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THE PROBLEM OF MAINTAINING THE VOLUME OF BONE TISSUE AFTER TOOTH EXTRACTION AND WAYS TO SOLVE 

IT. (LITERATURE REVIEW) 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7113844 

 
ANNOTATION 

Dental implantation of teeth is a modern technology that helps patients return to a full life after the psychological and physical discomfort of 
losing teeth. These days, dental implantation is a revolutionary method of restoring damaged or completely missing (after extraction or loss) teeth. 
It has been successfully used by dental clinics around the world for more than two decades. Dental implantation has replaced the more outdated 
method of prosthetics, when adjacent teeth were killed, between them the doctor installed bridges, and then crowns. Using implantation as a way 
to restore teeth and their function, the remaining neighboring teeth are not damaged at all (Vinichenko O.Yu., 2016; Zhdanov E.V., 2016). 

Direct implant placement immediately after tooth extraction is a fairly common and effective procedure. Although the percentage of 
implantation success both when using the algorithms of one-stage and delayed installation is almost identical, however, according to the literature, 
when carrying out the loading procedure immediately after extraction, it is possible to preserve the hard and soft tissues of the buccal wall of the 
alveolar socket and prevent their progressive loss by at least 1 mm, especially in cases of a thin biotype of the vestibular cortical wall (Vishnyakov 
V.V. 2010; Kulakov A.A. 2010; Koshel V.I. 2014; Sirak S.V. 2014). 

Key words: Dental implantation, biotype, buccal wall, alveolar socket. 
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ПРОБЛЕМА СОХРАНЕНИЯ ОБЪЕМА КОСТНОЙ ТКАНИ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ И                     ПУТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ. 

 (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
АННОТАЦИЯ 

Дентальной имплантацией зубов называется современная технология, которая помогает пациентам вернуться к полноценной жизни 
после психологического и физического дискомфорта при потере зубов. На сегодняшний день дентальная имплантация зубов – это 
революционный метод восстановления поврежденных или полностью отсутствующих (после удаления или потери) зубов. Он успешно 
используется стоматологическими клиниками во всем мире уже более двух десятилетий. Дентальная имплантация заменила более 
устаревший метод протезирования, когда соседние зубы умертвлялись, между ними врач устанавливал мосты, а затем и коронки. 
Применяя имплантацию, как способ восстановления зубов и их функции, оставшиеся соседние зубы вообще не повреждаются (Виниченко 
О.Ю., 2016; Жданов Е.В., 2016). 

Непосредственная установка имплантата сразу же после удаления зуба является довольно распространенной и эффективной 
процедурой. Хотя процент успешности имплантации как при использовании алгоритмов одномоментной, так и отстроченной установки 
почти идентичен, однако, согласно данным литературы, при проведении процедуры нагрузки сразу же после экстракции удается 
сохранить твердые и мягкие ткани щечной стенки альвеолярной лунки и предупредить прогрессирующую их убыль как минимум на 1 
мм, особенно в случаях тонкого биотипа вестибулярной кортикальной стенки (Вишняков В.В. 2010; Кулаков А.А. 2010; Кошель В.И. 
2014; Сирак С.В. 2014). 

Ключевые слова: Дентальная имплантация, биотип, щечная стенка, альвеолярная лунка. 
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TISH SUG’URISHDAN KEYIN SUYAK TO'QIMALARINING HAJMINI SAQLASH MUAMMOSI VA UNI HAL QILISH 

YO'LLARI (ADABIYOTLARNI SHARHI) 
ANNOTATSIYA 

         Tish implantatsiyasi - bu bemorlarga tishlarni yo'qotishdan keyin psixologik va jismoniy noqulaylikdan keyin to'liq hayotga qaytishga 
yordam beradigan zamonaviy texnologiya. Bugungi kunga kelib, tish implantatsiyasi shikastlangan yoki butunlay yo'qolgan (olib tashlash yoki 
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yo'qotishdan keyin) tishlarni tiklashning inqilobiy usuli hisoblanadi. U butun dunyo bo'ylab stomatologiya klinikalari tomonidan yigirma yildan 
ko'proq vaqt davomida muvaffaqiyatli qo'llanilmoqda. Tish implantatsiyasi protezlashning eskirgan usulini almashtirdi, atrofdagi tishlar nobud 
bo'lganda, shifokor ularning orasiga ko'priklar, keyin esa tojlar o'rnatdi. Implantatsiyani tishlarni va ularning faoliyatini tiklash usuli sifatida ishlatib, 
qolgan atrofdagi tishlar umuman zarar ko'rmaydi (Vinichenko O.Yu., 2016; Jdanov E.V., 2016). 

         Tish sug’urishdan so'ng darhol implantatsiyani to'g'ridan-to'g'ri joylashtirish juda keng tarqalgan va samarali muolajadir. Bir bosqichli va 
kechiktirilgan o'rnatish algoritmlarini qo'llashda implantatsiya muvaffaqiyatining foizi deyarli bir xil bo'lsa-da, ammo adabiyotga ko'ra, 
ekstraktsiyadan keyin darhol yuklash jarayonini amalga oshirganda, qattiq va yumshoq to'qimalarni saqlab qolish mumkin, alveolyar katagining 
vestibulyar devori va ularning progressiv yo'qolishining kamida 1 mm ga oldini olish, ayniqsa vestibulyar kortikal devorning ingichka biotipi 
bo'lgan hollarda (Vishnyakov V.V. 2010; Kulakov A.A. 2010; Koshel V.I. 2014; Sirak S.V. 2014). 

Kalit so'zlar: Tish implantatsiyasi, biotip, vestibulyar devor, alveolyar katagi. 
 

После удаления зуба происходит неизбежный каскад 
резорбции кости и уменьшения размеров лунки. Это уменьшение, 
по-видимому, больше влияет на высоту вертикального гребня с 
щечной стороны, чем с язычной. (Араужо и Линдхе, 2005), 
вызывая эстетический компромисс, особенно при восстановлении 
зубов в передней эстетической зоне. 

Немедленная установка имплантата, которая в прошлом 
описывалась как метод сохранения альвеолярного гребня, дает 
отличные результаты приживаемости, но, по-видимому, не влияет 
на эту биологическую реакцию резорбции кости. (Боттичелли и 
др., 2004; Араужо и Линдхе, 2005). Регенеративные материалы и 
атравматическое удаление безнадежного зуба также были 
объединены с немедленной установкой имплантата, а также 
традиционным протоколом имплантации, показавшим результаты, 
но не способным избежать изменения размеров лунки в такой 
степени, чтобы дать предсказуемый, удовлетворительный 
эстетический результат.  (Араужо и др., 2015 г.; Фикл и др., 2009 
г.) 

Херцелер и др. (2010), заметив отличные результаты 
сохранения альвеолярного гребня с помощью коронасепарации 
анкилозированного зуба, впервые увиденные Мальгрем и соавт. 
(1984) и остеоинтеграции имплантатов в контакте с 
анкилозированными фрагментами зубов (Даварпанах и Шмуклер-
Монклер, 2009), а также в других исследованиях на животных и в 
клинических испытаниях была разработана техника корневого 
щита. Корневой щит — это метод, при котором щечная часть корня 
безнадежного зуба, предназначенного для удаления, сохраняется 
интактной в лунке зуба вместе с щечной частью альвеолярной 
кости, чтобы избежать выраженных изменений размеров после 
удаления, которые обычно возникают и приобретают более 
эстетичный результат. Эта методика всегда сочетается с 
установкой имплантата в язычную сторону лунки. (Херцелер и др., 
2010 г.) 

Это очень новый метод, первое испытание на животных 
которое состоялось только в 2010 году, хотя задокументированные 
результаты, которые были отмечены, вызвали большой интерес к 
этому методу, что привело к многочисленным клиническим 
испытаниям в последние годы. В этом исследовании они изучают 
результаты, преимущества и ограничения этой техники после 
гистологических и объемных исследований, а также клинических 
испытаний и испытаний на животных, найденных в Интернете. 

Удаление зуба является одной и самых частых операций в 
практике хирургической стоматологии. Образовавшиеся дефекты 
зубных рядов, восстанавливают с помощью ортопедического 
лечения. После удаления зуба происходит атрофия альвеолярной 
кости, которая связана с разрушением альвеолярных стенок 
лунки. Для минимизирования разрушения кости и снижения 
травмы окружающих мягких тканей в современной 
хирургической стоматологии применяют атравматичное удаление 
з убов, [1,2,3]. 

Даже после обычного удаления зуба может происходить 
физиологическая атрофия альвеолярной кости. Возникающая 
после удаления зуба атрофия костной ткани через 1 год , в 
среднем, составляет около 1 мм по горизонтали и 2 мм по 
вертикали. Максимальная потеря более чем 1 мм по горизонтали 
происходит   в   начальные    месяца   после   удаления   и   
составляет   55%   всей гориз онтальной резорбции [4,5]. 

   При исследовании процесса формирования кости в лунке 
удаленного зуба, после образования сгустка крови, а далее 

грануляционной ткани, на 14 – 18-й день параллельно с 
формированием молодой соединительной ткани, происходит 
атрофия альвеолярной кости с волокнами Шарпея. Это в первую 
очередь связано с нарушением трофики от периодонтальной 
связки зуба, которая редуцируется после удаления зуба. 
Вестибулярная костная пластинка фронтального отдела зубов в 
основном состоит только из альвеолы с волокнами Шарпея, 
поэтому костная резорбция всегда более выражена с 
вестибулярной стороны. 

В случае полного отслаивания лоскута для удаления корня 
зуба происходит физиологическая атрофия костной пластинки в 
первые 50 дней и   составляет около 0,4 мм. В зависимости от 
общего статуса, локализации  причинного зуба, биотипа десны, 
потенциала регенерации и возраста пациента эти з начения 
могут быть разными [6,7]. 

На примере клинического случая L. Маhesh et al. (2012) было 
показано, что атрофия кости начинается после удаления зуба, при 
этом уменьшение параметров альвеолярной кости наблюдается 
как по высоте, так   и   по ширине. Резорбция кости ведет к 
морфологическим изменениям, которые создают 
неблагоприятные условия для проведения дентальной 
имплантации. В данном случае при установке дентальных 
имплантатов требуются дополнительные хирургические 
манипуляции для восстановления объема костной ткани [8]. 

Однако имеются факторы, влияющие на процессы резорбции 
кости. К этим факторам относится статус пародонта соседних 
зубов, качество кости (содержание остеобластов), толщина 
наружной кортикальной пластинки. 

  Плотность кости может меняться с возрастом, 
количество остеобластов в кости уменьшается, в связи с этим слой 
наружной кортикальной пластины истончается, плотность 
костных трабекул уменьшается [2, 9, 10]. 

Помимо местных факторов на качество кости влияют и 
сопутствующие системные заболевания. Большое влияние на 
изменения состава кости имеет эндокринная система. 
Эндокринным нарушениям, остеопорозу больше подвержены 
женщины. Также к атрофии кости приводят вредные привычки 
пациента, такие как например, как злостное курение, 
некорректное ортопедическое и ортодонтическое лечение. К 
факторам, влияющим на потерю костной ткани можно также 
отнести бруксизм. [11,12]. 

В связи с вышеперечесленными факторами, одним и важных 
вопросов в хирургической стоматологии является сохранение 
параметров лунки после удаления   зубов, так как   значительная 
атрофия кости верхней и нижней челюстей создает сложность при 
дентальной имплантации с последующим ортопедическим 
лечением. Для установки пациентам дентальных имплантатов 
необходимы высота и ширина альвеолярного гребня достаточного 
объема [13,14,15]. 

В современной стоматологии описано много методов и 
протоколов сохранения объема альвеолярного отростка после 
удаления зубов, а также ускорение формирования кости в 
лунках после удаления. 

Из недавно предложенных концепций [IDR], для снижения 
резорбции кости после удаления зуба, имплантат устанавливают в 
лунку сразу после его удаления, при этом используется комплекс 
тканей, донорской зоной которого зачастую является бугор 
верхней челюсти. Немедленная установка имплантата возможна 
при отсутствии очага инфекции, при достаточном объеме 
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альвеолярного гребня и первичной стабильности имплантата. К 
сожалению не всегда условия позволяют установить имплантат 
одномоментно с удалением зуба. помимо этого одномоментное 
установление имплантата имеет высокий риск дезинтеграции 
имплантата в реабилитационном периоде [16]. 

В своих исследованиях на собаках, Araujo и соавт. (2006) 
опровергли предположение о том, что немедленная имплантация 
позволяет сохранить объем костных структур альвеолярного 
гребня. Оказалось, что немедленная установка винтового 
титанового имплантата не предупреждает резорбцию 
вестибулярной компактной кости [17]. 

Botticelli и соавт. (2004) получили аналогичные клинические 
результаты, которые показывают, что после немедленной 
установки имплантатов и при немедленном протезировании 
вероятна также рецессия мягких тканей. Степень рецессии 
значительно варьировала в различных исследованиях, что 
указывает на сложность прогнозирования реакции мягких тканей 
после немедленной имплантации. В среднем показатель рецессии 
составлял до 1,5 мм от сдавливания       абатмента, что приводит к 
оголению шейки имплантата [4]. 

Однако, немедленная установка имплантатов сама по себе 
относится к манипуляциям, направленным на сохранение объема 
альвеолярного гребня. Более того, немедленную имплантацию в 
комбинации с направленной костной регенерацией следует 

рассматривать критически из-за высокого риска развития 
осложнений [7,10,11]. 

Стандартным методом дентальной имплантации является 
операция, которую проводят примерно через    4 месяца после 
удаления. Данный метод позволяет исключить все 
вышеперечисленные риски и осложнения, однако отсроченная 
имплантация от трех и более месяцев может привести к 
существенной атрофии кости. Для предотвращения этого 
используют профилактические процедуры [3,15,16]. 

Тема восстановления объема альвеолярного гребня постоянно 
развивается. Одной из современных методик является 
направленная тканевая регенерация (НТР)    с    использованием     
биорезорбируемых    мембран.    Биорезорбируемые мембраны 
выполняют барьерную функцию, при покрытии ими костных 
дефектов, мембраны препятствуют фиброз ному прорастанию 
участка регенерации кости. 

Заключение: Таким образом исходя из вышеизложенного, 
следует, что для полноценного изучения данной методики 
необходимо проведение дополнительного выборочного 
исследования по изучению морфологических параметров вновь 
образованной кости, определению плотности костной ткани, 
стабильности установленных имплантатов и оценить отдаленные 
результаты при применении данного метода в клинической 
практике. 
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