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ZEWNATRZSZCZEKOWY ZEWNATRZZATOKOWY
PROTOKOL ZYGOMA IV

Opis:Ten protokot ZGO™ IV wykorzystuje Sciezke pozaszczekowa.
Szczeka i koS¢ wyrostka zebodotowego wykazuja skrajna atrofie
pionowga i pozioma. Sciezka jest zewnatrzszczekowa i catkowicie
pozazatokowa. Gtowa implantu jest umieszczona policzkowo w
stosunku do grzbietu wyrostka zebodotowego, zwykle w ptytkiej
osteotomii kanatowej. Wieksza cze$¢ implantu jarzmowego ma Sciezke
wewnatrzzatokowg/zewnatrzszczekowa. Czes¢ czotowa implantu
jarzmowego znajduje sie poza koscig szczekowa, zwykle w osteotomii
kanatowej, natomiast czes¢ wierzchotkowa implantu jest otoczona
koScig w osteotomii tunelowej w kosci jarzmowej. Implant jarzmowy
styka sie z koScig jarzmowa i czesScig zewnetrznej bocznej $ciany zatoki.

Krok 1:

Utworz czotowa osteotomie kanatowg przy uzyciu zwyktych
uniwersalnych wiertet Densah®, poczawszy od VT1525 (2,0), az
do VT3545 (4,0) w trybie ciecia w prawo z predkosScig 800-1500
obr./min z obfitg irygacja, jako przecinakéw bocznych w celu
utworzenia osteotomii kanatowej w resztkowym wyrostku
zebodotowym i bocznej Scianie zatoki szczekowej. Kiedy
osteotomia zblizy sie do membrany zatoki szczekowej, przetacz
na tryb w lewo (OD), aby zachowac integralno$¢ membrany
zatoki szczekowej podczas definiowania osteotomii kanatu.

Krok 1

Krok 2:

Uzywajac wiertta pilotujagcego ZGO™ Densah® o odpowiedniej
dtugosci (65 mm lub 90 mm) w zaleznosci od anatomii i
rozmiaru pacjenta w trybie w prawo, podazaj trajektoria
kanatu, aby wejs¢ do dolnej czesci trzonu kosci jarzmowe;j

w celu przygotowania osteotomii tunelowej o odpowiedniej
dtugosci, perforujacej wierzchotkowo przez gérno-boczna
czesS¢ trzonu kosSci jarzmowe;j.




Krok 3:

Po wykonaniu pilotujacej osteotomii kanatowej, w zaleznosci

od anatomii i rozmiaru pacjenta, nalezy uzy¢ odpowiedniej
dtugosci (65 mm lub 90 mm) wiertet ZGO™ Densah®, zaczynajac
od wiertta ZGO™ Densah® ZT1525 w kolejnosci rosnacej, w trybie
ciecia w prawo/trybie zageszczania w lewo, w razie potrzeby,
aby poszerzy¢ osteotomie w celu uzyskania pozadanej $rednicy i
dtugosci osteotomii w zaleznosci od Srednicy i dtugosci implantu
jarzmowego, ktéry ma zostac wszczepiony. Po zblizeniu sie do
membrany zatoki kierunek wiercenia zmienia si¢ na w lewo w
celu zachowania integralnosci membrany zatoki.

Krok 4:

Twardo$¢ kosci jarzmowej i Srednica implantu determinuja $red-
nice ostatecznego wiertta ZGO™ Densah®, tj. ZT2030, ZT2535 lub
ZT3040. Wiertta ZGO™ Densah® najlepiej jest stosowac w trybie w
lewo/w prawo w zaleznosci od potrzeb na podstawie gestosci kosci
z predkoscia 800-1500 obr./min z obfitg irygacja.

1) Tryb ciecia w prawo w przypadku gestszej kosci

2) Tryb zageszczania w lewo w bardziej miekkiej kosci

3) Potaczenie trybu w prawo i w lewo przy uzyciu protokotu zachow-
ania-zageszczania po cieciu (DAC) w przypadku posredniej twardos-
ci kosci.

Twardo$¢ kosci jarzmowej i Srednica implantu determinuja Sred-
nice ostatecznego wiertta ZGO™ Densah®.

Krok 5:

Nastepnie wszczepiany jest implant jarzmowy. Gtowa implantu zna-
jduje sie na policzkowej czesci wyrostka zebodotowego. Srodkowa
czeS trzonu implantu nie dotyka najbardziej wklestej czesci przedniej
Sciany szczeki. W przypadku tej zewnatrzszczekowej $ciezki zewnatrz-
zatokowej implant styka sie z koscig na:

1) Policzkowym zewnetrznym aspekcie grzbietu

2) Kosci jarzmowej, wierzchotkowo

Dzigki uprzejmosci dr Costy Nicolopoulosa
* Dane wiasne, odwied? strone versahinternational.com/od-published-papers/, aby uzyskac informacje o badaniach dotyczacych implantow kosci jarzmowej.
\/ h ** Ocena i doSwiadczenie lekarza powinny by¢é wykorzystywane w potaczeniu z niniejszym protokotem suger g0 sto! ia w praktyce klinicznej.
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