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(54) Способ имплантации дентального пластинчатого имплантата с "крылышками"
(57) Изобретение относится к медицинской технике, конкретно к средствам стоматологической хирургии. Задачей изобретения является разработка способа имплантации дентального пластинчатого имплантата с «крылышками» для установки пациентам с недостаточным объемом костной ткани в области предполагаемой установки имплантата. Поставленная задача решается тем, что разработан способ имплантации дентального пластинчатого имплантата с «крылышками», заключающийся в том, что формируют костное ложе для эндооссальной части имплантата, имплантат устанавливают, затем формируют и ушивают слизисто-надкостничную ткань вокруг имплантата. Размеры эндооссальной части имплантата подбирают так, чтобы его длина превышала на 1.0-1.5 мм длину подготовленного ложа. Имплантат устанавливают таким образом, чтобы эндооссальная часть входила в верхнечелюстную пазуху на глубину не более чем на 1-2 мм, не повреждая мягких тканей пазухи. Дополнительно готовят ложе для «крылышек». Оба ложа готовят таким образом, чтобы после установки имплантата в костную ткань в любом ее месте костная ткань выступала над верхней плоскостью эндооссальной части на 1.5-2 мм, а над «крылышками» - на высоту не менее 0.5-15 мм, 1ил.

Изобретение относится к медицинской технике, конкретно к средствам стоматологической хирургии.
Дентальная имплантация - это метод вживления искусственного корня (имплантата) в верхнюю или нижнюю челюсть. Имплантаты используются в качестве опор, на которых фиксируются либо коронки (полноценно заменяющие утраченные зубы), либо съемные или несъемные зубные протезы.
Конструкция имплантата состоит из двух основных частей - самого имплантата, который представляет собой титановый винт, вживляемый в челюсть хирургическим путем, и абатмента, изготовленного также из титана, который присоединяется к имплантату после периода приживления.
Достижение положительных результатов дентальной имплантации возможно при наличии достаточного объема челюстной кости. Установленный имплантат со всех сторон должен быть окружен жизнеспособной костной тканью толщиной не менее 0.5-1.5 мм. Иначе окружающая имплантат кость теряет способность к остеогенезу резорбируется, и вокруг имплантата образуется фиброзная или грануляционная ткань.
Такое состояние кости наблюдается в области дна верхнечелюстной пазухи и при атрофии альвеолярного отростка нижней челюсти. Если не учитывать эти особенности, возможны различные осложнения (перфорация дна верхнечелюстной пазухи, повреждение сосудисто-нервного пучка нижнечелюстного канала и др.).
Дентальный пластинчатый имплантат с «крылышками» состоит из изготовленной в виде единой отливки эндооссальной (внутрикостной) части, шейки и головки, при этом эндооссальная часть представляет собой горизонтально ориентированную пластину, в верхней части которой дополнительно сформированы «крылышки», представляющие собой выполненные перпендикулярно пластине выступы одинаковой или различной формы и длины (заявка на изобретение «Дентальный пластинчатый имплантат с «крылышками», поданная в Кыргызпатент 10.03.2004., рег. №20040012.1).
Известен способ установки пластинчатого дентального имплантата, заключающийся в том, что формируют и обрабатывают костное ложе для эндооссальной части имплантата, имплантат устанавливают, затем формируют и ушивают слизисто-надкостничную ткань вокруг имплантата (Патент RU №2212862. кл. A61C 8/00; A61B 17/24, 2003).
Недостаток способа заключается в том, что он не всегда применим. При отсутствии достаточного объема костной ткани, особенно при установке трансплантата в верхней челюсти и при атрофии альвеолярного отростка нижней челюсти, трансплантат недостаточно прочно удерживается на месте установки.
Задачей изобретения является разработка способа имплантации дентального пластинчатого имплантата с «крылышками» для установки пациентам с недостаточным объемом костной ткани в области предполагаемой установки имплантата.
Поставленная задача решается тем, что разработан способ имплантации дентального пластинчатого имплантата с «крылышками», заключающийся в том, что формируют костное ложе для эндооссальной части имплантата, имплантат устанавливают, затем формируют и ушивают слизисто-надкостничную ткань вокруг имплантата. Размеры эндооссальной части имплантата подбирают так, чтобы его длина превышала на 1.0-1.5 мм длину подготовленного ложа. Имплантат устанавливают таким образом, чтобы эндооссальная часть входила в верхнечелюстную пазуху на глубину не более чем на 1-2 мм, не повреждая мягких тканей пазухи. Дополнительно готовят ложе для «крылышек». Оба ложа готовят таким образом, чтобы после установки имплантата в костную ткань в любом ее месте костная ткань выступала над верхней плоскостью эндооссальной части на 1.5-2 мм, а над «крылышками» - на высоту не менее 0.5-1.5 мм.
Имплантат состоит из эндооссальной части 1 с отверстиями 2, шейки 3 и головки 4 и «крылышек» 5, представляющих собой выступы одинаковой или различной формы и размеров и по разному расположенных относительно верхней поверхности эндооссальной части имплантата (фиг. 1).
Способ реализуется следующим образом. Предполагаемую область установки имплантата, а это верхняя челюсть на уровне пазухи или резко атрофированный альвеолярный отросток нижней челюсти, при необходимости исследуют с помощью УЗИ для того, чтобы подобрать имплантат такой величины, чтобы при его установке не повредить мягкие ткани верхнечелюстной пазухи. Затем готовят ложе в костной ткани для эндооссальной части имплантата и для «крылышек». Подбирают длину эндооссальной части так, чтобы его длина не превышала на 1-1.5 мм длину ложа. Подбирают имплантат и готовят ложе таким образом, чтобы после установки имплантата эндооссальная часть имплантата входила в верхнечелюстную пазуху на глубину не более чем на 1-2 мм, не повреждая мягких тканей пазухи. Ложа для имплантата и крылышек готовят таким образом, чтобы после внедрения имплантата в костную ткань в любом ее месте костная ткань выступала над верхней плоскостью эндооссальной части на 1.5-2 мм, а над «крылышками» - на высоту не менее 0.5 мм. При необходимости длину «крылышек» стачивают настолько, чтобы при установке за ней оставалась здоровая костная ткань не менее 0.75-1 мм. Затем края слизисто-надкостничной ткани тщательно адаптируют к шейке имплантата и ушивают простым узловым швом.
Послеоперационное ведение больного не отличается от общепринятого. Больным назначают антибактериальную и симптоматическую терапию, контролируют строгое соблюдение гигиены полости рта. На 7-10 день после установления пластинчатого имплантата приступают к протезированию зубов.
Способ по сути изобретения использован в трех случаях: на верхней челюсти (1), нижней челюсти (2) с хорошими отдаленными результатами.
Таким образом, данный способ может быть использован у больных с недостаточным объемом костной ткани в области предполагаемого введения имплантата, что дает возможность избежать таких осложнений, как повреждение слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи (часто ведущей к воспалению гайморовой пазухи), раздражение нижнего альвеолярного нерва и т.п.
Пример. В клинику обратился пациент с отсутствием части зубов в верхней челюсти. После обследования было установлено, что для формирования зубного ряда необходима установка имплантата в области верхнечелюстной пазухи, где объем челюстной кости недостаточен для установки стандартных имплантатов.
Было решено установить дентальный пластинчатый имплантат с «крылышками» «Крылышки» на имплантате были сформированы по 2.0 мм у шейки имплантата для того, чтобы их можно было установить в том месте, где объем костной ткани позволял изготовить ложе для «крылышек» в соответствии с требованиями данного изобретения. После подготовки бором ложа для эндооссальной части и «крылышек» был установлен имплантат на подготовленное место. Слизисто-надкостничная ткань была аккуратно сформирована вокруг имплантата и ушита. Осмотр с помощью УЗИ показал, что ткань гайморовой пазухи не была повреждена. Осмотр пациента через год показал, что имплантат со сформированным на нем зубе стоит достаточно надежно.
Формула изобретения
Способ имплантации дентального пластинчатого имплантата с "крылышками", включающий формирование костного ложа для эндооссальной части имплантата, установку имплантата, формирование и ушивание слизисто-надкостничной ткани вокруг имплантата, отличающийся тем, что подбирают размеры эндооссальной части имплантата и готовят ложе так, чтобы длина пластины имплантата превышала на 1.0-1.5 мм длину подготовленного ложа, устанавливают имплантат таким образом, чтобы эндооссальная часть входила в верхнечелюстную пазуху на глубину не более чем на 1-2 мм, не повреждая мягких тканей пазухи; дополнительно готовят ложе для "крылышек", оба ложа готовят таким образом, чтобы после внедрения имплантата в костную ткань в любом ее месте костная ткань выступала над верхней плоскостью эндооссальной части на 1.5-2.0 мм, а над "крылышками" - на высоту не менее 0.5-1.5 мм.
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Фиг 1. Дентальный пластинчатый имплантат с «крылышками»
Составитель описания                Бакеева С.К.
Ответственный за выпуск          Арипов С.К.
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