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Продемонстрирован способ модификации фрез и имплантоводов для оптимизации 
процесса хирургической подготовки кости и установки дентальных имплантатов.
Цель. Провести клиническую оценку эффективности модифицированных фрез и им-
плантоводов для дентальной имплантации.
Объекты и методы. Проведена модификация фрез и имплантоводов из набора для 
навигационной дентальной имплантации и оценена их клиническая эффективность.
Ключевые слова: дентальная имплантация, хирургический шаблон, навигационная 
хирургия
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

A method for modifying cutters and implant drivers to optimize the process of surgical 
bone preparation and installation of dental implants is demonstrated.
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The purpose. To conduct a clinical evaluation of the eff ectiveness of modifi ed milling 
cutters for dental implantation.
Objects and methods. The cutters and implant drivers from the navigation dental 
implantation kit were modifi ed and their clinical eff ectiveness was assessed.
Keywords: dental implantation, surgical template, navigation surgery
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  ВВЕДЕНИЕ
Сохраняется стабильно высоким число пациентов, которым показано удаление 

зубов в эстетически значимой зоне. Это может быть связано с наружной цервикаль-
ной резорбцией корней зубов (К03.3), хроническим апикальным периодонтитом 
(К04.5), корневыми кистами челюстей (К04.8), хроническим маргинальным перио-
донтитом (К05.3), травматическими переломами зубов (S02.5) [1]. При этом возникает 
необходимость замещения образовавшегося дефекта зубного ряда. На сегодняшний 
день такую задачу нам позволяют решить цифровые протоколы всего за 2 визита 
пациента в клинику. Во время первого выполняется конусно-лучевая компьютерная 
томография верхней и нижней челюсти и получаются оттиски обеих челюстей. Во 
время второго визита проводится удаление причинного зуба с одномоментной уста-
новкой дентального имплантата с помощью хирургического шаблона и фиксация 
временного протеза, который был изготовлен заранее [2].

При одномоментной имплантации, как правило, имплантаты устанавливаются с 
бóльшим заглублением, чем при классической имплантации. Это связано с очевид-
ным отсутствием кости в лунках удаленных зубов и корней. Для того чтобы имплан-
тат был окружен достаточным количеством кости, остеотомия и установка импланта-
та проводятся на более глубоком уровне. Также, когда речь идет об одномоментной 
имплантации с немедленной нагрузкой, необходимо обеспечить достаточную пер-
вичную стабильность имплантата [3–5].

Фрезы и имплантоводы из набора для навигационной хирургии отличаются от 
таковых из стандартного набора. Они имеют широкое основание (цоколь), конгру-
энтное направляющей гильзе, и стоппер (рис. 1). При запланированном большом за-
глублении имплантата во время препарирования цоколь фрезы может упираться в 
кость, что препятствует полноценному погружению фрезы в направляющей гильзе 
(рис. 2). То есть стоппер фрезы не будет касаться гильзы. Как правило, недопрепари-
рование составляет 1–2 мм. Программное обеспечение позволяет спрогнозировать 
это еще на этапе планирования имплантации.

Существует несколько способов решения этой проблемы:
1. Коррекция участков кости, препятствующих полноценному препарированию, с 

помощью режущих вращающихся инструментов.
2. Допрепарирование костного ложа фрезами из стандартного набора и оконча-

тельная установка имплантата без использования хирургического шаблона.
Оба способа имеют недостатки. Недостаток первого заключается в том, что мы 

вынуждены удалять участки здоровой кости. Очень часто приходится осуществлять 
дополнительную травму межзубных перегородок, небной (язычной) компактной 
пластинки. Это особенно небезопасно, если установка имплантата проводится в 
области резцов нижней челюсти. Недостаток второго способа  – по сути, отказ от 
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точного цифрового протокола, что приводит к значительному увеличению погреш-
ности и иногда невозможности фиксации заранее изготовленной ортопедической 
конструкции.

В попытке найти решение, лишенное описанных недостатков, проведена моди-
фикация фрез. Она заключалась в переводе цилиндрической формы цоколя фрез 
и имплантоводов в коническую в их апикальной и средней трети (рис. 3). Для этого 
были использованы вращающиеся инструменты разной степени абразивности, по-
сле чего проводилась окончательная полировка (рис. 4). При этом не подвергалась 
обработке та часть цоколя фрез и имплантоводов, которая соответствует высоте на-
правляющей гильзы при контакте ее со стоппером (рис. 3). Это сделано с целью со-
хранения конгруэнтности между цоколями и направляющими гильзами на оконча-
тельных этапах препарирования и установки имплантата. Различия между фрезами 
и имплантоводами до и после их модификации продемонстрированы на рис. 5, 6.

Рис. 1. Дизайн фрез и имплантоводов для навигационной имплантации
Fig. 1. Design of milling cutters and implant guides for navigational implantation

Рис. 2. Схема, иллюстрирующая преждевременное касание цоколя фрезы костной ткани
Fig. 2. Schematic illustrating premature contact of the cutter base with bone tissue

Способ модификации хирургических инструментов для навигационной хирургии 
при дентальной имплантации. Клинический случай
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Рис. 3. Схема, иллюстрирующая способ модификации цоколя фрезы
Fig. 3. Schematic diagram illustrating the method of modifying the cutter base

Рис. 4. Процесс модификации цоколя 
фрезы
Fig. 4. Process of modifi cation of the cutter 
base

Рис. 5. Сравнение фрез до и после их модификации
Fig. 5. Comparison of cutters before and after 
modifi cation

Рис. 6. Сравнение имплантоводов до и после их модификации
Fig. 6. Comparison of implant guides before and after their modifi cation
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  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент (мужчина 28 лет) обратился с жалобами на наличие разрушенного резца 

верхней челюсти.
Локальный статус: на момент осмотра воспалительные явления отсутствуют. Кон-

фигурация лица не изменена. Кожные покровы чистые. Регионарные лимфатические 
узлы не пальпируются. Слизистая оболочка полости рта без элементов поражения. 
Зуб 1.2 разрушен выше уровня десны, изменен в цвете, перкуссия его безболезненна 
(рис. 7, 8). На конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) челюстно-лучевой 
области в проекции верхушки корня 1.2 определяется очаг деструкции костной тка-
ни с четкими контурами до 5 мм в максимальном измерении (рис. 9). С учетом глуби-
ны разрушения твердых тканей зуба 1.2 было сделано заключение об отсутствии его 
функциональной ценности и рекомендовано удаление.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Были рассмотрены различные варианты реабилитации пациента. Совместно сто-

матологом-ортопедом и стоматологом-хирургом был сделан выбор в пользу следу-
ющего плана лечения:

  Цифровое планирование (рис. 10).
  Удаление зуба 1.2.
  Одномоментная имплантация в позиции 1.2 с помощью хирургического шаблона.
  Немедленная нагрузка в день операции временной коронкой, изготовленной за-

ранее (рис. 11).
В процессе планирования одномоментной имплантации в программном обе-

спечении стало очевидно, что цоколь фрез и имплантовода будет касаться меж-
зубной перегородки и полноценное препарирование окажется невозможным 
(рис. 12, 13). Было принято решение об использовании модифицированных фрез и 
имплантоводов.

Под местной анестезией выполнено атравматичное удаление зуба 1.2 (рис. 14), 
кюретаж лунки. Припасован и зафиксирован хирургический шаблон (рис. 15, 16). 
Осуществлена подготовка костного ложа и установлен дентальный имплантат с уси-
лием более 35 Н/см (рис. 17). Проведена контрольная КЛКТ (рис. 18). При сравнении 

Рис. 7. Клиническая картина
Fig. 7. Clinical picture

Рис. 8. Клиническая картина (фотография 
сделана с применением внутриротового 
зеркала)
Fig. 8. Clinical picture (photograph taken using an 
intraoral mirror)

Способ модификации хирургических инструментов для навигационной хирургии 
при дентальной имплантации. Клинический случай
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планирования и результатов имплантации определяется совпадение положения им-
плантата по всем параметрам (рис. 19, 20). Для осуществления немедленной нагруз-
ки пациент передан врачу – стоматологу-ортопеду.

Рис. 9. Срез конусно-лучевой компьютерной томографии
Fig. 9. Cone beam computed tomography section

Рис. 10. Планирование имплантации в программном обеспечении
Fig. 10. Implant planning in the software
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Рис. 11. Хирургический шаблон под полный протокол, временная коронка (отмечена красной 
стрелкой)
Fig. 11. Surgical template for the complete protocol, provisional crown (marked with a red arrow)

Рис. 12. Планирование имплантации. Голубой 
линией обозначен контур имплантовода. 
Красными стрелками обозначены участки 
костной ткани, которые могут препятствовать 
полноценному погружению фрез и 
имплантоводов
Fig. 12. Implant planning. The blue line indicates 
outline of the implant driver. The red arrows 
indicate areas of bone tissue that may interfere 
with the fullness of the implant drivers

Рис. 13. Планирование имплантации. Голубой 
линией обозначен контур имплантовода. 
Красными стрелками обозначены участки 
костной ткани, которые могут препятствовать 
полноценному погружению фрез и 
имплантоводов
Fig. 13. Implant planning. The blue line indicates 
outline of the implant driver. The red arrows 
indicate areas of bone tissue that may interfere 
with the fullness of the implant drivers

Способ модификации хирургических инструментов для навигационной хирургии 
при дентальной имплантации. Клинический случай
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Рис. 14. Лунка зуба 1.2 после удаления 
(фотография сделана с применением 
внутриротового зеркала)
Fig. 14. Cavity of tooth 1.2 after extraction 
(photograph taken with an intraoral mirror)

Рис. 16. Фиксация хирургического шаблона
Fig. 16. Fixation of the surgical template

Рис. 15. Фиксация хирургического шаблона 
(фотография сделана с применением 
внутриротового зеркала)
Fig. 15. Fixation of the surgical template 
(photograph taken with an intraoral mirror)

Рис. 17. Имплантовод касается стоппером 
направляющей гильзы
Fig. 17. The implant driver touches the guide 
sleeve with the stopper

Рис. 18. Контрольная КЛКТ
Fig. 18. Control CBCT
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Рис. 19. Сравнение планирования (слева) и контрольной КЛКТ
Fig. 19. Comparison of planning (left) and control CBCT

Рис. 20. Сравнение планирования (слева) и контрольной КЛКТ
Fig. 20. Comparison of planning (left) and control CBCT

Клиническое использование модифицированных фрез и имплантоводов по-
казало, что описанный способ позволяет добиться одномоментной установки им-
плантатов в запланированном положении независимо от их заглубления. Во время 
препарирования костного ложа отсутствовал нежелательный контакт цоколя фрез с 
костью. Изменение дизайна фрез и имплантоводов не оказало негативного влияния 
на точность установки имплантата.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Очевидно, что стоматология в целом и дентальная имплантация в частности на-

ходятся в процессе непрерывного совершенствования техник и инструментария. 

Способ модификации хирургических инструментов для навигационной хирургии 
при дентальной имплантации. Клинический случай
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Вероятно, что с появлением новых поколений хирургических наборов будет пере-
смотрен дизайн цоколей фрез и имплантоводов, что позволит избежать недопрепа-
рирования костного ложа и избавит от необходимости кастомизации инструмента.

_________________________________________________________________________________________________
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Alveolar bone resorption is a natural process that occurs over time after tooth extraction, 
and is a challenge for implant treatment, complicating the process of prosthetic 
rehabilitation. That is why methods of immediate implant placement, while maintaining 
the anatomical parameters of the socket, are very popular these days. With this method of 
treatment, a reduction in dimensional changes associated with extraction is achieved. One 
of these methods is the Socket Shield Technique (SST). This is an eff ective way to preserve 
the anatomical contour of the alveolar ridge, improving aesthetic results. Another very 
important advantage of this technique is the fact that even with a thickness of less than 
1 mm. buccal bone, the anatomical parameters of the socket can be preserved for many 
years. This case report presents a 22-year-old female patient with a fractured upper lateral 
incisor. The socket shield technique was chosen based on the clinical fi ndings from the 
cone beam computed tomography (CBCT) scan. The temporary restoration was provided 
immediately to preserve soft tissue integration. A 3 years clinical observations, suggests 
that the socket shield technique is a useful method for preserving hard and soft tissue 
structures, thereby improving aesthetic outcomes.
Keywords: peri-implant tissue, socket shield technique, immediate implant, partial 
extraction therapy
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