OSSEODENSIFICATION @ Szczekowy wewnatrz-/pozaza-

WEWNATRZSZCZEKOWY WEWNATRZ-/ZEWNATRZZATOKOWY tokowy protokét Zygoma I/11
PROTOKOE ZYGOMA I/11

Opis:Przednia $ciana szczeki jest nieco bardziej wklesta. Sciezka jest catkowicie wewnatrzszczekowa z
podejsciem wewnatrz/zewnatrznosowym. Osteotomia tunelowa jest tworzona przez grzbiet wyrostka
zebodotowego, do wewnetrznej bocznej Sciany zatoki, aby nieznacznie wyjs$¢ przez te Sciane boczna, a nastepnie
ponownie wejs¢ do zatoki, wykonujac drugg osteotomie tunelowa, aby wyj$¢ przez trzon kosci jarzmowej.
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szczeki jest lekko wklgsta. Sciezka jest nieco bardziej wklesta niz w przypadku ZGO™ I. W

wewnatrzszczekowa z podejsciem zwigzku z tym stosuje sie te sama zasade chirurgiczna

wewnatrzzatokowym. jak w przypadku ZGO™ | ze Sciezka wewnatrzszcze-
kowa, ale przewaznie wewnatrzzatokowa.

Krok 1:

Osteotomia tunelowa jest inicjowana za pomoca
uniwersalnego wiertta pilotujagcego Densah® przez grzbiet
wyrostka zebodotowego w trybie w prawo w celu dotarcia do
dna zatoki. Nastepnie uniwersalne wiertta Densah® s3 uzywane
w kolejnosci 2 mm, 2,3 mm, 3 mmi 3,3 mm w kierunku w lewo,
aby zachowac i poszerzy¢ osteotomie grzbietu i zainicjowac
penetracje bocznej Sciany zatoki. Pozwolitoby to na
zachowanie membrany zatoki oraz zageszczenie koSci wyrostka
zebodotowego.

Krok 2:

Uzywajac wiertta pilotujgcego ZGO™ Densah® o odpowiedniej
dtugosci (65 mm lub 90 mm) w zaleznosci od anatomii

i rozmiaru pacjenta, w trybie w prawo, aby przej$¢ do
przygotowanej osteotomii tunelowej w grzbiecie, aby wyjs¢
przez Sciane zatoki bocznej i ponownie wej$¢, poprzez kolejng
osteotomie tunelowa, w dolng powierzchnie kosci jarzmowe;j,
a nastepnie przez trzon kosci jarzmowej, aby wyjs¢ z gérno-
bocznej powierzchni trzonu kosSci jarzmowe;j.




Krok 3:

Po wykonaniu osteotomii pilotujacej nalezy uzy¢ wiertet

ZGO™ Densah® o odpowiedniej dtugosci (65 mm lub 90 mm) w
zaleznos$ci od anatomii i rozmiaru pacjenta. Zaczynajac od wiertta
Densah® Bur ZT 1525, poszerzy¢ osteotomie grzbietu w trybie w
lewo, wchodzac do jamy zatoki, aby wyjs¢ przez boczng $ciane
zatoki i ponownie wejs$¢ przez kolejna osteotomie tunelowa, w
razie potrzeby przetaczy¢ na tryb w prawo, aby wejs¢ na dolna
powierzchnie kosci jarzmowej, przez trzon kosci jarzmowej i wyjsé
z gérno-bocznej powierzchni trzonu kosci jarzmowe;j.

ZGOo™ Il Krok 4:

Twardo$¢ kosci jarzmowej i Srednica implantu definiujg Srednice
ostatecznego wiertta ZGO™ Densah®, tj. ZT2030, ZT2535 lub
ZT3040. Wiertta ZGO™ Densah® najlepiej stosowac w trybie

w prawo/w lewo w zaleznosci od gestosci kosci z predkoscia
800-1500 obr./min z obfitg irygacja.

1) Tryb ciecia w prawo w przypadku gestszej kosci

2) Tryb zageszczania w lewo w bardziej miekkiej kosci

3) Potaczenie trybu w prawo i w lewo przy uzyciu protokotu
zachowania-zageszczania po cieciu (DAC) w przypadku posredniej
twardosci kosci.

Krok 5:

Nastepnie wszczepiany jest implant jarzmowy. Chociaz implant
jarzmowy mozna zobaczy¢ przez przednig Sciane szczeki,
wiekszo$¢ korpusu implantu ma Sciezke wewnatrzzatokowg. W
przypadku ZGO™ 1i ZGO™ Il implant styka sie z koScia na:

1) Grzbiecie wyrostka zebodotowego.

2) Wewnetrznej Scianie zatoki.

3) Bocznej Scianie zatoki szczekowe;.

4) Trzonie kosci jarzmowej

Case courtesy of Dr. Costa Nicolopoulos

* Dane wtasne, odwiedz strone versahinternational.com/od-published-papers/, aby uzyskac informacje o badaniach dotyczacych implantow kosci jarzmowe;j.
e rsa ® ** Ocena i do$wiadczenie lekarza powinny by¢ wykorzystywane w potaczeniu z niniejszym protokotem suger g0 st ia w praktyce klinicznej.
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