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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

augmentacja, podniesienie dna Zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej umozliwia uzupelnienie brakéw zebow
zatoki szczekowej, osteointegracja, w miejscach po ekstrakcji zebow bocznych szczeki w szczegdlnie trudnych warunkach
osteoindukeja, osteokondukcja, materialy ~ anatomicznych. Do cech materiatéw uzywanych do tej procedury (celem odbudowania
kosciozastepcze objetosci wyrostka kostnego pod przyszty implant) naleza: biokompatybilno$¢, zdolnosé

do osteoindukcji, osteokondukcji oraz modulowania osteointegracji. Jednym z najnow-
szych materialéw ko$ciozastepczych jest material autogenny pacjenta.
Czterdziestodwuletnia pacjentka zglosila sie do przychodni stomatologicznej w celu od-
budowy brakujacego z¢ba 16. Po badaniu klinicznym oraz analizie zdjgcia zgbowego oraz
skanéw CBCT stwierdzono niewystarczajaca objetos¢ wyrostka zebodolowego szczeki
w miejscu anatomicznego polozenia korzeni zeba 16. Zaproponowano kilkuetapowe le-
czenie implantologiczne z podniesieniem dna prawej zatoki szczekowej, implantacjg oraz
odbudowa korona protetyczng. Jako material augmentacyjny zaproponowano, odpo-
wiednio zmodyfikowany i przygotowany zgodnie z procedura w urzadzeniu Smart Den-
tin Grinder, niefunkcjonalny wlasny zab pacjentki 18. Wynik leczenia byl zadowalajacy
z dobrg stabilnoscig implantu po dwuletniej obserwacji.

Przy planowaniu podniesienia dna zatoki szczgkowej nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢
wykorzystania autogennego materiatu zebopochodnego.
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The sinus lift procedure allows for implantation in the area of the lateral maxillary teeth
in cases when the adequate quantity and/or quality of the native alveolar bone is not avail-
able. The materials used in this procedure (aimed at restoration of adequate bone volume)
have to be biocompatible, with good osteoinduction, osteoconduction, and osteointegra-
tion properties. Autogenic tooth material has been recently proposed as a promising bone
replacement material.

A 42-year-old female patient was referred implant placement in place of missing tooth
16. Clinical assessment and review of diagnostic imaging studies (periapical radiographs
and CBCT study) showed insufficient volume of alveolar bone in the area of the anatom-
ic localization of the roots of the missing tooth. A multi-stage implantologic treatment
including sinus floor lift, implantation and prosthetic crown placement had been chosen
as the optimal treatment option. The third maxillary molar (tooth 18) of the patient was
harvested a processed according to the Smart Dentin Grinder protocol. In a 2-year follow
up the result was satisfactory, with good stability of the implant.

Autogenous tooth graft material should be considered as an option in planning of a sinus

lift procedure.

WSsSTEP

Od czaséw odkrycia zjawiska osteointegracji oraz opra-
cowania podstaw implantologii z uzyciem srub tytanowych
przez Branemarka (1) leczenie implantoprotetyczne stato
sie podstawowg metodg uzupetniania brakdw zaréwno dla
uzupetnien protetycznych statych, jak i ruchomych (2-4).
W ciggu ostatniego potwiecza postep w implantologii przy-
czynit sie do zwiekszenia przewidywalnosci tej metody
leczenia oraz zapewnienia prawidtowe] funkcji i wzgledow
estetycznych (4, 5). Ze wzgledu na naturalny zanik kosci wy-
rostka zebodotowego szczeki i czesci zebodotowej zuchwy,
a takze przebudowe tkanek miekkich po utracie zebow, nie
zawsze istniejg odpowiednie warunki do wprowadzenia
implantu (6). W zwigzku z tym opracowano wiele metod
stuzagcych stworzeniu optymalnych warunkow i zapewnieniu
prawidtowej osteointegracji implantu oraz funkcji odbudo-
wy protetycznej (7, 8). Dzieki réznorodnosci technik zwiek-
szajgcych objetosc kosci (9) mozliwe jest wybranie wiasciwe;j
metody leczenia w zaleznosci od: indywidualnych potrzeb
pacjenta, rodzaju ubytku kosci, stopnia jego zaawansowa-
nia, czasu, ktory uptynat od utraty zeba, a takze mozliwosci
ekonomicznych. Jedng z metod jest podniesienie dna zatoki
szczekowej (10-12). Utracong objetos¢ kosci mozna odzy-
ska¢ poprzez wprowadzenie materiatu kosciozastepczego
pomiedzy kos¢ dna zatoki szczekowej oraz btone $luzowa
zatoki szczekowej (btone Schneidera). Pierwsze procedury
podniesienia dna zatoki szczekowej (ang. sinus lift) wyko-
nano w latach 70. ubiegtego wieku (13). Wybdér metody
zabiegu zalezy od warunkéw anatomicznych, a takze od
dostepnosci odpowiednich materiatow kosciozastepczych.
Do czynnikéw anatomicznych warunkujgcych powodzenie
zabiegu nalezg: grubos¢ btony sluzowej zatoki szczekowej,
obecnosé przegrod kostnych w zachytku zebodotowym ope-
rowanej zatoki, obecnos¢ zebdéw sasiednich oraz wysokosé
i szerokos$¢ rezydualnego wyrostka zebodotowego (14).
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Na przestrzeni lat udoskonalano techniki wykonywania
zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej. Obecnie sto-
sowane sg dwie metody dostepu: zamknieta, czyli przezwy-
rostkowa, oraz otwarta, czyli boczna (15-17). W przypadku
doboru materiatu kosciozastepczego lekarze w przewaza-
jacej wiekszosci stosujg kos¢ allo- lub ksenogenng, bardzo
czesto w potfaczeniu z wtasng koscig pacjenta (18). Niemniej
jednak wady materiatéw allo- i ksenogennych sktaniajg
do poszukiwania innych materiatéw, ktére mozna zastoso-
wac u pacjenta, co skutkowatoby: zmniejszeniem powiktan
pozabiegowych, skroceniem czasu gojenia, stabilnoscig
wynikow leczenia implantoprotetycznego oraz zmniejsze-
niem kosztow leczenia. Jednym z materiatow stosowanych
od niedawna jest zgb procesowany, w ktérym wykorzystuje
sie usuniety zgb wtasny pacjenta.

Metode podniesienia dna zatoki szczekowe] zebopo-
chodnym materiatem autogennym opracowali w 2008 roku
Kim i wsp. (19). Za wielkg zalete tej techniki uznaje sie, poza
mozliwoscig wykorzystania wtasnych tkanek, wtasciwosci
osteokondukcyjne i osteoindukcyjne oraz wspdlne po-
chodzenie embriologiczne zebdw i kosci czesci twarzowe;j
czaszki.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 42, zgtosita sie w celu konsultacji oraz
leczenia zebozastepczego po ekstrakcji zeba 16 przed wie-
lu laty. W wywiadzie ogdlnym pacjentka poinformowa-
ta o leczonym i uregulowanym nadcisnieniu tetniczym
oraz niedoczynnosci tarczycy w eutyreozie. W badaniu
klinicznym stwierdzono petne tuki zebowe oraz pojedynczy
brak zebowy zeba 16. W ramach badania radiologicznego
wykonano zdjecie zebowe (ryc. 1) oraz CBCT (ryc. 2a-c).
W badaniu CBCT nie stwierdzono cech stanu zapalnego
btony sluzowej prawej zatoki szczekowej. Wykonano po-
miary warunkow kostnych w trzech wymiarach w miejscu
planowanego zabiegu, stwierdzajac ubytek tkanki kostnej,
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Ryc. 4. CBCT po 6 miesiacach od zabiegu, w dniu wszczepienia
implantu

co uniemozliwiato wprowadzenie implantu w prawidfowej
pozycji implantoprotetycznej (ryc. 1). Z tego wzgledu podje-
to decyzje o wykonaniu trzyetapowego leczenia obejmuja-
cego: podniesienie dna zatoki szczekowej metodg otwartg,
implantacje oraz odbudowe protetyczng w postaci korony
Ryc. 1. Zdjecie zebowe przed zabiegiem przykrecanej na implancie. Ze wzgledu na obecno$¢ nie-
funkcjonalnego zeba 18 (brak antagonisty) podjeto decyzje
0 augmentacji materiatem zebopochodnym. W znieczuleniu
nasiekowym wykonano atraumatyczng ekstrakcje zeba 18,
zab oczyszczono z tkanek miekkich, wypetnien i tkanek
préchnicowych oraz przygotowano w mtynku do mielenia
zebow (The Smart Dentin Grinder, Kometa Bio, Tenafly, USA).
Uzyskany granulat zostat poddany sterylizacji przy uzyciu
jatowej wody demineralizowanej, a nastepnie kolejnym pro-
cesom - odwadnianiu, odttuszczaniu i liofilizacji przy uzyciu
dotaczonych przez producenta odczynnikéw w urzadzeniu
BonMaker. Nastepnie materiat zostat potaczony z fibryng

Ryc. 5a-c. CBCT 2 lata po zabiegu implantacji i zalozeniu korony protetycznej
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bogatoptytkowa w postaci ptynnej frakcji iPRF, pobrang
od pacjentki. Nacieto i odwarstwiono ptat $luzéwkowo-
-okostnowy w okolicy 15-17, wykonano dostep z okienka
bocznego, uniesiono btone Sluzowgq zatoki szczekowej oraz
wprowadzono przygotowany materiat w obrebie dna zatoki
szczekowej w miejscu brakujacego zeba, po czym zaopa-
trzono rane. Zalecono doktadng higiene, ptukanie 0,1%
roztworem chlorheksydyny (Eludril) przez okres 14 dni
2 razy dziennie, antybiotykoterapie w postaci amoksycyliny
(Duomox) 1000 mg co 12 godzin przez 5 dni oraz lek ostono-
wy Trilac 1 raz dziennie. Na wizycie kontrolnej po 7 dniach
stwierdzono prawidtowego gojenie rany.

Po 4 miesigcach pacjentka zgtosita sie na planowa wizyte
kontrolng, na ktérej wykonano CBCT (ryc. 3a-c), stwierdza-
jac radiologiczne cechy prawidtowej integracji materiatu
kosciozastepczego. Podczas tej samej wizyty wprowadzono
implant ze $ruba zamykajacg. Po okresie osteointegracji
wykonano kontrolne CBCT (ryc. 4), na ktérym stwierdzo-
no prawidtowe gojenie tkanek twardych wokét implantu.
Uwidoczniono nieznaczng resorpcje materiatu. Zatozono
Srube gojaca i stwierdzono prawidtowa stabilizacje wtdrng
implantu w badaniu klinicznym; wykonano wyciski do ko-
rony protetycznej. Proces leczenia przebiegt bez powiktan.
W badaniu kontrolnym po 2 latach (ryc. 5a-c) implant jest
stabilny, w badaniu CBCT nie uwidoczniono cech periim-
plantitis. Materiat kosciozastepczy ulegt czesciowej resorpcji
w okolicy wierzchotka implantu, bez wptywu na stabilno$¢
wszczepu. Nie uwidoczniono stanu zapalnego bfony $luzo-
wej objetej zabiegiem zatoki.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Powodzenie leczenia implantologicznego zalezy od wielu
czynnikdw, poczgwszy od warunkow anatomicznych, takich
jak: anatomia wyrostka zebodotowego szczeki, zakres pneu-
matyzacji wyrostka zebodotowego szczeki, obecnos¢ prze-
grdéd kostnych w zatoce szczekowej, jak rowniez czynnikow
zaleznych od pacjenta, m.in.: odpowiedzi immunologicznej
organizmu czy prawidtowej higieny. Istotne w powodzeniu
zabiegu sg réwniez czynniki medyczne zwigzane z: doborem
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P1SMIENNICTWO

metody leczenia, rodzajem implantu i rodzajem materiatu
augmentacyjnego, a takze doswiadczeniem lekarza wyko-
nujacego zabieg.

Opisano wiele rodzajéw materiatdw kosciozastepczych.
Do cech idealnego materiatu kosciozastepczego naleza:
osteokondukcja, ktdéra stanowi rusztowanie dla tworzacej
sie kosci; osteoindukcja, ktdéra sprzyja tworzeniu kosci
z niezréznicowanych komadrek i preosteoblastow; osteo-
geneza, czyli indukcja komorek zawartych w przeszczepie
w celu stymulacji regeneracji kosci (20). Materiaty mozna
pozyskac z czterech zrédet: autogenne (zdemineralizowana
i liofilizowana kos$¢ wtasna pacjenta), allogenne (pocho-
dzace od osobnika tego samego gatunku), ksenogenne
(pochodzace od innego gatunku, np. kos¢ bydleca, swiriska)
oraz alloplastyczne, czyli syntetyczne, np.: ceramika bio-
logiczna, fosforan tréjwapniowy, hydroksyapatyt. Wedtug
réznych autoréw czas wgajania materiatu autogennego
jest krétszy niz innych typow materiatéw i wynosi od ok.
3 do 6 miesiecy (20, 21).

Istnieje rwniez podziat ze wzgledu na czas resorpcji, co
jest istotnym wskaznikiem klinicznym, gdyz w zaleznosci od
danej sytuacji klinicznej mozna zastosowac materiat o dtu-
gim lub krotkim okresie resorpcji (tzw. materiaty stabilne
i labilne) (22). Materiat autogenny jest tatwo dostepny, nie
wywotuje reakcji obronnych organizmu, niesie niskie ryzyko
infekcji, szybko ulega wgojeniu, stymulujgc osteokondukcje
oraz osteoindukcje. Do wad natomiast zalicza sie koniecz-
nos¢ wytworzenia drugiego pola operacyjnego w postaci
miejsca dawczego (22).

Wedtug badan prowadzonych przez Inchingolo i wsp. (23)
wyzej opisywana metoda charakteryzuje sie niskim ryzykiem
niepowodzenia. Jej skutecznosc¢ siega 97% (24).

Na podstawie opisanego przypadku mozna stwierdzi¢, ze
uzycie autogennego materiatu zebopochodnego jest prze-
widywalne, moze byc rozwazane jako alternatywny materiat
kosciozastepczy w przypadku przeciwwskazan do uzycia
standardowych preparatéw allogennych lub ksenogennych,
braku zgody pacjenta na ich zastosowanie czy tez wzgledow
religijnych (25).
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