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Sažetak. Cilj: Implantoprotetska rehabilitacija vrlo atrofične maksile predstavlja priličan iza-
zov. Rehabilitacija vrlo atrofične maksile može se postići upotrebom zigomatičnih implantata. 
Iako se radi o metodi koja se u svijetu koristi više od 20 godina, u Hrvatskoj do sada nije pri-
mjenjivana. Prikaz slučaja: U radu je prikazano implantoprotetsko zbrinjavanje potpune be-
zubosti gornje čeljusti s četiri zigomatična implantata koji su imedijatno opterećeni te se na-
kon četiri mjeseca izradio definitivni protetski nadomjestak prema principima „all on four”. 
Zaključak: Zigomatični implantati vrlo su sigurno rješenje u slučaju kada treba implantopro-
tetski rehabilitirati atrofičnu maksilu.

Ključne riječi: bezuba maksila; dentalni implantati; imedijatno opterećenje

Abstract. Aim: Implant rehabilitation of the atrophic maxilla represents a considerable chal-
lenge. Rehabilitation very atrophic maxilla can be achieved by using zygomatic implants. Al-
though this is a method that is used by more than 20 years, in Croatia has not been used. 
Case report: The paper presents an implant care of the edentulous upper jaw with four zygo-
matic implants that were immediately loaded and after four months made   the definitive res-
toration. Conclusion: It can be concluded that the zygomatic implants are very safe solution 
for implantoprosthetic rehabilitation of atrophic maxilla.

Key words: dental implants; edentulous jaw; immediate loading
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Implantoprotetska rehabilitacija vrlo atrofične maksile 
predstavlja priličan izazov. Naime za postavu dentalnog 
implantata osnovni preduvjet je dovoljna količina kosti 
u kojoj se može integrirati implantat zadanih dimenzija.

Slika 2. Postavljeni zigomatični implantati s protetskim nadogradnjama

Slika 1. RTG snimak s vrlo atrofičnom gornjom čeljusti

UVOD

Atrofija alveolarnog grebena maksile, koja nasta-
je zbog resorpcije kosti nakon gubitka zuba i pne-
umatizacije maksilarnih sinusa u lateralnim dije-
lovima (slika 1), ponekad onemogućava nošenje 
bilo kakvog protetskog nadomjestka i time bitno 
smanjuje kvalitetu života1,2. U slučajevima košta-
nog deficita koriste se koštani transplantati za au-
gmentaciju alveolarnog grebena, ali kada je atro-
fija vrlo izražena, korištenje augmentacijskih 
tehnika ne daje uvijek rezultate koji zadovoljavaju 
i pacijenta i terapeuta3-6.

Rehabilitacija vrlo atrofične maksile može se po-
stići upotrebom zigomatičnih implantata. Radi se 
o tehnici koju je još 1988. godine predložio Bra-
nemark, a 1998. godine objavljeni su prvi rezulta-
ti s vrlo visokim postotkom uspješnosti (97 %). U 
sljedećih nekoliko godina objavljeno je još nekoli-
ko studija u kojima se referira uspješnost od pre-
ko 90 %, što afirmira zigomatične implantate kao 
vrlo sigurnu metodu u oralnoj rehabilitaciji paci-
jenata s teškom atrofijom maksile, a koriste se i u 
slučajevima koštanih deficita nakon onkokirurških 
zahvata na maksili7,8.
Zigomatični implantati mogu se odmah opteretiti 
te pacijenti dobivaju fiksne protetske nadomjes-
tke već nekoliko dana nakon kirurškog zahvata, 
što ovakvoj terapiji daje prednost u odnosu na 
augmentativne tehnike, gdje se na protetsko zbri-
njavanje pacijenata čeka mjesecima, nerijetko i 
do godinu dana. Iako se radi o metodi koja se u 
svijetu koristi više od 20 godina, u Hrvatskoj do 
sada nije primjenjivana. 
U ovoj godini na Klinici za maksilofacijalnu i oral-
nu kirurgiju KBC Rijeka, kod četvoro pacijenata, 
dvije žene i dva muškarca, ugrađeni su zigomatič-
ni implantati u svrhu rehabilitacije vrlo atrofičnih 
maksila. Svim pacijentima je, nekoliko dana na-
kon operacije, na Zavodu za stomatološku prote-
tiku KBC-a Rijeka učinjen privremeni fiksni protet-
ski nadomjestak i svi su u očekivanju definitivnog 
nadomjestka. U ovom radu iznosimo prikaz sluča-
ja jedne od navedenih pacijentica. Ovaj slučaj je 
specifičan radi ekstremne resorpcije kosti i ugrad-
nje četiri zigomatična implantata (najčešće se po-
stavljaju dva) te kasnije istovremene opskrbe 
protetskim nadomjestkom.

PRIKAZ SLUČAJA

Pacijentica stara 42 godine došla je na Kliniku radi 
izražene subtotalne bezubosti gornje čeljusti i 
potpune bezubosti donje. U gornjoj čeljusti imala 
je još 5 preostalih vrlo paradontoznih zuba, a cije-
li alveolarni nastavak maksile bio je izrazito atrofi-
čan i uništen parodontitisom. Bila je vrlo izražena 
pneumatizacija obaju maksilarnih sinusa. Vrlo je 
izražena i atrofija alveolarnog nastavka mandibu-
le. Predloženo je postavljanje 4 zigomatična im-
plantata u gornju čeljust i 4 standardna implanta-
ta u donju čeljust, te imedijatna izrada fiksnih 
protetskih nadomjestaka.
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Osim detaljnog kliničkog pregleda u dijagnostici 
je učinjen i ortopantomogram te CBCT snimak 
gornje i donje čeljusti. Korišten je i kompjutorski 
program pomoću kojeg se odredila dimenzija i 
položaj implantata.
Kirurški zahvat učinjen je u općoj endotrahealnoj 
anesteziji. Korišten je tradicionalni Braenemarkov 
pristup. Zigomatični implantati postavljeni su 
kroz maksilarni sinus. Nakon incizije duž alveolar-
nog nastavka maksile, odvojena je sluznica i peri-
ost te je prikazana prednja i lateralna stijenka 
maksilarnog sinusa. Odvojen je i mukoperiost s 
nepčane strane. Učinjen je koštani prozor na zidu 
sinusa i odmaknuta je Sneiderova membrana. Po-
moću svrdala i instrumentarija za zigomatične 
implantate učinjene su preparacije i ležišta za sva 
4 zigomatična implantata i oni su postavljeni. U 
istom operativnom aktu na svaki implantat po-
stavljene su i definitivne „multi unit” nadograd-
nje na koje su postavljene plastične zaštitne kapi-
ce (slika 2). Rana je sašivena s ”Vicril rapide” 
resorptivnim koncem.
U donju čeljust postavljena su 4 standardna im-
plantata tehnikom „all on four” (slika 3). Na njih su 
postavljeni isti protetski nastavci. Prije samog za-
hvata započeta je intravenska antibiotska terapija 
koju je pacijentica dobivala 3 dana. Postoperativno 
je bio izražen otok koji je postepeno regredirao u 
nekoliko dana. Bolovi su kupirani analgeticima.
Prije samog kirurškog zahvata izrađena je privre-
mena proteza s toplopolimerizirajućim akrila-
tom (Ivocap high-impact acrylic, Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein). Nakon kirurškog 
zahvata uzet je definitivni otisak otvorenom žli-
com na postavljene multiunit nadogradnje (No-
bel Biocare) koristeći visoko precizni adicijski si-
likon (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein) 
(slika 4). Odmah nakon kirurškog zahvata i uzi-
manja otiska privremena proteza je modificirana 
na definitivnom modelu u dentalnom laborato-
riju koristeći hladno polimerizirajući akrilat (Pro-
base, Ivoclar Vivadent). Ovako modificirana akri-
latna proteza fiksirana je pomoću vijaka na 
implantate drugi dan nakon operacije (slika 5). 
Pacijentica je upućena kako treba održavati oral-
nu higijenu te naručena na kontrolne preglede 
nakon tjedan dana, tri tjedna i tri mjeseca. Na-
kon četiri mjeseca započeta je izrada definitiv-
nog protetskog nadomjestka.

Slika 3. Postavljeni implantati u donjoj čeljusti tehnikom all-on-four

Slika 4. Uzimanje otiska pomoću otisnih kapica

Slika 5. Privremeni protetski nadomjestak fiksiran na implantate

RASPRAVA

Naši pacijenti nemaju većih komplikacija i služe 

se učinjenim protetskim nadomjestcima pa se za 

sada, iako je prošlo malo vremena, možemo složi-

ti s navodima iz literature, da se radi o vrlo sigur-

noj metodi s visokim postotkom uspješnosti.

Postavljanje zigomatičnih implantata uglavnom 

se radi u općoj anesteziji, iako se navodi i moguć-
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nost postavljanja uz blok anesteziju i intravensku 
svjesnu sedaciju.
Iako se radi o ekstenzivnom kirurškom zahvatu, 
komplikacije su vrlo rijetke. U literaturi su opisa-
ne kao sinusitis, lezija infraorbitalnog živca, lezije 
usana tijekom svrdlanja. Ozbiljnije komplikacije u 
vidu intraorbitalnih ozljeda ili perforacije stra-
žnjeg zida maksilarnog sinusa spominju se kao 
moguće, ali nisu opisane u konzultiranoj literatu-
ri. Jedan od naših pacijenata imao je parestezije u 
području inervacije infraorbitalnog živca koje su 
postepeno regredirale.
Osim standardne kirurške tehnike koju smo koristi-
li kod naših pacijenata, postoji i ekstramaksilarna 
tehnika u kojoj se nastoji izbjeći otvaranje maksi-
larnog sinusa. Na taj način se još više smanjuje 
mogućnost sinusitisa kao komplikacije. Glavni ne-
dostatak ovog načina je činjenica da je središnji dio 
implantata u kontaktu s mekim tkivom obraza.
Pacijentima je osim zigomatičnih implantata bila 
ponuđena i augmentacija s koštanim transplanta-
tom s kriste ilijake. Osnovni razlog zašto su pri-
hvatili zigomatične implantate bio je mogućnost 
brzog dobivanja fiksnog nadomjestka. Augmenta-
tivne metode zahtijevaju puno više vremena do 
dobivanja protetskog nadomjestka, a nošenje pri-
vremenih mobilnih proteza može znatno pokvari-
ti rezultat augmentirane čeljusti.
Istraživanja su pokazala da protetski radovi podu-
prti implantatima značajno poboljšavaju kvalitetu 
života bezubih pacijenata u usporedbi s potpu-
nim protezama. Imedijatno opterećenje implan-
tata je dobro dokumentiran i predvidljiv postupak 
s visokim postotkom uspješnosti kao i dugotraj-
nim kliničkim rezultatom10,11. Takav postupak osi-
gurava visok stupanj zadovoljstva pacijenta, ma-
nju traumu, brzo navikavanje radi kratkog 
vremena bez protetskog nadomjestka, što osigu-
rava dobru estetiku, fonaciju i funkciju12-14.

ZAKLJUČAK

Iz proučene literature može se zaključiti da su zi-
gomatični implantati vrlo sigurno rješenje u slu-
čaju kada treba implantoprotetski rehabilitirati 
atrofičnu maksilu. Naše dosadašnje iskustvo je 
vrlo kratko, ali klinički tok kod pacijenata kod ko-
jih je primijenjena spomenuta metoda za sada 
prolazi bez većih komplikacija.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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