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Potreba lateralniho sinus liftu pri
osetrovani dorzalniho useku horni celisti
dentalnimi implantaty

Kopeckd D., Simiinek A., Brdzda T., Somanathan R. V.
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Souhrn

Autoii vySetfovali potiebu augmentace sinus liftem v jednotlivych oblastech lateralniho tiseku horni celisti.
Vertikalni rozmér kosti mérili na ortopantomogramech v misté chybéjiciho Spi¢aku, obou premolart a prvniho
a druhého molaru. Nabidku alveolarni kosti vztahli ke dvéma limitnim hodnotam, a to 12, resp. 10 mm. Bylo zjis-
téno, Ze v pozici $pi¢aku dostacuje nabidka kosti k implantaci témér vzdy. V lokalité prvniho premolaru je sinus
lift nezbytny u poloviny, resp. u ¢tvrtiny pacientti, v pozici druhého premolaru ve tiech étvrtinach, resp. ve vice
nez poloviné ptipada. Implantace molart vyzaduji sinus lift takika pokazdé.
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Necessity of Sinus Lift Surgery in Treatment of Posterior Maxilla with Dental Implants

Summary: Necessity of the sinus lift procedure in individual locations on the lateral aspect of the maxilla was
investigated. The vertical extent of the bone in a position of missed canine, both premolars and first and second
molars was measured. The minimum required bone measurement was related to two limit values 12 and 10 mm
respectively and all the values obtained were compared with the relevant one. It was found that adequate amount
of bone was almost always present in the canine region. In the position of the first premolar, a sinus lift was requ-
ired in a half and one quarter of the patients, respectively. Three quarters and a half of the patiens, respectively,
needed it in the second premolar region. In the molar region, a sinus lift was mandatory in almost all the pati-

ents before implantation.
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UVOD

Pomoci dentalnich implantatt je mozné oSetrit
jakykoli typ defektu chrupu [8]. Pokud je objem
alveolarni kosti dostateény, jde obvykle o stan-
dardni zakroky [10]. Mnohdy v8ak narazime na
nepriznivé lokalni podminky, které nabidku kos-
ti, a tim i proveditelnost implantace, limituji.
Nedostatek kosti je zptisoben atrofii alveolarniho
vybézku, okolnimi anatomickymi strukturami,
piipadné posttraumatickymi a pooperac¢nimi
defekty. Jednou z nejéastéjsich prekazek implan-
tace je insuficientni vertikalni rozmér kosti v dor-
zalnim tuseku maxily, zpusobeny extendovanym
alveolarnim recesem ¢elistni dutiny. Potifeba
implantaci v misté hornich molara a premolaru
je Casta, at uz jde o nahradu jednoho zubu, sana-
ci zkraceného zubniho oblouku nebo bezzubé
éelisti. Moderni dentalni implantologie je schop-
na chybéjici kost doplnit augmentaé¢nimi postu-

py. Jednim z nich je elevace dna celisti dutiny,
kterou oznacujeme jako sinus lift.

Princip operace spociva v odpreparovani sliz-
ni¢ni vystelky alveolarniho recesu celistni dutiny
od kosténého podkladu a v jeji dislokaci kranial-
nim smérem. Takto vznikly prostor je vyplnén
augmentaénim materidlem [2]. Pokud je vyska
rezidualni kosti dostacujici k zajisténi uspokojivé
primarni stability fixtury, 1ze soucasné s augmen-
taci implantovat. Hovoiime o jednodobém postu-
pu. V piipadé, Ze je vlastni alveolarni kost k jed-
nodobému postupu nedostate¢na, volime postup
dvoudoby. V prvni fazi je proveden pouze sinus
lift a po konsolidaci augmentatu jsou obvyklym
zpusobem zavedeny fixtury [2, 4]. Dvoudoby lift je
vétsinou autort doporucovan tehdy, jestlize vyska
rezidualni kosti nedosahuje 3 — 4 mm [6, 9].

Vedle obou uvedenych modifikaci otevieného
liftu existuje i varianta uzavieni. Augmentacni
material je vpravovan pod sliznici éelistni dutiny

56

—



stomatologie 2-06 5.4.2006 7:38 Str. 57

—o—

loZzem implantatu. NavysSeni alveolarni kosti je
realné o 2 — 4 mm, zatimco v pripadé otevireného
liftu je prakticky neomezené [8].

Cilem studie bylo vySetrit vysku kosti v jedno-
tlivych bezzubych lokalitach lateralniho useku
horni celisti a zjistit, jak Casto je zde sinus lift
indikovan. Tato problematika dosud nebyla
v nam znamé odborné literatute zpracovana.

MATERIAL A METODIKA

Méieni jsme provadéli na rentgenovych snim-
cich v misté chybé&jiciho Spicaku, prvniho a dru-
hého premolaru a prvniho a druhého molaru.
Pouzili jsme ortopantomogramy nahodné vybra-
né z archivu stomatologické kliniky v Hradci
Kralové. Slo o snimky zhotovené piistrojem
Avantex C v letech 2000 — 2002 a exponované na
rentgenovych filmech. Hodnoty byly odecitany
jednim z autort (T. B.) na negatoskopu bez lupo-
vého zvétSeni a po prepoéitani podle zvétsSeni
ortopantomogramu (1,25x) byly zaokrouhleny na
celé milimetry. Celkem jsme uskutec¢nili 1983
méreni. Pokud ¢inila vyska kosti minimalné 10,
resp. 12 mm, povaZovali jsme ji pro béZnou
implantaci za dostateénou. Nizsi kost pak vyza-
dovala augmentaci sinus liftem. Vysledky byly
statisticky zhodnoceny.

VYSLEDKY

VySettovany soubor tvorilo 396 pacientu, 203
muza a 193 Zen, ve véku od 14 do 82 let (prameér
54,6 let) s alesponn jednim chybéjicim zubem
v oblasti Spi¢aku az druhého molaru horni éelis-

Tab.1. Po¢ty méreni a namérené hodnoty

Lokalizace Podet Pramérna

méreni vyska kosti

[mm = SD]
Spicak 213 17,9+6,0
Prvni premolar 387 12,9+6,1
Druhy premolar 432 8,7+4.4
Prvni molar 492 5,8+3,2
Druhy molar 459 6,2+3,2

Tab. 2. Podil hodnot nedosahujicich limitni vys-
ku alveolu

Lokalizace Vyska kosti

<12 mm <10 mm
Spicak 4,2 % 2,0 %
Prvni premolar 449 % 25,9 %
Druhy premolar 77,2 % 58,6 %
Prvni molar 96,3 % 87,1 %
Druhy molar 95,4 % 81,7 %

ti. Kazdému pacientovi prislusel pouze jeden
ortopantomogram. Poéty méfeni v jednotlivych
lokalitach a pramérné hodnoty vertikalni nabid-
ky kosti znazornuje tabulka 1. Podil hodnot nedo-
sahujicich stanoveného limitu 10, resp. 12 mm
kosti, a tim i procentualni vyjadieni potieby
sinus liftu, podava tabulka 2.

DISKUSE

Kritériem volby mezi prostou implantaci, uza-
vienym, jednodobym nebo dvoudobym liftem je
nejen vyska alveolarni kosti v misté defektu, ale
i pouzivany implantaéni systém. Nékteri uzivate-
1é renomovanych implantatu udavaji, ze dostacu-
jici délka implantatu je 10 mm i méné [1]. Sami se
klonime k nazoru jinych autort, kteii povazuji za
du vztahujeme nabidku kosti ke dvéma limitnim
hodnotam tj. 12, resp. 10 mm. Bez vyznamu neni
ani pramér implantatu. Silnéjsi fixturu lze pouzit
i v kratsi varianté [8]. Tuto skutec¢nost v prezento-
vaném modelu nebereme v uvahu.

Obr. 1. Uzaviteny sinus lift na rentgenogramu.
Hvézdiéky ukazuji puavodni spodinu d&elistni
dutiny, Sipkami je vymezen obrys augmentatu.
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Ze statistického Setieni vyplyva, Ze s nemoz-
nosti prosté implantace v misté Spicaku se setka-
vame minimalné. Situace se vyrazné méni smé-
rem dorzalnim. Na urovni prvniho premolaru lze
bez augmentace spolehlivé implantovat vice nez
v poloving, resp. ve trech ¢tvrtinach situaci. O zub
dorzalnéji si muzeme tentyZ vykon dovolit jen
u jedné ¢tvrtiny, resp. u necelé poloviny pacienti.
V oblasti molart jsou bézné implantace spise vyji-
mecné. Druhy molar vSak nahrazujeme ziidka.

Pti hrani¢ni vysce kosti zejména v premolarové
krajiné je mozno uvazovat o uzavi-eném sinus liftu
(obr. 1). Jeho efekt nelze podle nasich zkuSenosti
predem spolehlivé odhadnout. Proto jej indikuje-
me pouze tam, kde pii piipadném neuspéchu aug-
mentace nehrozi infaustni prognéza implantatu.

Je-li kost niZsi, neobejdeme se bez lateralniho
sinus liftu. Davame piednost jednodobému
postupu (obr. 2). Inzerce implantatu se déje pod
kontrolou zrakem. Dvoudobou variantu preferu-
jeme zejména pii sanaci bezzubé horni éelisti fix-
nim mustkem, kdy v nasledujici operaci zavadi-
me osm fixtur zéasti do prirozené kosti a zéasti do
augmentatu (obr. 3).

V nas$i rentgenologické studii jsme nebrali
v uvahu staii pacienta, jeho pohlavi ani dobu

Obr. 2. Jednodoby sinus lift. Implantaty jsou
oznaceny hvézdickami.

Obr. 3. Ortopantomogram lateralniho sinus liftu.
Augmentat je ohrani¢en sipkami.
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uplynulou od extrakce. Z toho vyplyvajici simpli-
fikaci statistickych udaju jsme se snazili kom-
penzovat rozsahem souboru. Ziskané vysledky
presto pokladame pouze za orientaéni.

ZAVER

Pokud povazujeme za minimalni délku
implantatu majiciho dobrou dlouhodobou progné-
zu 12, resp. 10 mm, je lateralni sinus lift v oblas-
ti Spicaku potieba vyjimecné. U prvniho premola-
ru je sinus lift aktualni v 44,9 %, resp. 25,9 %.
V lokalité druhého premolaru je augmentace
indikovana v 77,2 %, resp. 58,6 % pripadu.
V molarové oblasti je lateralni sinus lift pozado-
van témér pravidelné a mezi prvnim a druhym
molarem neni vyraznéjsi rozdil.

Prdce vznikla za podpory grantu IGA MZ CR
¢. NK7711-3/20083.
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