Maxilla




parova kost
jde o kost nepravidelnou, sklada se z téla a 4
vybézku

hl. soucast kosterniho podkladu stredni
oblicejové etaze — podil na tvaru obliceje
podil na stavbe stéen ocnlce dutiny nosni,
tvrdého patra |
nese horni zubni oblouk |

je duta (sinus maxillaris) (¥




Popis kosti

Corpus maxillae
Facies anterior
posterior, infratempor.
nasalis
orbitalis

Processus

Zzygomaticus
frontalis
palatinus
alveolaris






Corpus maxillae

Margo infraorbit.

—or. Infraorbitale Anestezie!
—0Ssa canina Operace!
—0Ssa Incisiva Anestezie!
ncisura nasalis

Pr. alveolaris
Juga alveolaria

Pr. frontalis Pievod zv. tlaku
Crista lacrim. ant.
Sulcus lacrimalis

Pr. zygomaticus
P\ oTo P AVAR {E1 (T



. -

i 5T A‘Jt N

Facies post. (f. infratemporalis)
Mozné problémy s infiltr. anestezii !

Crista infrazygomatica ... " i cino tiaku
Foramina alv. post. (1-3) anestesie:
Tuber maxillae woznost odlomeni pri extrakci !



Facies
orbitalis

- Crista
lacrim. ant.

- Sulcus
lacrim.

- Sulcus et
canalis
Infraorbitalis

Dehiscence > sec. neuralgie n. infraorb. pri zanéetu v
SINUS Mmax.



Facies nasalis

Canalis
nasolacrimalis

- Hiatus maxillaris




Zmenseni hiatus
maxillaris okolnimi
kostmi:

Pr. uncinatus
Bulla ethmoidalis
Conchae nasales

> Hiatus semilunaris
et infundibulum

Dno sinu lezi nize
nez vyusteni !



Sinus maxillaris, antrum Highmor|

Rozsahly, nosni slizn. vystlany
prostor, vyplnuje télo a Castecne
zasahuje do vybézku

Kapacita: 15 (25) mi
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1 rok (6-8 ml)
4 roky

8 let (10 ml)
12 let
20 let
60 let




Dno sinus maxillaris

Ozubena éelist Bezzuba celist

Implantaty -
augmentace



Septa uvnitr sinus maxillaris

25% - 35%
Primarni
(vrozene)
Sekundarni
(rezidua po
nestejnomerne
resorpci)
NejCasteji v
oblasti dna

Maxillary sinus septa: incidence, morphology and clinical implication.
1997 G. Krennmair et al. J Cranio Maxillofacial Surg 25:261-265.



Jako zesileni stén v misté pilifu prenasejicich
zvykaci tlak
Pozor pri aplikaci implantati !

Preventivni vys.: CT!
Pri zanetech nutno punktovat zvlast’ !



Operacni zakrok dle Caldwell-Luc

operace Celistni dutiny ze zevniho pfistupu (fossa canina)

Dnes spi$e endonasalni vykony — FESS (Functional

Endoscopic Sinus Surgery; funkéni endoskopicka
endonasalni chirurgie)



Pr. Palatinus - horizont. ploténka, s premaxilou tvori

predni 2/3 tvrdeho patra

Premaxila - os incisivum
For. Incisivum

. Suturae palatinae

A

i 1Al 7 Torus palatinus
alleg ,«& Foveolae palatinae

O Sulci palatini
For. palatinum majus
For. palatina minora
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Po ztraté zubu > resorpce patra, hl. v oblasti
lamina horiz. ossis palatini
> ztlusteni sliznice



Pr. alveolaris

funkéni nastavec
. hesoucl zuby

Alveoli dentales
Juga alveolaria
Septum interalv.
Septum intraalv.







Kolem stomodea se objevi 5 obli€ejovych zakladu:
1 neparovy frontonasalni vybézek, 2 paroveé —
maxillarni a mandibularni




Fronto-nasalni vybézek
dava vznik: med. a lat. nosnim vybézkim

- med. vybézky splynou v intermaxilarni segment

- Z Intermax. segmentu vznikne: premax. cast maxily,
primarni patro, philtrum

jsou podkladem pro zbytek maxilly

Splyvani med. nasalnich vyb. mezi sebou a s vyb. Maxillarnim a later.
nasalnimi vede k vytvoreni souvislé horni Celisti a rtu, k oddéleni
nasalnich jamek od stomodea — pfi nedokonalém srustu mohou
vznikat ROZSTEPY



VYVO] patra

6. - 12. tyden i.u.

Vyvoj primarniho patra (pr. palat. medianus)
z intermaxilarniho segmentu

primarni
patro

Desmogenni osifikaci > os incisivum



Porucha srustu a diferenciace intermaxilarniho
segmentu a medialnich okraju pr. maxillares ma
za nasledek

m mezi bo€nim rezakem a spicakem

m uni Ci bilateralneé (izolace intermax. segmentu)

m sdruzeny s rozstepy horniho rtu
chello-gnathoschisis



Vyvoj sekundarniho patra

z plotének vystup. z maxil. vybézki medialné
m postupné prodluzovani a horizontalizace
m splynuti obou plotének ve stredni care

m srust nosni prepazky s
patrem

m osifikace postupujici z
maxily > tvrdé patro
zadni cast sek. patra
neosifikuje > mekke patro




Nedokonaly srust v oblasti patra

m patrové ploténky maxil. vybézku:

- nesrostou s nosnim septem a mezi sebou
- neprirostou k dorz. okraji primarniho patra
m uni Ci bilateralni

m samostatné Ci sdruzené



Rozstep primarniho patra

m lezi pred foramen incisivum
m patroveé ploténky neprirostou k prim. patru
m uni Ci bilateralni




Rozstéep prim. a sek. patra

m rozstéep je pred i za foramen incisivum

m patrové ploténky oddeéeleny od primarniho patra
m nesrostly v medianni rovine

m nhoshi prepazka je volna

m uni Ci bilateralni




Rozstep sek. patra

m lezi za foramen incisivum

m patrove ploténky nesplynuly

m uni Ci bilateralni

m mirnejsi forma je staphyloschisis
(uvula bifida)




Rust a vekové zmény

Rust
m ve sSvech

m periostalni apozici (doplnénou resorpci):

- corpus max. (dopredu)

- alv. vybézku a patrového vyb. (dolu)

- pr. frontalis (kranialne)

- tuber maxillae (dozadu)

> misto pro stolicky,
zvetseni sinus maxillaris
(za souCasne endost. resorpce)

Remodelace v prubéhu rustu



Vekoveé zmeny
Resorpce pr. alveolaris

m zahajena ve vySsSim véku i prFi pritomnosti zubu
m vzdy po ztraté zubu
> tvrdeé patro se dostane na uroven s
okrajem makxilly, oplost'uje se
- totalni nahrada ,,nedrzi*
- ev. obnazeni for. incisivum
> atrofie spongiosni kosti > dno sinus
maxillaris sestupuje dolu a mezi nim a alveolem
zbyva tenka vrstva kompakty

Pred zavedenim implantatu je nutna tzv.
augmentace dna!



Novorozenecka maxilla

je nizka
bez proc. alveol.

v dolnim okraji tela zanoreny
zaklady zubu

Sinus maxil. jen naznacCen jako
vkleslina,

PO narozeni vrusta bunécny Cep
ze slizn. dutiny nosni,
kt. sekundarné luminizuje




Dentoalveolarni topografie

1. poloha alveolu vzhledem k ose vybézku
2. pomeéer kompakty a spongiosy
3. vztah korenu k architektonickym utvarim

Anestezie
Extrakce
Sifeni zanéta
Urazy
Implantologie



1. Ulozeni alv. vzhledem k ose vybeézku

1-5 excentricky smérem vestibularnim
6-7 v ose vybeéezku
8 zaujima prirozené misto
vybocCuje z oblouku
Jeji zasazeni neni prilis pevné



Oblast prednich zubu:
Labialné
kompakta

Palatinalne
vrstva retroalv. spongiosy

Sila alveolu na patrové strané zavisi na
klenuti patra



Oblast premolaru:

Bukalné
| tenka kompakta

Palatinalne
ruzné silna vrstva spongiosy
(silngjsi pri nizkém patru)




Oblast molaru:

Bukalneé i palat. tenka
kompakta
(mimo crista infrazyg. - M1)




Oblast tuber maxillae:

Bukalneé i palatinalne
kompakta + spongiosa




3. Vztah korent zubt HC
k okolnim strukturam

Dutina nosni
Sinus maxillaris

Foramen infraorbitale



------

] 1
w' i

2
Kofeny 1,2 JOC
vztah k d. nosni

Koreny 3
ulozeny mezi d. nosni a sinus maxillaris
Vyznamny vztah hrotu k avn. infraorbitalis



---’-.‘z.

Koreny 5-8
Vztah k sinus maxillaris

Sinusitis az empyém sinus max.
Nebezpeci vzniku oro-anthralni komunikace



Topografické vztahy

Cavum nasi

Cellulae ethmoidales
Orbita

Fossa infratemporalis
Fossa pterygopalatina
Cavum oris
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