Дентальная имплантация – вопросы

1. Как давно появилась дентальная имплантация?

Существуют археологические доказательства, что дентальные имплантаты пытались установить ещё в древнем Китае около 4000 лет до н.э. и в древнем Египте около 2000 лет до н.э. 

Первые «исторические имплантаты», которые можно увидеть, находятся музее Археологии Гарвардского Университета. Там хранится фрагмент нижней челюсти молодой женщины цивилизации Майя, в которой 3 отсутствующих резца заменены «имплантатами» из фрагментов морских раковин. Эта находка датирована 600 годом н.э. 
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Рентгеновское исследование, проведённое в 1970 году, показало, что «имплантаты» были установлены при жизни «пациентки», т.к. 2 из них были интегрированы костью, т.е. «прижились».

Никаких других сведений о дентальной имплантации до конца 19 века нет.

Первое в мире описание процедуры дентальной имплантации принадлежит приват-доценту медицинского факультета Московского Университета Николаю Николаевичу Знаменскому. В январе 1891 года на 4-м Пироговском съезде врачей в Москве он представил доклад  ИМПЛАНТАЦИЯ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ. Доклад был опубликован в журнале Медицинское обозрение №1 за 1891 год и хранится в фондах РГБ. Эта работа была также издана на английском языке в British Journal of Dental Science; 1891; №34. 

2. Как развивалась дентальная имплантация до настоящего времени? 

В 1-й половине 20-го века попытки отдельных врачей проводить дентальную имплантацию продолжались.
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В 1913 году в США доктор Edward  J. Greenfield устанавливал полые проволочные каркасные имплантаты из сплава иридия, платины и золота. 

Имплантаты Greenfield 1913 г. (США)

Работа была доложена на собрании академии стоматологии Филадельфии 28 января 1913 года и опубликована в журнале Dental Cosmos, 1913; №55.

В 1939 году доктор Alvin Edward Strock из Гарвардского Университета использовал винтовой имплантат, изготовленный из кобальт-хром-молибденового сплава «виталлиум». Имплантат, помещённый в лунку зуба сразу после удаления, был интегрирован костью, а в дальнейшем на него была установлена коронка. В том же году это наблюдение было опубликовано в журнале American Journal of Orthodontics and Oral Surgery.
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В 1947 году итальянский стоматолог Manlio Formiggini предложил дентальные имплантаты из нержавеющей стали.

Имплантаты Formiggini  1947 г. (Италия)

Было показано, что такие конструкции могут успешно функционировать в полости рта.

В 1959 году ещё один доктор из Италии Stefano Melchiade Tramonte начал использовать имплантаты собственной конструкции из титана.
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Имплантаты Tramonte 1959 г. (Италия)

Первые публикации об этих имплантатах относятся к 1965 году.

Рентгенограммы: имплантаты Tramonte 1965 г.  (из  книги Леонарда Линкова «Теории и Методики Имплантологии в Полости Рта, Нью-Йорк, США, 1970 г.)

Интересно, что почти без изменения эти имплантаты используют в Италии и сегодня.    

В 1960-1980-е годы интерес к имплантации растет. 

В 1970 году выходит 1-я в мире книга по стоматологической/дентальной имплантации на английском языке под названием «Theories and techniques of oral implantology», обобщившая историю метода и принципы клинической имплантации того времени. Автор книги доктор L. Linkow – практикующий стоматолог из США, которого некоторые стоматологи называют «праотцом современной имплантационной стоматологии». 
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Доктор Л. Линков – автор 12 книг и 36 патентов – с 1952 года по 1992 год установил более 19000 имплантатов, после чего перестал вести подсчёт. Он предложил имплантаты собственной конструкции, которые первоначально изготавливали из кобальтохромового сплава, а позднее из титана, и которые получили широкое распространение в мире в 1970-1990 годы. Это были, т.н. «пластиночные» или blade-vent имплантаты. [image: image3.jpg]&b & dh
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Имплантаты L. Linkow 1960-70-е г. (США)
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Модификации имплантатов L. Linkow 1980-90-е г.

К сожалению, в нашей стране развитие дентальной  имплантологии было остановлено после испытаний И. М. Старобинским методики имплантации, предложенной Э.Я. Варесом и В.Г. Елисеевым: “Экспериментальные наблюдения по имплантации искусственных зубов и корней из пластмассы». Журнал Стоматология; 1956; №1.

Эти испытания закончились полной неудачей – все установленные имплантаты отторглись, так как в качестве материала для имплантатов была использована пластмасса — полиметилметакрилат. 

В начале 1960-х годов вышел приказ министерства здравоохранения РСФСР, где было  сказано, что этот метод не может быть рекомендован для клинического применения. Однако было рекомендовано продолжить исследования в области стоматологической/дентальной имплантации в Московском Медицинском Стоматологическом Институте им. Н.А. Семашко и Тверском медицинском институте.

Ни каких дальнейших работ проведено не было.

Официальное признание имплантации в нашей стране было получено только в 1986 году, когда был опубликован ПРИКАЗ № 310 МИНЗДРАВА СССР (ОТ 04.03.1986) "О МЕРАХ ПО ВНЕДРЕНИЮ В ПРАКТИКУ МЕТОДА ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИМПЛАНТАТОВ". К концу 1980-х годов была разработана 1-я отечественная система «пластиночных» имплантатов ВНИИИМТ.
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Рентгенограмма – клиническое использование пластиночных имплантатов ВНИИИМТ, РФ, 1990-е г.

Эти имплантаты начали достаточно широко применять  с середины 1990-х годов. Однако, одним из «слабых мест» конструкции был перелом в области «шейки», который иногда возникал через несколько лет функции реставрации/протеза. 
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    «шейка» пластиночного имплантата
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         перелом в области «шейки»
Поэтому были разработаны имплантаты КОНМЕТ (Москва) с усиленной «шейкой» и другими усовершенствованиями конструкции (Жусев А.И.). Можно говорить, что это было 2-е поколение отечественных пластиночных имплантатов, появившееся в конце 1990-х годов.
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Усиленная «шейка» пластиночных имплантатов
3. Чем современная дентальная имплантация отличается от имплантации несколько лет назад? 

В настоящее время дентальная имплантация очень сильно отличается от имплантации 1980-2000-х годов. В первую очередь, это связано со значительным усовершенствованием  имплантатов и их конструкции. 

Сегодня в мире используется около 200 систем дентальных имплантатов, из которых более 60 систем предлагаются в России. Существуют более дорогие, известные системы и более бюджетные системы, которые появляются на рынке ежегодно. 

Здесь нельзя не сказать о швейцарском технологическом институте Straumann и международной группе практикующих врачей и учёных ITI. 

Сотрудники этих организаций совместно разрабатывают дентальные имплантаты более 40 лет. На сегодняшний день ITI объединяет более 14000 врачей, учёных, преподавателей стоматологических школ и университетов из разных стран. 

Имплантаты Straumann являются по данным MRG самыми востребованными в мире в последние годы. В первую очередь это объясняется очень высоким качеством продукции. Все компоненты системы производятся в Швейцарии. При этом в основе производства лежат многолетние доклинические и клинические исследования, проведённые в крупнейших научных центрах Европы и Америки. 

Продолжаются обширные международные наблюдения за пациентами, которым были установлены эти дентальные имплантаты и реставрации с опорой на них. Собрана огромная база данных, подтверждающая, что при правильном проведении лечения 98-99% имплантатов служат более 10 лет. 

4. Какие материалы сегодня применяются для дентальной имплантации?

Можно сказать, что материал для имплантатов выбирали на протяжении всей истории дентальной имплантологии. Это были и бамбуковые имплантаты в древнем Китае, и морские раковины у цивилизации Майя, стекло и каучук в опытах Н.Н. Знаменского в конце 19 века в России, золото, платина, нержавеющая сталь, кобальтохромовый сплав в 1-й половине 20 века в США, пластмасса в середине 20 века в СССР. Всё это были единичные попытки отдельных врачей-стоматологов найти способ восстановления утраченных зубов.  

В 60-х-70-х годах 20 века появляются первые научные работы по использованию титана в медицинских целях. Именно этот металл является сегодня материалом №1 для производства стоматологических/дентальных имплантатов.

Титан обладает очень высокой биологической совместимостью, т.е. не отторгается организмом человека. Это было показано в огромном количестве научных работ, опубликованных за последние 50 лет. 

Интересно, что подобными свойствами обладают и некоторые другие металлы: цирконий, тантал, платина, ниобий. Но производство имплантатов из этих материалов  затруднительно из-за различных технических аспектов или очень высокой стоимости. 

Фундаментальные работы по изучению титана, как материала для дентальных имплантатов были проведены в Швеции, Швейцарии, Германии, Франции, США в 1960-1980-е годы. Сегодня доказано, что лучшим материалом для дентальных имплантатов является чистый титан класса 4 (CP Ti Grade 4). 

Поиск новых материалов для имплантатов и их тестирование продолжается. 

5. Какие инновации существуют в области имплантации? 

В последние десятилетия дентальные имплантаты значительно усовершенствованы. В первую очередь это касается поверхности титана, контактирующей с тканями организма. Этому вопросу посвящены сотни научных исследований, начиная с 60-х годов 20 века.

Интересно, что почти все производители современных имплантационных систем говорят об уникальности  «своей» поверхности имплантатов и стараются представить  исследования именно по «своей» поверхности.

Сегодня одними из самых исследованных поверхностей титановых имплантатов являются поверхности SLA и SLActive. 

Технология SLA была представлена институтом Штрауманн в начале 2000-х годов и сегодня с незначительными вариациями реализована во многих системах имплантатов. Технология SLActive является know-how института Штрауманн и реализована только в имплантатах этой системы.

Вообще, все работы по совершенствованию поверхности имплантатов направлены на сокращение срока их интеграции («приживления») в кости. Здесь необходимо сказать несколько слов об этих сроках. 35-40 лет назад было принято считать, что для «приживления» имплантата необходимо от 3-х до 6-ти месяцев. В 1990-е годы было доказано, что 3 месяца достаточный срок для интеграции имплантата в любом случае. Но это касалось поверхностей предыдущих поколений имплантатов. 

С появлением поверхности SLA и SLActive сроки интеграции имплантатов были сокращены до 6-ти и 3-4-х недель соответственно. До выхода нового поколения имплантатов в клиническую практику эти поверхности исследовали не менее 10 лет в крупных научных центрах Европы и США.  

Несмотря на достоверные научные доказательства о сроках «приживления» имплантатов, каждый клинический случай продолжает оставаться уникальным, и врачи иногда принимают решение о вводе имплантата в функцию (т.е. о начале протезирования) на основе конкретной клинической ситуации.

Помимо совершенствования поверхности имплантатов существует и много других инноваций, касающихся:

· техники операции по установке имплантатов,

· методов протезирования - создания эстетичных реставраций на имплантатах,

· методов обследования пациентов и планирования операции,

· других аспектов имплантации.

Метод остаётся очень востребованным и продолжает интенсивно развиваться. 

6. Каков сегодня процент приживаемости имплантатов?

Процент интеграции («приживаемости») современных имплантатов составляет около 98-99%. Однако, такой высокий показатель успеха лечения  возможен только при правильном определении показаний и противопоказаний к имплантации,  использовании  качественных систем имплантатов, соблюдении техники операции и последующего изготовления реставрации, чётком соблюдении послеоперационного режима пациентом. 

К сожалению, в последние годы отмечаются противоположные тенденции. Некоторые врачи начинают использовать менее качественные имплантаты. Операции проводятся не в хирургических кабинетах и специалистами нехирургического профиля. На ортопедическом этапе используют неоригинальные компоненты систем.  Всё это ведёт к снижению показателей успеха лечения. 

Наше глубокое убеждение, что такой подход недопустим в медицинской деятельности.

7. Как проводят имплантацию в вашей клинике?

В нашей клинике используются 2 системы дентальных имплантатов. Это - система Straumann. 

Как уже было сказано, все компоненты системы производятся в Швейцарии. Разработка системы ведётся более 40 лет и сегодня можно говорить о Швейцарской школе дентальной имплантации, на основе которой сформировалась самая большая международная организация врачей-стоматологов ITI.

Система характеризуется очень высоким качеством и очень популярна среди стоматологов-хирургов, устанавливающих дентальные имплантаты и стоматологов-ортопедов, устанавливающих реставрации на эти имплантаты. Однако, стоимость системы достаточно высока, подготовка специалистов требует много времени и подразумевает постоянное совершенствование команды врачей, проводящей данное лечение. Наш опыт работы с имплантатами Straumann составляет более 15 лет, и мы полностью удовлетворены получаемыми результатами!

Вторая система, которая используется в нашей клинике, это - система Euroteknika. Все компоненты  системы производятся во Франции и имеют высокое качество, подтверждённое всеми необходимыми европейскими сертификатами и разрешительными документами. По данным представителей компании система является самой востребованной во Франции среди систем французского производства и используется в клинической практике с 1995 года. 

С 2010 года система сильно изменилась, вобрав в себя много инноваций, и является достойной альтернативной крупнейшим мировым брендам. 

Мы работаем с этой системой с 2012 года.

Выбор системы дентальной имплантации - очень важная составляющая работы врачей-стоматологов. Но ещё более важная — организация работы в команде специалистов, проводящих данное лечение. К специалистам врачебной команды относятся:

· стоматолог-хирург, непосредственно устанавливающий имплантаты,

· стоматолог-ортопед, осуществляющий протезирование,

· стоматолог-пародонтолог, так как до 95% пациентов старше 35-40 лет имеют заболевания пародонта, которые требуют лечения на этапе подготовки к имплантации,

· стоматолог-терапевт, проводящий санацию полости рта перед операцией, так как поражение зубов кариесом отмечается у более 99% пациентов,

Помимо врачей в процесс лечения вовлечено и много других людей:

· зубные техники, изготавливающие дентальные реставрации в лаборатории,

· ассистенты врачей, помогающие им в повседневной работе и зачастую координирующие взаимодействие в команде,

· сотрудники, ведущие документацию и координирующие приём в клинике,

· дистрибьюторы системы, гарантирующие своевременные поставки необходимой продукции.
8. Каков процент успешных имплантаций именно в вашей практике?

За 25 лет персональной практики в ММСИ им. Н.А. Семашко (позднее МГМСУ им. А.И. Евдокимова), челюстно-лицевом госпитале ветеранов и инвалидов ВОВ, в стоматологической клинике ООО Валлекс Ф. М. Эст., академической клинике стоматологии и неврологии в НИИНХ им. Н.Н. Бурденко  установлено более 1000 имплантатов, а процент успешных операций составил 97-98%. 

За этот период использовались системы имплантатов ВНИИИМТ, Москва (1989-1994 годы), КОНМЕТ, Москва (1997-2013 годы), Штрауманн (2000 г. – настоящее время), Евротехника (2013 г.- настоящее время).

Мы убеждены, что относительно новое направление стоматологии - имплантационная стоматология позволяет проводить лечение пациентов  намного эффективнее, чем это было 20-30 лет назад. 

В последнее время в мире устанавливают около 6 000 000 имплантатов ежегодно. Правильный выбор команды специалистов, работающих с надёжными системами имплантатов, а также клиники, где обеспечена правильная организация работы в целом, - ключевые факторы успеха лечения.
