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Souhrn

V nékterych piipadech je pied samotnou implantaci v tstni dutiné nutno ptipravit podminky pro zavedeni den-
talnich implantatu. V lateralnich tsecich horni éelisti je tak augmentacéni postup sinus lift témér nedilnou sou-
¢asti implantologické 1é¢by. Cilem této prace bylo ovérit resorpei augmentaénich materialt pouzivanych pti ope-
raci sinus lift. Soubor obsahoval 50 pacientti, kteii sinus lift podstoupili. U 20 pacientad byl pouzit
B-trikalciumfosfat (Cerasorb, Curasan Pharma), u 20 pacienti deproteinizovana bovinni kost (Bio-Oss, Geistlich)
a u 10 autogenni kost odebrana z tuber maxillae. Za 18 mésicti po operaci byla prokazana resorpce augmentatu
u 26 pacientt (52 %). U B-trikalciumfosfatu byla zaznamenana pramérna resorpce 21,0 %, u deproteinizované
bovinni kosti 3,7 %, u autogenni kosti 9,5 %.

Pfi porovnani deproteinizované bovinni kosti a B-trikalciumfosfatu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.
Statisticka vyznamnost byla prokizana u deproteinizované bovinni kosti a autogenni kosti (p < 0,05). B-trikalci-
umfosfat a autogenni kost byly také navzajem signifikantné odlisné (p < 0,05).

Klic¢ova slova: sinus lift — resorpce — augmentaéni material — autogenni material — B-trikalciumfosfat — depro-
teinizovana bovinni kost

Brazda T., Simtinek A., Kopecka D., Somanathan R.V., Bukaé J.:
Resorption of Augmenting Materials Used in Sinus Lift Operation

Summary: In certain cases conditions in oral cavity for introducing dental implants should be prepared befo-
re the operation. In lateral section of upper jaw the augmenting sinus lift procedure is almost an indispensable
part of implantological therapy. The aim of this contribution was to verify resorption of augmentation materials
used in the sinus lift operations. The group includes 50 patients, who underwent sinus lift procedure. In 20 pati-
ents we use B-tricalcium phosphate (Cerasorb, Curasan Pharma), in 20 other patients the deproteinized bovine
bone (Bio-Oss, Geistlich) and in 10 others an autogenous bone taken from tuber maxillae. Eighteen months after
the operation resorption of the augmentation material was demonstrated in 26 patients (52%). In B-tricalcium
phosphate we documented 21.0% average resorption, in the deproteinized bovine bone 3.7% and in the autogenous
bone 9.5%. A significant difference was determined between the deproteinized bovine bone and the autogenous
bone (p<0.05). B-Tricalcium phosphate and autogenous bone proved to be also significantly different (p<0.05).

Key words: sinus lift — resorption — augmentation material — autogenous material — B-tricalcium phosphate -
deproteinized bovine bone
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UVOD

Augmentaéni postup sinus lift je indikovan
u pacientt s expandovanym alveolarnim recesem
éelistni dutiny, jenZ znemoznuje implantaci pro
nedostateénou vysku kosti v oblasti alveolarniho
vybézku horni ¢elisti. S touto situaci se setkava-
me nejéastéji v oblasti druhého premolaru
a molaru. Pti operaci sinus lift je aplikovan aug-
mentacéni material pod slizniéni vystelku sinus
maxillaris po odklopeni mukoperiostalniho lalo-

ku z lateralni stény maxily. Pii jednodobém ope-
raénim postupu se provadi operace sinus lift
a v témze operacénim zakroku se zavedou fixtury.
Pri dvoudobém postupu se provede nejdiive sinus
lift a ve druhé dobé za 6-9 mésici se v dané
oblasti implantuje. Pii volbé augmentaéniho
materialu prichazi v avahu autogenni material,
kterym muze byt $tép z hiebene kycéelni kosti,
§tép z bradové krajiny, ¢elistniho dhlu ¢i z jinych
oblasti skeletu. Jeho odbér je vSak pro pacienta
znaéné zatézujici. Casto se tedy uZivaji neauto-
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genni augmentaéni materialy. Nékdy jsou smi-
chany s vlastni kosti pacienta.

Cilem studie bylo zjistit, zda dochazi k resorp-
ci augmentatu v sinus liftu, porovnat velikost
resorpce u jednotlivych materiala, posoudit
homogenitu augmentatu po 18 mésicich hojeni
a zhodnotit spolehlivost zobrazeni augmentatu
ortopantomografem.

MATERIAL A METODIKA

Soubor obsahoval 50 pacient, ktefi podstoupi-
li operaéni zakrok sinus lift od fijna 2003 do
biezna 2004 na implantologickém pracovisti sto-
matologické kliniky v Hradci Kralové. Zadny
z pacientti netrpél zanétem celistni dutiny ani
jinymi chorobami, které by mohly vykon ovlivnit.
Operace probéhla ambulantné v mistni anestezii
pri zajisténi amoxicilinem potencovanym klavu-
lanatem (Augmentin, Zentiva) v peroralni davce
3x625 mg. Aplikace antibiotik byla zahajena dva-

Obr. 1. Vysoce homogenni augmentat (ohranicen
sipkami). Reformatovany vypocetni tomogram.

Obr. 2. Stiredné homogenni augmentat.
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Obr. 3. Nehomogenni augmentat.

nact hodin pied vykonem a ukonéena po sedmi
dnech. Pro augmentaci byl pouzit B-trikalcium-
fosfat (Cerasorb 1000 — 2000 um, Curasan Phar-
ma) a deproteinizovania bovinni kost (Bio-Oss
spongiéza 1 — 2 mm, Geistlich). Jako kontrolni
material byla pouzita autogenni kost odebrana
ze stejnostranného tuber maxillae. U 20 pacientt
byl pouzit B-trikalciumfosfat, u 20 pacienta byla
aplikovana deproteinizovana bovinni kost a u 10
pacientt autogenni kost. Bezprostiedné po vyko-
nu byl zhotoven snimek digitalnim ortopantomo-
grafem (Planmeca Promax). U v§ech pacienta se
jednalo o dvoudoby sinus lift, do kterého jsme po
9 mésicich zavedli hydroxyapatitem povlakované
fixtury Impladent SHAO. Za dalsich 18 mésica
byl zhotoven kontrolni ortopantomogram. Porov-
nanim obou snimkd v misté inzerovanych fixtur
byl za pomoci milimetrového méritka zjistén stu-
pen resorpce. Hodnoty jsme zaokrouhlili na celé
milimetry. Bylo poc¢itano s koeficientem zvétSeni
ortopantomogramu 1,25x.

Dale jsme sledovali, zda je ortopantomogram
dostate¢né spolehlivy pro stanoveni vysky aug-
mentatu. Snimek byl porovnan s udaji reformato-
vaného vypocetniho tomogramu, ktery poslouzil
i pro ode¢itani homogenity materialu.

Pri lupovém zvétSeni jsme definovali 3 trovné
homogenity augmentatu. Material s nejlepsi
homogenitou, ktera je charakterizovana sytym
stinem bez patrné vnitini struktury, byl oznacen
jako vysoce homogenni (obr. 1). Druhy a tteti stu-
pen zahrnoval drobna a vétsi projasnéni uvniti
augmentatu (obr. 2, obr. 3). Toto méieni bylo pro-
vedeno u 14 pacientt. B-trikalciumfosfat byl uzit
u 7 pacienttt a deproteinizovana bovinni kost
také u 7 pacientu. Vysledky byly statisticky zpra-
covany pomoci Fisherova piesného testu.

VYSLEDKY

Méiitelna resorpce augmentaéniho materialu
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Graf 1. Resorpce pouzitych augmentacnich
materialu.

byla zjisténa u 26 pacientt (52 %). U B-trikalci-
umfosfatu byla zaznamenana prumeérna resorp-
ce 21,0 % (rozmezi 4 — 100 %), u deproteinizova-
né bovinni kosti byla prumérna resorpce 3,7 %
(8-19 %). U kontrolniho souboru s autogenni
kosti ¢inila prumérna resorpce 9,5 % (8-17 %)
(graf. 1). Pii porovnani deproteinizované bovinni
kosti a B-trikalciumfosfatu nebyl zjistén statistic-
ky vyznamny rozdil (p > 0,05). Statisticka
vyznamnost byla prokazana u deproteinizované
bovinni kosti a autogenni kosti (p < 0,05). B-tri-
kalciumfosfat a autogenni kost byly také signifi-
kantné odlisné (p < 0,05).

Pii posuzovani homogenity augmentacéniho
materialu byla u 8 pacientu (57,0 %) zjisténa
vysoka homogenita, u 5 pacientu (35,7 %) stiedni
homogenita a u jednoho pacienta (7,3 %) byl aug-
mentovany material klasifikovan jako nehomo-
genni.

U 10 pacientta (71,4 %) se sinus liftem nam
reformatovany vypocetni tomogram potvrdil
vétsi mnozstvi augmentatu piritomného v Celistni
dutiné (v rozmezi od 4-33 %) nez zobrazil orto-
pantomogram (tab. 1). U 4 pacientu (28,6 %)
vykazovaly ortopantomogram a vypocéetni tomo-
gram stejné hodnoty. Rozdil mezi resorpci namé-
Tfenou na ortopantomogramu a vypocetnim tomo-
gramu je tedy statisticky signifikantni (p = 0,01).

DISKUSE

V soucasné dobé je na trhu rada raznych pre-
paratu urcenych k augmentaci. Mezi popularni
komercné vyrabéné preparaty patii B-trikalcium-
fosfat Cerasorb a deproteinizovana bovinni kost
Bio-Oss. V odborné literatuie byla publikovana
rada studii tohoto typu hodnoticich bovinni kost
[1, 2, 3], B-trikalciumfosfat [4, 5], ¢i autogenni
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kost [6]. Sartori, Valentini, Yildirim uvadéji
u deproteinizované bovinni kosti béhem prvniho
roku nulovou resorpci. U B-trikalciumfosfatu
byla zjisténa resorpce v rozmezi 10—-20 % v obdo-
bi prvnich 6 mésici po augmentaci [4]. U auto-
genni kosti byla resorpce v rozmezi 20-30 % do
jednoho roku [6]. Po implantaci do $tépu z hiebe-
ne kycelni kosti ¢inila po prvnim roce prumérna
resorpce 36 % od implantace [7] a 44 % po 5
letech [8]. Nasi studii byl augmentat hodnocen po
18 mésicich a vysledky jsou v souladu s udavany-
mi literarnimi ddaji. Statisticka vyznamnost je
prekvapiva, vysledky jsou ovlivnény odliSnym
rozptylem.

Nehomogenita byla dle naseho nazoru zpuso-
bena nedostate¢nou kondenzaci materialu pii
operaci nebo z nadm neznamych pii¢in poruch
hojeni a novotvorby kosti. Pti¢inou resorpce
muze byt povaha materiala, o dalSich pii¢inach
nedokazeme spekulovat.

ZAVER

Pri augmentacénim vykonu sinus lift byla zjisté-
na méritelna resorpce u 52 % pacientu. Nejvétsi
hodnotu vykazoval B-trikalciumfosfat (21 %),
zatimco autogenni kost a deproteinizovana bovin-
ni kost se resorbovaly méné (9,5 %, resp. 3,7 %).

Augmentat byl vysoce homogenni u 57 % paci-
entd, v 35,7 % piipada byl stiedné homogenni
a u zbylych 7,3 % pacienta byl nehomogenni.
Ortopantomogram zobrazil u 71,4 % pacienttu
mensi mnozstvi augmentatu pritomného v celist-
ni dutiné, nez bylo zjisténo z reformatovaného
vypocéetniho tomogramu. Rozdil ¢inil 4 — 33 %.
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11 10 10 7 6 17 6 13
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