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Реферат
При использовании имплантатов для 

двухэтапной установки потребуется длительное 
время для  заживления перед установкой 
имплантатов, особенно в тех случаях, когда 
предстоит удалить ретенированный и 
нарощенный зуб. Быстрое и эффективное 
лечение возможно, если использовать 
имплантаты Strategic Implant®. Эти 
имплантаты требуют крепления только в 2-м 
кортикальном слое, их следует немедленно 
шинировать (друг с другом или, в редких 
случаях, с зубами). Начальная высота кости 
(расстояние между первым и вторым 
кортикальным слоем) не важна для успешной 
установки имплантатов Strategic Implant®, 
если можно добиться резорбционной 
стабильности второго и третьего кортикального 
слоя. Этот клинический случай показывает, как 
этот принцип применяется в случае 
горизонтально нарощенного клыка в верхней 
челюсти.

Ключевые слова: ретенированный и 
нарощенный клык, верхняя челюсть, 
Strategic Implant®,, немедленная нагрузка, 
нагрузка кортикального слоя

1. Введение
При (традиционной) альвеолярной имплантации 

важно количество вертикальной (главным образом 
губчатой) костной ткани, если необходимо оценить 
возможность и шансы протезирования с помощью 
этих имплантатов. То есть, в большинстве случаев 
даже в настоящее время при использовании таких 
имплантатов непосредственная установка 
имплантата и непосредственное протезирование 
выполняются редко. Одной из причин 
консервативного подхода, который включает в себя 
сначала удаление, затем - время ожидания до 
заживления костной ткани и, наконец, 
двухэтапный подход с временем для заживления, 
является то, что такие имплантаты имеют 
шероховатую поверхность, которая полностью 
должна быть погружена в кость, чтобы избежать ее 
заселения бактериями.
Имплантаты Strategic Implant® имеют гладко 
отполированную поверхность «Noitis®», которая 
препятствует заселению ее бактериями.  Было 
доказано, что кость может даже расти дальше 
вдоль такой поверхности в направлении полости 
рта.

2. Материалы и Методы
Пациентка 49 лет, много курит, имеет 
большой перечень патологий (лечение 
гиперфункции щитовидной железы, 
многочисленные позвоночные грыжи, 
лимфоцитарный колит, моноклональная 
гаммапатия без патологии) нуждалась в 
протезировании имплантатом в связи с 
плохим внешним видом и пародонтитом 
обеих челюстей (рис. 1). Кроме того, 
верхние зубы были подвижны.
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Рис. 1: Предоперационный общий снимок, показывающий массированную утрату костной 
ткани и глубокий периодонтит возле многих зубов. Верхний левый клык ретентирован и 
оризонтально нарощен. Высота оставшегося слоя костной ткани в направлении черепа над 
этим зубом и кортикального слоя со стороны носа составляет 3 мм.

Техника: После тщательной дезинфекции 
полости рта (бетадин 5%) все зубы были 
удалены при местном обезболивании. Зуб 23 
был ретенирован со небной стороны 
верхнечелюстного гребня, т.е. со стороны неба к 
корням 21, 22. Небольшой лоскут следовало 
поднять в направлении небной и вестибулярной 
стороны, чтобы попасть в нужную зону и иметь 
доступ к верхушке корня этого зуба. Над 
коронкой был удален альвеолярный 
кортикальный слой. Коронка этого клыка была 
отделена от корня и удалена. После этого корень 
был удален целиком, путем выдалбливания с 
вестибулярной стороны в направлении пустой 
зоны слева, оставшейся после удаления коронки 
клыка. 

В верхнюю челюсть были немедленно утановлены 10 
имплантатов BCS (Strategic Implant® Brand, 
производство: Dr. Ihde Dental AG, CH-8737 
Гоммивальд, Швейцария) с классическим 
распределением 1 в верхней челюсти (см. рис. 7):
- 2 имплантата были закреплены в зоне крыловидного 
отростка
- 4 имплантата были закреплены во втором 
кортикальном слое носовой полости
- еще 4 имплантата были установлены, чтобы 
сократить расстояние между дистальными и 
передними имплантатами, все они внедрены в 
кортикальный слой дна придаточной пазухи и во 
второй кортикальный слой.
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Рис. 2: Вид зоны ретентированного зуба после его 
удаления во время операции. Длинный зонд показывает 
положение удаленного клыка и его направление, кончик 
зонда прокалывает вестибулярный кортикальный слой в 
зоне 24. Зуб бы разделен на коронку и корень, после 
удаления коронки корень легко выдолбили с 
вестибулярной стороны к центру зоны остеотомии.

Рис. 3: Клиническая картина двух имплантатов BCS 
спереди вверху. Резьбовые элементы прошли через 
кортикальный слой в месте удаленного клыка (1-й 
кортикальный слой) и дно носовой полости (2-й 
кортикальный слой). Высота костной ткани была менее 4 
мм, поэтому часть резьбового элемента левого имплантата 
осталась в лунке в месте остеотомии. Постэкстракционные 
лунки зубов 21 и 22 не видны на фото, они 
располагаются в направлении щек относительно места 
удаления клыка.

Рис. 4: После подготовки высверленного отверстия 2 мм 
через костное ложе в полости носа в месте остеотомии 
верхнего левого клыка были установлены 2 имплантата 
BCS.  Пустота была затем заполнена коллагеновым 
губчатым материалом «Hemospon».

Все лоскуты были плотно зашиты шелковой 
нитью для швов 3,0 и достаточно промыты для 
местной дезинфекции раствором бетадина 5%.  
В целом лечение проводилось без поддержки 
системными антибиотиками согласно желанию 
пациентки.

3. Результаты
Лечение протекало без осложнений, хотя 

пациентка (с ее слов) выкуривала "10-15 
сигарет в день". Раны в верхней челюсти были 
обработаны особенно тщательно, в нижней же 
челюсти, лечение которой проводилось 2 дня 
спустя, остались некоторые промежутки.
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Рис. 5: Клиническая картина заживленной слизистой на 
пятый день после операции; на этом этапе лечения 
пациентка уже 2 дня пользовалась временными мостами 
для длительного пользования. Мост был просто защелкнут 
на месте, без цементирования, пациентке рекомендовали 
не есть пищу, прилипающую к зубам. Следует отметить 
прекрасное заживление мягких тканей после промывания 
раствором бетадина (5%).

Рис.6:Металлопластиковый мост перед цементированием. 
Мост включает в себя зубы 6-6 и два технических 
абатмена.

Рис. 7: Общий вид после операции: фото сделано после установки двух мостов. В обе челюсти 
установлено 10 имплантатов Все имплантаты, за исключением установленных впереди в нижней 
челюсти, установлены с проникновением во 2-й кортикальный слой. Имплантаты в местах 21, 22 
проходят вертикально через экстракционную лунку (место остеотомии) левого верхнего клыка и 
входят в кортикальный слой дна носовой пазухи.
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4. Обсуждение
Так как начальное лечение было завершено в 
течение нескольких дней, впоследствии было 
трудно оценить окончательное состояние 
мягких и твердых тканей. Если будет иметь 
место значительная усадка тканей, возможно, 
потребуется ставить 2-й мост, чтобы закрыть 
промежуток между мостом и деснами.  
Перебазировка с использованием акриловых 
материалов непосредственно во рту не является 
хорошей тактикой, так как новая акриловая 
поверхность не может быть отполирована во 
рту.  Перебазировка, таким образом, влечет за 
собой риск хронических инфекционных 
заболеваний слизистой, что может сказаться на 
окружающих имплантат мягких и твердых 
тканях. 

Однако мы наблюдали много случаев, когда 
пациенты, даже с очень большими 
промежутками между мостом и залеченными 
деснами, не требовали установки 2-о моста, 
так как привыкали к своим протезам, могли 
очень хорошо жевать и выполнять другие 
функции, а достаточно длинные губы 
закрывали эстетически несовершенные зоны.
Хотя лечение проводилось в течение восьми 
дней, обе челюсти в один день не оперировали. 
Нижнюю челюсть оперировали на третий день, 
в тот же день, когда в верхней челюсти был 
установлен мост. Мы считаем этот протокол 
пригодным в тех случаях, когда требуется 
лечение обеих челюстей, а также когда 
дополнительная операция (например, удаление 
нарощенных зубов) потребует значительного 
времени. Недостатком этой процедуры 
является то, что более долгим становится 
прием пищи, а организм пациента не 
обеспечивает необходимый субстрат. 
Возможно, именно поэтому десны в нижней 
челюсти заживали дольше.

Следует также отметить, что после удаления 
нарощенных зубов мудрости возможна 
непосредственная установка имплантата Stretegic 
Implant® В этих случаях найти зону слияния 
между боковой частью верхней челюсти и 
сфеноидной костью (крыловидным отростком) 
особенно легко, так как эта зона находится точно 
позади корня зуба мудрости. Резьбовой элемент 
имплантата, передающего усилие, можно с 
легкостью установить в идеальном положении 
через постэкстракционную лунку.

4. Выводы
Количество вертикальной костной ткани не 

имеет значения для установки систем Strategic 
Implant®, даже после удаления ретенированных 
зубов (клыков, третьих моляров, других зубов). 
Если имеется и используется 2-й и 3-й 
кортикальный слой,всегда возможна 
непосредственная установка имплантата.  

По технологии резьбу имплантата следует 
вводить во 2-й кортикальный слой и 
немедленно шинировать мостом. 

Наш 10-ти летний опыт работы показывает, 
что эта методика лечения проста и надежна, 
хотя требует специальной тщательной 
подготовки.
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