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Изготовление и установка временной 
условно‑съемной ортопедической 
конструкции с применением 
аналогово‑цифрового метода 
при одномоментной имплантации

Реферат. При установке имплантатов не всегда принимается ре-
шение по немедленной нагрузке ортопедической конструкцией. 
Из-за опасения нарушить костную интеграцию с последующей по-
терей имплантата прибегают к методике отсроченной нагрузки, что 
приводит к снижению качества жизни пациентов. Цель — изго-
товление и установка после одномоментной имплантации услов-
но-съемного прототипа ранее используемой пациентом ортопеди-
ческой конструкции с применением аналогово-цифрового метода. 
Материалы и методы. Проведено исследование и лечение 26 па-
циентов, обратившихся в клинику «Ваш стоматолог» (Воронеж). Для 
сокращения сроков постоянного протезирования и повышения 
качества жизни пациентов после оперативного вмешательства им-
плантации применен аналогово-цифровой способ изготовления 
временных условно-съемных ортопедических конструкций с ис-
пользованием интраорального оптического сканера 3Shape Trios 3. 
Цифровое изображение в виде электронного файла STL направляет-
ся в программу Exocad, где оператор вносит изменения и дополне-
ния, в том числе моделируя отсутствующие зубы. Цифровые образы 
верхней и нижней челюстей сохраняются в программе. Затем была 
изготовлена стереографическая модель челюстей по принципу трех-
мерной печати для визуализации клинической ситуации. На плат-
форму multiunit установлены слепочные трансферы, снят двухслой-
ный силиконовый оттиск, который направляется в зуботехническую 
лабораторию для изготовления гипсовой модели и  фиксации 

ее в артикулятор. В аналоги имплантатов установлены временные 
абатменты. Выполнено сканирование лабораторным сканером име-
ющейся рабочей модели, которая фиксируется на multiunit. Резуль-
таты. Благодаря применению современных технологичных решений 
визуализирована форма будущей ортопедической конструкции для 
пациента, быстро изготовлен и установлен после операции времен-
ный протез, в котором использован прототип прежнего. Заклю-
чение. Немедленная установка при одномоментной имплантации 
условно-съемной временной ортопедической конструкции, изготов-
ленной аналогово-цифровым методом, ведет к сокращению сроков 
постоянного протезирования.

Ключевые слова: оптический сканер, временная ортопедическая 
конструкция, немедленная нагрузка, рабочая модель, первичная 
стабильность имплантата
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Manufacturing and installation 
of a temporary conditionally removable 
orthopedic structure using the analog‑
digital method for one‑stage implantation

Abstract. When installing implants, a decision is not always made 
on the immediate loading of the orthopedic construction due to the 
fear of disrupting bone integration, which can lead to the loss of the 
implant, therefore, they resort to the delayed loading technique, which 
leads to a decrease in the quality of life. Objective. Manufacturing and 
installation after one-stage implantation of a conditionally removable 
prototype of an orthopedic structure previously used by the patient us-
ing the analog-digital method. Materials and methods. The study 
and treatment of 26 patients who applied to the clinic «Vash Stoma-
tolog» were carried out. To reduce the time of permanent prosthetics 
and improve the quality of life of patients after surgery, implantation, 
an analog-digital method of manufacturing temporary, conditionally 
removable, orthopedic structures was used using an intraoral optical 
scanner 3Shape Trios 3. The digital image in the form of an electronic STL 

file is sent to the Exocad program, where the operator makes changes 
and additions, including modeling the missing teeth. The digital images 
of the upper and lower jaws are saved in the program. Then a stereo-
graphic model of the jaws was made using the 3D-printing principle 
to visualize the clinical situation. On the multiunit platform, impression 
transfers are installed, a two-layer silicone impression is taken, which 
is sent to the dental laboratory for the manufacture of a plaster model 
and its fixation into the articulator. Temporary abutments are installed 
in implant analogs. The laboratory scanner has scanned the existing 
working model, which is fixed on the multiunit. Results. Thanks to the 
use of modern technological solutions, the shape of the future ortho-
pedic structure for the patient was visualized, a temporary prosthesis 
was quickly manufactured and installed after the operation, in which 
the previous prototype was used. Conclusion. Immediate installation 
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of a conditionally removable temporary orthopedic structure manufac-
tured by the analog-digital method during a one-stage implantation 
leads to a reduction in the time of permanent prosthetics.

Key words: optical scanner, temporary prosthetics, immediate loading, 
working model, primary implant stability
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ВВЕДЕНИЕ

Развитие цифровой стоматологии дает возможность 
сократить период временной реабилитации и сроки по-
стоянного протезирования пациентов с частичной или 
полной потерей зубов [1—6].

Цифровое планирование будущей работы, а также 
применение современных хирургических протоколов 
позволяют получить высокую первичную стабильность 
имплантата, приводящую к быстрой регенерации кост-
ной ткани вокруг имплантата непосредственно под на-
грузкой ортопедической конструкцией.

Хирургический протокол одномоментной имплан-
тации у пациентов с полной или частичной потерей зу-
бов представляет собой атравматичное удаление с уста-
новкой имплантатов непосредственно в лунку зуба или 
под углом в обход важных анатомических образований, 
что дает возможность получить высокую первичную 
стабильность имплантата от 35—45 Н·см2 [7—9].

Многие специалисты при установке имплантатов, 
получив динамометрическое усилие меньше 35 Н·см2, 
не всегда принимают решение по немедленной нагруз-
ке ортопедической конструкцией, опасаясь нарушить 
костную интеграцию, что может привести к потере им-
плантата, поэтому прибегают к методике отсроченной 
нагрузки. В период интеграции имплантата реабили-
тация пациента несъемными конструкциями может 
быть затруднена и часто сопровождается применением 
съемного протеза, что приводит к снижению качества 
жизни [10—15].

Съемные протезы для реабилитации пациентов, как 
правило, не отвечают требованиям старой ортопеди-
ческой конструкции и воспринимаются как инородное 
тело [16—18]. Их применение в период интеграции им-
плантатов может привести к атрофии альвеолярного 
гребня, нарушению их интеграции в костной ткани, 
а также к удлинению сроков окончательного протези-
рования.

Учитывая все вышеперечисленное, необходимо за-
ранее получить прототип будущей ортопедической кон-
струкции, использовав его впоследствии для временной 
реабилитации пациента до периода окончательной ин-
теграции имплантата. Одна из таких методик — прямое 
изготовление временного протеза на имплантатах с по-
мощью фотокомпозита и силиконового ключа [19—25].

Применены интраоперационное немедленное 
протезирование и наложение протеза в течение 72 ча-
сов [26—29]. Методика позволила с помощью аналого-
вого метода изготовить литой каркас в зуботехнической 

лаборатории, предварительно установив его во рту 
на специальные абатменты и вклеить готовый услов-
но-съемный протез, быстро реабилитировав пациента.

Недостатки этих методик — трудоемкая продолжи-
тельная работа по фиксации протеза после установки 
имплантатов, кроме того, использовались материалы, 
требующие химическую полимеризацию для их отвер-
ждения во рту при постановке конструкции.

Применение цифровых технологий дает возмож-
ность получить будущий прототип временного протеза, 
предварительно проведя сканирование старых ортопе-
дических конструкций внутриротовым методом, тем 
самым сократив сроки и время реабилитации пациента 
на всех этапах лечения [30].

Изготовление временной условно-съемной кон-
струкции в цифровой лаборатории занимает 3—4 часа, 
постановка — во рту до 30 минут.

Цель работы — применение аналогово-цифрового 
метода изготовления условно-съемного прототипа ра-
нее используемой пациентом ортопедической конструк-
ции и установка ее после одномоментной имплантации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

1. Внутриротовое сканирование. Для создания бу-
дущей ортопедической конструкции необходимо по-
лучить цифровой образ зубов, что позволит добиться 
идеальной точности временной конструкции и ускорить 
реабилитацию пациента. Внутриротовое сканирование 
аппаратом 3Shape Trios 3 — бесконтактное оптическое 
сканирование объекта, позволяющее определить его 
геометрическое строение, где световой импульс транс-
формируется в объемное изображение, сохраняясь в ви-
де электронного файла.

С применением оптического датчика создается 
образ, который автоматически переводится в открытый 
цифровой формат STL, позволяющий работать в лю-
бой программе по моделированию ортопедических кон-
струкций.
2. Загрузка и моделирование образа конструкции. 
После этапа сканирования в программе Exocad прово-
дятся оценка и дополнительное моделирование отсут-
ствующих зубов, а при необходимости коррекция фор-
мы старой ортопедической конструкции. В программе 
3Shape, в которую предварительно подгружается образ 
компьютерной томографии в формате DiCom, оценива-
ется виртуальная постановка имплантатов и угол вкру-
чивания относительно образа будущей ортопедической 
конструкции.
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3. Стереолитография. Модели для планирования 
ортопедического лечения изготавливают в аппарате 
Formlab3 по технологии стереолитографии — методике 
лазерного спекания, позволяющей изготовить по циф-
ровому образу диагностические демонстрационные 
модели, индивидуальные капы, прототипы ортопеди-
ческих конструкций и прочие трехмерные фигуры. Эта 
технология позволяет оперативно и точно изготовить 
образ зубочелюстных моделей до и после лечения. По-
сле установки имплантата в нужное положение созда-
ется аналоговая стереографическая модель, по которой 
специалист видит конечную конструкцию.
4. Термовакуумирование. В аппарате UltraVac выпол-
няют необходимое формирование термопластическо-
го материала, проводя обжим зубочелюстной модели 
из пластика. После того как материал застыл, произ-
водится его обработка. Изготовление направляющих 
шаблона-капы производится по аналогичной методике.
5. Лабораторное сканирование моделей выполнялось 
лабораторным 3D-сканером Ceramill Map600 (Amann 
Girrbach). Интеллектуальный интерфейс аппарата по-
зволяет перемещать в пространстве сканируемый объ-
ект и формировать STL-файл для дальнейшей работы 
в программе для моделирования.
6. Фрезерование осуществлялось в пятиосевом лабо-
раторном станке Coritec350i, позволяющем применить 

мокрую и сухую обработку различных материалов, 
в том числе ПММА. Специальная программа рассчиты-
вает режим фрезерования, определяя скорость и движе-
ние фрезы, а также тип материала и его характеристики. 
При этом CAD/CAM-система открытого типа позволяет 
использовать электронные файлы от систем других про-
изводителей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

С применением данной методики проведено исследова-
ние и лечение 26 пациентов, обратившихся в клинику 
«Ваш стоматолог».

После планирования и составления комплексно-
го плана лечения с помощью внутриротового сканера 
3Shape производят сканирование старой ортопедиче-
ской конструкции. Положение, форма и эстетика долж-
ны удовлетворять пациента в течение всего времени 
использования конструкции. Далее выполняют скани-
рование зубов-антагонистов и регистрацию привычной 
окклюзии.

Цифровое изображение в формате STL направляет-
ся в программу Exocad, где оператор вносит изменения 
и дополнения, в том числе моделируя отсутствующие 
зубы.

Цифровой образ верхней и нижней челюстей со-
храняется в программе. Затем изготавливается стерео-
графическая модель челюстей по принципу трехмерной 
печати для визуализации клинической ситуации. Пред-
варительно по модели изготавливают шаблон — капу — 
для планирования установки имплантатов в правильное 
положение, который полностью повторяет форму ста-
рой конструкции, а также индивидуальную ложку для 
снятия силиконового оттиска с имплантатов на опера-
ции (рис. 1).

Этап операции: после снятия старой ортопедиче-
ской конструкции производят атравматичное удаление 
зубов. Перед установкой имплантатов накладывают 
шаблон (капу) для планирования положения ортопе-
дических платформ относительно будущей временной 
конструкции.

Затем в лунки зубов устанавливаются имплантаты 
с первичной стабильностью не менее 35 Н·см2 и глуби-
ной погружения больше 2 мм относительно альвеоляр-
ного гребня. Нависающие края кортикальной пластины 
убирают специальной фрезой, выполняется установка 
протетических элементов (multiunit) на имплантаты 
с динамометрическим усилием от 15—30 Н·см2.

Часть зубов, позиция которых выбрана без уста-
новки имплантатов, сохраняется для регистрации цен-
трального соотношения челюстей. Пациента просят 
сомкнуть зубы в привычное ему положение, прикус 
регистрируется А-силиконом, они атравматично уда-
ляются и производится аугментация лунки зубов ксе-
нографтом. Накладываются швы (рис. 2).

Следующий этап — ортопедический. На платформу 
multiunit устанавливают слепочные трансферы, сни-
мают двухслойный силиконовый оттиск с помощью 

a b
Рис. 1. Этапы моделирования: a — отсутствующих зубов; b — 
ложки для снятия оттиска с уровня multiunit 
[Fig. 1. Stages of modeling: a — missing teeth; b — spoons for taking 
an impression from the multiunit level]

Рис. 2. Завершение хирургического этапа — установка multiunit 
[Fig. 2. Completion of Surgical Phase — Multiunit Installation]
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индивидуальной ложки. Платформа multiunit закры-
вается защитным колпачком-формирователем. Оттиск 
направляется в зуботехническую лабораторию для из-
готовления гипсовой модели и фиксации ее в артикуля-
тор. Проводится сканирование лабораторным сканером 
имеющейся рабочей модели, предварительно установив 
в аналоги имплантатов временные абатменты, а также 
ее положение относительно антагонистов в артикуля-
торе (рис. 3).

В специальной программе по нескольким контроль-
ным точкам совмещается сохраненный образ старой 
ортопедической конструкции с образом рабочей модели. 
В программе появляются цветовые участки, показыва-
ющие погрешности. Дополнительно моделируют форму 
и протяженность новой временной конструкции, ко-
торая будет фиксироваться на multiunit (рис. 4). Через 
2,5 часа фрезерованная конструкция из ПММА будет 
готова.

В течение 72 часов после операции конструкция 
фиксируется на ортопедические платформы с нагрузкой 
от 15 до 30 Н·см2. Проводится контроль окклюзии с зу-
бами-антагонистами.

Клинический случай
Пациентка Н., 58 лет, обратилась с жалобами по по-

воду боли в области зуба 1.7 под мостовидной конструк-
цией (рис. 5). Поставлен диагноз: частично вторичная 
адентия, потеря зубов вследствие несчастного случая, 
удаления или локальной периодонтальной болезни 
(К08.1).

При оказании неотложной помощи мостовидная 
конструкция сегментирована в области зуба 1.3 с диа-
гнозом «обострение хронического периодонтита», 
зуб 1.7 удален. Через 1 месяц после удаления у паци-
ентки появилась подвижность зубов 1.3, 1.2, 1.1 и 2.1 
под старой мостовидной конструкцией. Мостовидная 

конструкция частично снята, остальная часть проте-
за на верхней челюсти не тронута исходя из экономи-
ческих причин. Принято решение об атравматичном 
удалении зубов верхней челюсти в области зубов 1.3, 
1.2, 1.1 и 2.1 с одномоментной установкой имплантатов 

Рис. 3. Сканирование рабочих моделей 
[Fig. 3. Scanning of working models]

a b
Рису. 4. Этапы работы: a — совмещение рабочей модели с образом старой ортопедической конструкции; b — временная конструкция после 
изготовления 
[ Fig. 4. Stages of work: a — alignment of the working model with the image of the old construction; b — temporary construction after manufacture]

Рис. 5. Рентгенодиагностика на этапе планирования 
[Fig. 5. X-ray diagnostics at the planning stage]
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и нагрузкой условно-съемной временной конструкцией 
с уровня платформ multiunit.

На этапе планирования проведено внутриротовое 
сканирование аппаратом старой ортопедической кон-
струкции с фиксированием ее образа в специальной 
программе (рис. 6). Проведено моделирование отсутст-
вующих зубов и изготовление стереографических моде-
лей, шаблона (капы) для планирования и индивидуаль-
ной слепочной ложки для снятия силиконового оттиска 
с имплантатов после операции (рис. 7).

Перед операцией, на этапе подготовки, после снятия 
старой ортопедической конструкции прямым способом Рис. 6. Цифровое изображение после сканирования 

[Fig. 6. Digital image after scanning]

Рис. 7. Модели и слепочная ложка, полученная по технологии 
3D-печати 
[Fig. 7. Models and impression tray obtained using 3D printing]

Рис. 8. Наложение шаблона (капы) для проверки правильного 
ортопедического положения muitiunit 
[ Fig. 8. Applying a template (mouth guard) to check the correct orthopedic 
position of multiunit]

Рис. 9. Рентгенографический контроль установки имплантатов 
в день операции 
[Fig. 9. X-ray control of implant placement on the day of surgery]

Рис. 10. Лабораторное сканирование 
[Fig. 10. Laboratory scanning]

Рис. 11. Этапы моделирования образа временной условно-съемной 
ортопедической конструкции 
[ Fig. 11. Stages of image modeling of a temporary, conditionally removable, 
orthopedic construction]
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были изготовлены временные коронки. Проведено 
атравматичное удаление зубов 1.3, 1.2, 1.1 и 2.1, наложе-
ние шаблона (капы) для правильной позиции платформ 
multiunit и установка имплантатов в позиции зубов 1.4, 
1.5, 1.6, 1.2, 1.1 и 2.2 (рис. 8). Выполнен рентгенографи-
ческий контроль (рис. 9).

Затем проводится установка слепочных трансферов 
на платформы multiunit, снятие двухслойного силико-
нового оттиска с помощью индивидуальной ложки и ре-
гистрация прикуса А-силиконом. В зуботехнической 
лаборатории изготавливают рабочую модель, на кото-
рую устанавливают временные абатменты и производят 
сканирование (рис. 10). Новый цифровой образ рабочей 
модели с абатментами совмещается с образом старой 
ортопедической конструкции, которая была сохранена 
в программе (рис. 11). В течение нескольких часов из-
готавливается временная условно съемная конструкция, 
которая устанавливается во рту (рис. 12). Через 14 дней 
снимают швы и проводят осмотр (рис. 13).

Применение современных цифровых решений 
позволило визуализировать форму будущей ортопе-
дической конструкции, позволяющую применить тех-
нологию немедленной нагрузки на имплантаты и из-
готовить ее.

ВЫВОДЫ

Немедленная установка при одномоментной имплан-
тации условно-съемной временной ортопедической 
конструкции, изготовленной аналогово-цифровым ме-
тодом, дает возможность ускорить и исключить множе-
ство лабораторных этапов, связанных с человеческим 
трудом.
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Рис. 12. Установка условно-съемной конструкции после операции 
[Fig. 12. Installation of a conditionally removable structure after surgery]

Рис. 13. Осмотр пациента через 14 дней 
[Fig. 13. Inspection of the patient after 14 days]
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