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>	� Периимплантатная атрофия кости и рецессия мягких тканей в эстетически 
значимой зоне. Лечение с использованием Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-	
Gide® и мягкотканного трансплантата.
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  Локализация и параметры дефекта		 Эстетически значимая область 		       Эстетически менее значимая область

		   	 Одиночный дефект зубного ряда		       Множественный дефект зубного ряда

		   Состояние кости	 Отсутствие костного дефекта           		       Наличие костного дефекта

			   Примечание: В данном клиническом случае имеется костная дегисценция и фенестрация 	

			   с вестибулярной стороны имплантата, установленного 10 месяцев назад.

			   Показания к проведению костной аугментации

		  Состояние мягких тканей	 Отсутствие рецессии         Рецессия	          Воспаление	                Признаки инфицирования	

			   Без патологии	            Тонкий биотип             Толстый биотип	

			   Недостаток кератинизированной слизистой

			   Примечание: В данном клиническом случае толщина тканей очень небольшая.  

			   Показания к проведению аугментации мягких тканей

		  Состояние имплантата	 Имплантат стабилен                                   		      да                нет

			   Показания к удалению имплантата     	         да                нет
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2. Цели лечения

 

3. Концепция, предложенная Dr. Georgios Nikou, Dr. Peter Thoolen и Prof. Anton Sculean

4. Описание клинического случая и проведенного лечения

Предположительная причина неудачи предшествующего лечения: неадек-
ватно выполненная аугментация перед имплантацией, вестибулярное позици-
онирование имплантата.

Латеральная аугментация гребня для улучшения состояния периимплантатной 
кости, устранения деформаций гребня и формирования костной опоры для мяг-
ких тканей.
Аугментация мягких тканей с использованием соединительнотканного транс-
плантата для получения хорошей толстой слизистой.

>

>

Латеральная аугментация гребня с использованием Geistlich Bio-Oss® и Geistlich 
Bio-Gide® и аугментация мягких тканей с использованием соединительноткан-
ного трансплантата.

>

Пациент 38 лет был направлен на кафедру пародонтологии и биоматериало-
ведения на лечение в связи с неприемлемой эстетикой в области реставрации 
на имплантате 21.

>

Рис. 7 Мембрана Geistlich Bio-Gide® будет удер-
живать гранулы на месте и предотвратит 
врастание мягких тканей.

Рис. 8 Благодаря соединительнотканному транс-
плантату, уложенному поверх мембраны, 
мы добьемся увеличения ширины мягких  
тканей и улучшения эстетики. Трансплантат 
взят с неба мезиальнее зуба 26 на 6 мм дальше 
от десневого края. Длина трансплантата –  
15 мм, ширина – 8 мм, толщина – 2 мм (параме-
тры указаны приблизительно).

Рис. 9 После мобилизации мягких тканей  
за счет разреза надкостницы лоскут смещен  
коронально и ушит нерассасывающимся шов-
ным материалом ePTFE (Gore-Tex®). Для ослабле-
ния натяжения тканей наложены горизонталь-
ные матрацные швы и одиночные узловые швы 
по краям.

Рис. 10 Ситуация 6 месяцев спустя: хорошее со-
стояние мягких тканей (A) и хорошая регенера-
ция кости (В).

Рис. 11 При раскрытии имплантата был использо-
ван модифицированный метод валика, описан-
ный докторами Scharf и Tarnow (5). Этот метод 
дает возможность улучшить десневую эстетику.

Рис. 12 Ситуация после наложения швов и уста-
новки формирователя десны.

Рис. 15 Эстетика вестибулярного профиля после 
аугментации кости и мягких тканей. Адекватная 
толщина тканей. 

Рис. 13 Клиническая картина через 1 год после 
хирургического вмешательства. Коронка за-
фиксирована на постоянный цемент.                   

Рис. 14 Рентгенограмма через 1 год после хирур-
гического вмешательства.

Рис. 3 Дегисценция I класса и фенестрация 
I класса по классификации Tinti и Parma-
Benfenati (2).

Рис. 1 Исходная ситуация. Периимплантатная 
рецессия мягких тканей с обнажением тела 
имплантата.

Рис. 2 Периимплантатная резорбция кости. Пла-
нируется проведение реконструктивной пла-
стики с аугментацией кости и мягких тканей. 

Рис. 6  Внесение гранул Geistlich Bio-Oss®.Рис. 4 Деконтаминация поверхности имплантата 
путем аппликации тетрациклина по методике 
Mellonig et al. (3).

Рис. 5 Перфорация кортикальной кости обе-
спечивает лучший доступ для клеток костного 
мозга, приводя к более мощной регенерации 
(Hämmerle, 1999 ).   

Dr. Georgios Nikou, Dr. Peter Thoolen, Prof. Anton Sculean:
«При планировании имплантации важную роль играет объем альвеолярного 
гребня. Неадекватные высота и ширина альвеолярного гребня могут поме-
шать установить имплантат в оптимальном положении и воссоздать идеаль-
ную эстетику. Предварительно проведенная костная аугментация или ауг-
ментация параллельно с имплантацией дадут возможность добиться лучшей 
эстетики после протезирования.
	 Наличие достаточного количества прикрепленной десны или утолщен-
ной слизистой является своеобразной страховкой от развития в дальней-
шем таких осложнений, как механическая травма мягких тканей, воспале-
ние, ухудшение эстетики. При формировании периимплантатных рецессий  
(см. описанный ниже клинический случай) использование соединитель-
нотканного трансплантата по методике Azzi et al. (1), помогает скорректи-
ровать слизисто-десневой контур за счет утолщения имеющейся слизистой 
и создания вокруг имплантата плотного воротничка из богатых коллагеном 
тканей».
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