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Razvojem stomatoloske struke, dental-
nih marerijala i kirurskih tehnika svakod-
nevno se pred doktore dentalne medicine i
njihove pacijente postavljaju novi zahtjevi
usmjereni na pacijentovo oralno, sistems-
ko, ali i psihitko zdravlje. Danasnja je
tendencija imati zadovoljne pacijente &iji
zahtjevi viSe nisu samo dobra funkcija i
zdravlje zuba nego 1 besprijekorna esteti-
ka."Neprijatelj lijepog izgleda” je bezubost,
stanje koje nije tako rijetko, posebno u
osoba starije Zivotne dobi, a nije iskljuce-
no ni kod mladih pacijenata. Ono uvelike
utjee na pacijenta, pocevsi od otezanog
govora i #vakanja do pada samopouzdanja
i narusavanja socijalnog Zivota (1). Danas,
za rjeSavanje bezubosti, struka nudi vise
razli¢itih nacina i tehnika, od potpunih
i djelomi¢nih proteza, fiksno-protetskih
radova do ugradnje dentalnih implantata.
Sve se viSe pacijenata odlutuje na ugrad-
nju implantata kao dio implantoprotetske
terapije. Postava implantata zahtijeva
odredenu visinu, $irinu i kvalitetu kosti
u koju se implantat ugraduje. Zato veli-
ki problem predstavljaju sluéajevi u ko-

jima postoji opsezan nedostatak visine i

Slika 1. Izgled i polozaj zigomaticne (jagodicne)
kosti. Preuzeto iz (4).
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girine kosti kao posljedica resorpcije. Jedan
od nalina nadoknadivanja kosti je aug-
mentacija raznim ko$tanim nadomjescima
ili podizanje dna maksilarnog sinusa $to
zahtijeva duZe vrijeme oporavka. Ukoliko
je atrofija gornje Celjusti toliko izraZena
da je postava implantata u preostalu ko-
liginu kosti nemoguda, a Zelimo izbjedi
operacije presadivanja kosti i podizanja
sinusa, jedna od opcija su zigomati¢ni im-
plantati. Svedski biolog i znanstvenik Per
Ingvar Branemark rekao je da ako implan-
tat nije mogude ugraditi u gornju Celjust,
da se podignemo u erazu vise, misledi na
zigomatiénu (jagodi¢nd) kost s kojom
je gornja Celjust spojena. Otkrivii kako
zigomati¢na kost ima dovoljnu gustocu i
kvalitetu za stabilnost implantata, razvio je
metodu ugradnje zigomati¢nih implanta-
ta koji primarnu stabilnost ostvaruju api-
kalno, to jest, u samoj zigomati¢noj kosti.
Njegovo revolucionarno otkride realizira-
no je krajem 80-ih godina proslog stoljeca
kada je prvi takav implantat i ugraden, a

era zigomati¢nih implantata pocela.

Zigomati¢na kost (Slika I) je &vrsta,

parna kost koja ima tri strane (lateralnu,
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Slika 2. Izgled zigomaticnog implantata. Preuze-
to iz (5).

orbitalnu i temporalnu) i svoja dva izdan-
ka kojima je spojena s ¢eonom, klinastom
i sljepooénom kosti, dok se unutra§njom
stranom spaja sa zigomatinim nastav-
kom gornje Zeljusti preko kojeg se Zvatno
opterecenje prenosi na kosti lubanje (2).
Histologki, zigomati¢na kost posjeduje
veliku ko§tanu gustoéu, a posebno se is-
ti¢e jaki korteks koji bi implantatima dao
dovoljnu potporu i stabilnost (1, 3). Suk-
ladno tome, zigomati¢na se kost kao sid-
riste ve¢ koristila u drugim granama den-
talne i opée medicine: u ortodonciji za
postavljanje mini-plo¢a te u maksilofacijal-
noj kirurgiji i protetici (1). Prosje¢na visi-
na zigomati¢ne kosti iznosi 14 mm, dok je
§irina u antero-posteriornom smjeru 20.5
mm (1).

Danasnji je izgled zigomati¢nih im-
plantaca (Slika 2) sli¢an prvotnoj zamisli
profesora Branemarka gdje je implantat
bio izraden od titana, duljine od 30 mm
do 52.5 mm, te povrine obradene strojno
u odtre navoje koji pobolj$avaju mehani¢ko
sidrenje (1, 3). Koni¢ni izgled posljedica je
3.9 mm Sirokog apikalnog, a 4.6 mm kor-
onarnog dijela, koji odgovaraju $irini kosti
u kojoj se nalaze ta podrugja (1). Zigo-
mati¢na kost i gornja eljust nalaze se pod
kutom od 45 stupnjeva pa je, iz protetskih
razloga, koronarni dio implantata bio iz-
raden pod tim istim kutom, dok se danas
taj maksilarni dio ahgulira pod kutevima
od 25 do 55 stupnjeva (3). Zigomati¢ni su
implantati indicirani kada postojeéa ko-
li¢ina kosti gornje Celjusti ne zadovoljava
uvjete za ugradnju standardnih implan-
tata. Ugradnjom zigomati¢nih implanta-
ta Zeli se osigurati stabilnost implantata
pri veoma velikoj atrofiji gornje &eljusti,
izbje¢i nadoknada kosti umjetnom 1 pod-
izanje sinusa te skratiti vrijeme lijeCenja i
broj zahvata (1). Kada je koli¢ina kosti u
prednjem dijelu gornje Celjusti dovoljna
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...nastavna i struc¢na sonda >>>

Slika 5. Prikaz preparacije Slika 6. Prikaz odizanja maksilarnog sinusa. Preuzeto e (1),

lezista w odnosy na maksilarni
sonus. Preuzeto iz (1)

Slika 8. Ugradnja drugog implantata. Preuzeto
iz (1).
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Slika 9. Ugradnja drugog implantata. Preuzeto iz (6).

Slika 7. Ugradnja prvog implantata. Preuzeto iz (1).

Slika  10.  Postavljena  cetiri implantata, 51 sva-

ke staie po dva. Prvi implantat Je wpraden na

mjestue Lteralysog spekeutica, a drugi na mjesto drugog prethut-
ujaka. Prevzeto iz (1),

za postavljanje standardnih implantata, | trodimenzionalan uvid u kosrana tkiva

| zigomatiéni implancari postavljali kroz

tada se dva do éetiri standardna implan-

i njihov odnos, myjeri gustocu kosti po

tara mogu kombinirati s dva Jjagodi¢na u | slojevima kao 1 $irinu i visinu te vjerno

straznjem dijelu gornje Celjusti ukoliko jeu
tom dijelu doslo do velike arrofije. Ukoliko
je atrofija izrazena i u straznjem i u pred-
njem dijelu, tada je moguée postaviti Zetiri
zigomati¢na implantara, sa svake scrane po

dva (1, 3).

U postupcima  planiranja  zahvata |

ugradnje zigomati¢nih implantata neo-
gradnj g

phodna je trodimenzionalna radiologka |

analiza Cone Beam kompjuteriziranom

tomografijom (CBCT). CBCT daje
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prikazuje polozaj i stanje sinusa. CBCT
uredaji takoder imaju razne ratunalne
programe za planiranje kompjutorski
navodene ugradnje zigomati¢nih implan-
tata (Slika 3).

Operacija ugradnje zigomari¢nih im-
plantata odvija se pod lokalnom anestezi-
jom n. alveolaris superior, n. infraorbitalis
i nn. palatini, dok neki autori predlazu
sedaciju ili primjenu opée anestezije (1,
3). I dok su se jos krajem proslog stoljeca

maksilarni sinus, danas se taj pristup
zamijenio s ekstramaksilarnim bez pet-
foracije stijenke sinusa (1). Na taj se nadin
smanjila incidencija upale sinusa, Schnei-
derova membrana ostaje ocuvana, a nepo-
voljni palatinalni polozaj koronarnog dije-
la implantara, koji je bio neophodan kod
klasi¢ne tehnike, se donekle izbjegao (1,
3). Ekstramaksilarni pristup (Slike 4-10)
obuhvaéa odizanje mukoperiostalnog
reznja sve do zigomati¢ne kosti, otvaranje
prozorcica na prednjem zidu sinusa ispod

zigomati¢ne kosti koji omogucuje pre-



v s

Zigomaticni implantati

Slika 11. Imedijatno opterecenje protetskim radom. Preuzeto iz (1).

ciznu kontrolu tijeka operacije, otvaranje
ulaza implantata na sredini maksilarnog
grebena i oblikovanje predvidenog pros-
tora za zigomati¢ne implantate svrdlima
na lareralnom zidu maksilarnog sinusa
i u zigomati¢noj kosti gdje je temelj os-
eointegracije i sidrenja implantata (1, 3).
Polozaj je koronarnog dijela zigomati¢nih

implantata najéesée na podruéju drugog
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Komplikacije koje se javljaju prilikom
ugradnje zigomatiénih implantata (u
studijama dokazane u 9.5% slucajeva) su
(1,3):

1. perforacija maksilarnog sinusa

2. sinusne upalne reakcije

3. odtecenje infraorbitalnog Zivca

4. perforacija orbite

5.lom jagodi¢ne kosti

Zigomati¢ni implantati dobra su zam-
jena kompliciranim i te$kim operacijama
presadivanja kosti i podizanju sinusa s
vtlo visokom stopom prezivljavanja (vise
od 90%) i s rijetkim komplikacijama (3).
Zahtijevaju dodatno stru¢no usavriavanje
1 manualnu spretnost operatera te su paci-
jentima dodatna terapijska moguénost za
njihovu djelomi¢nu ili potpunu bezubost.
Razvojem struke i tehnologije, uvoden-
jem kompjutorski navodene ugradnje
(Slika 3), poboljiava se i ubrzava njihovo
postavljanje, a buduéim provedenim studi-
jama svakako ée se njihov potencijal i mo-

guénost ugradnje dodatno istraZiti.
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