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ЦНИИСиЧЛХ

Применение индивидуальных 
формирователей десны при 
протезировании с опорой 
на дентальные имплантаты

Резюме. Описан клинический случай лечения пациента с ча-
стичным отсутствием зубов несъемной ортопедической кон-
струкцией с опорой на дентальные имплантаты с использова-
нием индивидуальных формирователей десны, изготовленных 
при помощи CAD/CAM-технологий. Данный пример наглядно 
демонстрирует эффективность и рациональность выбранного 
метода лечения, так как при формировании десневого контура 
в околоимплантатной зоне учитывается и воссоздается исход-
ная анатомическая форма мягких тканей, как вокруг естест-
венного зуба. Что, в свою очередь, благоприятно сказывается 
на результате не только ортопедического, но и хирургического 
этапов комплексной реабилитации пациента.
Ключевые слова: индивидуальный формирователь десны, 
CAD/CAM-технологии, десневой контур, полиметилметакрилат, 
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Summary. This article describes the need to use individual gum 
formers, in the manufacture of non-removable orthopedic struc-
tures with the support of implants. The use of individual form-
ers is due to the different anatomy of the root of the teeth. The 
shape of the eruption profile is most often an ellipse (stretched 
to some extent) or a soft square, depending on the group af-
filiation of the tooth. The anatomy of the gingival profile should 
be taken into account at the stages of prosthetics with non-re-
movable orthopedic structures supported by implants.
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Ткани десны вокруг супраструктуры дентального им-
плантата не только определяют эстетику ортопедиче-
ской конструкции, но и служат барьерным механизмом, 
защищающим стабильность и функцию несущего на-
грузку имплантата [5]. Именно поэтому так важно в око-
лоимплантатной зоне создать десневой контур правиль-
ной анатомической формы, как у естественного зуба [3, 
4]. Во фронтальном участке зубного ряда форма десне-
вого контура естественного зуба чаще всего эллипсовид-
ная, в области премоляров — овальная, а вокруг моляров 
очертания мягких тканей — скругленный квадрат или 
прямоугольник. Форма естественных зубов отличается 
в зависимости от функциональной принадлежности, что 
и определяет соответствующие размеры десневого кон-
тура. При протезировании несъемными ортопедически-
ми конструкциями с опорой на дентальные имплантаты 
важно учитывать данные параметры [7—9].

Формирование профиля прорезывания десны при 
протезировании естественных зубов существенно от-
личается от протезирования с опорой на дентальные 
имплантаты. При наличии зуба имеется заданный ди-
аметр десневого профиля. А в случае протезирования 
на дентальных имплантатах есть несоответствие шей-
ки имплантата, которая имеет форму круга, и формы 
коронковой части, особенно в области боковой груп-
пы зубов, что, в свою очередь, и определяет сложность 

формирования анатомически правильного профиля 
прорезывания десны [14].

В клинической практике на втором этапе денталь-
ной имплантации обычно устанавливают стандартный 
формирователь десны. Такая супраструктура не всегда 
восстанавливает анатомию мягких тканей в этой об-
ласти, что может вызвать осложнения при последующем 
протезировании на дентальных имплантатах. Напри-
мер, при замене стандартного формирователя десны 
постоянной ортопедической конструкцией при явном 
анатомическом несоответствии десневых профилей, 
возникающая ишемия мягких тканей может приво-
дить к рецессии десны в отдаленные сроки наблюдения. 
Процедура замены стандартного формирователя десны 
на временную коронку также связана с несоответствием 
их форм и размеров и развитием возможных отсрочен-
ных осложнений [11, 12].

Включение в план лечения этапа формирования 
десневого профиля вокруг имплантата с помощью ин-
дивидуального формирователя десны, изготовленно-
го по CAD/CAM-технологии, позволяет не только до-
стичь эстетического и функционального долгосрочного 
стабильного результата, но и сократить время работы 
с мягкими тканями.

В связи с вышеизложенным, при протезировании 
с опорой на дентальные имплантаты остается актуальной 
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задача создания анатомически правильного профиля 
прорезывания для каждого сегмента зубного ряда.

Цель работы: на клиническом примере продемон-
стрировать эффективность применения индивидуаль-
ных формирователей десны при протезировании с опо-
рой на дентальные имплантаты.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В отделение ортопедической стоматологии ЦНИИС 
обратилась пациентка О., 48 лет, с жалобой на отсутст-
вие зубов на верхней челюсти справа, затруднение пе-
режевывания пищи. На объективном осмотре выявлено 
отсутствие зубов 1.5 и 1.6, зубы 1.4 и 1.7 — после одон-
топрепарирования, с временными коронками. Диагноз: 
частичное вторичное отсутствие зубов (К08.1).

План лечения:
1.	 Клинико-лабораторное и рентгенологическое об-

следование для планирования дентальной имплан-
тации на верхней челюсти в области отсутствующих 
зубов.

2.	Установка дентальных имплантатов в области отсут-
ствующих зубов 1.5 и 1.6.

3.	Моделирование и установка индивидуальных фор-
мирователей десны.

4.	Изготовление коронок из диоксида циркония с вин-
товой системой фиксации с опорой на дентальные 
имплантаты в проекции зубов 1.5 и 1. 6 и покрытие 
зубов 1.4 и 1.7 коронками из диоксида циркония 
через 4—5 месяцев.
В соответствии с планом пациентке были установле-

ны дентальные имплантаты в проекции зубов 1.5 и 1.6. 
После рентгенологического контроля остеоинтеграции 
имплантатов через 4 месяца провели их раскрытие с из-
влечением винта-заглушки и получили одноэтапный 
двухслойный рабочий оттиск А-силиконовой массой. 
Далее установили стандартный формирователь десны 
на 2 часа, на время изготовления индивидуальных фор-
мирователей.

С помощью полученного оттиска была изготовле-
на гипсовая модель, которую оцифровали лаборатор-
ным сканером. Использование внутриротового сканера 
еще больше сокращает время, затрачиваемое на  из-
готовление индивидуального формирователя десны. 
В программе ExoCAD моделировали индивидуальные 
формирователи десны с учетом анатомии мягких тка-
ней и размера итоговой ортопедической конструкции. 
Индивидуальные формирователи изготовили фрезе-
рованием из полиэфирэфиркетона (ПЭЭК) в области 
имплантата 1.5, а в области имплантата 1.6 — из поли-

метилметакрилата (ПММА; рис. 1). 
Разные конструкционные материа-
лы выбрали специально для клини-
ко-функционального исследования 
[1, 2, 6, 10, 13].

Индивидуальный формиро-
ватель десны из ПММА изготови-
ли на  титановом основании, так 
как прочность материала (100—
130 МПа) не позволяет изготовить 
монолит с  фрезерованным ше-
стигранником. Индивидуальный 
формирователь из ПЭЭК обладает 
достаточной прочностью 180 МПа 
при модуле упругости 3800  МПа, 
что дает возможность изготавливать 
его с монолитным шестигранником 
(рис. 2) [15]. Кроме того, ПЭЭК бла-
годаря своему составу биологиче-
ски более инертен. Научные данные 
свидетельствуют, что на поверхно-
сти ПЭЭК микробная биопленка 
образуется медленнее, чем на супра-
структурах из ПММА и титана [4].

После моделирования и  фре-
зерования под инфильтрационной 
анестезией установили индиви-
дуальные формирователи десны 
(рис. 3). Через 2 недели сняли отти-
ски с индивидуализацией слепочных 
трансферов для изготовления по-
стоянной ортопедической конструк-
ции с винтовой фиксацией (рис. 4). 

Рис. 1. Слева — цифровая модель индивидуальных формирователей десны, смоделированные 
согласно анатомии естественного зуба (форма премоляра  — эллипс, моляра  — мягкий 
квадрат); справа — отфрезерованные индивидуальные формирователи десны зубов 1.5 и 1.6 
на гипсовой модели

Рис. 2. Цифровая модель индивидуального 
формирователя десны из ПЭЭК

Рис. 3. Индивидуальные формирователи 
в полости рта
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Получен одноэтапный двухслой-
ный оттиск силиконовой массой 
в технике открытой ложки (рис. 5). 
Установили коронки из  диоксида 
циркония с опорой на имплантаты 
в проекции зубов 1.5 и 1.6 во рту, 
а также на естественные зубы 1.4 
и 1.7 (рис. 6).

ВЫВОДЫ

Включение в  план лечения этапа 
формирования десневого профиля 
вокруг дентальных имплантатов 
с помощью индивидуальных формирователей, изготов-
ленных по CAD/CAM-технологии, позволяет не только 
достичь оптимального эстетического и функционально-
го долгосрочного стабильного результата, но и сокра-
тить время работы с мягкими тканями, минуя длитель-
ный этап изготовления временной коронки.

Анатомически правильный профиль прорезыва-
ния десны позволяет избежать возможных осложнений, 
связанных с отсутствием стабильности мягких тканей 
и развитием мукозита, периимплантита в результате 
микробной контаминации в случае отсутствия надеж-
ного мягкотканого барьера вокруг супраструктуры им-
плантата.

В настоящее время использование индивидуаль-
ных формирователей десны в клинической практике 
врача-ортопеда является перспективным направлени-
ем в современной дентальной имплантологии и стало 

возможным с внедрением цифровых технологий. Трех-
мерное моделирование индивидуальных формировате-
лей позволяет еще на этапе планирования ортопедичес-
кого лечения спроектировать профиль прорезывания, 
соответствующий форме естественного зуба.

Рис. 4. Сформированный десневой профиль 
в области имплантатов 1.5 и 1.6

Рис. 6. Итоговый вид реставрации

Рис. 5. Оттиск для изготовления 
постоянных конструкций
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