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(54) Способ получения оттисков на двусоставных имплантатах с немедленной нагрузкой
(57) Изобретение относится к ортопедической стоматологии, а конкретно к протезированию на имплантатах и предназначено для применения при двухэтапной методике имплантационного лечения с немедленной нагрузкой на имплантаты.

Задачей изобретения является разработка упрощенного способа получения оттисков на двусоставных имплантатах с немедленной нагрузкой при сохранении точности оттиска, получение качественно информативной рабочей модели, возможность его использовать при протезировании единичных, средних и больших дефектов зубного ряда.

Поставленная задача решается в способе получения оттисков на двусоставных имплантатах с немедленной нагрузкой, включающем применение открытой ложки, проверки в полости рта доступа к винтам трансферов, нанесение коррегирующего и базового слоя оттискного материала, изготовление временных коронок, где используют временные коронки на винтовой фиксации, на жевательной поверхности или на режущем крае которых высверливают перфоративное отверстие, вкручивают винт трансфера и стабильно фиксируют положение имплантатов в кости при переносе этих данных на рабочую модель.

Получение одноэтапного или двухэтапного оттиска по данной методике без применения самотвердеющих пластсмасс в полости рта, дорогостоящих инструментов, существенно экономит время клинического приема, обеспечивает 100 % точность оттиска и дает возможность выявить недостатки при временном протезировании и учитывая их, изготовить постоянные конструкции при протезировании единичных, средних и больших дефектов зубного ряда.

1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.

<SDODE> Изобретение относится к ортопедической стоматологии, а конкретно к протезированию на имплантатах и предназначено для применения при двухэтапной методике имплантационного лечения с немедленной нагрузкой на имплантаты.

При протезировании пациентов с большими дефектами зубного ряда и с полной вторичной адентией после установки оттискных трансферов, необходимо провести их шинирование. Шинирование - это создание единого блока из связанных между собой оттискных трансферов для исключения их микроподвижности, которая может исказить передачу положения имплантатов в кости челюсти при отливке рабочей модели. Это делают по стандартной методике, сначала в зуботехнической лаборатории на «предварительной» модели, отлитой по оттиску полученному методом закрытой ложки. В качестве каркаса между трансферами используют отрезок проволоки или зубной нити. Перед шинированием нити вокруг трансферов дают свободно провиснуть и фиксируют ее простыми узлами. Затем трансферы шинируют акриловой беззольной пластмассой холодного отвердения. После чего, между каждым элементом шины, создают послабляющие разрезы, отмечают номера элементов шины на них маркером, и передают в клинику. В клинике в полости рта фиксируют элементы шины, содержащие трансферы, к имплантатам винтами. Затем соединяют элементы шины, нанося тесто пластмассы в зону швов между элементами шины. Для этого в полости рта используют акриловую беззольную пластмассу холодного отверждения. Эту пластмассу наносят по инструкции жесткой кисточкой: смачивают конец кисти в жидком мономере пластмассы, затем обмакивают в порошок пластмассы, и формирующийся полимер за счет соединения порошок-мономер (тесто пластмассы) наносят кончиком кисти на трансфер. И только после этого получают оттиск с использованием открытой ложки. При этом трансферы остаются после извлечения из полости рта в оттиске (http://implantarium.ru/ottiski/, дата публикации 19.12.2015).

Недостатком данного способа является получение окончательного оттиска в два этапа: способом «закрытой», а затем «открытой» ложки. А также то, что дважды производят шинирование: шинируют трансферы в лаборатории, и затем шинируют разрезанные элементы шины в полости рта. Следует отметить, что применяемая в нем для шинирования переходников в полости рта, акриловая беззольная пластмасса холодного отверждения имеет резкий неприятный запах мономера, и не предназначена для клинического использования.

Наиболее близким к предлагаемому нами способу является способ получения имплантационного оттиска при создании протяженных конструкций способ (патент RU 2683907 С1, кл. А61С 9/00, 2019), где к имплантатам (или к головкам имплантатов - универсальным абатментам) с помощью винтов фиксируют трансферы-переходники. Примеряют ложку - проверяют возможность доступа к переходникам до получения оттиска. Затем производят шинирование переходников. В качестве материала для шинирования применяют бис-акриловую пластмассу - безусадочную композиционную пластмассу Protemp 4. Материал наносят из пистолета-смесителя. Материал представлен двумя фракциями, которые автоматически смешиваются при подаче в носик пистолета-смесителя. Носик оснащают канюлей, причем носик и канюля являются одноразовыми сменными насадками. Шину создают путем нагнетания бис-акрилового материала из картриджей пистолета через носик-смеситель с канюлей в пространства между трансферами, окутывая и погружая их в толщу материала. При этом материал распространяется, в том числе и прямо непосредственно на ткани десны, окружающие имплантаты. Размеры слоя нанесенного материала - не менее 5 на 5 мм (ширина слоя - 5 мм и высота слоя - 5 мм). Нанесенный материал полимеризуется в течение 3-5 минут. Protemp 4 - жидкотекучий материал, при полимеризации шинирующего переходники слоя, на его поверхности образуется отпечаток отображения мягких  тканей, окружающих имплантаты (протезного ложа). После полимеризации шинирующего материала сразу приступают к получению  двуслойного оттиска с помощью открытой ложки. 

Недостатками данного способа являются полимеризация материала в полости рта, использование специального пистолета смесителя и достаточно дорогого материала, каким является пластмасса Protemp 4, и дополнительное время, затрачиваемое на всю процедуру. Также, не исключаются ошибки в действиях врача, таких как: несоблюдение определенных размеров слоя нанесенного материала, недостаточное распространение его на мягкие ткани, что может повлиять на качество и точность оттиска.

Задачей изобретения является разработка упрощенного способа получения оттисков на двусоставных имплантатах с немедленной нагрузкой при сохранении точности оттиска, получение качественно информативной рабочей модели, возможность его использовать при протезировании единичных, средних и больших дефектов зубного ряда.

Поставленная задача решается в способе получения оттисков на двусоставных имплантатах с немедленной нагрузкой, включающем применение открытой ложки, проверки в полости рта доступа к винтам трансферов, нанесение коррегирующего и базового слоя оттискного материала, изготовление временных коронок, где используют временные коронки на винтовой фиксации, на жевательной поверхности или на режущем крае которых высверливают перфоративное отверстие, вкручивают винт трансфера и стабильно фиксируют положение имплантатов в кости при переносе этих данных на рабочую модель.

Сущность изобретения заключается в следующем. Перед получением оттиска композитный фотополимер с жевательной поверхности или режущего края временной полимерной коронки высверливается. Из шахты абатмента гуттаперча удаляется, освобождая доступ к винту, фиксирующему абатмент к имплантату. Данный винт через перфоративное отверстие выкручивается и на его место вкручивается винт трансфера. Врачу не нужно снимать временные коронки, откручивать абатменты и вставлять оттискные трансферы. Подбирается ложка, в области проекции винта на ложке делается отверстие для выхода его наружу, и в зависимости от выбранного материала получают оттиск одноэтапно либо двухэтапно. После затвердевания оттискной массы винт трансфера откручивается, и оттиск выводится из полости рта. Временные коронки и абатменты остаются в оттиске. Техник закрепляет к абатментам аналоги имплантатов и отливает модель. Временная коронка за счет своей стабильной фиксации обеспечивает точное положение имплантатов и абатментов и исключает искажение оттиска.

Способ поясняется рисунком на фиг., где 1 - винт трансфера, 2 - перфоративное отверстие, 3 - временные коронки, 4 - абатменты, 5 - имплантаты.

Способ осуществляют следующим образом.

Перед получением оттиска композитный фотополимер с жевательной поверхности или режущего края временной полимерной коронки высверливают. Из шахты абатмента гуттаперчу удаляют, освобождая доступ к винту, фиксирующему абатмент к имплантату. Данный винт через перфоративное отверстие выкручивают и на его место вкручивают винт трансфера. Подбирают ложку, в области проекции винта на ложке делают отверстие для выхода его наружу, и в зависимости от выбранного материала получают оттиск одноэтапно либо двухэтапно. После затвердевания оттискной массы винт трансфера откручивают, и оттиск выводят из полости рта. Временные коронки и абатменты остаются в оттиске. Техник закрепляет к абатментам аналоги имплантатов и отливает модель.

Пример: Пациент А. Н., 46 лет обратился в клинику стоматологического центра Кыргызской государственной медицинской академии им. И. К. Ахунбаева с диагнозом: частичная вторичная адентия (история болезни № 545). При объективном осмотре: отсутствие на нижней челюсти слева пятого, шестого, седьмого и восьмого зубов. Было проведено имплантационное лечение  двусоставными имплантатами с немедленной нагрузкой. При протезировании был использован предлагаемый способ получения оттиска. Были изготовлены временные коронки на винтовой фиксации на имплантатах нижней челюсти внизу слева. Впоследствии они были заменены на постоянные протезы. Применение предложенного способа показало отличный клинический результат. Пациент остался доволен. В дальнейшем наблюдении жалоб не предъявляет. 

Способ получения оттисков на двусоставных имплантатах с немедленной нагрузкой был использован при протезировании десяти пациентов с частичной вторичной адентией и восьми пациентов с полной вторичной адентией. Всем пациентам были изготовлены временные конструкции в виде мостовидных протезов на верхней и нижней челюстях. Впоследствии они были заменены на постоянные протезы. Во всех случаях, применение предложенного способа показало отличный клинический результат. При установке больше одного имплантата временные коронки играют роль шины и исключают возможное смещение фиксирующих винтов в момент получения оттисков.

Таким образом, при получении оттисков по предлагаемому способу исключается необходимость связывания оттискных трансферов с помощью самотвердеющего полимерного материала. Кроме этого, врач и зубной техник имеют возможность выявить недостатки временных коронок и устранить их при изготовлении постоянных конструкций зубных протезов.

Получение одноэтапного или двухэтапного оттиска по данной методике без применения самотвердеющих пластсмасс в полости рта, дорогостоящих инструментов, существенно экономит время клинического приема, обеспечивает 100 % точность оттиска и дает возможность выявить недостатки при временном протезировании и учитывая их, изготовить постоянные конструкции при протезировании единичных, средних и больших дефектов зубного ряда.

<SDOCL> Формула изобретения 
Способ получения оттисков на двусоставных имплантатах с немедленной нагрузкой, включающий применение открытой ложки, проверки в полости рта доступа к винтам трансферов, нанесения коррегирующего и базового слоя оттискного материала, изготовление временных коронок, отличающийся тем, что используют временные коронки на винтовой фиксации, на жевательной поверхности или на режущем крае которых высверливают перфоративное отверстие, вкручивают винт трансфера и стабильно фиксируют положение имплантатов в кости при переносе этих данных на рабочую модель.
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Фиг. 1
Способ получения оттисков на двусоставных 

имплантатах с немедленной нагрузкой
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