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Аннотация. Восстановление мягких тканей и необходимого объема костной ткани во фронтальном 
отделе верхней и нижней челюсти является одной из самых сложных задач в современной 
стоматологии. Известные и часто используемые методы хирургической подготовки имеют высокий 
риск осложнений. Цель исследования: провести и проанализировать этапы и результаты
малоинвазивного способа подготовки альвеолярной костной ткани во фронтальном отделе верхней 
челюсти. В основе методики лежит концепция Tissue Stretching Concept с модифицированным 
трансдентальным доступом. Данная методика позволяет за счет экструзии провести поэтапную 
подготовку альвеолярной костной ткани без потери объема мягких тканей и межальвеолярной высоты. 
В данной статье представлен клинический случай, демонстрирующий все этапы и окончательный 
результат предложенной методики.
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Abstract. Today, minimally invasive, atraumatic, pink aesthetics is a priority for a dentist when choosing a 
treatment method. This is especially true when working with defects in an aesthetically significant zone. The 
most difficult area to restore the required amount o f bone tissue is the frontal part o f the upper or lower jaw. 
In this regard, in order to avoid all possible complications, a method o f gradual preparation of bone tissue for
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the upcoming removal and implantation was proposed. The basis o f this technique is the extrusion o f the causal 
tooth. Gradual extension o f the tooth from the alveoli stimulates not only the growth o f bone tissue, but also 
o f the soft tissue complex, which allows obtaining a high aesthetic result.

Keywords: extrusion; minimal invasive; implantation; bone augmentation

For citation: Frolov A.M., Pogosian N.M., Ryzhova I.P., Denisova V.Yu.. 2025. Clinical Case o f Conservative 
Alveolar Bone Augmentation before Implantation in Esthetic Area. Challenges in Modern Medicine, 48(1): 
59-68 (in Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2025-48-1-59-68

Funding: The work was carried out without external sources o f funding.

Введение

А натомические особенности строения альвеолярной костной ткани во ф ронтальном  от
деле верхней и ниж ней челю сти всегда представляли слож ность при планируем ой им планта
ции [Тунева и др., 2019; Д ьякова и др., 2020]. П ом им о тонкой  вестибулярной костной ткани, 
которая чащ е всего повреж дается во время удаления, у пациентов наблю дается тонкий биотип 
десны, что влияет на конечны й эстетический результат [G roenendijk et al., 2023].

Для успеш ной реабилитации пациентов при наличии дефектов во ф ронтальном  отделе 
верхней челю сти необходимо наличие оптимального объема костной и мягких тканей [Епи
фанов, 2017; И ващ енко, 2021]. Среди врачей стоматологов популярна методика немедленной 
имплантации, которая позволяет сократить сроки лечения, а такж е при наличии первичной 
стабилизации провести непосредственное протезирование. Н о данная м етодика не всегда реа
лизуема из-за анатомических особенностей в зоне вм еш ательства [А ш урко и др., 2023; Пере- 
мультер, 2023; B assir et al., 2019].

Для того чтобы  восполнить недостаю щ ий объем, проводятся костнопластические опера
ции, что не всегда приводят к ж елаем ому результату. Самым часты м  ослож нением  при прове
дении костной пластики является отсутствие интеграции костнопластического материала, что 
влечет за  собой возникновение ещ е больш его дефекта костной ткани. П ом им о этого, рубцо
вые изменения слизистой оболочки влияю т на «розовую  эстетику» [П огосян и др., 2020; Р ы 
ж ова и др., 2022; Bassetti et al., 2016; Chackartchi et al., 2020].

С ущ ествует концепция TM C (Tissue M aster Concept), в основе которой леж ит сохранение 
зубов с прим енением  ф орсированной экструзии [Ф ролов, 2020; Pedro M arcelo Tondelli, 2014] 
П оказаниям и для данного метода являю тся субгингивальны е дефекты , трещ ины  корней, ре
зорбции, а такж е переломы  коронковой части зубов вследствие травмы. Для реализации дан
ной концепции необходимо наличие горизонтальной и вертикальной опоры в виде стеклово
локонны х ш тифтов, заф иксированны х вертикально на ж евательной/реж ущ ей поверхности 
причинного зуба, а такж е горизонтально на вестибулярные поверхности опорных зубов. В те 
чение определенного времени поэтапно проводится экструзия зуба с последую щ ей фиксацией 
в заданном  полож ении и в дальнейш ем  -  протезирование. [Гажва и др., 2021; N orm and B ach et 
al., 2004; Bruhnke, 2020].

В данной статье продемонстрирован клинический случай с модиф икацией концепции 
TM C, которая позволяет не только сохранить субгингивально разруш енны е зубы  за счет из
менения типа фиксации вертикального ш тифта, но и подготовить опорные ткани к планируе
мой им плантации без применения каких-либо костно-пластических материалов, являю щ ихся 
инородны ми для организма и приводящ их в дальнейш ем  к осложнениям, а такж е позволяет 
сократить сроки лечения до достиж ения полноценного функционирования.

Ц ель данного исследования -  изучить эф ф ективность применения методики экструзион
ной терапии с трансдентальны м  доступом для подготовки альвеолярной костной ткани к не
м едленной имплантации; оценить качество и количество костной ткани, а такж е мягкоткан- 
ного комплекса.
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М атериалы  и методы

О дномоментная им плантация и немедленная нагрузка временной коронкой с предвари
тельной м алоинвазивной подготовкой альвеолярной костной ткани методом экструзионной 
терапии.

Для оценки эфф ективности и возмож ности реализации предлож енной методики взять 
клинический случай.

В стоматологическую  клинику обратилась пациентка Б. с ж алобами на подвиж ность цен
трального зуба слева, гноетечение. Бы л проведен стандартны й осмотр полости рта, исследо
вание снимков, полученны х методом  КЛКТ. А нализ полученны х снимков продемонстрировал 
деструктивны е изменения в периапикальных тканях.

ш
Рис. 1. Клиническая ситуация 

Fig. 1. Clinical situation

П ри проведении клинического осмотра объективно: подвиж ность коронки зуба II сте
пени; при пальпации определяется гнойны й экссудат, пальпация болезненная. П ациентке 
было предлож ено удаление зуба с последую щ ей имплантацией. Тщ ательны й анализ рентгено
логических снимок продемонстрировал тонкую  вестибулярную  стенку, а такж е атрофию  кост
ной ткани на 1/3 длины  зуба 21. О ценив все риски и осложнения, которые возм ож ны  при не
м едленной им плантации либо отсроченной имплантации, было принято реш ение провести 
экструзию  зуба 21 с целью  подготовки альвеолярной костной ткани  и мягких тканей к плани
руемой отсроченной имплантации, без применения дополнительны х костны х материалов или 
барьерных мембран.

П ервы м  этапом  было удаление подвиж ной коронкой части зуба 21, изоляция мягких 
тканей методом растяж ения с внесением  ленты  из политетраф торэтилена (П атент №  2800252).

Рис. 2. Растяжение мягких тканей 
Fig. 2. Soft Tissue stretching

П ри наличии изменённы х тканей в полости зуба проводится некрэктомия и пломбирова
ние полости зуба ж идкотекучим  ком позитны м  м атериалом  для дальнейш ей ф иксации стекло
волоконного ш тиф та и формирования культи зуба.

i }
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Рис. 3. Некрэктомия, пломбирование и формирование культи (билдап) 
Fig. 3. Necrectomy, filling and build-up

П редварительно был снят слепок с причинного зуба для изготовления силиконового 
клю ча и в последую щ ем временной пластмассовой коронки, которая является композитны м 
ф иксатором  и горизонтальной опорой при экструзии.

Рис. 4. Временная реставрация и создание трансдентального доступа 
Fig. 4. Temporary restoration and creating transcendental access

П осле изготовления временной пластмассовой коронки создается трансдентальная пло
щ адка для ф иксации опорного стекловолоконного ш тифта, который будет служ ить вертикаль
ной тягой будущ ей конструкции.

Рис. 5. Фиксация стекловолоконного штифта и ортодонтических эластиков 
Fig. 5. Fixation of fiberglass pin and orthodontic elastics

В о время первого этапа экструзии мы достигаем  вы движ ения зуба по своей оси и растя
ж ения периодонтальных волокон, которые необходимо в дальнейш ем  стабилизировать сроком 
до 2 -3  недель.
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Рис. 6. Стабилизация зуба 
Fig. 6. Tooth stabilization

Спустя 3 недели проводится следующий этап экструзионной терапии для продолжения по
этапной подготовки альвеолярной костной ткани к планируемой имплантации. Для этого повторно 
создается новая площадка для позиционирования и фиксация вертикальной тяги апикальнее преды
дущей. Данная процедура проводится повторно, каждые 2-3  недели, до полноценного восстановле
ния костной ткани в лунке удаленного зуба по всему параметру и полного выдвижения зуба.

Рис. 7. Экструзия до полного выдвижения зуба 
Fig. 7. Extrusion until fully extended

Н а всех этапах проводимого лечения проводился рентгенологический контроль путем 
анализа внутриротовы х прицельных снимков, а такж е снимков, полученны х методом конусно
лучевой томографии. Н а данны х снимках проводился анализ траектории движ ения зуба по 
оси, состояние периапикальны х тканей, периодонтального пространства, а такж е таких пара
метров, как ш ирина и высота альвеолярного гребня в области проводимой терапии.

■ I 1 1
Е Я

V

Рис. 8. Рентгенологические снимки в процессе лечения 
Fig. 8. X-ray during treatment
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Рис. 9. Данные компьютерной томографии 
Fig. 9. Computer tomography data

П олученные рентгенологические данные продемонстрировали сохранение оптимальных 
параметров костной лунки в области зуба 21, достижение равномерной минерализации костной 
ткани и восстановление объема мягких тканей, что позволяет провести немедленную импланта
цию после удаления зуба 21 с немедленной нагрузкой временной пластмассовой коронкой.

Рис. 10. Удаление зуба 
Fig. 10. Tooth extraction

Рис. 11. Имплантация 
Fig. 11. Implantation

Рис. 12. Временное протезирование 
Fig. 12. Temporary prosthetics
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Д ополнительно была проведена пластика м ягких тканей с использованием  ССТ для со
здания оптимального мягкотканного профиля в области опорного зуба. П остоянное протези
рование было проведено спустя 2 месяца с изготовлением  коронки из диоксида циркония.

Рис. 13. Постоянное протезирование 
Fig. 13. Prosthetic restoration

Рис. 14. Клиническая ситуация до и после лечения 
Fig. 14. Clinical case before and after treatment

Вы воды

Н а основании представленного клинического случая было доказано, что предлож енная 
методика является альтернативой традиционны х методов подготовки альвеолярной костной 
ткани в эстетически значим ой зоне, что представляется крайне важ ны м в плане вы соких тре
бований и ож иданий пациентов.

П ростота прим енения заклю чается в исклю чении повторны х хирургических операций, 
костной пластики с прим енением  остеопластических материалов и мембран, что исклю чает 
возникновение ослож нений и присоединение воспалительного процесса.

Также отсутствует необходим ость применения дополнительного специального оборудо
вания или материалов, что позволяет произвести атравматичное удаление зуба, консерватив
ную подготовку альвеолярной костной ткани и в дальнейш ем  имплантацию  в необходимых 
костны х условиях.
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