OSSEODENSIFICATION

WEWNATRZSZCZEKOWY ZEWNATRZZATOKOWY
PROTOKOL ZYGOMA I

Opis: W takich przypadkach przednia Sciana szczeki jest bardzo
wklesta. Sciezka jest wewnatrzszczekowa z podejéciem catkowicie
zewnatrzzatokowym. Osteotomia tunelowa jest tworzona przez
grzebien wyrostka zebodotowego, do zewnetrznej bocznej $ciany
zatoki, aby nieznacznie wyjs$¢ przez te Sciane boczna, a nastepnie
ponownie wej$¢ do zatoki, wykonujac drugg osteotomie tunelowa, aby
wyjs$c¢ przez trzon kosci jarzmowej. Pomiedzy dwiema osteotomiami
tunelowymi $ciana szczeki jest bardzo wklesta i dlatego nie ma
osteotomii rowkowej/kanatowej pomiedzy dwiema osteotomiami
tunelowymi, tj. Srodkowa czes$¢ trzonu implantu nie dotykataby
najbardziej wklestej czesci Sciany.

Krok 1:

Osteotomia tunelowa jest inicjowana za pomoca
uniwersalnego wiertta pilotujagcego Densah® przez
grzebien wyrostka zebodotowego w trybie w prawo,
aby wyjs¢ policzkowo przez ptytke policzkowa szczeki/
przednig Sciane szczeki. Nastepnie uniwersalne
wiertta Densah® sg uzywane w kolejnosci 2 mm, 2,3
mm, 3 mm i 3,3 mm w kierunku w lewo, aby poszerzy¢
osteotomie grzbietu oraz osiagnac¢ zachowanie i
zageszczenie koSci wyrostka zebodotowego.

Krok 2:

Uzywajac wiertta pilotujagcego ZGO™ Densah®

o odpowiedniej dtugosci (65 mm lub 90 mm) w
zaleznosci od anatomii i rozmiaru pacjenta w trybie
w prawo, nalezy przej$¢ do wczesniej przygotowanej
osteotomii tunelowej grzbietu aby wyjs¢ wzdtuz
wklestej czesci przedniej Sciany szczeki, a nastepnie
spenetrowac i ponownie wejs¢ w dolng powierzchnie
kosSci jarzmowej, a nastepnie przez trzon kosci
jarzmowej, aby wyjs¢ z gérno-bocznej powierzchni
trzonu kosci jarzmowej, tworzac w ten sposéb tunel w
kosci jarzmowej.
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Krok 3:

Po wykonaniu osteotomii pilotujacej, w zaleznosci od
anatomii i rozmiaru pacjenta, nalezy uzy¢ odpowiedniej
dtugosci wiertet ZGO™ Densah® (65 mm lub 90 mm),
zaczynajac od wiertta ZGO™ Densah® ZT1525, aby
poszerzy¢ osteotomie tunelowa grzbietu w trybie w lewo, a
nastepnie spojrze¢ wzdtuz wklestej czesci przedniej Sciany
szczeki. Przetgcz na tryb w prawo, aby spenetrowac dolng
powierzchnie kosci jarzmowej, przej$¢ przez trzon kosci
jarzmowej i wyj$¢é z gérno-bocznej powierzchni trzonu
kosci jarzmowej, poszerzajgc w ten sposob tunel w kosci
jarzmowej. Twardo$¢ kosci jarzmowej i Srednica implantu
determinuja Srednice ostatecznego wiertta ZGO™ Densah®.

Krok 4:

Twardos$¢ kosci jarzmowej i Srednica implantu definiujg
Srednice ostatecznego wiertta ZGO™ Densah®, tj. 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 obfita 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. Gtowa
implantu znajduje sie w grzbiecie wyrostka zebodotowego.
Srodkowa cze$¢ trzonu implantu nie dotyka najbardziej
wklestej czesci przedniej Sciany szczeki. W przypadku tej
wewnatrzszczekowej Sciezki zewnatrzzatokowej implant
styka sie z koscig na:

1) Grzbiecie wyrostka zebodotowego, czotowo

2) Kosci jarzmowej, wierzchotkowo

Krok 5

Case courtesy of Dr. Costa Nicolopoulos
* Dane wiasne, odwied? strone versahinternational.com/od-published-papers/, aby uzyskac informacje o badaniach dotyczacych implantow kosci jarzmowej.
erS l ** Ocena i doSwiadczenie lekarza powinny by¢é wykorzystywane w potaczeniu z niniejszym protokotem suger g0 sto! ia w praktyce klinicznej.
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