
1. Micşorarea perioadei de tratament a pacien
tului şi a discomfortului oral;

2. Reabilitarea precoce a funcţiilor de masticaţie 
şi fonaţie;

3. Reabilitarea estetică precoce a pacienţilor ne
cesară pentru încadrarea în societate;

4. Preîntâmpinarea atrofiei postextracţionale a 
apofizei alveolare.
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РАЗРЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ИМПЛАНТАЦИИ ЗУБОВ 
ПРИ УЗКИХ КОСТЯХ МЕТОДОМ, ОТЛИЧАЮЩИМСЯ 

ОТ ТРАДИЦИОННЫХ МЕТОДОВ. ПРИМЕНЕНИЕ 
ИМПЛАНТАТОВ SPI И ARROW PRESS

Как известно, с прекращением роста зубов начинается процесс ре
зорбции альвеолярного отростка вплоть до базальной кости. Нефунк
ционирующая кость резорбируется. Ранняя имплантация с последующей 
рациональной нагрузкой приостанавливает этот процесс. Имплантант 
полностью контактирует с костью анкилозным соединением ( в случае 
остеоинтеграции), в отличии от зуба, обладающего естественной систе
мой фиксации в кости, то есть парадонтом. Кровоснабжение парадонта 
состоит из сосудистых анастамозов, что существенно отличается от ва
скуляризации тканей, окружающих имплантант. Вывод: имплантант на
много более уязвим к различного рода воздействиям извне в отличии от 
зуба.

Имплантируя в узкие кости, мы в первую очередь должны думать о 
минимальном повреждении системы Гаверс-Фолькмае канальцев, имею
щих огромное значение в кровоснабжении интегрирующей кости. Чем 
меньше образуемый лоскут слизистой оболочки, тем менее повреждается 
переост с прилегающими сосудами, а также достаточное количество сли
зистой оболочки вокруг имплантанта не нарушает кровоснабжение все
го участка. Корень зуба, находясь в альвеолярном отростке посредством 
природного аппарата: корень-PDL (шарпеивы волокна)-Laminate dura 
(кортикальная пластинка альвеолы)- трабекулы кости перераспределяет, 
в конечном счёте, жевательное давление на наружную кортикальную пла
стинку челюсти. Искусственное подражание этой системе осуществляется 
посредством бикортикальной фиксации имплантатов в кости с повледую- 
щуй ранней рациональной нагрузкой для образования компактного слоя 
вокруг имплантанта (like laminate dura), что свидетельствует об остеоин-
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теграции (Strib 1985). Можно проследить устой
чивость имплантанта, которая образуется через 
год после операции в трех типах кости в зависи
мости от количества губчатого и компактного 
составляющих. Устойчивость через год сравни
вается, что доказывает компактизацию кости 
вокруг имплантанта. Безусловно, речь идёт о 
различного рода шераховатых имплантантах по 
типу S.L.A. поверхность (макро-20-40 микрон + 
2 микрон). Всё сказанное ранее мы постараем
ся связать, а именно, почему в случаях с узки
ми костями мы используем SPI (Спиральнные 
имплантанты системы Альфа-Био) и ARROW 
PRESS (Одноэтапные имплантанты системы 
Альфа -Био) и их модификации, и в чём преи
мущество этих имплантантов. Благодаря тому, 
что SPI обладает широкой активной резьбой, он 
входит в кость, придавая кортикальную фикса
цию, не повреждая губчатую кость. Это очень 
важно для узких костей. Аналогично ARROW 
PRESS, который подходит также в случаях ма
ленького медио-дистального расстояния между 
зубами, он обладает встроенным „abatment", а 
также спиральной резьбой, подражающей им
плантанту SPI. Он производится в трех диаме
трах 3-3, 3-3,6 мм (внутренний диаметр между 
спиралями уменьшен соответственно 2-2,3-2,6 
мм и длиной 13-15 мм).

Вспомним традиционные медоты импланта
ции при узких костях.

По Jensen, в случае узких костей при нехват
ке места для имплантации обычным методом 
используется мембраны и винты поддержки. 
Сверлятся небольшие отверстия в кортикаль
ной пластинке для обеспечения кровоснабже
ния из сисемы (Гаверс-Фолькман) канальцев, а 
также губчатой кости.

Под мембрану вводится графт. Через 2-4 ме
сяца производится имплантация. Использова
ние мембраны и графта увеличивает стоимость 
операции, а также перерыв между аугмента
цией кости и самой имплантацией, является 
недостатком данного метода. Использование 
естественной мембраны и графта (забор из под
бородочной или другой области) осложняет 
операцию увеличением операционных мест. Ис
пользование отслаивания (расщепления) кор
тикальных пластинок челюстей, а также винта 
поддержки + графт.Недостаток: сложность рас
щепления кости. Использование дистрактора 
(аппарат Елизарова в стоматологии). Недоста
ток: сложность операции и гигиены.

Мы предлагаем использование имплантан
тов SPI (единственный в своем роде конический 
спиральный имплантант с двойной резьбой, 
крылья которой увеличиваются и изменяются 
по его длине шаг 2x2,1) и фактически исполь
зуются как вращающиеся остеомы. Они при

менимы в имплантации сразу после удаления, в 
одномоментной имплантации и использовании 
в типах кости 2-3-4. В перечисленных случаях 
также применим имплантант ARROW PRESS, 
описанный выше. Методика достаточно упро
щена использованием меньшего количества 
дрелей, что предупреждает потерю кости. На
пример, все размеры SPI можно вкручивать, 
используя дрели меньше на размер. Если при 
обычных имплантантах используются дрели 
2-2,5-3,2- имплантант 3,75, то при использова
нии SPI дрели 2-2,5 — имплантант SPI 3,75. Все 
имплантанты

ARROW PRESS используются только с дре
лью — pilot2 мм.

Рассмотрим случай: во фронтальной обдасти 
отсутствует 11 зуб. На С.Т. наличие очень узкой 
кости. Использован имплантант SPI диаметром 
3,75 мм, подготовка дрели 2-2,5 мм. Минималь
ная потеря окружающей кортикальной кости, 
использование графт с мембраной, предвари
тельно создав мелким бором отверстие для луч
шего кровоснабжения. Использована мебрана 
A.P.R.R (autologous platelet rich fibrin) из крови 
пациента.

Другой случай. Потеря четырех нижних рез
цов. Есть выбор: или использование меньшего 
количества традиционных имплантантов, тог
да нарушается эстетика, или 4 имплантантов 
ARROW PRESS.

Ещё один случай. Женщина врач 42 года на
личие тремы между 23 и 24 зубами. Нет места 
для обычного имплантанта в медио-дистальном 
направлении. Использован имплантант ARROW 
PRESS 15 мм длина, диаметр Змм. Результат: 
имплантант вошел между корнями граничащих 
зубов, не травмируя кортикальные пластинки 
альвеол.

Женщина 80 лет. Проблема фиксации пол
носъемного протеза на нижней челюсти. Под
готовка места для ARROW PRESS имплантан
тов 3,3 диаметр, длина 15 мм без образования 
лоскута. Результат: отсутствие припухлости и 
послеоперационных болей, минимальная поте
ря крови, легкая переносимость имплантации. 
Дальнейшее протезирование системой дольдер 
бар-протез.

ВЫВОД
Использование имплантантов SPI и ARROW 

PRESS упрощает процедуру операции для 
врача-стоматолога, предупреждает чрезмерную 
потерю кости при сверлении дрелями, благода
ря использованию меньшего количества сверл. 
Уменьшает стоимость операции (мембрана 
графт), облегчает послеоперационный период 
для пациента.
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