Памятка для пациентов по протезированию зубов. 

Особенности ортопедического этапа импластрукции.
    Протезирование на имплантатах имеет ряд существенных особенностей по сравнению с общепринятыми методиками. С физиологических и биомеханических позиций имплантат и естественный зуб не тождественны. Ортопедическая конструкция, фиксируемая на имплантатах, помимо решения традиционных задач - возмещения анатомических, функциональных и эстетических дефектов зубного ряда, призвана выполнять ряд специфических функций: предупреждать перегрузку периимплантатной  кости, создавать условия для полноценной регенерации и последующей долговременной жизнедеятельности последней, обеспечивать возможность адекватного гигиенического ухода за шейками имплантатов и придесневой частью зубного протеза.

      Выбор оптимальных параметров протеза на имплантатах с точки зрения как его  конструкции, так и применяемых материалов - задача не менее сложная и ответственная, чем планирование хирургического этапа лечения.

      Залогом успешного восстановления дефекта зубного ряда с использованием имплантатов (импластрукции) являются тщательное планирование всех клинических и лабораторных этапов лечения и - при бригадной работе - четкая координация действий врачей-стоматологов-участников процесса: хирурга, терапевта, пародонтолога, ортопеда, а также зубного техника. До начала работы необходим консилиум «заинтересованных» специалистов, в ходе которого согласовываются стратегия и тактика лечения. В правильно организованной «имплантационной» бригаде последнее слово по всем существенным вопросам: конструкции будущего протеза, опорным возможностям применяемых имплантатов, состоянию сохранившихся зубов и жевательного аппарата в целом остается за стоматологом-ортопедом - как специалистом, ответственным за заключительный этап лечения и, следовательно, его конечный результат. Стоматолог-ортопед-«имплантолог» должен свободно ориентироваться практически во всех разделах стоматологии. Крайне желательно, особенно на этапе освоения специальности, присутствие ортопеда-стоматолога во время операций имплантации или, что предпочтительнее, ассистирование хирургу-стоматологу. Совместная установка имплантатов во многом облегчает профессиональное взаимодействие врачей и позволяет решить ряд диагностических и тактических вопросов ex tempore, непосредственно в ходе хирургического вмешательства.

       Многие зарубежные и отечественные специалисты исповедуют принцип «один врач - один больной», выполняя самостоятельно и хирургический, и зубопротезный этапы работы. При этом неизбежно возрастает нагрузка на врача и возникает необходимость более сложной и длительной его подготовки. С другой стороны, автоматически решается множество организационных и деонтологических проблем. Врачи, практикующие подобным образом, отличаются широким профессиональным кругозором, универсальностью мануальных навыков, большим диагностическим потенциалом и составляют своего рода «кадровую элиту» стоматологии. 

     Планирование протезирования на имплантатах проводится с учетом следующих факторов:

 - протяженности и локализации дефекта зубного ряда;
 - морфологического и топографо-анатомичсского строения кости челюсти в зоне предстоящей импластрукции и, соответственно, вида, количества и опорных возможностей применяемых дентальных имплантатов;

 - состояния пародонта и твердых тканей сохранившихся зубов, наличия их врожденной дистопии и вторичных перемещений;

 - степени атрофии челюстей и взаимосвязанных с ней параметров: межальвеолярной высоты, размеров и пространственного соотношения альвеолярных (зубных) дуг;

 - вида прикуса;

 - состояния, толщины и податливости слизистой оболочки полости рта;

 - наличия парафункций (бруксизм) и гипертрофии жевательной мускулатуры;

 - тонуса мышц языка и дна полости рта, наличия макроглоссии;

 - типа движений нижней челюсти при артикуляции (вертикальный, горизонтальный, смешанный);

 - границ рефлексогенных зон в окологлоточной области, присутствия повышенного рвотного рефлекса;

 - аллергологического статуса больного (данных о непереносимости тех или иных конструкционных материалов, применяемых при имплантации и зубном протезировании);

 - возможностей врача-стоматолога и зуботехнической лаборатории,

 - уровня платежеспособности пациента;

 - пожеланий пациента относительно внешнего вида и конструкции протеза.
       В ходе консультаций необходимо подробно и наглядно, с использованием фантомов, рисунков, схем и фотоматериалов, проинформировать больного о сути, продолжительности и стоимости предстоящего лечения, предполагаемой длительности периода временной нетрудоспособности, возможных осложнениях. Особо тщательно оговаривается внешний вид зубных протезов, поскольку существует категория больных, крайне негативно реагирующих на любое несоответствие ортопедической конструкции их представлениям об идеальной эстетике и функции: наличие «гирлянд», открытых шеек имплантатов и иных металлических элементов, лишенных облицовки, в том  числе расположенных в невидимых, на бытовом уровне, участках полости рта; промывные пространства между десной и телом протеза; опорные колпачки на головках имплантатов, выступающие за пределы контура основной ортопедической конструкции и иные специфические черты зубного протеза на имплантатах, как правило, неустранимые «по-определению».

      Также следует объяснить пациенту, что импланструкция ему может быть выполнена лишь при условии предварительного (либо параллельного) решения следующих проблем: сошлифовки или удаления дистопированных зубов; радикальной терапевтической, хирургической и пародонтологической санации полости рта; замены зубных протезов, неполноценных в клиническом отношении, в первую очередь - всех паяных конструкций и т.д. При этом «дополнительные» работы по объему трудовых и финансовых затрат могут в несколько раз превосходить «основные». Несогласие пациента с любым из пунктов предлагаемого ему плана лечения может служить законным основанием для отказа в выполнении дентальной имплантации. Отсутствие должного взаимопонимания между врачом и пациентом практически исключает благоприятный исход лечения. Любые односторонние уступки врача лишают его инициативы и ставят в положение простого исполнителя - при сохранении всей полноты ответственности за нарушение тех или иных медицинских принципов. С другой стороны, работа, выполненная клинически и технически безукоризненно, но не удовлетворяющая пациента, также не может считаться полностью успешной и свидетельствует об упущениях на этапе планирования лечения.

      Согласованный план со всеми подробностями фиксируется в амбулаторной карте и подписывается пациентом.

    Наиболее существенные особенности дентального имплантата по сравнению с естественным здоровым зубом - меньшая устойчивость к функциональным нагрузкам и отсутствие полноценного пришеечного десневого прикрепления. Эти признаки позволяют проводить определенную аналогию между имплантатом и зубом, пораженным пародонтопатией - той или иной формы и степени развития, в соответствии с состоянием периимплантатных тканей. Подобный взгляд на проблему предполагает реализацию при протезировании на дентальных имплантатах всех основных принципов ортопедического лечения в условиях пародонтопатии: восстановление исходного центрального соотношения челюстей: устранение «узлов» травматической окклюзии; объединение опорных элементов в «блоки» различной протяженности; максимально возможное снижение (либо нейтрализация) боковых и тангенциальных нагрузок на протез; применение дополнительных стабилизирующих (шинирующих) элементов; конструкция протеза, исключающая травму десны и ретенцию остатков пиши; использование биосовместимых неаллергенных материалов. Соблюдение этих принципов позволяет стоматологу-ортопеду, даже не имеющему опыта импластрукции, достаточно уверенно протезировать на имплантатах, избегая большинства возможных клинических ошибок и осложнений.

     Принципиально все конструкции зубных протезов, применяемых при импластрукции, подразделяются, подобно традиционным, на несъемные и съемные.

     Несъемные протезы по способу соединения с опорными элементами, в свою очередь, делятся на цементируемые и фиксируемые с помощью винтов или шплинтов (условно-съемные). При объединении в протезе имплантатов и естественных зубов возможно сочетание обоих типов фиксации. По виду используемых опор несъемные протезы могут быть автономными - с фиксацией исключительно на имплантатах и комбинированными - с включением в конструкцию, помимо имплантатов, сохранившихся естественных зубов пациента.

     Необходимая функциональная разгрузка протезов достигается следующими основными способами:
1. Сокращение на 25-30% площади жевательной поверхности искусственных моляров.
2. Облицовка жевательной поверхности протеза эластичным материалом.
3. Изготовление 
каркаса протеза из сплавов благородных металлов.

4. Специфическая моделировка жевательной поверхности протеза.
