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Streszczenie

Leczenie implantologiczne w szczece w przy-
padku znacznego zaniku podtoza protetycznego
jest trudne. W skrajnych przypadkach atrofia w
obrebie kosci szczeki jest znaczna, co powoduje
brak mozliwosci rehabilitacji uktadu stomatogna-
tycznego za pomocq protez ruchomych osiada-
Jjacych czy wspartych na wszczepach zgbowych.
Implanty jarzmowe stanowiq zakotwiczenie prac
statych w gornym tuku zebowym w wypadku nie-
dostatecznej ilosci kosSci. Nie jest konieczne wy-
konanie dodatkowych procedur regeneracyjnych,
co znaczgco skraca czas leczenia i ilos¢ wykony-
wanych procedur:

Celem pracy bylo przedstawienie leczenia im-
plantologicznego z wykorzystaniem implantow
Jarzmowych u pacjentow ze skrajng atrofiq kosci
szczeki.

Summary

Implantological treatment in the maxilla in the
case of considerable loss of the prosthetic base is
difficult. In extreme cases, atrophy in the maxilla
is extensive, which excludes the rehabilitation
of the stomatognathic system with removable or
implant-supported dentures. Zygomatic implants
enable anchorage of the permanent dentures in
the upper dental arch if there is an insufficient
amount of bone. Additional regenerative
procedures are not necessary, which significantly
shortens the treatment time and the number of
operations to perform.

The aim of the study was to present the
implantological using  zygomatic
implants in patients with extreme maxillary
atrophy.

Zygomatic implants can present an alternative

treatment
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Implanty jarzmowe mogq stanowi¢ alternaty-
we w przypadku leczenia pacjentow ze skrajnym
zanikiem kosci szczeki. Jest notowane dobre diu-
goczasowe utrzymanie implantow, niski poziom
powikitan protetycznych oraz ze strony zatok
szczekowych.

for patients with extreme bone loss. The survival
rate of such implants is high, with a low level of
prosthetic and maxillary sinus complications.

Wprowadzenie

Proces starzenia si¢ organizmu 1 utrata zg-
boéw prowadzi do zmniejszenia gestosci 1 ilosci
kosci u pacjentéw. Rehabilitacja protetyczna
u chorych ze skrajnym zanikiem kosci szczek
jest wyzwaniem dla lekarza.!?

Atrofia jest procesem polegajacym na
zmniejszeniu wielkos$ci lub objetosci tkanki,
narzadu lub struktury anatomicznej z powo-
du spadku liczby komorek lub ich rozmiaru.
Doprowadza to do ostabienia funkcji danego
narzadu. Aktywnos$¢ uktadu stomatognatycz-
nego powoduje stale mechaniczne obcigzenie
kosc¢ca. Jest to sygnat dla osteocytow, kto-
re inicjuja przebudowe kosci. Uszkodzenie
macierzy kostnej lub brak obcigzenia kosci
prowadzi do apoptozy komodrek kostnych.
W warunkach fizjologicznego funkcjono-
wania osteocyty wydzielaja transformujacy
czynnik wzrostu B (ang. transforming growth
factor beta, TGF-), ktory hamuje proliferacje
osteoklastow. W przypadku utraty zebow do-
chodzi do powstawania zaburzen w uktadzie
stomatognatycznym, spadku stymulacji ko-
sciotworczych, zmniejszenia liczby osteocy-
tow 1 poziomu TGF-f. Niskie st¢zenie TGF-f
uniemozliwia hamowanie produkcji komorek
kosciogubnych, co powoduje wzrost liczby
osteoklastow 1 nasilenia proceséw resorpcji
kosci.?

W trudnych sytuacjach klinicznych, ta-
kich jak atrofia kosci szczek, jedng z me-
tod leczenia moze by¢ wykorzystanie implan-
tow jarzmowych 1 skrzydtowych. Implanty

zygomatyczne (lub jarzmowe, ang. zygomatic
implants, ZI) wraz z implantami skrzydtowy-
mi (pterygoidalnymi, ang. pterygoid implants,
PI) umozliwiajg zakotwienie prac protetycz-
nych w gornym tuku zebowym w wypad-
ku niedostatecznej ilosci kosci dla standar-
dowych implantéw. Wskazaniami do lecze-
nia s3: bezzebna szczeka, obecnos$¢ brakow
skrzydtowych, rozlegly lub catkowity zanik
podtoza protetycznego, pacjenci po resekcji
kosci szczek w przebiegu leczenia onkolo-
gicznego oraz z rozszczepami podniebienia.
Z1 w przeciwienstwie do implantéw zebo-
wych sa pozycjonowane w kosci jarzmowe;j
(tac. os zygomaticus, ryc. 1). Ko$¢ jarzmo-
wa stanowi stabilng podstawe¢ do zakotwienia
wszczepow, a tym samym wsparcia uzupet-
nien protetycznych. Charakteryzuje si¢ wyz-
szg jakos$cig 1 gestoscig kosci w poréwnaniu
do kosci szezeki. Drugim punktem podparcia
Z1 jest kos¢ podniebienia. Nie jest konieczne
wykonanie dodatkowych zabiegéw regenera-
cyjnych. W przypadku implantow skrzydto-
wych zakotwienie stanowi przede wszystkim
guz szczeki oraz wyrostek skrzydlowaty ko-
sci klinowej. Wymienione metody leczenia
sa stosowane, gdy inne mozliwosci, takie jak
przeszczepianie kosci czy podnoszenie dna
zatok szczgkowych nie sg mozliwe do wyko-
nania lub ryzyko niepowodzenia i powiklan
jest wyzsze niz mozliwe korzy$ci. 414

Celem pracy bylo przedstawienie leczenia
implantologicznego z wykorzystaniem implan-
tow jarzmowych i skrzydlowych u pacjentow
ze skrajng atrofig kosci szczek.
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Ryc. 1. Anatomia kosci jarzmowej i kosci okolicznych
na podstawie rekonstrukcji pseudotréjwymiarowej w
badaniu tomografii komputerowej wigzki stozkowej:
1 — wyrostek skoroniowy; 2 — wyrostek czolowy; 3 —
wyniostos¢ oczodolowa; 4 — powierzchnia twarzowa;
5 — szew jarzmowo-skroniowy; 6 — guzowatos¢ jarz-
mowo-szczekowa; 7 — szew jarzmowoszczekowy.

Opis przypadkow

Przypadek 1

Szesc¢dziesigcioo$smioletni pacjent zglosit
si¢ celem leczenia bezzegbia w szczgce. W ba-
daniu podmiotowym pacjent nie zgtaszat cho-
rob ogdlnych, na stale nie przyjmowat lekow
ani nie zglaszal alergii. Wykonano badanie
przedmiotowe i radiologiczne (ryc. 2a). W
badaniu wewnatrzustnym stwierdzono bezzg-
bie w szczece oraz uzebienie resztkowe w zu-
chwie (obecne bytly zeby 33, 42 1 43 (wg kla-
syfikacji Viohla = FDI (fr. Fédération Dentaire
Internationale)). W badaniu tomografii kom-
puterowej wiazki stozkowej (ang. cone beam
computed tomography, CBCT) stwierdzono
znaczng pneumatyzacje zatok szczekowych,
a ilo$¢ kosci rezydualnej byla mniejsza lub
rowna 1 mm w bocznych odcinkach szczeki.
Ze wzgledu na znaczny zanik kos$ci szczek za-
planowano leczenie w znieczuleniu miejsco-
wym z uzyciem implantow konwencjonalnych
oraz jarzmowych.

Pacjentowi zlecono ostoneg antybiotykowa
2 g amoksycyliny 1 godzing przed zabiegiem.
Przed zabiegiem odkazono skorg roztworem

Kodanu (Schulke&Mayr GMBH, Norderstedt,
Niemcy), a btong¢ §luzowg 0,1% dwuglukonia-
nem chlorheksydyny (Eludril Classic, Pierre
Fabre Oral Care, Lavaur, France). Znieczulono
zewnatrzustnie obustronnie nerwy podoczodo-
lowe 1 jarzmowo-twarzowe, a wewnatrzustnie
zgbodotowe gorne oraz podniebienne stosu-
jac 4% roztwor artykainy z adrenaling (roz-
twor 1:100 000, Citocartin 100, Molteni Dental
s.r.l., Scandicci, Florencja, Wtochy). Po do-
konaniu cigcia skalpelem, odwarstwiono ptat
sluzéwko-okostnowy za pomoca raspatora na
szczycie wyrostka zgbodotowego, a nastepnie
wykonano preparacj¢ tozy kostnych bez na-
wigacji przy pomocy systemu Noris Medical.
Wprowadzono dwa implanty Zygomatic™: po
stronie prawej o $rednicy 4,2 mm i dtugosci

Ryc. 2a. Przypadek 1 — zdjecia przedstawiajgce prze-
kroje i rekonstrukcje w badaniu tomografii kompute-
rowej wiqzki stozkowej. Rekonstrukcja — stan przed
leczeniem implantologicznym: A. Zdjecie panto-
mograficzne; B. Przekroje transsektalne po stronie
prawej — widoczna atroficzna szczeka; C. Przekroje
transsektalne po stronie lewej — widoczna atroficzna
szczeka; D. Przekrdj czolowy przez kosé jarzmowgq
strona prawa; E. Przekrdj poprzeczny na wysokosci
kosci jarzmowych; F. Przekrdj czolowy przez kosé
Jjarzmowq strona lewa; G. Rekonstrukcja pseudotrdj-
wymiarowa.
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57,5 mm, a po lewej o $rednicy 4,2 mm i dtu-
gosci 40,0 mm, osiaggajac stabilizacje pierwot-
na 35 Ncm. Nastepnie przykrecono multi-unity
o katowosci 30°. W ostatnim etapie przeprowa-
dzono preparacje tozy kostnych w pozycji ktow
1 siekaczy centralnych w tuku gornym — zgby
13, 11, 21 i 23. Wprowadzono implanty Noris
Medical Tuff™ o $rednicy 3,75 mm i dtugo-
sci 16,0 mm, osiggajac stabilizacje pierwotng
35 Nem. Zastosowano multi-unity 17°. Rane
zaopatrzono szwami. Wykonano kontrolne ba-
danie radiologiczne (ryc. 2b).

Pacjentowi zlecono kontynuacj¢ antybio-
tykoterapii w dawce 1g amoksycyliny co 12
godzin przez 7 dni, przeciwbdlowo nimesil
w dawce 0,1 g co 12 godzin oraz 0,1% roztwor
ksylometazoliny trzy razy dziennie do kazdego

F N et ,

Ryc. 2b. Przypadek 1 — zdjecia przedstawiajgce prze-
kroje i rekonstrukcje w badaniu tomografii kompu-
terowej wigzki stoikowej — po leczeniu implantolo-
gicznym: A. Zdjecie pantomograficzne; B. Przekrij
czolowy po stronie prawej — widoczne zakotwienie
implantu zygomatycznego w trzonie kosci jargmowej;
C. Przekrdj czolowy po stronie lewej — widoczne za-
kotwienie implantu zygomatycznego w trzonie kosci
jarzmowej; D. Przekroj przez implant jarzmowy po
stronie prawej; E. Przekrdj przez implant jarzmowy
po stronie lewej; F. Rekonstrukcja pseudotréjwymia-
rowa.

przewodu nosowego przez 5 dni. W 7 dobie po
zabiegu gojenie bylo prawidtowe. Implanty zo-
staty obcigzone praca tymczasowa. Po 3 mie-
sigcach wykonano ostateczng prace¢ protetycz-
ng. W kolejnym etapie zaplanowano leczenie
w tuku dolnym.

Przypadek 2

Pigédziesigciosiedmioletni pacjent zglosit
si¢ celem leczenia bezzebia w szczece 1 brakow
skrzydlowych w zuchwie. W badaniu podmio-
towym pacjent nie zgtaszat chordb ogodlnych,
na state nie przyjmowat lekéw ani nie zglaszat
alergii. Wykonano badanie przedmiotowe i ra-
diologiczne (ryc. 3a). W badaniu wewnatrzust-
nym stwierdzono bezzebie w szczgce, w zu-
chwie obecne zgby 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42,
43 1 44. W badaniu radiologicznym stwier-
dzono znaczng pneumatyzacje zatok szczgko-
wych oraz niedostateczng szeroko$¢ 1 wyso-
ko$¢ wyrostkow zebodotowych kosci szczeki.
Ze wzgledu za znaczny zanik kosci szczek za-
planowano leczenie w znieczuleniu miejsco-
wym z uzyciem konwencjonalnych implantow
1 koron protetycznych w zuchwie oraz z uzy-
ciem implantow konwencjonalnych, skrzydto-
wych oraz zygomatycznych w szczece.

Pacjentowi zlecono ostong antybiotykowa
2 g amoksycyliny 1 godzing przed zabiegiem.
Przed zabiegiem odkazono skorg roztworem
Kodanu (Schulke&Mayr GMBH, Norderstedt,
Niemcy), a btong §luzowa 0,1% dwuglukonia-
nem chlorheksydyny (Eludril Classic, Pierre
Fabre Oral Care, Lavaur, France). Znieczulono
zewnatrzustnie obustronnie nerwy podoczo-
dotowe 1 jarzmowo-twarzowe, a wewnatrz-
ustnie zebodolowe gorne oraz podniebienne
stosujac 4% roztwor artykainy z adrenaling
(roztwor 1:100 000, Citocartin 100, Molteni
Dental s.r.l., Scandicci, Florencja, Wtochy).
Po dokonaniu cigcia skalpelem, odwarstwio-
no ptat §luzowko-okostnowy za pomocg ra-
spatora na szczycie wyrostka z¢bodotowe-
go, a nast¢gpnie wykonano preparacje tozy
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Ryc. 3a. Przypadek 2 — zdjecie pantomograficzne —
stan przed zabiegiem.

kostnych bez nawigacji przy pomocy oste-
otoméw dla implantéw skrzydlowych oraz
systemu Noris Medical dla implantéw zygo-
matycznych. Wprowadzono obustronnie im-
planty: PteryFit™ o $rednicy 4,2 mm i dtugo-
$ci 22,0 mm, osiggajac stabilizacje pierwotng
35 Nem. Do implantow skrzydtowych przy-
krgcono multi-unity 17°. Nastepnie wprowa-
dzono dwa implanty Zygomatic™: po stronie
prawej o srednicy 4,2 mm i dtugos$ci 52,5 mm,
a po lewej o $rednicy 4,2 mm i dtugosci 50,0
mm, osiggajac stabilizacj¢ pierwotng 35 Ncm.
Do implantéw jarzmowych przykrecono mul-
ti-unit 30° po stronie prawej oraz multi-unit
45°po stronie lewej. W kolejnym etapie prze-
prowadzono preparacje tozy kostnych w po-
zycji ktow w tuku géornym — zebow 13 1 23
(wg klasyfikacji FDI). Wprowadzono implan-
ty Tuff™ o $rednicy 4,2 mm i dlugosci 18,0
mm,osiggajac stabilizacj¢ pierwotng 35 Nem.
W przypadku implantu w pozycji zgba 13 za-
stosowano multi-unit 17°, a w pozycji ze¢ba
23 multi-unit 30°. Ran¢ zaopatrzono szwami.

W Zuchwie przeprowadzono preparacj¢ to-
zy kostnych przy pomocy systemu AlphaBio
W pozycji zebdw: trzonowego pierwszego le-
wego — zab 36 oraz drugiego przedtrzonowca
1 pierwszego trzonowca po stronie prawej — z¢-
by 45 1 46. Wprowadzono implanty AlphaBio

Ryc. 3b. Przypadek 2 — zdjecie pantomograficzne —
stan po zabiegu.

Spiral o $rednicy 3,3 mm i dlugosci 8,0 mm,
osiagajac stabilizacje pierwotng 35 Ncm. Rane
zaopatrzono szwami. Wykonano kontrolne ba-
danie radiologiczne (ryc. 3b).

Pacjentowi zlecono kontynuacje antybio-
tykoterapii w dawce 1g amoksycyliny co 12
godzin przez 7 dni, przeciwbdlowo nimesil
w dawce 0,1 g co 12 godzin oraz 0,1% roztwor
ksylometazoliny trzy razy dziennie do kazdego
przewodu nosowego przez 5 dni. W 7 dobie po
zabiegu gojenie bylo prawidtowe. Implanty zo-
staty obcigzone pracg tymczasowa. Po 3 mie-
sigcach wykonano dlugoczasowg prace prote-
tyczna.

Przypadek 3

Siedemdziesigcioletni pacjent zglosit si¢ ce-
lem uzupehienia brakow zgbowych w szcze-
ce 1 w zuchwie. W badaniu podmiotowym pa-
cjent nie zglaszal chordb ogolnych, na state
nie przyjmowat lekow ani nie zglaszal alergii.
Wykonano badanie przedmiotowe i radiologicz-
ne (ryc. 4a). W badaniu wewnatrzustnym stwier-
dzono w szczegce obecnos¢ zebow 17 127, a w
zuchwie zebow 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43 1 44.
W badaniu CBCT stwierdzono znaczng pneu-
matyzacje zatok szczekowych oraz niedosta-
teczng szerokos¢ 1 wysokos¢ wyrostkow zebo-
dotowych szczgk. Ze wzgledu za znaczny zanik
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kosci szczek zaplanowano leczenie w znieczule-
niu miejscowym z uzyciem implantow konwen-
cjonalnych oraz jarzmowych w szczece.

Pacjentowi zlecono oston¢ antybiotykowa
2 g amoksycyliny 1 godzing przed zabiegiem.
Przed zabiegiem odkazono skorg roztworem
Kodanu (Schulke&Mayr GMBH, Norderstedt,
Niemcy), a btong §luzowa 0,1% dwuglukonia-
nem chlorheksydyny (Eludril Classic, Pierre
Fabre Oral Care, Lavaur, France). Znieczulono
zewnatrzustnie obustronnie nerwy podoczo-
dotowe 1 jarzmowo-twarzowe, a wewnatrz-
ustnie zebodotowe gorne oraz podniebienne
stosujac 4% roztwor artykainy z adrenaling
(roztwor 1:100 000, Citocartin 100, Molteni
Dental s.r.l., Scandicci, Florencja, Wiochy).
Po dokonaniu cigcia skalpelem, odwarstwio-
no ptat sluzéwko-okostnowy za pomocg ra-
spatora na szczycie wyrostka zg¢bodotowe-
go, a nastgpnie wykonano preparacj¢ tozy
kostnych bez nawigacji przy pomocy syste-
mu Noris Medical. Wprowadzono dwa im-
planty Zygomatic™: po stronie prawej o $red-
nicy 4,0 mm 1 dtugosci 45,0 mm, a po stro-
nie lewej o $rednicy 4,0 mm 1 dtugosci 40,0
mm, osiggajac stabilizacje pierwotng 35 Ncm.
Nastepnie przykrecono multi-unity: po stro-
nie prawej 45°, a po lewej 30°. W ostatnim
etapie przeprowadzono preparacj¢ tozy kost-
nych w pozycji ktow w tuku gornym — zeby
13 1 23. Wprowadzono implanty AlphaBio
Spiral o §rednicy 3,3 mm i dtugosci 16,0 mm,
osiggajac stabilizacje pierwotng na poziomie
35 Ncm. Zastosowano multi-unity 17°. Rang
zaopatrzono szwami. Wykonano kontrolne ba-
danie radiologiczne (ryc. 4b).

Pacjentowi zlecono kontynuacj¢ antybio-
tykoterapii w dawce 1g amoksycyliny co 12
godzin przez 7 dni, przeciwbolowo nimesil
w dawce 0,1 g co 12 godzin oraz 0,1% roz-
twor ksylometazoliny trzy razy dziennie do
kazdego przewodu nosowego przez 5 dni. W
7 dobie po zabiegu gojenie byto prawidtowe.
Implanty obcigzono pracg tymczasowa. Po 3

Ryc. 4a. Przypadek 3 — zdjecia przedstawiajgce prze-
kroje i rekonstrukcje w badaniu tomografii kom-
puterowej wiqzki stozkowej — stan przed leczeniem
implantologicznym: A. Przekrdj pantomograficiny;
B. Przekroje transsektalne po stronie prawej; C.
Przekroje transsektalne po stronie lewej; D. Przekroj
czolowy przez kos¢ jarzmowq strona prawa; E.
Przekroj poprzeczny na wysokosci kosci jarzmowych;
E Przekroj czolowy przez kosé jarzmowg strona lewa;
G. Rekonstrukcja pseudotréjwymiarowa.

Ryc. 4b. Przypadek 3 — zdjecie pantomograficzne po
zabiegu chirurgicznym.

miesigcach wykonano ostateczng pracg prote-
tyczng. W dalszym etapie zaplanowano lecze-
nie w tuku dolnym.

Przypadek 4
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Szesc¢dziesigciodziewigcioletni pacjent zgto-
sit si¢ celem uzupeknienia bezzgbia w szczece
1 brakow skrzydlowych w zuchwie. W bada-
niu podmiotowym pacjent nie zgtaszal choréb
ogoblnych, na state nie przyjmowat lekow ani nie
zglaszat alergii. Wykonano badanie przedmio-
towe 1 radiologiczne (ryc. 5a). W badaniu we-
wnatrzustnym stwierdzono bezzgbie w szczg-
ce oraz w zuchwie zeby 34, 33, 32, 31, 41, 42,
43, 44. W badaniu radiologicznym stwierdzo-
no znaczng pneumatyzacje¢ zatok szczgkowych
1 niedostateczng ilos¢ kosci w bocznych od-
cinkach szczgki. Ze wzgledu za znaczny zanik
kosci szczgk zaplanowano leczenie w znieczu-
leniu miejscowym z uzyciem implantow jarz-
mowych w szczgce oraz konwencjonalnych
implantow 1 koron protetycznych w zuchwie.

Pacjentowi zlecono ostong antybiotykowa
2 g amoksycyliny 1 godzing przed zabiegiem.
Odkazono przed zabiegiem skoére roztworem
Kodanu (Schulke&Mayr GMBH, Norderstedt,
Niemcy), a btong §luzowa 0,1% dwuglukonia-
nem chlorheksydyny (Eludril Classic, Pierre
Fabre Oral Care, Lavaur, France). Znieczulono
zewnatrzustnie obustronnie nerwy podoczodo-
lowe i jarzmowo-twarzowe, a wewnatrzustnie
zgbodolowe gorne oraz podniebienne stosujac
4% roztwor artykainy z adrenaling (roztwor
1:100 000, Citocartin 100, Molteni Dental
s.r.l., Scandicci, Florencja, Wtochy). Po do-
konaniu cigcia skalpelem, odwarstwiono ptat
sluzowko-okostnowy za pomoca raspatora na

szczycie wyrostka zgbodolowego, a nastgpnie
wykonano preparacj¢ tozy kostnych bez na-
wigacji przy pomocy systemu Noris Medical.
Wprowadzono cztery implanty Zygomatic™:
w pozycji drugiego przedtrzonowca prawego
— z3b 15 o $rednicy 4,2 mm i dlugosci 45,0
mm, siekacza bocznego prawego — zab 12 o
srednicy 4,2 mm i dtugosci 50,0 mm, kia le-
wego — zab 23 o $rednicy 4,2 mm i dlugosci
52,5 mm oraz drugiego przedtrzonowca le-
wego —zab 25 — o $rednicy 4,2 mm i dtugosci
45,0 mm, osiaggajac przy kazdym implancie
stabilizacj¢ pierwotng na poziomie 35 Ncm.
Nastepnie przykrecono multi-unity: w pozy-
cji 15 —30°, w pozycji 12 — 52°, w pozycji 23
—45° 1w pozycji 25 — 30°. Rang zaopatrzono
szwami.

W Zzuchwie przeprowadzono obustronnie
preparacje tozy kostnych przy pomocy sys-
temu AlphaBio w pozycji drugich przedtrzo-
nowcow 1 pierwszych trzonowcoOw w szcze-
ce — zeby 35, 36, 45 1 46, gdzie wprowadzono
implanty AlphaBio Spiral o $rednicy 3,3 mm
1 dlugosci 6 mm, osiggajac stabilizacje pier-
wotng na poziomie 35 Ncm. Rane zaopatrzono
szwami. Wykonano kontrolne badanie radiolo-
giczne (ryc. 5b).

Pacjentowi zlecono kontynuacje antybio-
tykoterapii w dawce 1g amoksycyliny co 12
godzin przez 7 dni, przeciwbdlowo nimesil
w dawce 0,1 g co 12 godzin oraz 0,1% roztwor
ksylometazoliny trzy razy dziennie do kazdego

Ryc. 5a. Przypadek 4 — zdjecie pantomograficzne
przed zabiegiem.

ol e

Ryc. 5b. Przypadek 4 — zdjecie pantomograficzne po
zabiegu.
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przewodu nosowego przez 5 dni. W 7 dobie
po zabiegu gojenie bylo prawidtowe. Implanty
obcigzono pracg tymczasowa. Po 3 miesigcach
wykonano ostateczng pracg protetyczna.

Dyskusja

Badania dotyczace wykorzystania implan-
tow jarzmowych sa szeroko dostgpne i stopien
powodzenia leczenia z ich zastosowaniem jest
dobrze udokumentowany.*!4 Bardzo istotne
jest doktadne zaplanowanie pozycji implan-
tow ze wzgledu na wazne struktury anatomicz-
ne w tej okolicy. Implanty jarzmowe mogg zo-
sta¢ wprowadzone przez, w $cianie lub z omi-
nigciem zatoki szczekowej. Pozycjonowanie
wszcezepu zalezy od indywidualnych warun-
kow kostnych wystepujacych u pacjentow.
Leczenie mozna przeprowadzi¢ z wolnej re-
ki lub metodami wspomaganymi nawigacja
komputerowa (zygoma anatomy-guided ap-
proach ZAGA).3>"13 W przypadku przedstawio-
nych pacjentdw leczenie zostalo przeprowa-
dzone z wolnej reki.

Nieumiejetne wprowadzenie wszczepu
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia oczodo-
tu 1 gatki ocznej. Do najczestszych powiklan
zalicza si¢: rozejscie si¢ brzegdw rany, krwa-
wienie, krwiaki, obrzgk okolicy podoczodo-
lowej, wylewy podspojowkowe, odme¢ pod-
skorng 1 krwawienie z nosa. Do rzadszych
komplikacji, ktore moga wystapi¢ sg powi-
ktania zapalne, takie jak ropien i ropowica
oczodotu, zapalenie 1 ropniak zatoki szczeko-
wej, uszkodzenie gatki ocznej z utrata wzro-
ku wigcznie.!>1® Leczenie za pomocg nawi-
gacji komputerowej zmniejsza ryzyko powi-
ktan w przypadku zastosowania implantow
jarzmowych. Natomiast bardzo wazne jest do-
$wiadczenie operatora, by w kazdym przypad-
ku przeprowadzi¢ maksymalnie bezpiecznie
zabieg. Odbudowa atroficznej szczeki za po-
mocg implantdw moze by¢ wykonywana jedy-
nie z wykorzystaniem implantow jarzmowych

lub w potaczeniu z implantami konwencjo-
nalnymi lub skrzydtowymi. W niniejszej pra-
cy przedstawiono ré6zne mozliwosci leczenia
z zastosowaniem ztozonych protokotow le-
czenia implantologicznego. Podobne techni-
ki stosowano w pracach Lopeza i wsp. czy
Gseibat i wsp. 1718

W przypadku implantow zygomatycznych
mozna wykona¢ natychmiastowe obcigzenie
implantow 1 prace tymczasowq. Takie roz-
wigzanie zostalo wykorzystane w przypadku
przedstawionych pacjentow, ktorzy byli za-
opatrywani w prace tymczasowa w ciggu kilku
dni od przeprowadzonego zabiegu. Rowniez
natychmiastowe obcigzenie stosowano w pra-
cach Lopeza i wsp. czy Gseibat i wsp.!7-18
Wedtug dostepnych danych wptywa to na sta-
bilizacj¢ implantéw 1 wyzszy stopien powo-
dzenia leczenia. W przypadku pracy Gseibat
1 wsp. zastosowano nawigacje komputero-
wa, dzigki czemu juz w dniu zabiegu pacjent
otrzymat prace tymczasowa.!® Waznym ele-
mentem jest zastosowanie multi-unitow, za
pomocg ktorych dochodzi do skompensowa-
nia nachylenia implantdw i uzyskania ide-
alnego przekierowania celem dobrej adapta-
cji pracy tymczasowej oraz dtugoczasowej.!”
Takie podejscie rowniez byto wykorzystane
w przedstawionych przypadkach. Ponadto nie
jest konieczne przeprowadzenie dodatkowe-
go zabiegu jakim jest odstonigcie implantow,
a tkanki migkkie sg prawidtowo uksztaltowa-
ne 1 wygojone przed wykonaniem dtugocza-
sowej odbudowy.

Przeprowadzenie zabiegow regeneracyjnych
czesto uniemozliwia wykonanie prac tymcza-
sowych ze wzgledu na ryzyko utraty biomate-
riatu. Ponadto zabiegi augmentacji kosci wigza
si¢ z powiktaniami, takimi jak resorpcja mate-
riatu, brak regeneracji kosci, odrzucenie prepa-
ratow kosciotworczych, a przy tym czas lecze-
nia jest dlugi. Gojenie i przebudowa materiatu
trwa od 6-9 miesiecy.312

Zanik podloza protetycznego stwarza
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ograniczone mozliwosci leczenia pacjentow.
Oprécz implantow skrzydlowych 1 jarzmo-
wych, przedstawionych w niniejszym opraco-
waniu, zastosowanie mogltyby mie¢ implanty
podokostnowe. Implanty podokostnowe row-
niez sg wykorzystywane w przypadku niedo-
statecznej ilosci kosci rezydualnej.'?

W przypadku przedstawionych pacjentow
implanty jarzmowe stanowily alternatyw-
ng opcje terapeutyczng. Leczenie zakonczyto
si¢ powodzeniem, zapewniajagc odbudowe tu-
kow zgbowych 1 odtworzenie funkcji zucia.
Podobne obserwacje poczynili inni autorzy. 414
Wprowadzanie implantéw jarzmowych w ko$¢
o duzej gestosci charakteryzuje si¢ wysokim
wspotczynnikiem powodzenia, podobnym po-
ziomem utraty tkanki kostnej jak w przypadku
implantow konwencjonalnych i dobrg akcepta-
Cja przez pacjentow.

Metoda z wykorzystaniem implantéw jarz-
mowych ma réowniez ograniczenia, poniewaz
w przypadku pacjentéw z wielochorobowoscia
1 nieuregulowanymi schorzeniami uktadowy-
mi niniejsza procedura moze okaza¢ si¢ zbyt
duzym obciazeniem dla chorego. Nie moze
by¢ réwniez zastosowana w przypadku stanow
zapalnych czy nowotworéw w obrgbie zatok
szczekowych czy kosci jarzmowej.20

Whioski

Implanty jarzmowe moga stanowi¢ alter-
natywe w przypadku leczenia pacjentow ze
skrajnym zanikiem kosci szczeki. Obserwuje
si¢ dobre dtugoczasowe utrzymanie implan-
tow, niski poziom powiktan protetycznych i
ze strony zatok szczekowych. Implanty zy-
gomatyczne stanowig przewidywalng meto-
de rehabilitacji uktadu stomatognatycznego u
chorych z cigzka utratg kosci wyrostka zebo-
dotowego szczeki.
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