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Streszczenie

Zabieg podniesienia dna zatoki szczękowej umożliwia uzupełnienie braków zębów 
w miejscach po ekstrakcji zębów bocznych szczęki w szczególnie trudnych warunkach 
anatomicznych. Do cech materiałów używanych do tej procedury (celem odbudowania 
objętości wyrostka kostnego pod przyszły implant) należą: biokompatybilność, zdolność 
do osteoindukcji, osteokondukcji oraz modulowania osteointegracji. Jednym z najnow-
szych materiałów kościozastępczych jest materiał autogenny pacjenta.
Czterdziestodwuletnia pacjentka zgłosiła się do przychodni stomatologicznej w celu od-
budowy brakującego zęba 16. Po badaniu klinicznym oraz analizie zdjęcia zębowego oraz 
skanów CBCT stwierdzono niewystarczającą objętość wyrostka zębodołowego szczęki 
w miejscu anatomicznego położenia korzeni zęba 16. Zaproponowano kilkuetapowe le-
czenie implantologiczne z podniesieniem dna prawej zatoki szczękowej, implantacją oraz 
odbudową koroną protetyczną. Jako materiał augmentacyjny zaproponowano, odpo-
wiednio zmodyfikowany i przygotowany zgodnie z procedurą w urządzeniu Smart Den-
tin Grinder, niefunkcjonalny własny ząb pacjentki 18. Wynik leczenia był zadowalający 
z dobrą stabilnością implantu po dwuletniej obserwacji. 
Przy planowaniu podniesienia dna zatoki szczękowej należy wziąć pod uwagę możliwość 
wykorzystania autogennego materiału zębopochodnego. 
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Summary

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. 
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Wstęp
Od czasów odkrycia zjawiska osteointegracji oraz opra-

cowania podstaw implantologii z użyciem śrub tytanowych 
przez Brånemarka (1) leczenie implantoprotetyczne stało 
się podstawową metodą uzupełniania braków zarówno dla 
uzupełnień protetycznych stałych, jak i ruchomych  (2‑4). 
W ciągu ostatniego półwiecza postęp w implantologii przy-
czynił się do zwiększenia przewidywalności tej metody 
leczenia oraz zapewnienia prawidłowej funkcji i względów 
estetycznych (4, 5). Ze względu na naturalny zanik kości wy-
rostka zębodołowego szczęki i części zębodołowej żuchwy, 
a także przebudowę tkanek miękkich po utracie zębów, nie 
zawsze istnieją odpowiednie warunki do wprowadzenia 
implantu  (6). W związku z tym opracowano wiele metod 
służących stworzeniu optymalnych warunków i zapewnieniu 
prawidłowej osteointegracji implantu oraz funkcji odbudo-
wy protetycznej (7, 8). Dzięki różnorodności technik zwięk-
szających objętość kości (9) możliwe jest wybranie właściwej 
metody leczenia w zależności od: indywidualnych potrzeb 
pacjenta, rodzaju ubytku kości, stopnia jego zaawansowa-
nia, czasu, który upłynął od utraty zęba, a także możliwości 
ekonomicznych. Jedną z metod jest podniesienie dna zatoki 
szczękowej (10-12). Utraconą objętość kości można odzy-
skać poprzez wprowadzenie materiału kościozastępczego 
pomiędzy kość dna zatoki szczękowej oraz błonę śluzową 
zatoki szczękowej (błonę Schneidera). Pierwsze procedury 
podniesienia dna zatoki szczękowej (ang. sinus lift) wyko-
nano w latach 70. ubiegłego wieku (13). Wybór metody 
zabiegu zależy od warunków anatomicznych, a także od 
dostępności odpowiednich materiałów kościozastępczych. 
Do czynników anatomicznych warunkujących powodzenie 
zabiegu należą: grubość błony śluzowej zatoki szczękowej, 
obecność przegród kostnych w zachyłku zębodołowym ope-
rowanej zatoki, obecność zębów sąsiednich oraz wysokość 
i szerokość rezydualnego wyrostka zębodołowego (14). 

Na przestrzeni lat udoskonalano techniki wykonywania 
zabiegu podniesienia dna zatoki szczękowej. Obecnie sto-
sowane są dwie metody dostępu: zamknięta, czyli przezwy-
rostkowa, oraz otwarta, czyli boczna (15-17). W przypadku 
doboru materiału kościozastępczego lekarze w przeważa-
jącej większości stosują kość allo- lub ksenogenną, bardzo 
często w połączeniu z własną kością pacjenta (18). Niemniej 
jednak wady materiałów allo- i ksenogennych skłaniają 
do poszukiwania innych materiałów, które można zastoso-
wać u pacjenta, co skutkowałoby: zmniejszeniem powikłań 
pozabiegowych, skróceniem czasu gojenia, stabilnością 
wyników leczenia implantoprotetycznego oraz zmniejsze-
niem kosztów leczenia. Jednym z materiałów stosowanych 
od niedawna jest ząb procesowany, w którym wykorzystuje 
się usunięty ząb własny pacjenta. 

Metodę podniesienia dna zatoki szczękowej zębopo-
chodnym materiałem autogennym opracowali w 2008 roku 
Kim i wsp. (19). Za wielką zaletę tej techniki uznaje się, poza 
możliwością wykorzystania własnych tkanek, właściwości 
osteokondukcyjne i osteoindukcyjne oraz wspólne po-
chodzenie embriologiczne zębów i kości części twarzowej 
czaszki.

Opis przypadku
Pacjentka, lat 42, zgłosiła się w celu konsultacji oraz 

leczenia zębozastępczego po ekstrakcji zęba 16 przed wie-
lu laty. W wywiadzie ogólnym pacjentka poinformowa-
ła o leczonym i uregulowanym nadciśnieniu tętniczym 
oraz niedoczynności tarczycy w eutyreozie. W badaniu 
klinicznym stwierdzono pełne łuki zębowe oraz pojedynczy 
brak zębowy zęba 16. W ramach badania radiologicznego 
wykonano zdjęcie zębowe (ryc. 1) oraz CBCT (ryc. 2a-c). 
W badaniu CBCT nie stwierdzono cech stanu zapalnego 
błony śluzowej prawej zatoki szczękowej. Wykonano po-
miary warunków kostnych w trzech wymiarach w miejscu 
planowanego zabiegu, stwierdzając ubytek tkanki kostnej, 
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co uniemożliwiało wprowadzenie implantu w prawidłowej 
pozycji implantoprotetycznej (ryc. 1). Z tego względu podję-
to decyzję o wykonaniu trzyetapowego leczenia obejmują-
cego: podniesienie dna zatoki szczękowej metodą otwartą, 
implantację oraz odbudowę protetyczną w postaci korony 
przykręcanej na implancie. Ze względu na obecność nie-
funkcjonalnego zęba 18 (brak antagonisty) podjęto decyzję 
o augmentacji materiałem zębopochodnym. W znieczuleniu 
nasiękowym wykonano atraumatyczną ekstrakcję zęba 18, 
ząb oczyszczono z tkanek miękkich, wypełnień i tkanek 
próchnicowych oraz przygotowano w młynku do mielenia 
zębów (The Smart Dentin Grinder, Kometa Bio, Tenafly, USA). 
Uzyskany granulat został poddany sterylizacji przy użyciu 
jałowej wody demineralizowanej, a następnie kolejnym pro-
cesom − odwadnianiu, odtłuszczaniu i liofilizacji przy użyciu 
dołączonych przez producenta odczynników w urządzeniu 
BonMaker. Następnie materiał został połączony z fibryną 

Ryc. 1. Zdjęcie zębowe przed zabiegiem

Ryc. 2a-c. Po 2 miesiącach od implantacji

a b c

Ryc. 3a-c. CBCT po 4 miesiącach od podniesienia dna prawej zatoki szczękowej

Ryc. 4. CBCT po 6 miesiącach od zabiegu, w dniu wszczepienia 
implantu

Ryc. 5a-c. CBCT 2 lata po zabiegu implantacji i założeniu korony protetycznej

a b c

a b c
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bogatopłytkową w postaci płynnej frakcji iPRF, pobraną 
od pacjentki. Nacięto i odwarstwiono płat śluzówkowo-
-okostnowy w okolicy 15-17, wykonano dostęp z okienka 
bocznego, uniesiono błonę śluzową zatoki szczękowej oraz 
wprowadzono przygotowany materiał w obrębie dna zatoki 
szczękowej w miejscu brakującego zęba, po czym zaopa-
trzono ranę. Zalecono dokładną higienę, płukanie 0,1% 
roztworem chlorheksydyny (Eludril) przez okres 14  dni 
2 razy dziennie, antybiotykoterapię w postaci amoksycyliny 
(Duomox) 1000 mg co 12 godzin przez 5 dni oraz lek osłono-
wy Trilac 1 raz dziennie. Na wizycie kontrolnej po 7 dniach 
stwierdzono prawidłowego gojenie rany. 

Po 4 miesiącach pacjentka zgłosiła się na planową wizytę 
kontrolną, na której wykonano CBCT (ryc. 3a-c), stwierdza-
jąc radiologiczne cechy prawidłowej integracji materiału 
kościozastępczego. Podczas tej samej wizyty wprowadzono 
implant ze śrubą zamykającą. Po okresie osteointegracji 
wykonano kontrolne CBCT (ryc. 4), na którym stwierdzo-
no prawidłowe gojenie tkanek twardych wokół implantu. 
Uwidoczniono nieznaczną resorpcję materiału. Założono 
śrubę gojącą i stwierdzono prawidłową stabilizację wtórną 
implantu w badaniu klinicznym; wykonano wyciski do ko-
rony protetycznej. Proces leczenia przebiegł bez powikłań. 
W badaniu kontrolnym po 2 latach (ryc. 5a-c) implant jest 
stabilny, w badaniu CBCT nie uwidoczniono cech periim-
plantitis. Materiał kościozastępczy uległ częściowej resorpcji 
w okolicy wierzchołka implantu, bez wpływu na stabilność 
wszczepu. Nie uwidoczniono stanu zapalnego błony śluzo-
wej objętej zabiegiem zatoki.

Dyskusja i wnioski
Powodzenie leczenia implantologicznego zależy od wielu 

czynników, począwszy od warunków anatomicznych, takich 
jak: anatomia wyrostka zębodołowego szczęki, zakres pneu-
matyzacji wyrostka zębodołowego szczęki, obecność prze-
gród kostnych w zatoce szczękowej, jak również czynników 
zależnych od pacjenta, m.in.: odpowiedzi immunologicznej 
organizmu czy prawidłowej higieny. Istotne w powodzeniu 
zabiegu są również czynniki medyczne związane z: doborem 

metody leczenia, rodzajem implantu i rodzajem materiału 
augmentacyjnego, a także doświadczeniem lekarza wyko-
nującego zabieg. 

Opisano wiele rodzajów materiałów kościozastępczych. 
Do cech idealnego materiału kościozastępczego należą: 
osteokondukcja, która stanowi rusztowanie dla tworzącej 
się kości; osteoindukcja, która sprzyja tworzeniu kości 
z niezróżnicowanych komórek i preosteoblastów; osteo
geneza, czyli indukcja komórek zawartych w przeszczepie 
w celu stymulacji regeneracji kości (20). Materiały można 
pozyskać z czterech źródeł: autogenne (zdemineralizowana 
i liofilizowana kość własna pacjenta), allogenne (pocho-
dzące od osobnika tego samego gatunku), ksenogenne 
(pochodzące od innego gatunku, np. kość bydlęca, świńska) 
oraz alloplastyczne, czyli syntetyczne, np.: ceramika bio-
logiczna, fosforan trójwapniowy, hydroksyapatyt. Według 
różnych autorów czas wgajania materiału autogennego 
jest krótszy niż innych typów materiałów i wynosi od ok. 
3 do 6 miesięcy (20, 21). 

Istnieje również podział  ze względu na czas resorpcji, co 
jest istotnym wskaźnikiem klinicznym, gdyż w zależności od 
danej sytuacji klinicznej można zastosować materiał o dłu-
gim lub krótkim okresie resorpcji (tzw. materiały stabilne 
i labilne) (22). Materiał autogenny jest łatwo dostępny, nie 
wywołuje reakcji obronnych organizmu, niesie niskie ryzyko 
infekcji, szybko ulega wgojeniu, stymulując osteokondukcję 
oraz osteoindukcję. Do wad natomiast zalicza się koniecz-
ność wytworzenia drugiego pola operacyjnego w postaci 
miejsca dawczego (22).

Według badań prowadzonych przez Inchingolo i wsp. (23) 
wyżej opisywana metoda charakteryzuje się niskim ryzykiem 
niepowodzenia. Jej skuteczność sięga 97% (24).

Na podstawie opisanego przypadku można stwierdzić, że 
użycie autogennego materiału zębopochodnego jest prze-
widywalne, może być rozważane jako alternatywny materiał 
kościozastępczy w przypadku przeciwwskazań do użycia 
standardowych preparatów allogennych lub ksenogennych, 
braku zgody pacjenta na ich zastosowanie czy też względów 
religijnych (25).
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