
Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Подготовка

и планирование 
имплантации

Установка 
импланта

Post-op период

(до 6 месяцев)

Установка 
протеза

Функциональный 
период

Хирургический Ортопедический

До имплантации

➔   проверить 
контакты 
естественных 
зубов

➔   провести 
санацию 
полости рта

➔   провести 
ПГПР

➔   устранить 
суперконтакты



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

повреждение 
стенок 
нижнечелюстного 
канала и травма 
нижнечелюстного 
нерва

пенетрация 
компактного слоя 
нижнего и 
боковых отделов 
нижней челюсти

отсутствие 
первичной 
фиксации 
имплантата

перелом стенки 
альвеолярного 
отростка

пенетрация дна 
верхнечелюстной 
пазухи и полости 
носа

Осложнения в процессе протезирования

После протезированияNB!

перелом 
инструмента

➔   нагревание 
имплантата во время 
препарирования его 
головки/абатмента

➔   некорректная 
установка головок 
имплантатов

➔   коррекция окклюзии (неоднократная)

➔   некорректная 
установка протезов



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Устранить 
этиологические 
факторы (плохая 
гигиена, 
неадекватная по 
отношению к 
подлежащей 
слизистой 
геометрия протеза 
и пр.)

 

Обратить 
внимание на 
состояние дёсен а 
также рядом 
стоящих с 
имплантами зубов, 
при 
необходимости 
провести 
пародонтологичес-
кое лечение

 

Провести 
микробиологичес-
кие тесты (если 
есть возможность)

 

Применить 
антисептическую 
обработку и/или

антибиотикотера-
пию

Избегать 
цементных 
излишков

 

Использовать 
антимикробные 
покрытия

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Мукозит Обучение 
пациента 
адекватной 
гигиене полости 
рта



Регулярные 
профосмотры



Контроль 
окклюзионной 
нагрузки



Контроль 
состояния мягких 
тканей

Боль, отёк, 
кровоточивость

 

Покраснение, 
отёчность, 
дискомфорт - без 
потери костной 
ткани

 

Кровоточивость 
при зондировании

Скопление 
бактериальной 
биоплёнки



Перегрузка



Недостаточная 
гигиена



Травма мягких 
тканей

Осложнения в функциональный период



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Исключить 
ошибки 
протезирования 
имплантата с 
помощью 
рентгена

 

Удалить абатмент, 
простерилизовать 
его, либо 
заменить

 

Провести ПГПР, 
удалить 
грануляции при 
помощи 
кюретажа

 

Провести 
антисептическую 
обработку зоны 
воспаления с 
помощью 
хлоргексидина, 
назначить 
антибиотико-
терапию

 

Санация и 
контроль 
хронических 
очагов инфекции 
на этапе 
подготовки

 

При системных 
рисках – 
антибактери-
альная терапия

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Периимплантит,

абсцесс рядом с 
имплантатом

Обучение 
пациента 
адекватной 
гигиене полости 
рта



Применение 
антисептических 
растворов



Регулярные 
профосмотры



Контроль 
окклюзионной 
нагрузки

 

 

Интенсивная, 
пульсирующая, 
острая или 
ноющая боль в 
области 
имплантата



Кровоточивость 
десны



Гнойное 
отделяемое



Подвижность 
имплантата



Убыль костной 
ткани (на 
рентгене)

Неплотное 
прилегание десны 
к импланту

 

Нависающие 
коронки, 
неплотное 
прилегание к 
абатменту

 

Не до конца 
пролеченный 
мукозит 
переходит в 
периимплантит, 
формирование 
пародонтальных 
карманов

Потеря костной 
ткани вокруг 
имплантата

Рентгенологи-
ческое 
исследование 
(панорамный или 
КТ снимок)

Окклюзионная 
нагрузка



Изменить дизайн 
протеза

 

Обучение 
пациента 
адекватной 
гигиене полости 
рта

Состояние 
абатмента на 
снимке после 
имплантации



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Минимизировать/
устранить 
консоль



Уменьшить 
ширину 
окклюзионной 
поверхности

 

Провести 
пересадку 
соединительно-
тканного 
трансплантата

 

Заменить 
титановый 
абатмент на 
керамический или 
циркониевый

может быть 
вариантом нормы 
в течение 1-2 
недель после 
имплантации на 
этапе заживления 
тканей

 

Боль, 
покраснение, отёк, 
кровоточивость 
десны могут 
указывать на 
периимплантит

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Регулярные 
профосмотры



Коррекция 
положения 
абатмента



Лечение 
воспаления

для визуализации 
состояния кости

Несоблюдение 
расстояния 
установки 
абатмента или 
тонкая слизистая 
десны



Инфекция, 
неудовлетвори-

тельная гигиена 
полости рта


Отторжение 
имплантата

Боль в области 
имплантата

 

Подвижность, 
отсутствие 
стабильности 
имплантата

Недостаточная 
остеоинтеграция

 

Инфекции

 

Соматические 
заболевания

 

Курение

Удалить 
имплантат

 

Остеорегенерация 
(при 
необходимости)

 

Повторная 
установка 
имплантата после 
заживления

Тщательный отбор 
пациентов на этапе 
планирования 
имплантации (учёт 
противопоказа-
ний)

 

Контроль 
системных 
факторов риска 
(диабет, 
остеопороз)

Использовать 
имплантаты с 
улучшенной 
поверхностью

(ультрагидра-
фильной, 
гидроксиапати-
тным покрытием) 
для ускорения 
процесса 
остеоинтеграции



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Распилить каркас, 
зафиксировать 
части каркаса, 
спаять каркас в 
лаборатории

 

Повторить 
примерку

Если боль 
сохраняется 
свыше 3–5 дней:

 

- проверить 
стабильность 
имплантата

-  исключить 
периимплантит, 
резорбцию кости

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Возникновение 
болевых 
ощущений при 
фиксации винтов, 
примерке каркаса

Контроль 
момента 
затягивания 
(динамометри-
ческий ключ; не 
превышать 
рекомендован-
ный 
производителем 
момент силы)

 

Проверка 
пассивности 
каркаса

 

Рентген-контроль 
позиции 
имплантата и 
винта после 
фиксации

Боль или 
чувствительность 
во время/после 
примерки

Неточная 
припасовка 
каркаса и 
абатментов

Возникновение 
болевых 
ощущений после 
протезирования

Жалобы на боль/
дискомфорт 
после 
проведённого 
протезирования

Дезинтеграция 
имплантата

 

Периимплантит

 

Проблемы 
окклюзии

Собрать анамнез 
и найти причину 
возникновения 
боли

Тщательный 
отбор пациентов 
на этапе 
планирования 
имплантации 
(учёт 
противопоказа-
ний)

 

Обучение 
пациента

Использовать 
имплантаты с 
улучшенной 
поверхностью

(ультрагидра-
фильной, 
гидроксиапатит-
ным покрытием) 
для ускорения 
процесса 
остеоинтеграции



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

адекватной 
гигиене полости 
рта



Контроль 
окклюзионной 
нагрузки

Ослабление 
винтов через 
10-14 дней после 
фиксации протеза

Подвижность, 
отсутствие 
стабильности 
имплантата

 

Дискомфорт при 
жевании

Проблемы 
окклюзии

Затянуть винты

 

Проверить 
окклюзию

 

Повторный 
контроль через 
10-14 дней

Контроль 
окклюзионной 
нагрузки



Регулярные 
профосмотры

Контроль 
момента 
затягивания – 
использование 
динамометричес-
кого ключа (не 
превышать 
рекомендован-
ный 
производителем 
момент силы)

Повторное 
ослабление 
винтов после 
коррекции

Подвижность, 
отсутствие 
стабильности 
имплантата

 

Дискомфорт при 
жевании

Проблемы 
окклюзии

 

Неудовлетвори-
тельная 
припасовка 
протеза

 

Слишком 
большая консоль

Провести 
коррекцию 
окклюзии и/или 
припасовку 
протеза

 

Уменьшить 
консоль при 
необходимости

Контроль 
окклюзионной 
нагрузки



Регулярные 
профосмотры

Контроль 
момента 
затягивания – 
использование 
динамометричес-
кого ключа (не 
превышать 
рекомендован-
ный



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Изменить дизайн 
протеза (добавить 
имплантатов и 
т.д.)

 

В любом случае – 
заменить винты!!!

производителем 
момент силы)

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Неправильное 
протезирование

Сколы 
коронковой части

Попадание 
инородных частиц 
в пространство 
скола

 

Дискомфорт при 
жевании 
(ощущение 
острого края)

 

Эстетические 
дефекты

Проблемы 
окклюзии

 

Бруксизм или 
парафункция

Проверить 
окклюзию, при 
необходимости 
провести 
коррекцию

 

Изготовить 
ночную капу

Обучение 
пациента 
адекватной 
гигиене полости 
рта



Контроль 
окклюзионной 
нагрузки

Уделять внимание 
окклюзионным 
нагрузкам и 
наличию 
парафункциональ-
ной жевательной 
активности

 

 

Использовать 
ночную капу 
(бруксизм)

 

 

Цирконий  – 
повторное 
глазирование при 
небольших 
дефектах, при 
серьезных 
повреждениях – 
замена коронки

 



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Металлокерамика 
– возможна 
прямая 
реставрация 
композитом с 
адгезивной 
подготовкой 
металла 

 

Цельнокерами-
ческие — 
переполировка 
или 
переглазирование 
в лаборатории

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Перелом винта, 
фиксирующего 
протез или 
абатмент

Подвижность 
протеза, щелчки, 
нарушение 
фиксации

Проблемы 
окклюзии

 

Перегрузка

 

Неправильное 
позиционирова-
ние

 

Неудовлетвори-
тельная 
припасовка 
протеза к 
абатменту

Проверить 
окклюзию, при 
необходимости 
провести 
коррекцию

 

Удалить 
сломанный 
компонент



Заменить винт/
абатмент



Изменить 
конструкцию 
протеза (убрать 
консоль, 
уменьшить

Контроль 
окклюзионных 
контактов



Использование 
качественных 
компонентов

Контроль 
момента 
затягивания – 
использование 
динамометри-
ческого ключа (не 
превышать 
рекомендован-
ный 
производителем 
момент силы)



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

ширину 
окклюзионной 
поверхности, 
добавить 
имплантатов и 
т.д.)

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Нерациональный 
выбор метода 
протезирования

 

Дефекты 
изготовления

Перелом каркаса Подвижность 
протеза, 
нарушение 
фиксации, 
дискомфорт при 
жевании, 
нарушение 
дикции

Слабый 
металлический 
каркас

 

Слишком 
большая консоль

Переделать 
протез

 

Модифицировать 
дизайн 
(уменьшить или 
убрать консоль, 
уменьшить 
ширину 
окклюзионной 
поверхности, 
добавить 
имплантатов и 
т.д.)

Контроль 
окклюзионной 
нагрузки

Уделять внимание 
наличию 
парафункциональ-
ной жевательной 
активности 
(бруксизм, 
стискивание 
челюстей)

Перелом 
имплантата

Подвижность/
смещение 
протеза, 
дискомфорт при 
жевании

Бруксизм или 
парафункция

 

Проблемы 
окклюзии 
(перегрузка)


Изготовить 
ночную капу

 

Удалить 
имплантат

Обучение 
пациента 
адекватной 
гигиене полости 
рта



Регулярные 
профосмотры

Уделять внимание 
окклюзионным 
нагрузкам и 
наличию 
парафункциональ-
ной жевательной 
активности 
(бруксизм,



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Через 2-6  
месяцев

установить 
имплантат 
большего 
диаметра

 

Переделать 
протез

 

Модифицировать 
дизайн (добавить 
имплантатов и 
т.д.)

стискивание 
челюстей)

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Контроль 
окклюзионной 
нагрузки

Утрата кости до 
апикальной 
границы винта

Фонетические 
проблемы, не 
разрешающиеся 
самостоятельно 
через 2-3 месяца

Жалобы на 
проблемы с 
дикцией

 

Изменение 
артикуляции и 
дискомфорт при 
глотании

Неправильное 
изготовление 
мостовидного 
протеза

 

Большое 
расстояние между 
имплантатами

 

Атрофия 
слизистой 
оболочки

Коррекция 
протеза

 

Закрыть 
пространства 
между 
имплантатами 
(обратить 
внимание на 
условия для 
гигиены)

 

Изготовить 
съёмный 
гингивальный 
протез

Обеспечить 
верхнечелюстным 
протезам 
правильную 
вестибулярную 
выпуклость для 
артикуляции 
губно-губных 
звуков ([B], [П], [М]

 

Контролировать 
высоту прикуса – 
чрезмерное 
увеличение VDO 
нарушает 
артикуляцию

Рекомендовать 
пациенту 
логопедические 
занятия для 
восстановления 
нормальной 
артикуляции

 

Тщательное 
планирование 
имплантации: 
выбор 
оптимального 
положения 
имплантата



Как избежать осложнений при протезировании на имплантатах?

Изготовить 
съёмный протез 
на имплантатах

Вид 
осложнения

Клиническая 
картина, 
жалобы 

пациента

Основные 
причины

Алгоритм 
исправления

Профилакти-
ческие меры

Особые 
указания

Обеспечить 
достаточный 
зазор между 
язычной 
поверхностью 
протеза и языком 
для корректного 
произношения 
звуков [Т], [Д], [Л], 
[Н]



Обучение 
пациента 
адекватной 
гигиене полости 
рта



Регулярные 
профосмотры
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