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>  Заполнение  периимплантатной области дефекта комбинацией  
аутологичной кости и Geistlich Bio-Oss®,  чтобы предотвратить еще большую 
потерю ткани 

>  Удаление нижнего резца –   обоснованная  методика также для верхнего 
резца

> Пригодность для ранней имплантации 
 

Область

Качество кости 

Ситуация с мягкой тканью

Показания к аугментации кости

n эстетическая область  n	неэстетическая область
n отсутствующий зуб n несколько отсутствующих зубов
n	 дефекта кости нет   n	  дефект (-ы) кости 
n	 показана аугментации кости
n	 нет рецессии n	рецессия     
n воспаление n	инфекция 
n осложнений нет  n	тонкая           
n показана аугментация мягкой ткани   n	отсутствие кератинизированной десны
n	 да, к моменту имплантации 
n	 нет
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1.  1. Специфика показаний к применению  (см. сним.1а и 1b)
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Контакты
>  Dr. Jean-Pierre Gardella,  131 avenue du Prado, 13008 Marseille, Франция        

Telefon: + 33 (0)491 79 20 90, Fax: + 33 (0)4 91 79 92 49, E-Mail: jpgardella@gardellaclinic.com

Материалы
> Имплантат: Speedy NP Nobel Biocare

> Шовный материал: 4/0 Surgilon, 6/0 Monosof Syneture

> Назначение лекарств: Amoxicillin 1 г/день, Ibuprofen 400 мг 3 раза в день, 8  дней

Другие выпуски издания
>  Для бесплатного получения издания обращайтесь, пожалуйста, по адресу: www.geistlich.com/indicationsheets
>  Если Вы больше не хотите коллекционировать издания, сообщите о своем отказе Вашему дистрибьютеру/

Клиническая картина до операции. Клиническая картина  спустя 9 месяцев после экстракции. Хорошая ситуация с 
мягкой тканью и великолепная работа лаборатории.
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Более крупные потери ткани обычно  перед имплантацией требуют  трансплантации. Впро-
чем, анатомия дефекта определяет, возможна ли первичная стабилизация имплантата. 1,5. Если  
таковая возможна, то  выполняется вместе с трансплантацией аутологичной кости. Рекон-
струкцию можно оптимизировать,  комбинируя остеоиндуктивный потенциал аутологичной 
кости с остеокондуктивным свойством Geistlich Bio-Oss®  и его низкой долей резорбции. Этот 
метод может также сократить время терапии, т.к. трансплантация и имплантация выполняют-
ся  на одном и том же операционном этапе. 
Чтобы разрешить такого рода ситуацию и улучшить биотип в области 31 зуба для будущего 
ложа имплантата, выполняется первичное закрытие места  экстракции с помощью эпители-
ального соединительнотканного трансплантата. 

Концепция:
>    Быстрая терапия,  чтобы противодействовать прогрессированию атрофии кости.
>   Первичное закрытие места  экстракции эпителиальным соединительнотканным трансплан-

татом 8.
>   Комбинация Geistlich Bio-Oss®  с аутологичной костью позволяет:
– комбинировать остеоиндукцию аутологичной кости с остеокондукцией Geistlich Bio-Oss® 7,9 
– уменьшить объем забора аутологичной кости, что обеспечивает менее инвазивную 
технику операции и более комфортный послеоперационный период для пациента.
>  рименение двухслойных мембран Geistlich Bio-Gide® для защиты аугментата.

Техника операции:
>   Атравматичная техника удаления4.
>   Замещение дефекта  эпителиальным соединительнотканным трансплантатом  обеспечива-

ет: Заживление мягкой ткани в течение короткого времени, эстетическое восстановление  
морфологии гребня альвеолярного отростка и повторное вмешательство для импланта-
ции, прежде чем резорбция альвеолярной кости достигнет своего максимума (продлен-
ное  по времени окошко для  операции можно получить за счет применения  Geistlich 
Bio-Oss® или Geistlich Bio-Oss® Collagen).

>   Оценка Situs postoperativ спустя два месяца.
>   Забор аутологичной кости с помощью трепана (область симфиза).
>   Geistlich Bio-Oss® помещается поверх аутологичной костной стружки  и на внешнюю по-

верхность вестибюлярного коркового слоя.
>  Мембрана Geistlich Bio-Gide®  помещается  сверху  в двухслойной технике.
>  Спустя четыре месяца следует второй этап операции с минимальным разрезом.
>  Временный протез устанавливается спустя 6 месяцев заживления.
>  Нормальный протез – спустя 9 месяцев

Ограничения и открытые вопросы:
Как следствие резорбции после удаления мы должны в отдельных случаях  перед импланта-
цией выполнить трансплантацию 3.  Несмотря на такую компенсацию, реконструкция продол-
жается еще 18 месяцев после экстракции, иногда это приводит к  прорыву слизистой оболоч-
ки, что может повредить эстетическому результату2. Чтобы противодействовать этому в 
эстетически особенно важных областях, в распоряжении должно быть много мягкой ткани,  
поэтому необходима коррекция области дефекта  на уровне кости и слизистой 6. 

Важная информация 

2. Цели терапии
>   Оптимизация и ускорение заживления мягкой ткани для периимплантатной реконструкции.
>   Ранняя имплантация в сочетании с пластикой аутологичной кости при комбинированном 

применении Geistlich Bio-Oss® и   Geistlich  Bio-Gide® 7.
>  Восстановление естественной архитектуры мягкой ткани.

Сним. 4b См. сним.4а. Сним. 5 Клиническая картина дефекта 
припухшим вестибюлярным и лингвальным 
корковым слоем. Зонд проходит сквозь  
отверстие.

Сним. 6 Имплантация. 

Сним. 2b См. сним. 2а. Сним. 3 Клиническая картина заживления 
спустя 10 дней. 

Сним. 4a Клиническая картина заживления 
спустя 2 месяца. 

Сним. 1a Зуб 31 явно имеет эндодонтическое 
повреждение. На этом зубе уже выполнялась 
ретроградная операция и апиктомия. 

Сним. 1b См. сним. 1а. Сним. 2a Для первичного закрытия места 
экстракции после удаления из бугра делается 
забор эпителиального соединительнотканного 
трансплантата и трансплантируется на место 
экстракции. 

Сним. 7 Область дефекта заполняется стружкой 
аутологичной кости...

Сним. 8 ... и закрывается Bio-Oss® , чтобы 
сохранить объем и защитить трансплантат из 
аутологичной кости от резорбции.

Сним. 9 Послеоперационные рентгеновские 
снимки первой операции. 

Сним. 11b См. сним.11а. Сним. 12a Клиническая картина второй 
операции. 

Сним. 12b См. сним.12а.

Сним. 10a Geistlich Bio-Gide® в двухслойной 
технике.

Сним. 10b См. сним. 10а. Сним. 11a Первичное закрытие.

3. Хирургический процесс

Сним. 15 Рентгеновский снимок временного 
протеза in situ. 

Сним. 16 Клинический снимок окончательного 
протеза спустя 8 месяцев после экстракции. 

Сним. 17 Рентгеновский снимок окончательного 
протеза in situ. 

Сним. 18a Клиническая картина слизистой 
после удаления протеза год спустя после 
экстракции (обратите внимание на объемную 
реконструкцию мягкой и твердой ткани). 

Сним. 18b См. сним. 18а.

Сним. 13 Рентгеновский снимок после 
завершения второй операции. Регенерация 
кости с очень хорошим результатом.

Сним. 14a Клинический снимок временного 
протеза и после его удаления. 

Сним. 14b См. сним. 14а.


