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Абстрактный
Цель: Представить отчет о результатах протезной реабилитации атрофированных 
верхних челюстей за один год с использованием угловых абатментов на скуловых 
имплантатах и обычных имплантатах.
Методы: В представленный ретроспективный анализ были включены беззубые 
области верхней челюсти, обработанные несъемными гибридными протезами, 
поддерживаемыми абатментами под углом 45, 52,5 и 60 градусов, привинченными к 
скуловым имплантатам, установленным с использованием экстрасинусного 
хирургического доступа. Были оценены показатели успешности протезирования, 
имплантации и абатмента/выживаемости, осложнения, оценка эффективности 
герметизации слизистой оболочки (MSEE), модифицированный индекс бляшек 
(mPLI), модифицированный индекс кровоточивости (mBI)r и уровень классификации 
скуловых имплантатов (ZICL).
Результаты: 35 пациентам было установлено девяносто восемь прямых 
имплантатов и 81 скуловой имплантат (21 абатмент под углом 45 градусов, 23 
абатмента под углом 52,5 градуса и 37 абатментов под углом 60 градусов). 
Биологические осложнения: послеоперационное помутнение синуса наблюдалось у 
семи пациентов, у двух из которых произошла односторонняя перфорация 
мембраны синуса. ZICLO-1 был зарегистрирован в 95% скуловых областей; 
суммарные показатели успеха составили 100% и 94,3% при использовании 
имплантата и протеза в качестве единиц анализа соответственно.
Заключение: Выживаемость имплантатов составила самый высокий процент 
(100%), в то время как выживаемость протезов составила 94,3%. Не было 
зарегистрировано различий между клиническими показателями, связанными с 
различным наклоном абатментов.
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