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Гибридная реабилитация 
всей зубной дуги с 
использованием 
традиционных и скуловых 
имплантатов: 
краткосрочный 
ретроспективный анализ.
АННОТАЦИЯ

Цели: Сообщить о результатах годичного наблюдения за 
протезированием атрофированных верхних челюстей с 
использованием угловых абатментов на скуловых имплантатах 
и ​​обычных имплантатов. Методы: В настоящем 
ретроспективном анализе были включены беззубые участки 
верхней челюсти, пролеченные с помощью несъемных 
гибридных протезов с угловыми абатментами под углом 45, 
52,5 и 60 градусов, привинченными к скуловым имплантатам, 
установленным с использованием внесинусного хирургического 
доступа. Оценивались показатели успешности/выживаемости 
протезов, имплантатов и абатментов, осложнения, оценка 
эффективности герметизации слизистой оболочки (MSEE), 
модифицированный индекс зубного налета (mPLI), 
модифицированный индекс кровотечения (mBI) и уровень 
классификации скуловых имплантатов (ZICL). Результаты: 98 
прямых имплантатов и 81 скуловой имплантат (21 абатмент 
под углом 45 градусов, 23 под углом 52,5 градуса и 37 под 
углом 60 градусов) были установлены 35 пациентам. 
Биологические осложнения: послеоперационное помутнение 
пазухи наблюдалось у семи пациентов, у двух из которых 
произошла односторонняя перфорация слизистой оболочки 
пазухи. ZICL0-1 был зарегистрирован в 95% случаев на 
скуловых участках; совокупные показатели успешности 
составили 100% и 94,3% при использовании имплантата и 
протеза в качестве единиц анализа, соответственно. 
Заключение: Наиболее высокий процент выживаемости был 
отмечен для имплантатов (100%), тогда как для протезов — 
94,3%. Различий в клинических показателях, связанных с 
различным углом наклона абатментов, не зарегистрировано.

ВВЕДЕНИЕ

Поскольку реабилитация атрофированной верхней челюсти с 
помощью имплантации без аугментационных процедур может быть 
очень сложной, клиницисты признают, что имплантация в скуловую 
кость является сложным, но быстрым и надежным хирургическим 
методом лечения тяжелой атрофии верхней челюсти.1 С учетом 
местной анатомии верхней челюсти и размеров пазухи, было 
предложено множество стратегий для реабилитации пациентов с 
беззубой верхней челюстью, а именно: использование протезов на 
скуловых имплантатах («квадрантных») (два на квадрант), протезов на 
всю челюсть, поддерживаемых как осевыми, так и наклонными 
имплантатами, или гибридных протезов, поддерживаемых 
комбинацией обычных имплантатов и скуловых имплантатов (один на 
квадрант) в одиночной или двусторонней конфигурации.2,3

По сравнению с обычными зубными имплантатами, скуловые 
имплантаты, по-видимому, имеют более высокую частоту 
биологических осложнений, таких как гиперплазия и гипертрофия 
десен, а также кровотечение при зондировании во время осмотра 
пациента. 
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