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Streszczenie

Zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej jest obecnie jednym z coraz cze$ciej wykonywanych zabiegéw augmen-
tacyjnych. Jest kilka metod wykonania tej procedury. R6znig sie one traumatycznoscia, trudnoscig operacyjng i od-
setkiem przerwania membrany Schneidera. Najcze$ciej zabieg ten jest wykonywany z klasycznego dojscia bocznego
Caldwell-Luca, co czyni go relatywnie traumatycznym dla pacjenta. Dlatego tez nie ustajg wysitki, aby opracowaé
metody mniej traumatyczne, a przez to robwniez bardziej przewidywalne (niosace ze sobg mniejszg ilos¢ powiktan). Me-
todami takimi sg piezohydrodynamiczne sposoby elewacji membrany Schneidera. W najwiekszej bibliotece PubMed
jest mniej niz dziesie¢ artykutéw traktujgcych o tym temacie. W artykule tym przedstawione zostaty zabiegi sinus liftu
wykonane przy pomocy urzgdzenia W&H metoda piezohydrodynamiczng (Zietek Piezo Crestal Lift Concept®).

Stowa kluczowe: membrana Schneidera, podniesienie dna zatoki, niska traumatyczno$é, mata inwazyjnos¢, piezo-
chirurgia.

Abstract

A sinus lift is currently one of the most commonly performed augmentation procedures. There are a few methods for
this bone augmentation. They differ between the minimum trauma, the surgical difficulty and the percentage perforation
of the Schneider membrane. Lateral antrostomy using the Caldwell Luc surgical procedure is the most common but still
the most traumatic one for the patient. Hence, a great deal of effort is being put in in order to find less traumatic but at
the same time more predictable (reducing potential complications) techniques. These surgical procedures include hy-
drodynamic piezoelectric methods for extending the Schneider membrane. Unfortunately, the literature on this specific
topic is extremely limited. In the largest library, PubMed, there are less than 10 articles on these innovative techniques.
In the following article, sinus lift surgical procedures were performed with a W&H surgical device utilizing a hydrody-
namic piezoelectric technique in all cases (Zietek Piezo Crestal Lift Concept®).

Keywords: Schneiderian membrane, sinus lift, minimum trauma, minimaly invasive, piezosurgery.

Na powodzenie zabiegu implantologicznego skfa-
da sie szereg czynnikdw. Jednym z nich jest obje-
tos¢ kosci. Jejilos¢ maleje stale, nawet przy zacho-
waniu wtasnego uzebienienia. Do gwafttownego
zaniku dochodzi po utracie uzebienia. W odcinku
bocznym szczek do spadku ilosci (wysokosci) ko-
Sci przyczynia sie jeszcze zjawisko pneumatyzacji
zatok szczekowych, polegajgce na powiekszaniu
sie ich objetosci w trakcie zycia pacjenta w wyniku
osteoklastycznego dziatania membrany Schnei-
dera. Skutkiem tego bardzo czesto konieczne jest
wykonanie zabiegu podniesienia dna zatoki szcze-
kowej, czyli tzw. zabiegu sinus liftu, przed wykona-
niem implantacji $rédkostnych wszczepow.
Zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej jest
jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw

augmentacyjnych tkanek twardych. Wykonywany
moze by¢ z dojscia bocznego przez wyrostek lub
najczeéciej z klasycznego dojscia Caldwella-Luca.
Zabieg sinus liftu wykonany z dojscia przez
wyrostek zebodotowy mozna wykonywac rozny-
mi metodami: osteotomami (metoda Summersa),
metodg balonikowg (Soltan i Smiler), systemem
wiertet do perforacji warstwy kortykalnej i wezyka
ze strzykawka wypetniong solg fizjologiczna, za
pomoca ktérej poprzez wzrost cisnienia pomiedzy
membrang Schneidera a Sciang zatoki szczekowej
powoduje sie odpreparowanie membrany (CAS kit),
czy tez przy uzyciu urzadzen piezoelektrycznych —
piezochirurgicznych (W&H, Acteon — Satelec).
Podniesienie dna zatoki szczekowej z dojscia
bocznego ma wielu zwolennikow, ktérzy argumen-
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tujg za wyborem tej metody. Dobry wglad w pole
operacyjne, a przez to wieksze bezpieczehstwo
wykonania zabiegu ma jednak swoje zalety. Nie-
stety nie w kazdym przypadku laceracja membra-
ny jest widoczna, przez co czasami moze doj$¢
do powikfania zabiegu w postaci przedostania sie
granulek materiatu augmentacyjnego do $wiatta
zatoki. Nie jest to z resztg jedyny minus tej me-
tody. Innym moze by¢ do$¢ znaczna traumatycz-
nos¢, mozliwo$¢ krwotoku czy ryzyko zwigzane
z uszkodzeniem membrany Schneidera w przy-
padku obecnosci przegrody wewnatrz zatoki. Nie
bez znaczenia jest tez wysoki koszt wykonania
procedury.

Procedurg chirurgiczng, ktéra jest pozbawiona
powyzszych wad, jest hydrodynamiczna metoda
przy uzyciu urzgdzen piezoelektrycznych (piezo-
hydrodynamiczna), ktéra moze by¢ wykonywana
na dwa sposoby.

Pierwszym sposobem jest IntraLift® (Acteon —
Satelec) drugim zas wtasna metoda (Zietek Piezo
Crestal Lift Concept®) opracowana wspblnie z fir-
mag W&H. Metoda autorska dostepna jest na rynku
od Il kwartatu 2017 (Rycina 1).

IntraLift byt pierwszg procedurg piezohydrody-
namiczng na swiecie. Metoda ta, zaproponowana
przez Troedhana, Kurreka Wainwrighta, polega
na uzyciu pieciu specjalnych koncoéwek, z kto-
rych cztery stuzg do ,przejscia” przez wyrostek,

perforacji warstwy kortykalnej $ciany zatoki oraz
powiekszenia otworu. Niestety na tym etapie za-
biegu dochodzi do kontaktu koncéwki roboczej
z membrang Schneidera, co moze skutkowac jej
uszkodzeniem. Pigta koncoéwka, tzw. ,trgbka”, stu-
zy do odpreparowania membrany od $ciany zato-
ki. Uzyskuje sie to poprzez wzrost cisnienia soli
fizjologicznej pomiedzy nimi oraz wykorzystanie
mikrowibracji ptynu dzigki wystepujacemu zjawi-
sku kawitacji.

W koncepciji prezentowanej w tej pracy wyko-
rzystywana jest jedna koncéwka, a jedynie w przy-
padku grubosci wyrostka powyzej 4 mm uzywana
jest koncowka do szybszego preparowania otwo-
ru (Rycina 2), do tego celu moze réwniez by¢ uzy-
te wiertto z kasety implantologicznej. Nawiert jest
konczony okoto 1 mm od Sciany zatoki. Jej perfo-
racja wykonywana jest za pomocg gtéwnej konh-
cowki (Rycina 3), ktéra wykorzystuje te same zja-
wiska zachodzgce w roztworze soli fizjologicznej,
co tak zwana ,trgbka” w metodzie IntraLift.

Ro6znica pomiedzy dwoma wymienionymi spo-
sobami jest taka, ze w przypadku W&H membrana
zatoki nie jest dotykana w zadnym momencie per-
foracji sciany zatoki ani w trakcie jej odpreparowy-
wania. Wynika to ze specjalnie zaprojektowanego
ksztattu koncéwki (Rycina 4), dzieki ktéremu per-
forujemy $ciane zatoki, a chtodzeniem wewnetrz-
nym podnosimy membrane Schneidera.

Rycina 1. Zestaw koncowek (gtéwnej i pomocniczych) stosowanych do
podniesienia zatoki szczekowej

Figure 1. Set of attachments (primary and secondary) used in maxillary

sinus lift
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Rycina 2. Koncéwki pomocnicze stosowane przy wigkszej ilosci kosci przy dnie zatoki
Figure 2. Secondary attachment used for greater amount of bone at sinus bottom

Rycina 3. Koncowka gtéwna stuzaca do perforacji war-
stwy kortykalnej zatoki

Figure 3. Primary attachment for perforation of cortical
sinus layer

Kolejng zaletg tej metody, oprocz niskiej trau-
matycznosci i matej inwazyjnosci, jest lepsze za-
opatrzenie materiatu augmentacyjnego w krew,
poniewaz naczynia krwionosne mogg wnika¢ do
przeszczepu z kazdej strony. Dlatego tez uzyskuje
sie szybsze gojenie i mniejsze jest ryzyko przekro-
czenia krytycznej wielkosci przeszczepu. Dzigki
temu podczas jednego zabiegu mozliwe jest pod-
niesienie dna zatoki szczekowej o 10-15 mm.

Przypadek pierwszy
Pacjentka zgtosita sie celem uzupetnienia braku
drugiego zeba przedtrzonowego lewego, usunie-
tego kilka lat wczesniej.

Kontrolne zdjecie rentgenowskie uwidocznito
niewystarczajgcg ilos¢ kosci wyrostka zebodoto-

Rycina 4. Koncéwka gtéwna z chfodzeniem
wewnetrznym

Figure 4. Primary attachment with internal co-
oling

wego pod dnem zatoki szczekowej, niezbedne-
go dla wszczepienia implantu. Zlecone badanie
CBCT potwierdzito wczeséniejszy wynik badania
RTG. Na tej podstawie wysokos¢ wyrostka wyno-
szgcg 5,5 mm (Rycina 5) pozwolita na wykonanie
podczas jednego zabiegu podniesienia dna zatoki
szczekowej i wszczepienie implantu.

Podniesienie dna zatoki zostato wykonane przy
uzyciu urzgdzenia piezoelektrycznego firmy W&H.
Wyrostek zebodotowy odstonieto przez minimalne
odpreparowanie ptata sluzéwkowego na szczycie
wyrostka, bez pionowych cie¢ zwalniajgcych. Na-
wiert zostat wykonany za pomocg wiertta z kase-
ty implantologicznej (Rycina 6), a warstwa kosci
kortykalnej dna zatoki sperforowana za pomocg
koncoéwki urzgdzenia piezoelektrycznego.
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Rycina 5. Czes$¢ zdjecia ortopantomograficznego oraz rzutu CBCT z okre$long gruboscig kosci — przed zabiegiem
Figure 5. Fragment of orthopantomographic image and CBCT cross-section with marked bone thickness — before surgery

Przy jej uzyciu odpreparowana zostata tez
membrana Schneidera. Powstata przestrzen zo-
stata wypetniona nanoczgsteczkowym hydrok-
syapatytem w roztworze wodnym (Nanogel firmy
Teknimed). Kolejnym etapem zabiegu byto wsz-
czepienie implantu. Uzyty zostat implant BEGO
Semados RSX o $rednicy 3,75 mm i dtugosci
10 mm (Rycina 7). Uzyskana stabilizacja pierwot-
na wynosita okoto 45 Ncm. Stan po wykonanym
zabiegu widoczny jest na rycinie 8.

Po siedmiu dniach zostaty usunigte szwy a po
p6trocznym okresie wgajania, ktéry przebiegat
bez powiktan, wykonano ostateczne uzupetnienie
protetyczne w postaci korony ceramicznej cemen-
towanej na tgczniku tytanowym.

Przypadek drugi
Pacjentka zostata skierowana do leczenia implan-
tologicznego po zakonczonym leczeniu ortodon-
tycznym. Powodem byt przetrwaty gérny lewy
mleczny kiet. Wczedniejsza diagnostyka RTG wy-
kazata zatrzymanie statego kta na wewnetrzne;j
przysrodkowej Scianie zatoki oraz zachytek zato-
ki siegajacy az do zeba 21 (Rycina 9). Badanie
CBCT wykazato, ze wysoko$¢ wyrostka w lokali-
zacji zeba 23 wynosi 5,66 mm (Rycina 10).

Po konsultacji laryngologicznej zdecydowano
0 zachowaniu zatrzymanego zeba 23 w jego pier-
wotnej lokalizacji, a w miejscu zeba mlecznego po
wczeéniejszym podniesieniu dna zatoki szczeko-
wej wszczepiono implant (Ryciny 11 i 12).

Podniesienie dna zatoki szczekowej wyko-
natem metodg piezohydrodynamiczng, urzg-
dzeniem PIEZOMED firmy W&H. Przez powsta-

Rycina 6. toze implantu, przez kt6re zostato podniesio-
ne dno zatoki szczekowej

Figure 6. Implant canal for maxillary sinus lift

ty otwér, ktéry stanowi zarazem toze implantu,
wprowadzitem materiat augmentacyjny (Nano-
gel), a nastepnie wszczepitem implant BEGO Se-
mados RSX.
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Rycina 7. Pozycja implantu $rodkostnego w gérnym tuku zebowym
Figure 7. Intraosseous implant position in upper dental arch

Rycina 8. Zdjecie ortopantomograficzne po implantacji potaczonej z podniesieniem dna zatoki szczekowej o kilka milimetrow
Figure 8. Orthopantomographic image after implantation combined with maxillary sinus lift by several millimeters

Rycina 9. Zdjecie ortopantomograficzne przed zabiegiem
Figure 9. Orthopantomographic image before surgery
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Notes List
No

Distance Implant

Distance Implant

Clear Notes Clear Measurements

Rycina 10. Badanie CBCT przed zabiegiem chirurgicznym
Figure 10. CBCT examination before surgery

— e

Rycina 11. Stan przed zabiegiem z przetrwatym mlecznym ktem
Figure 11. Existing deciduous canine before surgery

Rycina 12. toze implantu, przez ktére dokonano podniesienia dna zatoki szczekowej
Figure 12. Implant canal for maxillary sinus lift
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Pierwszym etapem zabiegu byto usuniecie
zeba mlecznego. Nastepnie za pomocg wiertta
pilotujgcego wykonatem nawiert na gteboko$é
okoto 4 mm (Rycina 12). Perforacje Sciany za-
toki wykonatem koncéwkag urzgdzenia piezo-
elektrycznego i odpreparowatem nig membrane
Schneidera. toze implantu zostato opracowane
do $rednicy 3,75 mm za pomocg wiertet z ka-

sety systemu, a nastepnie do zatoki wprowa-
dzono materiat ko$ciozastepczy. Ostatnim eta-
pem zabiegu byto wszczepienie implantu BEGO
Semados RSX o $rednicy 3,75 mm i dtugosci
11,5 mm. Stabilizacja pierwotna implantu wy-
niosta 30 Ncm (Rycina 13). Po zabiegu zostato
wykonane kontrolne segmentowe zdjecie RTG
(Rycina 14).

a

Rycina 13. Wszczepiony implant w strukturze kostnej po podniesieniu dna zatoki szczekowej
Figure 13. Inserted implant in bone structure after maxillary sinus lift

Rycina 14. Kontrolne zdjecie ortopantomograficzne pozabiegowe
Figure 14. Control orthopantomographic image after surgery
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Podsumowanie

Zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej
w przeciggu kilku ostatnich lat stat sie jedng z naj-
czesciej wykonywanych procedur augmentacyj-
nych. Najczesciej wykonuje sie go z dojscia bocz-
nego, niemniej jednak w obecnym czasie dgzenie
do zmniejszenia traumatycznosci i inwazyjnosci
zabiegu powoduje, ze piezohydrodynamiczne me-
toda podniesienia dna zatoki szczekowej przy uzy-
ciu urzadzen piezoelektrycznych staje sie metodg
z wyboru. Dzieki znacznemu ograniczeniu trauma-
tyzacji tkanek dyskomfort pozabiegowy pacjenta
jest mniejszy, a ryzyko powiktah ograniczone.
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