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> Лечение периимплантита с использованием Geistlich Bio-Oss® и Geistlich 
    Bio-Gide®
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                   Локализация и параметры             Эстетически значимая область      Эстетически менее значимая область

                                                 дефекта            Одиночный дефект зубного ряда  Множественный дефект зубного ряда

                                                                             Примечание: Описываемая концепция реализуема также при одиночном дефекте 

                                                                             зубного ряда.

                                 Состояние кости             Отсутствие костного дефекта         Наличие костного дефекта

                                                                             Примечание: В данном клиническом случае с вестибулярной стороны имплантата, 

                                                                             установленного 10 месяцев назад, имеются дегисценция и фенестрация. 

                                                                             Показания к проведению костной аугментации.

                Состояние мягких тканей             Отсутствие рецессии                         Рецессия Воспаление

                                                                             Признаки инфицирования               Без патологии

                                                                             Тонкий биотип  Толстый биотип        Недостаток кератинизированной слизистой

                                                                                 Примечание: Толщина тканей в данном клиническом случае очень небольшая. 

                                                                                 Описываемая концепция реализуема также при отсутствии рецессий.

                                                                                   Показания к проведению аугментации мягких тканей

                     Состояние имплантата             Имплантат стабилен да нет

                                                                             Показания к удалению имплантата да нет

1. Клинический профиль

Контакты
>   Dr. Michael R. Norton, No. 98 Harley Street, W1 London, England
     Telefon: +44 207 486 9229, Fax: +44 207 486 9119, E-Mail: drnorton@nortonimplants.com

Дополнительная информация
>  Дополнительные брошюры Вы найдете на сайте компании: www.geistlich.com/indicationsheets
>  Оформить бесплатную подписку на получение брошюр или отказаться от нее Вы можете у регионального дистрибьютора

     компании.
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2. Цели лечения

3. Описание лечения

Борьба с бактериальной инфекцией.
Регенерация кости в области дефекта за счет использования Geistlich Bio-Oss®
и Geistlich Bio-Gide®.

>
>

Рис. 3 По завершении курса антибиотикотера-
пии предпринято хирургическое вмешатель-
ство. После откидывания лоскута хорошо виден
большой внутрикостный кратерообразный де-
фект с твердыми «зубными» отложениями на
поверхности имплантатов. Грануляции тща-
тельно выскоблены.

Рис. 4 С осторожностью, чтобы не повредить
поверхность имплантатов, проведен кюретаж
(избежать повреждений можно используя не-
металлические скалеры); на поверхность им-
плантатов и в область дефекта на 5 мин поме-
щены марлевые тампоны, смоченные в 0,12%
растворе хлоргексидина.

Рис. 7 В мембране Geistlich Bio-Gide® мукото-
мом сформированы отверстия под имплан-
таты.

Рис. 5 После обработки хлоргексидином пора-
женная область промыта из шприца стериль-
ным физиологическим раствором (20 мл) с рас-
творенным в нем 1 г тетрациклина.

Рис. 6 Здоровые ткани после обработки; по-
верхности имплантатов чистые, немного по-
врежденные в ходе механической обработки.

Рис. 10 Край мембраны заведен под лоскут,
чтобы мембрана полностью закрыла аугмен-
тат.

Рис. 8 Гранулы Bio-Oss® смочены раствором
тетрациклина; смесь внесена в область де-
фекта и на имплантаты.

Рис. 9 Поверх костнозамещающего материала
уложена мембрана Geistlich Bio-Gide®.

Рис. 14 Здоровые ткани через 1 месяц после
вмешательства.

Рис. 15 Постоянные протезы во рту.

Рис. 11 Лоскуты уложены на место и фиксиро-
ваны швами. На имплантатах закреплена
балка. Пациенту назначен азитромицин 500 мг
1 раз в сутки в течение 3-х дней.

Рис. 12 и 13 Рентгенограммы до и через 2 ме-
сяца после вмешательства. Клинические при-
знаки воспаления отсутствуют. 

Рис. 1 Клиническая ситуация: при контрольном
осмотре через 5 лет после установки импланта-
тов пациент 65 лет жалуется на недавно возник-
шую болезненность в области имплантата 13.
Данные осмотра: слизистая имеет здоровый
вид с нормальным розоватым оттенком; из сли-
зисто-имплантатных бороздок в области 2-х из
3-х имплантатов, установленных в правом квад-
ранте верхней челюсти, при пальпации опреде-
ляется гнойное выделяемое. Пациенту назна-
чен комбинированный курс амоксициллина
500 мг 3 раза в сутки и метронидазола 200 мг 3
раза в сутки на 5 дней. Тип протеза: съемный
протез на неупругой отфрезерованной балке с
прецизионными аттачменами.

Рис. 2 Вид с окклюзионной стороны.

Dr. Michael R. Norton:
«Периимплантит – это инфекционный процесс, поражающий кость и мягкие
ткани, окружающие функционирующий имплантат. В результате периимплан-
тита резорбируется маргинальная кость, что может привести к потере остео-
интеграции. Бактериальная инфекция играет ключевую роль в этиологии пе-
риимплантита1,2,3. Поэтому инфекционный контроль приобретает важное
значение в его лечении. Оценить общую распространенность периимплан-
тита сложно, поскольку разные исследователи берут за основу различные
критерии для оценки успешности имплантации. Тем не менее, существуют
компилятивные обзоры8, которые на основе анализа данных нескольких ис-
следований4,5,6,7 позволяют указать возможные границы варьирования этого
параметра: 10-29%. За последние 16 лет своей практики я наблюдал не более
6 случаев развития периимплантита, связанных, по всей вероятности, с отсут-
ствием у имплантатов TPS- или HA-покрытия. 
              Использование материалов Geistlich Bio-Oss® и Geistlich Bio-Gide® опи-
сывается как адекватная мера восстановления остеоинтеграции импланта-
тов8. Эти материалы применяются для реконструкции дефектов, вызванных
периимплантитом. Перед хирургическим лечением целесообразно проведе-
ние антимикробной терапии. Обычно я назначаю антибиотики системно и па-
раллельно делаю подслизистое промывание 10 мл 0,12% раствором хлоргек-
сидина с последующим внесением под слизистую 2 весовых % миноциклина
HCL (Dentomycin™). При наличии таких выраженных изменений на рентгено-
грамме, как в представленном случае, я немедленно начинаю хирургическое
лечение. Откидываю полнослойный лоскут с широким основанием, убираю
грануляции, выполняю тщательный кюретаж. Вместо лимонной кислоты, кото-
рая деминерализует кость, я использую хлоргексидин. При концентрации
0,12% и времени выдержки 5 мин хлоргексидин является очень эффективным
антибактериальным средством. Гранулы Geistlich Bio-Oss® я смачиваю раство-
ром тетрациклина, который достаточно часто применяется в хирургической
стоматологии, поскольку связывается с гидроксиапатитом. 
              Иногда мы берем мазки для микробиологического исследования и для
тестирования на чувствительность к антибиотикам. При этом в качестве при-
крытия всегда используется амоксициллин с метронидазолом. При необходи-
мости в антибиотикотерапии обычно я назначаю клиндамицин или азитроми-
цин».

Вводная информация


