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Od wydawcy

Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy!

_W latach 50. ubiegtego stulecia szwedzki naukowiec zaobserwowat, iz ludzkie ciato nie tylko
toleruje tytan, ale takze ulega integracji z zywymi tkankami organizmu. To skomplikowane zjawisko
ztozone z wielu procesdw biologicznych Peer-Ingvar Branemark nazwat osteointegracja. Byt to przetom
w medycynie regeneracyjnej, gtéwnie w chirurgii stomatologicznej, implantologii z protetyka, ortopedii
i neurochirurgii. Od tej pory tytan jest rutynowo uzywany w wielu dziedzinach medycyny, najwieksze
jednak zastosowanie ma w implantologii stomatologicznej, ktéry to termin zostat wprowadzony wraz
z odkryciem mtodego doktora Brdnemarka.

Niestety, prof. Branemark odszedt od swoich uczniow i od nas w grudniu 2014 r. Stworzyt nowg
dziedzing w nauce i praktyce. Poznajemy zjawiska biologiczne, potrafimy je modyfikowaé, przyspiesza-
my osteointegracje, wiemy tez, jak mozna wykorzystaé tytan, jego stopy z innymi metalami, a ostatnio
cyrkon, wanad, hybrydy w/w w odtworzeniu utraconego przedwczesnie uzebienia.

Zawsze celem prowadzenia badan w medycynie powinien by¢ transfer wiedzy do praktyki. Powstata
tzw. stomatologia premium - to okreslenie oznacza procedury zaawansowane technologicznie, pod-
noszace znacznie dotychczasowe, istniejgce standardy terapeutyczne. Prof. Brdnemark nie przewidziat,
iz osteointegracja z jednej strony pozwala na stabilne wgojenie sie wszczepu tytanowego, z drugiej
- trwatosé tego potgczenia ma wiele ograniczen. Wypadkowg tych ograniczen, czynnikow ryzyka jest
zwykle periimplantitis o wielu, jak si¢ okazuje, przyczynach biologicznych i pozabiologicznych. Coraz
czesciej podnosi sie trwatg stabilizacje implantu jako korzystng wypadkowg proceséw przeciwzapal-
nych i prozapalnych oraz niekorzystng wypadkowg z przewaga tych drugich, a nawet z czynnikow
komorek typu ciata obcego wokot implantu.

Ostatnie miesigce (Alorekson, Consensus Conference Kolonia EDI, luty 2015) pozwolity na przesle-
dzenie kaskady czynnikéw prozapalnych i przeciwzapalnych takich, jak: prostaglandyny, leukotrieny,
lipooksygenazy, rezolwiny, interleukiny i innych zaangazowanych w biologiczne losy implanu, w czym
obecnos$¢ bakterii nie jest gtdéwng przyczyna periimplantitis, lecz jedynie jednym z czynnikdw ryzyka.
Prof. Branemark nie przewidziat skali problemu medycznego, jakim jest periimplantitis. Naszym aktual-
nym wyzwaniem jest znalez¢ skuteczne sposoby przeciwdziatania i leczenia tego schorzenia. Badacze
wskazujg na role aspiryny, kwaséw ttuszczowych omega-3 i omega-6 jako wspomagajgcych procesy
przeciwzapalne wokot zebow, a takze, mamy nadzieje - wokot implantow.

Zapraszam do lektury pierwszego w 2015 r. wydania _implants oraz do udziatu w nadchodzacych
wydarzeniach implantologicznych, szczegolnie w Kongresie OSIS-EDI (7-9. maja w Jachrance), pod ro-
boczym tytutem: ,0d osteointegracji do periointergracji”.

Z pozdrowieniami!
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Andrzej Wojtowicz
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Podniesienie dna zatoki szczekowey,
alternatywa dla dostepu osteotomowego
— opis przypadku

Precrestal sinus lift, an alternative technique
to osteotome approach — case report

Autor_Jakub Bebak i kukasz Zadrozny

Streszczenie: Przezwyrostkowe podniesienie dna zatoki szczgkowej jest przewidywalng procedurg umozliwiajgca wprowadzenie implantéw
w bocznych odcinkach szczeki, gdy wysokoS¢ wyrostka jest zbyt mata. W artykule przedstawiono metode wykonania zabiegu z uniknigciem uzycia
osteotomow oraz zachowaniem przewidywalnosci zabiegu.

Summary: Precrestal sinus lift is an predictable procedure allowing implant placement in lateral maxilla in cases when crestal height is insufficient.
This article presents an procedure which avoid usage of osteotoms and maintain predictability.

Stowa kluczowe: podniesienie dna zatoki szczekowej, implanty, osteotomy.
Key words: sinus lift, dental implants, osteotoms.

_Skuteczna rehabilitacja protetyczna opar-  $ci wyrostka zebodotowego przez pneumatyzacje
ta na wszczepach srodkostnych wymaga osadze-  zatoki szczekowe]."? Zaniedbania wieku dzieciece-
nia implantow w kosci o odpowiedniej jakosci  go prowadzace do wczesnej utraty zebow trzo-

Ryc.1_Kaseta i ilosci. Utrata zebow w szczece w odcinkach  nowych szczeki, czgste choroby przyzebia, trudne
MIS Bone Compression Kit.  bocznych szybko doprowadza do utraty wysoko-  do leczenia z powodu stopnia skomplikowania
systemu korzeniowego, a takze urazy w trakcie
ekstrakeji doprowadzajg do zwigkszonego zaniku
wyrostka zebodotowego w tym odcinku. W pota-
czeniu z czgsto wystepujacg Il i IV klasg gestosci
kosci wg Mischa, pozostata ilos¢ kosci moze unie-
mozliwi¢ wprowadzenie implantéw o odpowied-
niej dtugosci.®®

Jezeli wysokos¢ wyrostka zebodotowego nie
jest mniejsza niz 4-5 mm i w migjscu wyznaczo-
nym do implantacji dno zatoki jest ptaskie, moz-
liwe jest wykonanie zamknietego podniesienia
zatoki szczekowej.* Jest to bardzo przewidywalna
metoda augmentacyjna polegajgca na odwar-
stwieniu sluzowki wyscielajacej zatoke (btony
Schneider'a) i wprowadzeniu materiatu koscio-
zastepczego pomiedzy kos¢ wyrostka zgbodo-
towego i btone sluzowg zatoki z jednoczesnym
wszczepieniem implantu. W 1994 r. Summers
opisat te metode jako alternatywe dla metody
wykorzystujacej dojscie boczne, opracowang
wezesniej przez Boyne & James (1980) i Tatum
(1986).235 Technika zamknietego podniesienia za-
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Ryc. 2_CBCT, pacjentka przed
zabiegiem — rekonstrukcja

implants_praktyka

pantomograficzna.

Ryc. 3a_Transkrestalny przekroj
przez okolice zgha 24.
Ryc. 3b_Transkrestalny przekroj
przez okolice zgba 25.
Ryc. 3c_Transkrestalny przekroj
przez okolice zgha 26.
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toki szczekowej jest technikg znacznie mniegj in-
wazyjng, jednakze przez brak kontroli wzrokowe]
nad przebiegiem procesu odwarstwiania sluzéw-
ki, niesie za sobg zwiekszone ryzyko przeoczenia
perforacji'’. Niezauwazona perforacja moze do-
prowadzi¢ do niepowodzenia augmentacji, ko-
niecznosci usuni¢cia wszczepionych implantéw,
ich utracenia lub wystapienia zapalenia zatoki.”
W przypadku stwierdzenia naruszenia ciggtosci
btony sluzowej, chirurg powinien by¢ w stanie
wykonaé zabieg z dojscia bocznego, aby pod kon-
trolg wzroku zabezpieczy¢ perforacje.*™°

_Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie przypadku
uzycia zestawu narzedzi MIS Bone Compression
Kit (Ryc. 1) w celu wyeliminowania uzycia oste-
otomdw, a przez to przykrego dla pacjenta mo-
mentu uderzania mtotkiem chirurgicznym oraz
zminimalizowania ryzyka perforacji btony $luzo-
wej zatoki szczekowej w trakcie zabiegu przezwy-
rostkowego podniesienia dna zatoki szczekowej.

_Opis przypadku

49-letni mezczyzna zgtosit sie do gabine-
tu w celu uzupetnienia braku migdzyzebowego
w szczece po stronie lewej. Zeby 24, 25, 26 zo-
staty utracone 20 lat wczesniej. Do dnia zgto-
szenia pacjent uzytkowat proteze szkieletowg
gorng uzupetniajgcg utracone zeby. Wykonano
badanie CBCT (Ryc. 2) w celu uzyskania infor-
macji na temat budowy anatomicznej wyrostka
zebodotowego szczeki oraz zatoki szczekowej.
Wynik tomografii wykazat znaczny zanik wy-
rostka w wymiarze pionowym. W okolicy zgba 24
mozliwe byto wprowadzenie implantu o dtugosci

10 mm, natomiast w okolicy zeba 25 pozostata
wysokos$¢ kosci to jedynie 5 mm, a dalej dystalnie
dochodzita do 2,5 mm (Ryc. 3a-c).

Przedstawiono pacjentowi mozliwos¢ wyko-
nania pracy protetycznej opartej na implantach
wraz z podniesieniem dna zatoki szczekowej.
Wybrano metod¢ mniej inwazyjng, polegajgca na
podniesieniu membrany Schneider'a przez przy-
gotowane foze implantu. Zaplanowano uzycie
implantéw MIS SEVEN o rozmiarach 3,75 x 10 mm
w okolicy zeba 24 i 4,2 x 8 mm w okolicy zeba
25. Pacjent zostat poinformowany o mozliwosci
powstania komplikacji zmuszajgcych do zmiany
planu leczenia w trakcie zabiegu i natychmiasto-
wego wykonania dojscia bocznego. Plan leczenia
zostat przyjety. Przeprowadzono sanacje jamy
ustnej, usuwajgc ogniska standw zapalnych z ob-
rebu tkanek twardych i miekkich. Zlecone wcze-
$niej badania krwi nie wykazaty przeciwwskazan
do wykonania zabiegu.

Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu miej-
scowym, uzyskano dostep do wyrostka zebodo-
towego poprzez odstoniecie ptata kopertowego.
W okolicy zeba 24 wykonano otwér poczatkowy
na gtebokosé ok. 2 mm wierttem pilotujgcym
o rozmiarze 1,9 mm przy predkosci 1200 obr./
min. Nastepnie uzyto wiertta o rozmiarze 2,4 mm,
wprowadzajac je na gtebokos¢ 10 mm. Kolejnym
poszerzono toze do rozmiaru 2,8 mm z predko-
$cig 600 obr./min oraz stozkowym wierttem osta-
tecznym do rozmiaru 2,8-3,6 mm z predkoscia
300 obr./min. W kolejnym etapie wykonano otwor
poczatkowy w okolicy zeba 25 wierttem pilotuja-
cym, jak dla okolicy 24. Nastepnie, wiertto o roz-
miarze 2,4 mm wprowadzono na gtebokos¢ ok.
4 mm. W oba toza wprowadzono wskazniki gfe-
bokosci preparacji i wykonano punktowe zdjecie
RVG (Ryc. 4), kontrolujgc rownolegtosé i gtebo-
ko$¢ otworow. Na zdjeciu widoczna jest niewielka
odlegtos¢ wiertta od dna zatoki szczgkowej, ok.
1-2 mm. Poszerzono toze wierttami 2,8 i 3,2 mm.
Do tego etapu wszystkie uzyte narzedzia byty
chtodzone zewnetrznie solg fizjologiczng prze-
chowywang wczesniej w lodowce.

Wprowadzono instrument do podnoszenia
dna zatoki o rozmiarze 4 mm z zestawu MIS Bone
Compression Kit, uzywajac klucza recznego typu
Ratchet wykonujgc 1/4 obrotu co 2 s. Narzedzie
0 tym rozmiarze bardzo mocno kompresuje kos¢
wyrostka, umozliwiajgc osiggniecie dobrej sta-
bilizacji pierwotnej implantu. Ksztatt wierzchot-
ka narzedzia powoduje kumulowanie materiatu
kostnego przed wierzchotkiem, umozliwiajgc de-
likatne wytamanie blaszki zbitej pod btong sluzo-



wa zatoki szczekowej. Powolne wprowadzanie ma
na celu niedopuszczenie do termicznego uszko-
dzenia kosci. Po osiggnieciu gtebokosci ok. 6 mm
narzedzie wycofano.

Przygotowano syntetyczny materiat koscio-
zastepczy o granulacji 0,5-1 mm (60% HA i 40%
Beta-TCP) i wprowadzono do toza ok. 0,25 cm?.
Ponownie wprowadzono narzedzie do podno-
szenia dna zatoki szczekowej, tym razem na
gtebokos¢ 8 mm. Wykonano punktowe zdjecie
RVG (Ryc. 5) w celu oceny ciggtosci membra-
ny Schneider'a. Po usunieciu narzedzia, doda-
no kolejng porcje materiatu kosciozastepczego
i wprowadzono implant MIS SEVEN 4,2 x 8 mm
na dtugo$¢ robocza, uzyskujac satysfakcjonujaca
stabilizacje pierwotng powyzej 35 Nem."

W przygotowane wczesniej toze w okoli-
cy zeba 24 wprowadzono implant MIS SEVEN
3,75 x 10 mm. Ran¢ zaszyto szwami wezetko-
wymi, pacjent zostat pouczony o koniecznosci
unikania wysitku fizycznego przez 24 godz. oraz
0 koniecznosci stosowania antybiotykoterapii
przez kolejne 6 dni. Rowniez zostat wykonany
instruktaz utrzymania higieny rany operacyjnej
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przy uzyciu szczoteczki pozabiegowej oraz ko-
niecznosci stosowania ptynu do ptukania jamy
ustnej z chlorheksydyna. Szwy usunieto po 7
dniach. Po 6 miesigcach wykonano badanie CBCT
(Ryc. 6) w celu oceny skutecznosci zabiegu au-
gmentacyjnego. Obrazy wykazaty obecnos¢ ko-
Sci wokot wierzchotka implantu. Wykonanym
uzupetnieniem protetycznym sg 2 zblokowane
korony porcelanowe na podbudowie metalowe]
(Ryc. 7a i b).

Ryc. 4_Zdjecie rtg wykonane podczas zabiegu.
Ryc. 5_Zdjecie rtg wykonane podczas zabiegu.
Ryc. 6_CBCT pacjenta 6 miesiecy po zabiegu
— rekonstrukcja pantomograficzna.

Ryc. 7a i b_Wykonane
uzupetnienie protetyczne.
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