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acjentka, lat 65, z za-
awansowana choroba

przyzebia. Przed kil-
kunastu laty w szczgce
wykonano uzupetnienia
protetyczne (porcelana na podbudowie
metalowej) zebéw gérnego tuku zgbowego.
Po stronie lewej: most 23-25-27, pozo-
state zeby gérnego tuku z¢bowego byly
zaopatrzone koronami pojedynczymi. Od
dtuzszego czasu u pacjentki pojawialy si¢
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stany zapalne wokét zebow filarowych 23,
25, 27, okresowo zaostrzajace sig. Wyste-
powaly béle gtowy, twarzy i oka po stro-
nie lewej, dodatkowo pojawiat sie wysigk
ropny z nosa. Po badaniu wewnatrzust
nym i analizie zdje¢ rentgenowskich pod-
jeto decyzje o zdjeciu mostu. Okazato sig,
ze kikuty ze¢b6w filarowych byty silnie
zniszczone prochniczo poddziasto-
wo. Poniewaz destrukcja TKZ byta za-
awansowana, a dodatkowo wokét korzeni
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z¢béw wystepowaly kieszenie kostne,
podjeto decyzje o ekstrakeji wszystkich ze-
béw filarowych w ostonie antybiotykowej.
17 stycznia 2014 r. dokonano ekstrakgji
zgbéw 23, 25, 27, a nastepnie przy uzy-
ciu tissue-puncha osadzono implant Su-
perline FX 40 10 SW w pozycji zgba 24.
W zamierzeniu implant ten po wkreceniu
zaczepu kulowego miat stuzy¢ poprawie
stabilizacji protezy ruchomej. Ze wzgledu
na niewystarczajaca pierwotna stabilizacje



implantu (30 Ncm) odtozono decyzje
0 jego obciazeniu. Wykonano tymczaso-
w3 protez¢ ruchoma osiadajaca. Po eks-
trakji zgbdw dolegliwosci ze strony zatoki
szczekowej nie zniknely, w badaniu tomo-
graficznym wida¢ $wiatto zatoki catkowi-
cie zamknigte, bez sladu powietrznosci.
22 lipca 2014 r. w II Klinice Chirurgii
Szczgkowej w Warszawie w znieczule-
niu ogélnym dotchawicznym z intuba-
¢ja przez nos wykonano zabieg operacji
doszczetnej zatoki szczgkowej lewej me-
todg Caldwella-Luca. W trakcie zabiegu
usunigto tez implant z pozycji 24.

Sze$¢ miesigey po operacii zatoki szcze-
kowej w styczniu 2015 r. wykonano zabieg
odbudowy kosci wyrostka zgbodotowe-
go szczeki metoda biologicznej augmen-
tacji. Operacja sktadata sie z dwéch cze-
$ci. Pierwsza polegata na pobraniu kosci
2 brédki, w czasie drugiej przeprowadzono
zabieg augmentacji ko$ci wyrostka zebo-
dotowego szczeki w pozycjach 23, 24, 25.
Jako graftu uzyto kosci autogennej pobra-
nej z brédki. Zabieg pobrania wykona-
no w znieczuleniu nasickowo-przewodo-
Wym z uzyciem micro saw i piezosurgery.
Po odstonieciu kosci z cigcia w potacze-
niu §luzéwkowo-dzigstowym pobrano
bloczek kostny o wymiarach 20 mm x
8 mm, ktdry opracowano tak, aby miat
grubos¢ okoto 0,8—1,0 mm. Ostre kra-
wedzie kostne zaokraglono pilnikiem
kostnym. Reszte pobranego materiatu
kostnego zmielono w mlynku, uzysku-
jac widry kostne o wielkosci 0,5-2 mm?®.
Miejsce pobrania kosci w brédce wy-
petniono w dolnej cz¢sci stozkami ko-
lagenowymi, gérna cz¢$é przykryto
widrami kosci autogennej. Wykona-
no szycie warstwowe szwami Safil 6-0
i Mopylen 6-0.

Drugi zabieg wykonano w znieczule-
niu nasigkowym z uzyciem roztworu li-
gnokainy o stezeniu 2%. Wykonano cig-
cie szczelinowe przy zgbie 22, przedtuzono
mezjalnie tukowato od brodawki 21/22
w strong zatamka gérnego przedsionka
i dystalnie od z¢ba 22 cigcie grzbietowe
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na wyrostku z¢bodotowym okolo 5 cm
w kierunku guza szczeki. Odpreparowa-
no ptat luzéwkowo-okostnowy petnej
grubosci. Jednak w rzucie operacyjnego
wejscia do zatoki szczgkowej po wykona-
nym przed 5 miesiacami zabiegu Cald-
wella-Luca wypreparowano ptat tkanek
mickkich na ostro. Wycieniajac w ten
spos6b unoszony ptat, uniknigto otwar-
cia $wiatha zatoki szczeckowej. Miejsce to
nastepnie pokryto dwoma warstwami
btony kolagenowej Jason, bfona zacho-
dzita poza krawedzie okienka dostgpo-
wego z operacji Caldwella-Luca 5-8 mm.
Potozenie blony kolagenowej zabezpie-
czono w dolnej czesci dwoma pinami ty-
tanowymi, w gérnej czesci podszyto pod
okostna szwami Safil 6-0.

Odbudowe szerokosci kosci wyrost-
ka zgbodotowego przeprowadzono me-
toda biologicznej augmentadji. Przygo-
towana plytke kostng fiksowano dwoma
rozbieznie wzgledem siebie ustawionymi
$rubami do osteosyntezy. Dodatkows sta-
bilizacje dla plytki kostnej stanowit ma-
ty bloczek kostny zatozony jako dystans
przy dystalnym biegunie ptytki kostnej.
Powstaty przestrzelt wypetniono wiéra-
mi kosci autogennej zmieszanymi z krwia
szpikowa pobrana z miejsca dawczego ko-
$ci w brodce w czasie pierwszego zabiegu.
Rang zaszyto na ghucho, bez napiccia, pod-
cinajac okostna, szwami pojedynczymi
i materacowymi petlowymi Mopylen 6-0.

Po 6 miesiacach w lipcu 2015 r. z cigcia
na grzbiecie wyrostka odstonicto kos¢, osa-
dzono dwa implanty FX 3612 SW w po-
zycjach 23, 24 i jeden implant FX 36 10
SW w pozycji 25. Koscig autogenna wyko-
nano augmentacje uzupefniajaca na szczy-
cie kostnej przegrody pomiedzy implan-
tem i z¢bem 22. Materiat kostny uzyskano
podczas opracowywania foza kostnego
pod implanty.

Implanty odstoni¢to 27 pazdziernika
2015 r. Jednoczesnie na podniebieniu twar-
dym wykonano przesuniecie dopoliczkowe
plata rozszczepionego dowierzchotkowo.
Przez 6 tygodni pacjentka nosita $ruby go-
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jace, do czasu uzyskania zadowalajacego
stanu gojenia tkanek miekkich. W grud-
niu 2015 r. pobrano wyciski masa poli-
eterowg na tyzce indywidualnej, otwartej,
taczac wezesniej $ruby wyciskowe masa
Patter Resin LS. Protetyczna nadbudo-
wa to zblokowane korony porcelanowe
na metalu, wykonane w wersji przykre-
canej z dowieszonym z¢bem 26.

Obecnie uptynat rok od zakonczenia
leczenia. Wyniki sa zadowalajace zaréw-
no dla pacjentki, jak i dla lekarza.

OMOWIENIE ZABIEGU

Wskazania do wykonania klasycznej
doszczetnej operagji zatoki szczgkowej
metoda Caldwella-Luca sa dzisiaj zna-
czaco ograniczone. Matheney i Dun-
cavage [1] uwazaja, zZe pierwszeristwo
nalezy si¢ intensywnej farmakoterapii,
tacznie z antybiotykoterapia celowana,
oraz zabiegom endoskopowym. Dopiero
w przypadku niepowodzenia powyzszych
metod zalecaja wykonac¢ zabieg klasycz-
nej operacji doszczetnej zatoki szczekowej
bad? tez — w zaleznosci od stanu zmian
patologicznych w zatoce szczekowej —
zmodyfikowany zabieg ograniczajacy si¢
do usunigcia zmian przerostowych z za-
toki (z pozostawieniem makroskopowo
zdrowej i niezmienionej §luzéwki w za-
toce), potaczony z wykonaniem antro-
stomii $rodkowe;.

Murr [2] oraz Krzeski [3] rozszerzaja
wskazania do wykonania zabiegu Cald-
wella-Luca o grzybice zatoki szczekowej.

Uzycie implantéw u pacjentéw po ope-
racji zatoki szczgkowej metoda Caldwella-
-Luca nie zawsze jest mozliwe. Trudnosci
wynikaja nie tylko z powodu wyciete-
go okienka w przedniej Scianie zatoki
w czasie operadji, lecz takze z powodu
niemoznos$ci wykonania sinus liftu, przy
niewystarczajacej ilosci tkanki kostnej
w wymiarze pionowym. Wprawdzie nie-
ktérzy operatorzy (dr Rino Burkharde —
Warszawa 2017, konferencja The Essence
of Beauty) rozwazaja w takim przypad-
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ku podjecie proby sinus liftu, ale jest to
mozliwe tylko w ograniczonym zakresie.
Dodatkowo obecno$¢ bliznowatych
zmian w zatoce oraz przewlekly stan za-
palny, wystepujacy zwlaszcza w okolicy
okienka w przedniej §cianie zatoki, wy-
stawiaja material kostny uzyty przy au-
gmentacji bocznej kosci wyrostka z¢bo-
dotowego szczeki na zwickszone ryzyko
infekji. Poniewaz w czasie gojenia po za-
biegu Caldwella-Luca dochodzi do wyna-
btonkowania blizny w zatoce nablonkiem
wielowarstwowym ptaskim w miejsce
nabtonka wielorzedowego migawkowego,
prawie zawsze w okresie pozabiegowym
mamy do czynienia z mniej lub bardziej
nasilonym stanem zapalnym w zatoce.
Zdarza sig, ze rozwér potksiezycowaty
czy otwdr wytworzony w czasie zabie-
gu pod matzowina nosowa dolna tacza-
cy zatoke szcz¢kowa z jama nosowa za-
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Zdj. 1. Po zdjeciu mostu wszystkie zeby filarowe zakwalifikowano do ekstrakgii
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rastaja odktadajaca si¢ tkanka kostna,
co zwicksza ryzyko infekcji wychodza-
cej ze $wiatla zatoki przy augmentacji
kosci wyrostka zgbodotowego. U 0séb
po operacji Caldwella-Luca zdarzaja si¢
tez okresowe nasilenia stanu zapalnego,
co przejawia si¢ np. lekkim obrzekiem
policzka i okolicy podoczodotowej. Ce-
lem uzycia membrany kolagenowej by-
fo zabezpieczenie miejsca augmentacji
kosci przed penetracja bakteryjna z za-
toki szczgkowej. Dodatkowo wiadomo
jest, ze tkanka w miejscu augmentagji
oraz material przeszczepowy w miejscu
augmentacji sa bardziej wrazliwe na in-
fekcje bakteryjna, zwlaszcza w poczat-
kowym okresie. Do ogniska augmen-
towanej kosci wrastaja z otaczajacych
tkanek naczynia krwionosne, ktore za-
bieraja ze soba komérki tkanki macie-
rzystej ([4] Skoglund). Zrozumiate jest
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zatem, ze czyni si¢ starania, by w proce-
sie sterowanej regeneracji kosci ograni-
czy¢ te penetracje. Blona Jason produ-
kowana z pericardu bydlecego ma dtugi
okres resorpcji, jak podaje producent
24-38 tygodni, a jej wysoka gestosé za-
pewnia silng ochrong przed przenika-
niem bakterii przez dtugi czas (powyzej
16-21 dni). Do rozpoczecia tworzenia
kosci splotowatej dochodzi mniej wie-
cej 14.-16. dnia po zabiegu augmenta-
¢ji. W opisywanym przypadku otwér
w przedniej $cianie zatoki szczgkowej
(pozostatos¢ po zabiegu operacji zatoki)
byt zlokalizowany okoto 2—3 mm dy-
stalnie od planowanej pozycji implantu
w pozydji 25, czyli w bezposrednim sa-
siedztwie augmentacji. Jego zastoniecie
btona kolagenowa w znaczacym stop-
niu wptynelo na bezpieczedstwo i po-
wodzenie zabiegu augmentacji kosci.
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Zdj. 3. Skan w pozycji zeba 25, Zdj. 4. Wizualizacja przestrzenna po zabiegu Caldwella-Luca
widoczne zmiany bliznowate w zatoce

oraz okienko dostepowe wyciete

w przedniej Scianie zatoki szczekowej,

pozostatos¢ po operacji Caldwella-Luca

Zdj. 5. Zabieg augmentacji kosci wyrostka. Widoczna Zdj. 6. Odbudowa kosci wyrostka metoda biologicznej
btona kolagenowa Jason, zakrywajaca wejscie do zatoki augmentacji wedtug Khoury’ego

i mocujace jg dwa piny tytanowe
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Zdj. 8. Sytuacja dzigstowo-sluzéwkowa przed
odstonieciem implantéw
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Zdj. 9. Przesuniecie dowierzchotkowe ptata rozszczepionego
w celu rekonstrukgji dzigsta i poprawy profilu wytaniania koron
na implantach

lipiec/sierpien 2017



FORUM

STOMATOLOGI!
PRAKTYCZNE

Zdj. 12. Widok powierzchni okluzyjnych pracy protetycznej

PISMIENNICTWO

1.

Matheny K.E.,, Duncavage J.A. Contemporary indications for the Cald-
well-Luc procedure. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 2003; 11:
23-26.

Murr A.H. Contemporary indications for external approaches to the
paranasal sinuses. Otolaryngol Clin North Am 2004; 37: 423-434.
Krzeski A., Gromek I. Zapalenie zatok przynosowych, wyd. Via Medica
2007.

Skoglund A., Tronstad L., Wallenius K. A microangiografic study of
vascular changes in replanted and autotransplanted teeth of young
dogs. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1978.

Testori T, Galli F, Dell Fabro M. (red.). Immediate loading. A new era in
oral implantology. Quintessence Publishing 2011.

Testori T, Dell Fabro M., Weinstein R., Wallace S. Maxillary sinus surgery
and alternative treatment. Quintessence Publishing 2009.

Hernandez Alfaro F. Controversial issues in Implant Dentistry. Quintes-
sence Publishing 2013.

Grunder U. Implants in the esthetic zone. Quintessence Publishing 2016.

4

Zdj. 10. Warunki dzigstowo-luzéwkowe miesiac po zabiegu  Zdj. 11. Wyciski. Sruby wyciskowe zespolone masg Pattern resin
rekonstrukji

'

Zdj. 13. Widok koncowy

9. Khoury F, Hadi A, Missika P. Bone augmentation in oral implanto-
logy. Quintessence Publishing 2007.

10. Buser D. (red.). 20 Years of Guided Bone Regeneration in Implant
Dentistry, Second Edition. Quintessence Publishing 2009.

11. Erpenstein H., Dietrich P. Atlas chirurgii paradontologicznej. Urban
& Partner, Wroctaw 2008.

12. Al-Faraje L. Surgical complications in oral implantology. Quintes-
sence Publishing 2011.

13. Serge A. Pojedyncze uzupetnienia na implantach w odcinku przed-
nim. Wydawnictwo Kwintesencja, Warszawa 2010.

14. Stankiewicz C., Misiotek M. Miejsce operacji Caldwella-Luca
we wspotczesnej rynologii. Magazyn ORL 2006; 5 (4): 107-110.

15. Lund V. The evolution of surgery on the maxillary sinus for chronic
rhinosinusitis. Laryngoscope 2002; 112: 415-419.

lek. stom. Grzegorz Romaszkiewicz

Implant Dentist Radom, specjalista chirurgii szczekowej

www.praktycznastomatologia.pl 25



