
87Новини стоматології №1 2012

ОРТОпедична сТОмаТОлОгія

Ілик Р.Р.1, Сирко О.М.2

1Львівський національний медичний 

університет ім. Данила Галицького,

каф. ортопедичної стоматології 

(зав. – проф. В.Ф. Макєєв)
2Клініка стоматології «РОМА», 

м. Дрогобич

хірург-стоматолог вищої категорії,

R.R. Ilyk, O. M. Syrko 

Резюме Запропоновано алгоритм планування імплантації з використанням 

рентгенологічних та хірургічних шаблонів для найоптимальнішого позиціонування 

імплантатів.

Summary An algorithm of implantation planning with the use of radiological and 

surgical patterns for the most optimal positioning of the implants is suggested.

Ключові слова планування імплантації, позиціонування імплантату, маркування, 

кісткова пропозиція, ортопедична реставрація

Key words implantation planning, positioning of the implant, marking, bone proposal, 

orthopedic restoration

УДК 616.314-089.843-074/.076:616.314-089.28

Планування імплантації 
з застосуванням рентгенологічних 
та хірургічних шаблонів

Implantation planning with the use of radiological 
and surgical patterns

У контексті історії розвитку імплантоло-
гії перші позитивні результати імпланта-
ції як у стоматології, так і в медицині 
загалом, описано близько 100 років то-
му. Не маючи на той час ані практичного 
імплантологічного досвіду, ані науково-
го обґрунтування успіху, позитивний 
результат трактували як ретельно спла-
новану та проведену операцію. Звичай-
но, такий підхід до лікування із застосу-
ванням дентальних імплантатів на сьо-
годні не тільки не втратив актуальності, 
а й набув якісно нового значення аж до 
індивідуального підходу до лікування. 
Проте індивідуальний підхід до лікуван-
ня із застосуванням дентальних імплан-
татів не означає, що у кожного пацієнта 
є унікальні, властиві тільки йому, анато-
мо-топографічні чи функціональні пара-
метри, які потребують особливого під-
ходу, лікування, типу імплантатів, оригі-
нального способу протезування або 
спеціального алгоритму планування. 

Такий підхід не передбачає примно-
ження клінічного досвіду чи його аналіз.
Плануючи лікування із застосуванням 
дентальних імплантатів, потрібно вра-
ховувати найважливіші чинники не 
тільки остеоінтеграції імплантатів, а й 
фактори, які впливають на період дов-
готривалої ортопедичної реабілітації.
Окрім чинників, які мають вирішальний 
вплив на планування імплантації (вид 
дефекту зубного ряду, кількість імплан-
татів та їхні розміри, макродизайн та 
конструкція імплантатів, спосіб проте-
зування, обсяг та архітектоніка кістко-
вої тканини в ділянці імплантації та ін.), 
не менш важливим є позиціонування 
імплантату як щодо обсягу кісткової 
тканини, так і — що ще важливіше — 
подальшої ортопедичної реставрації.
Загалом, стратегія планування лікуван-
ня має базуватися на такому  принципі: 
ортопедична реставрація визначає по-
зиціонування імплантату в кістковій 

тканині. Натомість на практиці плану-
вання та виготовлення тієї чи іншої 
ортопедичної конструкції здебільшого 
здійснюють уже після інтеграції імп-
лантату.

Клінічний випадок

У клініку звернувся пацієнт з встанов-
леними імплантатами для подальшого 
протезування. 
Після рентгенологічного обстеження 
виявлено, що на нижній щелепі вста-
новлено шість імплантатів, по три з 
кожної сторони у дистальних ділянках. 
Усі шість імплантатів остеоінтегровані. 
На імплантати встановлено формувачі 
ясен. Знято відбитки, відлито моделі та 
зафіксовано в артикуляторі, здійснено 
моделювання.
На основі отриманих даних проведено 
аналіз. Для належного протезування на 
нижній щелепі потрібно видалити два 
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остеоінтегровані імплантати та додат-
ково встановити три імплантати (мал. 1, 
2, 3).
Як на етапі планування діагностувати 
кореляцію ортопедична реставрація – 
імплантат – кісткова пропозиція, вра-
хувати ці дані під час імплантації?
Перший етап. Зняття відбитків. Відли-
вання моделей. Фіксація моделей в 
артикуляторі. Моделювання відсутніх 
зубів (мал. 4, 5).
Другий етап. Штампування капи. Запо-
внення в капі місця відсутніх зубів 
рентгеноконтрастною масою. В отри-
маному рентгенологічному шаблоні у 
кожному змодельованому зубі робимо 
наскрізний отвір діаметром 2 мм, який 
відповідає осі коронки, а отже, й май-

бутньому абатментові (мал. 6, 7).
Третій етап. Пацієнту із цим рентгено-
логічним шаблоном проводять ком п’ю-
терну томографію (КТ). Аналіз даних КТ 
(мал. 8, 9).
Четвертий етап. У комплексі з отрима-
ними даними такий рентгенологічний 
шаблон може бути використаний як 
хірургічний, модифікований в хірургіч-
ний чи виготовлений новий хірургічний 
шаблон. Відповідний хірургічний ша-
блон не визначає напрямку імплантату. 
Виняток становить така кісткова пропо-
зиція, коли осі коронки та імплантату 
збігаються. 
Отже, шаблон дає змогу під час опера-
ції маркувати на кістці позиції імплан-
тату, а напрямок імплантату визначає 

кісткова пропозиція (мал. 10, 11). За-
пропонований алгоритм планування 
лікування найдоцільніше реалізувати 
при незнімному протезуванні, проте-
зуванні в естетичній ділянці, у ділян-
ках із вираженою горизонтальною 
атрофією альвеолярного відростка, 
при дефектах зубного ряду (як вклю-
чених, так і кінцевих), особливо при 
відсутності 3 і більше зубів, а також 
при повній адентії.
Планування із використанням шабло-
нів дає змогу спрогнозувати та мінімі-
зувати ризики (складність) на етапі 
протезування, функціонування ортопе-
дичної конструкції, врахувати естетич-
ний аспект та чинник індивідуальної 
гігієни.
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