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Временное протезирование 
с использованием 
дентальных имплантатов 
в челюстно-лицевой хирургии

Реферат. Челюстно-лицевые протезы, особенно те, которые фикси-
руются внутрикостными имплантатами, считаются жизнеспособным 
и безопасным методом лечения дефектов лица для восстановления 
качества жизни. Реконструкция головы и шеи может быть сложной 
задачей из-за многочисленных факторов, необходимых для успеш-
ной реабилитации. Хотя дефекты головы и шеи когда-то считались 
безвозвратно калечащими и связанными с низким качеством жиз-
ни, достижения в области хирургической техники внесли огромный 
вклад в благополучие этих пациентов. Однако не все пациенты явля-
ются подходящими кандидатами на хирургическое вмешательство, 
многие ищут нехирургические варианты функциональной и косме-
тической реставрации. Протезная реконструкция значительно эво-
люционировала за последнее десятилетие. Достижения в области 
биосовместимых материалов и развитие методов визуализации 
и виртуального моделирования стимулировали дальнейшие откры-
тия и прогресс в области челюстно-лицевой стоматологии. Мульти-
дисциплинарный подход к реконструкции головы и шеи, ориентиро-
ванный на соответствующие ожидания и цели пациентов, наиболее 

успешно координируется командой челюстно-лицевых хирургов 
и специалистов по протезированию. Цель статьи — описание воз-
можностей и ограничений применения методики временного про-
тезирования, модифицированной нами, с использованием имплан-
тологических навигационных шаблонов при установке дентальных 
имплантатов и виртуального моделирования при реконструктивных 
операциях челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: дентальная имплантация, немедленная нагрузка, 
навигационный шаблон, прецизионность, челюстно-лучевая хирур-
гия
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Temporary prosthetics using dental 
implants in maxillofacial surgery
Abstract. Maxillofacial prostheses, especially those supported by intraosseous implants, are con-
sidered a viable and safe method of treating facial defects to restore the quality of life. Head and 
neck reconstruction can be challenging due to the numerous factors required for successful re-
habilitation. Although head and neck defects were once considered irretrievably painful and as-
sociated with poor quality of life, advances in surgical technology have made a huge contribution 
to the well-being of these patients. However, not all patients are suitable candidates for surgery, 
and many are looking for non-surgical options for functional and cosmetic restoration. Prosthetic 
reconstruction has evolved significantly over the past decade. Advances in biocompatible materi-
als and aids for visualization and virtual modeling have stimulated further discoveries and further 
progress. A multidisciplinary approach to head and neck reconstruction, focused on appropriate 
expectations and patient-oriented goals, is most successfully coordinated by a team of head and 
neck surgeons, maxillofacial surgeons and prosthetics specialists. The purpose of this article 
is to describe the possibility of applying the technique of temporary prosthetics using implanto-
logical navigation templates and virtual modeling when installing dental implants during recon-
structive operations of the maxillofacial region. And also, to tell in more detail about its limitations 
and achievements.
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surgery
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Лицо играет уникальную роль в социальном и эмоци-
ональном выражении и общении [1—3]. Челюстно-ли-
цевые дефекты и их последующая реконструкция могут 
иметь важные психосоциальные последствия для по-
страдавших пациентов, поскольку социальные взаимо-
действия и эмоциональное выражение зависят главным 
образом от структурной и функциональной целостности 
области головы и шеи [4—6]. Успешной ортопедиче-
скую реабилитацию можно считать лишь в тех случаях, 
когда пациенты не ощущают протез как посторонний 
объект, когда он восстанавливает утраченную функцию 
и эстетику с психологической и социальной точки зре-
ния. Кроме того, важно восстановление полноценной 
жевательной эффективности [7]. Возможность исполь-
зования челюстно-лицевых протезов также подвержена 
ограничениям, включая биосовместимость материа-
ла. Эти ограничения часто требуют дополнительного 
хирургического вмешательства, отнимая много време-
ни как у пациента, так и у челюстно-лицевого хирур-
га и ортопеда [8—10]. Удовлетворенность пациентов 
и оценка качества жизни становятся все более важными 
аспектами качества медицинской помощи [11, 12]. Успех 
лечения также определяется субъективным анализом 
пациента [13, 14].

Предоперационное планирование
Междисциплинарный подход к реконструкции головы 
и шеи имеет решающее значение, поскольку лечение 
этих дефектов является сложным [15—18]. В некоторых 
случаях протезирование биологических структур выгод-
но и может превосходить хирургическую реконструк-
цию как по функциональности, так и по эстетике [19]. 
При реконструкции дефекта головы и шеи необходимо 
учитывать множество факторов, включая размер, место-
положение, возраст пациента, количество прилегающих 
поддерживающих тканей и органов вокруг дефекта [20].

Новообразования головы и  шеи могут привести 
к разрушительным эстетическим и функциональным 
последствиям [21, 22]. Пластика микрососудистого ло-
скута обеспечивает наилучший вариант реконструкции, 
если ожидаются инфекция, остеонекроз или патологи-
ческие переломы [23].

Психологическое благополучие пациента также 
должно учитываться на протяжении 
всего восстановительного процесса, 
чтобы его цели и ожидания были чет-
ко доведены до сведения [24]. После-
операционный стационарный курс 
у пациентов, перенесших операцию 
без микрососудистого лоскута, дли-
телен, может потребовать повторных 
операций и/или процедур, которые 
предрасполагают пациента к различ-
ным возможным осложнениям [25]. 
Следовательно, для каждого паци-
ента необходимо провести анализ 
хирургических потребностей и ожи-
даемых результатов, а клинические 

протезы могут обеспечить лучший функциональный 
и косметический результат [26—28].

Методы визуализации и конструкции протеза
Реконструкция дефектов головы и шеи значительно 
улучшилась за последние годы благодаря достижени-
ям в области технологий трехмерной (3D) печати [29]. 
Эти методы цифровой визуализации позволяют хирургу 
до операции визуализировать дефект пациента и созда-
вать протезы, адаптированные к пациенту. Дальнейшие 
достижения в области технологии автоматизированного 
проектирования/автоматизированного производства 
(CAD/CAM) позволяют создавать и изготавливать ин-
дивидуальные протезы для конкретных пациентов. Ре-
зультаты методов визуализации, таких как компьютер-
ная (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ), 
могут быть преобразованы в модель быстрого прото-
типирования, которая может быть напечатана на вос-
ке или акриле [30]. Эти модели можно дополнительно 
модифицировать или дублировать другими протезными 
материалами.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Дефекты зубного ряда обычно связаны с врожденными 
пороками развития, операцией по удалению новообра-
зования или травмой. Размер и степень деформации 
определяют, чем можно лечить дефект — хирургической 
реконструкцией или протезированием [31].

Наилучший подход к хирургическому восстановле-
нию зависит от предпочтений пациента, опыта хирур-
га, а также от доступных тканей [32]. Более крупные 
дефекты труднее восстановить хирургически, а успех 
реконструкции зависит от множества факторов.

Технология 3D-печати широко применяется при 
протезировании с  использованием дентальных им-
плантатов и изготовлении временных ортопедических 
реставраций. Ниже представлен клинический случай 
изготовления временной реставрации до имплантации 
и ее фиксирования сразу после проведения хирурги-
ческого этапа  [Мельников  Ю.А., Жолудев  С.Е. Спо-
соб непосредственной имплантации зубов. — Патент 
№ 2750545, действ. с 05.11.2020].

Представлен клинический случай 
проведения операции дентальной им-
плантации на  верхней челюсти, изго-
товления и  фиксирования временной 
ортопедической реставрации.

Перед установкой имплантатов бы-
ла выполнена КТ, проведено оптиче-
ское сканирование гипсовых моделей. 
В специализированных программах для 
обработки КТ-изображений проведено 
разделение по плотности костной ткани 
и зубов, выполнено совмещение трех-
мерной КТ-модели челюсти с  3D-мо-
делью зубного ряда и десны, получен-
ной в результате сканирования (рис. 1). 

Рис. 1. Трехмерная модель временной 
реставрации 
[Fig. 1. 3D simulation of temporary 
restoration]
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Смоделировали и распечатали имплантологический ша-
блон для навигационной хирургии и временную рестав-
рацию (рис. 2, 3), после этого приступили к выполнению 
хирургического этапа (рис. 4).

Данная технология может применяться при проте-
зировании пациентов, проходящих реабилитацию при 
хирургических восстановительных операциях челюст-
но-лицевой области. Представлен клинический случай 
резекции нижней челюсти с использованием навига-
ционных хирургических направляющих, разработан-
ных на основе виртуальных моделей нижней челюсти 
на основе КТ.

Диагностировано новообразование, требующее ре-
зекции нижней челюсти с последующей сегментиро-
ванной реконструкцией дефекта малоберцовой костью. 

Рис. 2. Навигационный шаблон 
[Fig. 2. Navigation template]

Рис. 3. Временная реставрация, изготовленная методом 3D-печати 
[Fig. 3. Temporary restoration made by 3D printing]

Рис. 4. Вид временной реставрации в полости рта 
[Fig. 4. A temporary restoration in the oral cavity]

Рис. 5. Виртуальное моделирование 
[Fig. 5. Virtual simulation]
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По данным КТ проведено предоперационное виртуаль-
ное планирование (рис. 5).

Чтобы оценить точность моделей и их пригодность 
для реконструктивной пластины были созданы тестовые 
проекты и распечатаны на 3D-принтере.

Для восстановления жевательной эффективности 
в процессе операции были установлены дентальные им-
плантаты с использованием навигационного импланто-
логического шаблона и фиксирована заранее изготов-
ленная ортопедическая реставрация (рис. 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Преимущества применения протезирования с использо-
ванием дентальных имплантатов по сравнению с обыч-
ным полным съемным протезированием включают 
предотвращение резорбции кости, возможность интег-
рации несъемных реставраций, улучшение фиксации 
и стабилизации съемного зубного протеза.

Решение о том, какой зубной протез использовать — 
несъемный или съемный, должно приниматься пациен-
том и хирургом заранее. При принятии этого решения 
следует обсудить преимущества и недостатки, такие как 
комфорт при жевании, формирование речи, возможно-
сти проведения индивидуальной гигиены, психологи-
ческое принятие и эстетика [33].

Этот случай показывает, что необходимо осуществ-
лять индивидуальное планирование, учитывая клини-
ческую ситуацию, в  том числе окклюзию. Достаточ-
ные показатели первичной стабильности имплантатов 
указывали на подходящие костные условия. Благодаря 
этому стало возможно выполнить временное восстанов-
ление с немедленной нагрузкой. Клинические данные 
и данные лучевой диагностики, наблюдаемые в этом 
случае, предполагают, что концепции хирургических 
и ортопедических процедур из области дентальной им-
плантологии могут быть приняты для пациентов при 
обширных реконструктивных операциях челюстно-ли-
цевой области.

При выборе методики одномоментной имплантации 
с нагрузкой временными реставрациями реваскуляри-
зированного аутотрансплантата сохраняются первона-
чальные анатомические параметры ВНЧС, жевательных 
мышц и тканей лица, отсутствуют нарушения речи и ды-
хания. Главные преимущества — сокращение сроков реа-
билитации и улучшение качества жизни пациентов [34].
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