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Выдержка

Компьютерное планирование имплантации стало важным диагностическим и терапевтическим инструментом в современной стоматологии. 81-летний пациент с 
пороком сердца и перенесенным инфарктом миокарда, носящий тотальный верхний протез, обратился за стационарной реабилитацией на имплантатах. В связи с 
общим состоянием здоровья пациента было принято решение о проведении малоинвазивной управляемой операции без накладок с установкой 5 имплантатов на 
верхнюю челюсть, которые были установлены через 24 часа с помощью протезов Toronto. При использовании техники без накладок у пациента не было 
послеоперационного кровотечения или отека
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ОТЧЕТ ПО ДЕЛУ

81-летнему мужчине с различными заболеваниями 
сердца, носящему тотальный верхний протез, 
требуется лечение для постоянной реабилитации 
верхнечелюстной дуги.

Рентгенологическое исследование с 
ортопантомографией показывает резорбцию кости, 
соответствующую возрасту, и наличие остатков 
отломка имплантата в зоне 27. Учитывая регулярность 
формирования остаточной кости, нет необходимости 
выполнять остеотомию или остеопластику 
альвеолярного отростка.

В связи с клиническим состоянием пациента было 
принято решение продолжить реабилитацию путем 
установки имплантатов с помощью хирургической 
направляющей и бесклапанной техники. Затем 
проводится исследование протезирования с 
эстетическим и функциональным тестированием 
временного протеза.

После этого выполняется КЛКТ с использованием 
рентгеноконтрастного устройства, размещаемого на 
верхней дуге дублированного протеза из прозрачной 
смолы. Благодаря этому устройству (EVO-bite) 
рентгенография выполняется с точными 
рентгеноконтрастными отметками для 
рентгенографического исследования и составления 
хирургического руководства. Затем накладывается 
хирургическая направляющая с поддержкой 
слизистой и фиксацией кости штифтом (лаборатория 
стоматологической помощи, Модена, Италия).
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Компьютерное планирование имплантации стало 
важным диагностическим и терапевтическим 
инструментом в современной стоматологии.
Пациенты, у которых в течение некоторого времени 
отсутствовали зубы, обычно имеют альвеолярный 
отросток, который уже рассосался, поэтому в 
большинстве случаев им не требуется остеотомия 
для установки имплантатов в базальную кость1
Управляемая хирургическая техника с 
бесклапанным доступом особенно показана 
пациентам, получающим антикоагулянтную 
терапию, чтобы максимально избежать 
послеоперационного кровотечения, которое может 
быть вызвано перерезанием хирургического 
доступа и подготовкой лоскута.


