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Цель работы  — ​модифицировать конструкцию провизорной ко-
ронки с опорой на дентальный имплантат, чтобы предотвратить раз-
витие периимплантита.

Объекты и  методы. После дентальной имплантации применяли 
немедленную нагрузку имплантата путем изготовления провизорной 
коронки, которую фиксировали винтовой фиксацией, с  усилием 35 
н/см, шахта коронки была закрыта тефлоновой лентой и композитом.

Результаты. После завершения остеоинтеграции на контрольной 
рентгенограмме определяли очаг периимплантита. Вокруг имплантата 
с вестибулярной стороны имела место рецессия. Далее для устранения 
рецессии десны консервативным методом было выбрано титановое 
основание с высотой поддесневой части 3,0 мм, для восстановления 
биологической ширины. Изготавливали коронку из диоксида цирко-
ния. Поддесневая часть керамической облицовки коронки не покры-
вали глазурью, вместо чего ее поверхность в области контакта с про-
тезным ложем обрабатывали полирами до состояния ультра-гладкости. 
Затем коронку фиксировали к имплантату. На рентгенограмму через 
18 месяцев после операции констатировали полное заживление кости 
в участке, где ранее был очаг периимплантита.

Заключение. Соблюдение биологической ширины при изготовле-
нии коронок с  опорой на имплантаты позволяет: устранить один из 
факторов, потенциально вызывающих периимплантит; увеличить 
срок службы дентальных имплантатов.

Ключевые слова: диоксид циркония; коронка; дентальный им-
плантат; периимплантит.
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The aim of the work is to modify the design of a dental crown supported 
by a dental implant in order to prevent the development of peri-implantitis.

Objects and methods. After dental implantation, immediate loading 
of the implant was applied by making a provisional crown, which was fixed 
with a screw fixation, with a force of 35 n/cm, the crown shaft was closed with 
Teflon tape and composite.

Results. After the completion of  osseointegration, the focus of  peri-
implantitis was determined on  a  control X-ray. There was a  recession 
around the implant on  the vestibular side. Further, to  eliminate gum 
recession, a  titanium base with a subgingival height of 3.0 mm was chosen 
by a conservative method to restore the biological width. Crowns were made 
of zirconium dioxide. The subgingival part of the ceramic lining of the crown 
was not glazed, instead, its surface in the area of contact with the prosthetic 
bed was treated with polishes to a state of ultra-smoothness. Then the crown 
was fixed to  the implant. An X-ray 18 months after the operation revealed 
complete healing of  the bone in  the area where there had previously been 
a focus of peri-implantitis.

Conclusion. Compliance with the biological width in  the manufacture 
of  crowns based on  implants allows you to: eliminate one of  the factors 
potentially causing peri-implantitis; increase the service life of  dental 
implants.

Keywords: zirconium dioxide; crown; dental implant; peri-implantitis.
Введение. Методика немедленной нагрузки имплантатов в  эсте-

тически значимой зоне, является актуальным вопросом современной 
стоматологии, ввиду нежелания пациентов находится с  включенным 
дефектом зубного ряда во фронтальном отделе на момент остеоин-
теграции имплантата. Общеизвестно что, при изготовлении коронок 
с немедленной нагрузкой на дентальные имплантаты, эффективность 
реставрационных мероприятий зависит от выбора целенаправленных 
принципов соблюдения анатомо-топографических зон периодонта. 
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Практика показала разноречивость ряда методических подходов в со-
блюдении биологической ширины периодонта, что требует уточнения 
[3]. Под биологической шириной понимают расстояние от коронко-
вой части эпителиального прикрепления до вершины гребня альвео-
лярного отростка/части, которое в среднем составляет 2,04 мм [2].

Удаление зуба является наиболее распространенной хирургической 
операцией и связано с изменениями опорных структур. Значительная 
резорбция альвеолярной кости ставит под угрозу эстетику и  может 
привести к ортопедическим и хирургическим ограничениям. Для со-
хранения размеров альвеолярного отростка/части предпочтительна 
немедленная установка имплантата. Эта процедура, определяемая 
как установка дентального имплантата непосредственно в  послео-
перационную лунку после, считается предсказуемой и  приемлемой. 
Основными условиями для этого являются плотность, качество и объ-
ем оставшейся кости, а также отсутствие какого-либо инфекционного 
поражения. При соблюдении этих условий дентальный имплантат мо-
жет быть установлен сразу после удаления зуба. Конечно, стоматолог 
должен проявлять особую осторожность при удалении зуба, чтобы ми-
нимально травмировать окружающие зуб ткани [1, 4, 5].

Однако несмотря на множество исследований, проведенных 
в данном направлении и направленных в основном на стабильность 
тканей пародонта вокруг зубов, восстановленных ортопедическими 
конструкциями, только небольшая часть работ указывает на необхо-
димость соблюдения параметров биологической ширины при изго-
товлении коронок с опорой на дентальные имплантаты, особенно при 
немедленной нагрузке.

Цель работы  — ​модифицировать конструкцию провизорной ко-
ронки с опорой на дентальный имплантат, чтобы предотвратить раз-
витие периимплантита.

Объекты и  методы. После проведения операции дентальной им-
плантации в полости рта, была применена немедленная нагрузка им-
плантата путем изготовления провизорной коронки прямым методом. 
Коронку фиксировали к имплантату винтовой фиксацией, с усилием 
35 н/см, шахта коронки была закрыта тефлоновой лентой и компози-
том. Для изготовления коронки было использовано титановое основа-
ние с высотой поддесневой части 1,5 мм.

Результаты. После завершения периода остеоинтеграции (через 4 ме-
сяца после хирургического вмешательства) на контрольной рентгено-
грамме был отчетливо виден очаг периимплантита, 2–3 витка резьбы 
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имплантата находились вне альвеолярного гребня, рана в альвеолярном 
гребне имела кратерообразную структуру, что свидетельствовало о на-
рушении биологической ширины имплантата провизорной коронкой. 
Также вокруг имплантата с вестибулярной стороны наблюдалась рецес-
сия (рисунок 1, а). Жалобы со стороны пациента на боли в слизистой 
отсутствовали. В период остеоинтеграции отмечали выделение гнойного 
экссудата в месте хирургического вмешательства, через 2 недели и через 
месяц после операции.

Далее для устранения рецессии десны консервативным методом 
при помощи постоянной коронки из диоксида циркония, было вы-
брано титановое основание с высотой поддесневой части 3,0 мм, для 
восстановления биологической ширины.

Коронка была сделана в соответствии с концепцией «нулевой по-
тери костной ткани» Т.  Линкявичус (2020), поддесневая часть кера-
мической облицовки коронки не покрывалась глазурью на финаль-
ном этапе изготовления, вместо этого поверхность коронки в области 
контакта с  протезным ложем обрабатывали полирами до состояния 
ультра-гладкости.

Далее коронку фиксировали к  имплантату винтовой фиксацией, 
с усилием в 35 н/см, шахта была закрыта тефлоновой лентой и компо-
зитом. Внешний вид постоянной коронки из диоксида циркония в по-
лости рта, через 2 месяца после фиксации представлен на рисунке 1, б. 
Слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, рецессия от-
сутствует, в области имплантата образовалась десневая манжета.

Рисунок 1 — ​Фотография полости рта пациента:  
а — ​через 4 месяца после операции;  

б — ​через 2 месяца после фиксации ортопедической конструкции 
в полости рта пациента (коронка из диоксида циркония).
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На контрольной рентгенограмму через 18 месяцев после операции 
видно полное заживление костной ткани в области, где ранее был очаг 
периимплантита.

Соблюдение биологической ширины при изготовлении коронок 
с  опорой на имплантаты позволяет: 1)  устранить один из факторов, 
потенциально вызывающих периимплантит; увеличить срок службы 
дентальных имплантатов; 2)  замена коронки с  изготовленной с  на-
рушением принципов моделирования биологической ширины на ко-
ронку с соответствующим параметром биологической ширины может 
являться один из методов консервативного лечения периимплантита; 
3) данный метод прост для внедрения в практику врача-стоматолога, 
так как он не требует закупки дополнительного оборудования и досту-
пен и легко воспроизводим в применении с точки зрения мануальных 
навыков.

Заключение. Описанная методика позволяет проводить консерва-
тивное лечение периимплантита, в ситуациях, когда данное осложне-
ние вызвано изготовлением ортопедической конструкции с  несоот-
ветствующим параметром биологической ширины.
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