeki wynikajaca
7 resorpgji wyrostka zebodotowego, pneumatyzacji dna zatoki
szczekowej [2], lub, co jest dos¢ czeste, niewystarczajacej gestosci
kosci w miejscu wszczepu [3].

/ tego powodu jedng z najczesciej stosowanych w implantolo-
gii technik uzupetniajacych jest podniesienie dna zatoki metoda
otwarta, polegajacg na wycieciu okienka w $cianie bocznej za-
toki i zabiegu Caldwella-Luca. Nastepnie przylegajacy do bfony
Schneidera odciety fragment kosci jest unoszony wraz z btong
wyscielajgca dno zatoki. Pozwala to na uzyskanie przestrzeni, kto-
ra wypetniana jest materiatem kosciozastepczym i wprowadzenie
diuzszych implantéw bez perforacji wspomnianej biony.

/ drugiej strony w ciaggu ostatnich kilku lat, zostaty opisane wy-
konywane z powodzeniem zrdznicowane zabiegi chirurgiczne
i implantologiczne przeprowadzone w jamie ustnej za pomocg

Abstract

Open sinus lift is one of the most frequently used complementary
techniques in implantology and the perforation of Schneider’s mem-
brane its most common complication during surgery. With the pur-
pose in mind of reducing its incidence, at the same time that we try
not to prolong the surgical time, the combined protocol of osteotomy
with drills together with ultrasonic osteotomy through conventional
piezo-surgery materials results in a secure and effective technique
with a very conservative cut line.
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opartej na ultradzwiekach osteotomii z wykorzystaniem chirur-
gicznych narzedzi piezoelektrycznych [4,5,6,7].

Przeglad najnowszej literatury [8], pozwala wyciagna¢ wniosek, iz
pofaczenie osteotomii metoda konwencjonalng i ultradzwiekowg
moze byc bardziej skuteczne niz kazda z tych technik stosowana
oddzielnie. Majac to na uwadze oraz wykorzystujac znajomosc
wszystkich dostepnych na rynku urzadzent do chirurgii piezo-
elektrycznej przeprowadzono ponizej opisany i szczegdtowo
udokumentowany zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej z
wykorzystaniem konwencjonalnej osteotomii narzedziami obro-
towymi i piezoelektrycznymi, w koricowej fazie wykorzystujacej
narzedzia do konwencjonalnego skalingu.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent w wieku 53 lat, niepalacy i bez przebytych istotnych cho-
réb, zgtosit sie do gabinetu w  odbudowy kilku bezzebnych od-
cinkdw szczeki.

Wstepne badanie kliniczne i radiologiczne (ryc. 1) wykazato brak
zebdw 15, 24, 25, 26, 27, 35 i 36, oraz znaczny stopien starcia po-
zostatych zebdw, co zadecydowato o odbudowie odcinkdw bez-
zebnych za pomoca protezy wspartej na implantach i odbudowie
odcinka przedniego za pomoca koron z cyrkonu, umozliwiajacych
przywrécenie utraconej wysokosci zebow.

W lewym tylnym odcinku bezzebnym zaobserwowano niewystar-
czajaca wysokosc kosci bedacej miejscem wszczepu. W zwigzku z
tym podjeto decyzje o podniesieniu dna zatoki szczekowej meto-
da otwartg i wprowadzeniu implantéw odroczonych, ze wzgledu
na brak gwarancji stabilizacji pierwotnej wszystkich implantéw. W
pozostatych odcinkach bezzebnych, leczenie implantologiczne
przeprowadzono réwniez metoda konwencjonalna.

OPIS POSTEPOWANIA

W pierwszym etapie w lewym odcinku szczeki, w
znieczuleniu regionalnym, odpreparowano pfat $lu-
zéwkowo-okostnowy otwierajac dojécie do $ciany
bocznej zatoki szczekowej. Za pomocg 3 mm frezu
diamentowego zamocowanego na uchwycie recz-
nym chtodzonego sterylnym roztworem soli ku-
chennej nakreslono zarys okienka (ryc. 2) i wykonano
osteotomie, zwracajac szczegdlng uwage na to, by
nie przecig¢ kosci catkowicie. Nastepnie za pomoca
ptaskie], zaokraglonej i tepej koricowki typu ,ogon bo-
bra” zamontowanej na konwencjonalnym uchwycie
ultradzwiekowym Satelec (Acteon Group. Merignac,
Francja) dokoriczono osteotomie przykfadajac kori-
cowke prostopadle do kosci i tnac (ryc. 3) az do mo-
mentu, w ktdrym mozna byto wyczuc puste miejsce
w momencie wejscia miedzy szczeke gorng a btone
Schneidera. Caty zabiegu przeprowadzono przy doskonatej kon-
troli wzrokowej pola zabiegowego (ryc. 4) i majac pewnos¢, iz nie
dojdzie do perforacji btony.

) — v
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Odpreparowanie btony sluzowej dna zatoki wykonano za pomo-
ca specjalnych tyzeczek chirurgicznych, unoszac ja na wysokos¢
pozwalajaca na pozniejsze wprowadzenie implantéw. Powsta-
13 przestrzert wypetniono materiatem  kosciozastepczym MG
Osteodrive (Mozo-Grau Valladolid, Hiszpania) (ryc. 5). Okienko
chirurgiczne zamknieto od strony podniebiennej membrang re-
sorbowalng MG Reguarde (Mozo-Grau), mocujac ja gwozdziami
tytanowymi. Po repozycji ptata zatozono szwy pojedyncze 4-0.
Po 8 miesigcach wykonano zdjecie kontrolne i powrécono do
opracowania odcinka bezzebnego. Wykonano niewielkie nacie-
cie, wprowadzono trzy implanty MG In-Hex (3.75X13, 4.25X15
i 3.75X13) (ryc. 6) z sitg 40 Ncm i umieszczono nVa nich taczniki
gojace.

Po uptywie 3 miesiecy sprawdzono osteointegracje implantéw i
stan tkanek okotodzigstowych (ryc. 7), umieszczono transfery wy-
ciskowe (ryc. 8) i pobrano wyciski tyzka perforowang z uzyciem
masy silikonowej o duzej lepkosci. Wykonang z akrylu proteze
umieszczono na facznikach tytanowych i dopasowano w jamie
ustnej pacjenta (ryc. 9). Zarejestrowano zwarcie w modelu wo-
skowym, a nastepnie w laboratorium wykonano
proteze z cyrkonu (ryc. 10) i most. W dniu zatoze-
nia odbudowy protetycznej wprowadzono tacz-
niki tytanowe (ryc. 11) wkrecone z sitg 25 Ncm i
zamocowano odbudowe protetyczng za pomocg
samoprzylepnego cementu kompozytowego Re-
lyX (3M ESPE GmbH. Seefeld, Niemcy). Nastepnie
sprawdzono zwarcie, funkcje czynnosciowe i es-
tetyczne (ryc.12 do 14).

Kolejne zdjecia i badania kontrolne (ryc. 15) wyko-
nane po uptywie 3,61 12 miesiecy wykazaty dobry
stan tkanek okotowszczepowych i resorpcje kosci
po uptywie 18 miesiecy ponizej 2 mm (ryc. 16).

DYSKUSJA

Technika podniesienia dna zatoki szczekowej
zostata opisana po raz pierwszy w 1980 przez
Boyne'a i Jamesa. Zostata ona szczegdtowo przeegzaminowana
i jest stosowana z dobrym skutkiem, nie tylko ze wzgledu na do-
bre efekty samej techniki, lecz réwniez ze wzgledu na niewielki
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wptyw, jaki wywiera ona na odsetek utrzymania implantu; wedtug
ostatniego przegladu systematycznego 91,8 % utrzymania im-
plantu [9].

Wraz z pojawieniem sie w 2000 r. na duzg skale réznych narzedzi
do chirurgii piezoelektrycznej i ich silng ekspansjg na rynku poja-
wito sie pismiennictwo na temat wielorakiego zastosowania oste-
otomii metoda ultradzwiekowg w implantologii i réznego rodzaju
zabiegach chirurgii twarzowej. Pierwsze zastosowanie osteotomii
metodg ultradzwiekowa w podniesieniu dna zatoki szczekowej
w leczeniu implantologicznym zostato opisane i opublikowane
w roku 1998 przez hiszpanskich autoréw [10]. W artykule tym au-
torzy donosza o wykorzystaniu do wyzej wymienionych celéow
konwencjonalnych koricowek ultradzwiekowych ze sterylnym
nawadnianiern zewnetrznym, co prowadzi do zminimalizowania
ryzyka uszkodzenia tkanek miekkich, (w opisywanym przypadku

przerwania btony Schneidera), daje lepszy oglad pola zabiegowe-
go i umozliwia bardziej wybidrcza linie ciecia. Te wiasnie zalety
zostaty dostrzezone i opisane takze przez innych autoréw, wyko-
rzystujacych chirurgiczne narzedzia piezoelektryczne o wiekszej
mocy i koricdwkach tngcych o ksztattach dostosowanych do kon-
kretnego typu zabiegu.

Analogiczne, najwiekszym minusem opisywanym przez uzyt-
kownikéw jest wolne tempo i wydtuzony czas ciecia, ktéry w
niektorych przypadkach jest cztery razy dtuzszy w poréwnaniu z
technikami konwencjonalnymi, co jest uzaleznione od typu opra-

lega dystrakcji osteogenicznej [11]. Z tego wzgledu w przypadku
zabiegow chirurgicznych w jamie ustnej, w ktérych hiperostoza
po zabiegu osteotomii ma duzy wptyw na koricowy efekt lecze-
nia, nalezy dokfadnie rozwazyc czy nalezy zastosowac te technike
jako Ze istnieje niewielka liczba doniesiert naukowych odnosnie
tej kwestii [8]. Najczesciej wystepujacym powikianiem, do ktérego
moze dojs¢ w trakcie zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej
jest przerwanie btony Schneidera, do ktérego dochodzi w 14-56
9% zabiegow [12]. Moze ono nie tylko doprowadzi¢ do konieczno-
$ci odstapienia od wprowadzenia implantu, lecz réwniez sprzyja
pojawieniu sie powikian pozabiegowych takich jak infekcje [13].

Zastosowanie osteotomii metodg ultradZwiekowg ma na celu
zmniejszenie odsetka perforacji. W retrospektywnym badaniu
nieporéwnawczym [14] odsetek perforacji wyniost 4,8 % (1/21),
podczas gdy w innym tego samego typu badaniu [12] (Wallace

et al.2007) odsetek ten zmniejszyt sie do 0 % (0/100). Tak niskie
odsetki autorzy przypisujg temu, iz czestotliwosci ultradzwiekdw
wynoszace 25-30 kHz uniemozliwiajg przeciecie tkanek miekkich,
oraz temu, iz podczas przypadkowego kontaktu koricdwek z bto-
nag Schneidera stajg sie one nieaktywne. Jednakze w niedawno
przeprowadzonym badaniu metodg modelu dzielonego, w kté-
rym w sposob zrandomizowany przypisano zastosowanie narze-
dzi obrotowych lub piezoelektrycznych w 26 zabiegach podnie-
sienia dna zatoki [15] (Barone et al. 2008) doszto do nieznacznie
wiekszej liczby perforacji btony w przypadku zastosowania oste-

cowywanej kosci. Im bardziej jest ona kortykalna, tym mniej efek-
tywne jest ciecie. W pismiennictwie opisano rowniez, iz pomimo
7e osteotomia metodg ultradzwickowg daje lepszy stan poza-
biegowy i obniza prawdopodobieristwo komplikacji podczas
zabiegu, to obniza catkowity odsetek powodzen w odbudowach
wspartych naimplantach w przypadku, gdy grzbiet wyrostka pod-

otomu ultradzwiekowego (cztery vs trzy). Ciecie przy uzyciu na-
rzedzi ultradzwiekowych okazato sie tez wolniejsze, cho¢ réznica
nie byta statystycznie istotna. Jednoczesnie, we wszystkich trzech
badaniach znajdujg sie informacje o lepszej kontroli wzrokowej i
wiekszej precyzji w przypadku zabiegu metoda ultradzwiekowa.

W opisywanym w niniejszym artykule przypadku koricéwka ultra-
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d?wiekowa zostata wykorzystana jedynie do zakoriczenia zabie-
gu osteotomii, w ktérym wczesniej wykorzystano matokalibrowy
(3mm) frez powlekany nasypem diamentowym +%
o $rednim ziarnie, do naciecia wzdtuz granicy
okienka chirurgicznego. Nalezy réwniez pod-
kresli¢, iz blaszka przedsionkowa szczeki na tej
wysokosci ma konsystencje miekka, co oznacza,
iz zastosowanie tepej koricowki ustawionej pro-
stopadle okazuje sie skuteczne pomimo zasto-
sowania mniejszej sity niz w przypadku narzedzia
piezoelektrycznego (2W vs 5W). Nalezy jednak
doda¢, iz tego typu koricowki nalezy stosowac
tylko i wylacznie w potaczeniu z narzedziami
konwencjonalnymi w koricowym etapie oste-
otomii. W przeciwnym wypadku pojawia sie
wczedniej opisana niedogodnos¢ w postaci dtu-
gotrwajacego procesu ciecia narzedziami pie-
zoelektrycznymi, w tym przypadku dodatkowo
diuzsza ze wzgledu na mniejsza moc konwen-
cjonalnych narzedzi ultradzwiekowych.
Pofaczenie konwencjonalnej osteotomii narze-
dziami obrotowymi i osteotomii narzedziami ultradzwiekowymi
w zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej metodg otwartg z
wykorzystaniem tepej koricowki ultradzwiekowej, pozwala na wy-
konanie zabiegu z mniejszym ryzykiem przerwania btony Schne-
idera, doskonatg kontrolg wzrokowa pola zabiegowego, cieciem
ograniczajacym zniszczenie tkanek, wraz z dodatkowg zaletg po-
legajgca na tym, iz osteotomia metoda taczong nie prowadzi do
wydiuzenia czasu zabiegu i nie wymaga specjalnego instrumen-
tarium do chirurgii piezoelektrycznej.

Na podstawie wyzej opisanego przypadku mozna stwierdzic,
iz aby dokoriczy¢ wyciecie okienka chirurgicznego w zabiegu
podniesienia dna zatoki, wystarczajgce sg mozliwosci konwen-
cjonalnych narzedzi ultradzwiekowych, oraz ze technika ta jest
bezpieczna i skuteczna.
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