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Annotation

This article considers the method of soft-tissue 
sculpturing over the dental implants via original protocol of 
fabrication of modyfied and customized healing-abutment, 
as essential sealing structure, which prevents from infection 
penetration into alveolar ridge and obtaining outstanding 
esthetic results.

Аннотация

В данной статье рассматривается метод формиро-
вания мягких тканей (десны) вокруг дентального им-
плантата с помощью оригинального метода создания 
индивидуального формирователя десны, для создания 
необходимой герметизирующей структуры, препят-
ствующей попаданию инфекции в альвеолярный отро-
сток и достижению высоких параметров эстетики.

Ключевые слова. Дентальный имплантат, форми-
рователь десны, немедленная нагрузка, абатмент, ко-
ронка.
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УДК: 616.21:378.17 (091) (571.1) Актуальность. В современной стоматологии один 
из распространённых методов ортопедического лече-
ния является протезирование на дентальных имплан-
татах. В большинстве случаев ортопеды используют 
при имплантации метод отсроченной нагрузки, кото-
рый имеет наименьший процент осложнений и явля-
ется классическим. Но в последнее время возраста-
ет интерес к имплантации с немедленной нагрузкой, 
когда пациенту сразу же после установки имплантата 
изготавливают временную конструкцию, которая не 
только замещает отсутствующие зубы, но и воздей-
ствует на подлежащие ткани (1,4). В данной статье, мы 
хотим представить метод формирования десны вокруг 
дентального имплантата с помощью индивидуального 
композитного формирователя десны и результаты дан-
ного лечения. Существует два основных способа фор-
мирование мягких тканей вокруг зубного имплантата. 
Первый - с помощью стандартного формирователя дес-
ны для определённой группы зубов – это более простой 
способ. Второй – с помощью абатмента и коронки – это 
более сложный способ. Как правило, формирователь 
десны используют в боковом участке зубного ряда, где 
вопрос эстетики не стоит остро и в период формиро-
вания мягких тканей пациент может обойтись без вре-
менного зуба. Для бокового участка этот период длится 
около 4-6 недель. Абатмент чаще используют в перед-
нем участке зубного ряда, где эстетика очень важна и 
пациент не может обойтись без временного зуба (2,3). 
В статье представлена информация об использовании 
авторской конструкции композитного индивидуального 
формирователя десны, используемого для образования 
эстетичного десневого желобка при немедленной на-
грузки. 

Цель. Показать сущность авторской конструкции 
индивидуального композитного формирователя десны, 
используемого для образования десневого желобка, от-
вечающиму требованию «гармонии розового и белого» 
при немедленной нагрузке.

Материал и методы

Данный метод был проведен на 11 пациентах без 
сопутствующих системных заболеваний и хрониче-
ских заболеваний пародонта после экстракции зубов, 
не подлежащих дальнейшему восстановлению (рис. 
1). Использование стандартизованного формировате-
ля десны, не учитывает индивидуальные особенности 
слизистой оболочки десны, особенности ее типа и стро-
ения, что делает эстетику результатов протезирования 
с использованием такого формирователя непредсказуе-
мой. Нами предложена собственная конструкция инди-
видуального формирователя десны (рис. 2), содержащая 
в своей основе стандартный формирователь, который в 
последующем фрезеруется в технической лаборатории 
и в несколько этапов в разные сроки увеличивается с 
помощью композитного материала по размеру соответ-
ствующему определённой группе зубов   (рис. 3). Осо-
бенностью нашей конструкции является то, что данный 
формирователь выполнен в форме приближённому за-
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Рис. 1. Рентгенограмма до на-
чала лечения

Рис. 4. Схождение краев раны	
на 3-е сутки после установки им-
плантата вместе индивидуаль-
ным композитным формировате-
лем десны. 

Рис. 7. Вид после установки ко-
ронки.

Рис. 8. Вид десневого желобка 
после установки коронки.

Рис. 9. Рентгенограмма после 
окончания лечения.

Рис. 5. Формирование деснево-
го  желобка через 3 месяца.

Рис. 6. Окончательное форми-
рование десневого желобка перед 
протезированием.

Рис. 2. Рентгенограмма после 
установки имплантата вместе с 
индивидуальным композитным 
формирователем десны.

Рис. 3. Создание поэтапного 
индивидуального композитного 
формирователя десны.


