
48 «Зт» № 2 Апрель 2017

п
р

о
те

з
и

р
о

в
а

н
и

е 
н

а
 и

м
п

л
а

н
та

та
х

В нашей статье мы приводим случай 76-тилетнего пациента, имевшего 
на момент поступления к нам протез верхней челюсти с фиксацией на 
имплантатах и интактных зубах. На нижней челюсти был установлен 

условно-съемный протез, стабилизировавшийся, в частности, шаровым 
аттачментом Sphero Block (рис. 1а). Некоторые зубы на нижней челюсти 
присутствовали, однако на них наблюдался пародонтоз.

Учитывая возраст и пожелания пациента, в качестве первичной стра-
тегии новой реставрации нами была выбрана концепция all-on-four (то 
есть условно-съемный протез с опорой на 4 имплантата). Диагностическая 
фаза – одна из самых ответственных, и нужно произвести тщательные 
исследования пациента в анатомическом, функциональном и психологи-
ческом аспектах. 

По итогам такого исследования было выяснено, что из-за недостатка 
объёма кости дистальнее подбородочных отверстий, установка имплан-
татов в этих областях не представлялась возможной. Поэтому, с согласия 
пациента, после установки имплантатов во фронтальной области (рис. 1b) 
было решено изготовить съёмный протез с опорой на них и на десну, что 
должно было обеспечить его адекватную стабильность при жевании и, од-
новременно, увеличить окклюзионную поверхность реставрации в целом. 
Важно отметить, что у имеющегося протеза наблюдалась недостаточная 
стабильность, особенно при жевании. Это привело к переломам культей 
зубов и поломке одного из штифтов коронок Ричмонда. 

Старый протез был использован нами в качестве вспомогательной 
конструкции для оценки физических аспектов клинической ситуации, 
чтобы избежать возможной дестабилизации будущей реставрации и ее по-
ломки при эксплуатации, и не обмануть ожиданий пациента. С помощью 
силиконовых матриц с данного протеза мы определили положение будущей 
реставрации относительно установленных имплантатов. Поскольку им-
плантаты находятся в области передних зубов и имеют наклон в вестибу-
лярном направлении, корректная окклюзия хотя и могла быть достигнута, 
но присутствовал риск затруднения гигиены полости рта. Поэтому было 
принято решение изготовить армированный съёмный протез с контрбалкой, 
фиксирующейся на балке с опорой на имплантаты. 

При производстве такой реставрации важно четкое взаимодействие 
врача, техника и пациента, и данное решение было принято только после 
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Рис. 1а. Рентгенография до лечения

Рис. 1b. Снимок после имплантации
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консультации с лабораторией и всесторонней оценки 
будущей конструкции ортопедом, который убедил паци-
ента, что съёмный протез будет более удобным и надёж-
ным, чем условно-съемный, предполагавшийся вначале. 

После одобрения пациента и обобщения собран-
ных данных о текущей клинической картине, мы пе-
решли к постановке зубов в будущем протезе, который 
должен был опираться на мягкие ткани по всему своему 
контуру (рис. 11–13). 

Рис. 2а–4. Внешний вид пациента до лечения

Рис. 5. Зубные ряды пациента до лечения Рис. 6. Рабочая модель верхней челюсти

Рис. 7. Рабочая модель верхней челюсти

При проектировании подобных конструкций сле-
дует тщательно учитывать взаимную ориентацию балки, 
контрбалки и окклюзионной плоскости. Данный фактор, 
на первый взгляд тривиальный, является ключевым 
в долговечности и функциональности протеза. Если им 
пренебречь, ретенционные прокладки будут подвержены 
ускоренному износу, их надо будет постоянно менять, 
и повысится риск повреждения металлических ретен-
ционных элементов. Подобная ошибка может привести 
к полной несостоятельности будущей реставрации. Дан-
ная ориентация определяется с помощью параллелометра 
(рис. 14), с учетом направления имплантатов. После 
этого начинается моделирование балки одновременно 
с позиционированием на ней ретенционных элементов 
(рис. 15–18). Проверка взаимного расположения заготов-
ки балки на модели и будущей окклюзионной плоскости 
производится при помощи силиконовых матриц (рис. 20).

На заготовке балки были смоделированы 4 тороо-
бразных ретенционных элемента по типу головок аттач-
ментов OT Equator. На концах балки были установлены 
заготовки двух фрикционных аттачментов OT Vertical 
(рис. 19). Отлитая из металла балка была проверена 
в лаборатории, а также интраорально (рис. 23). Одновре-
менно была произведена примерка заготовки будущего 
протеза (рис. 21-22b), а также сделана рентгенография 
с целью подтверждения корректной посадки балки на 
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Рис. 8. Рабочая модель нижней челюсти с аналогами 
имплантатов и абатментами мульти-юнит

Рис. 9. На абатментах установлены заготовки для литья 
оснований

Рис. 10a, b. Заготовки отрезаны на нужную длину, и проверяется расположение будущего протеза относительно челюсти при 
помощи силиконовых матриц

Рис. 11–13. Вид готового протеза на модели

Рис. 14. Проверка положения протеза с помощью 
параллелометра

Рис. 15 и 16. Позиционирование ретенционных головок типа OT Equator на 
восковой композиции балки

Рис. 17 и 18. Позиционирование заготовок ретенционных элементов OT Vertical на концах восковой композиции балки
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Рис. 19a, b. Общий вид заготовки балки перед литьем

Рис. 20–20b. Проверка взаимного расположения балки 
и будущего протеза с помощью силиконовой матрицы. балка 
перпендикулярна окклюзионной плоскости

Рис. 21 и 22. Промежуточная примерка протеза

Рис. 23. Примерка готовой балки перед полировкой

Рис. 23a, b. Рентгенография с установленной балкой. проверка 
посадки на имплантатах
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Рис. 24. Балка после полировки, с установленными ретенционными 
прокладками

Рис. 25. Готовые балка и контрбалка. Язычная 
сторона контрбалки отполирована – данная 
область не будет покрыта полимером

Рис. 26. Контрбалка, установленная на балке

Рис. 27. Готовый протез – вид справа Рис. 28. Готовый протез – вид слева Рис. 29. Готовый протез перед 
отправкой в клинику

Рис. 30. Детальный вид индивидуализации Рис. 31. Окончательная установка балки на 
имплантатах

имплантатах. После этого готовая балка была тщательно 
отполирована (для минимизации образования на ней 
зубного налета). При этом особое внимание уделялось 
местам стыковки балки с имплантатами (рис. 24). Чтобы 
уменьшить толщину контрбалки, её язычную поверх-
ность оставили непокрытой полимером (рис. 25). При 
заливке контрбалки отверждаемым полимером внутри 
протеза, его заготовка была зафиксирована в вертикуля-
торе при помощи силиконовых матриц. В данном случае, 
при изготовлении протеза использовались полимеры двух 
цветов – для наилучшей индивидуализации реставрации. 
Перед завершающей эстетической обработкой протеза 
и его полировкой была произведена двойная проверка 
окклюзии (рис. 27–30).

Рис. 32. Вид зубных рядов после лечения Рис. 33. Вид улыбки после лечения Рис. 34. Окклюзионный вид реставрации.
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Самые маленькие титановые 
аттачмены на рынке

КОНТЕЙНЕР КОЛПАЧКА 
ИЗНЕРЖАВЕЮЩЕЙ СТАЛИ  

Высота 2,1 мм
Диаметр 4,4  мм
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РЕТЕНцИОННыЙ КОЛПАЧОК  

С фуНКцИЕЙ АмОРТИЗАцИИ

ТИТАН С НИТРИд-ТИТАНОВым 
ПОКРыТИЕм  

(твердость покрытия  
по Викерсу – 1600 ед.)

РЕЗьбА OT EQUATOR 
СоВмеСтима Со ВСеми 

платформами имплантатоВ

ИННОВАЦИОННЫЙ ДИЗАЙН И ФУНКЦИОНАЛЬНОСТЬ 
ДЛЯ ВАШИХ ИМПЛАНТАТОВ

РЕТЕНцИОННыЕ КОЛПАЧКИ В АССОРТИмЕНТЕ

ЭлаСтичноСть и механичеСкая ретенция Для оптимального функционироВания протеза
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