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Одномоментна постекстракційна 
імплантація молярів, актуальні питання та 

сучасні погляди. Огляд літератури

Анотація. В останні роки суттєво підвищилася популярність одномоментної імплантації у ділянках молярів, що, своєю 

чергою сприяло дослідженню термінів успішного функціонування  відновлень. 

Мета: дослідити та систематизувати підходи до теоретичного обґрунтування та практичного розв’язання  питань прове-

дення імплантації у ділянках молярів при різних типах постекстракційних лунок  з отриманням первинної стабільності та 

без застосування кістково-пластичних матеріалів.

Матеріали та методи дослідження.  Проведено контент - аналіз наукових джерел  інформаційно - пошукових баз да-

них Google Scholar, PubMed Central, HINARI, Scopus, Research Gate, EMBASE. Отриману інформацію систематизовано від-

повідно до поставленої мети.

Результати. Визначено, що 61,7 % перших і 34 % других молярів мали достатньо широку міжкореневу перегородку для 

встановлення безпосереднього імплантату діаметром 5-мм. Встановлено  частоту збереження імплантату і реставрації в 

межах 73.3%. Порівнянні безпосередньо встановлених  після видалення   перших молярів імплантатів 7-мм діаметру  та ім-

плантатів, які встановлено за класичним протоколом  довели успішність обох підходів протягом 1 року спостереження. У па-

цієнтів з пародонтитом одномоментна постекстракційна імплантація рекомендована для заміни відсутніх зубів. Лунки  зубів 

класифіковані на 5 типів: тип I, тип II, тип III, тип IV (A&B) та тип V, виходячи з рівня руйнації її стінок. Динамічна навігація у біч-

них ділянках щелеп має запобігати пошкодженню анатомічних структур і забезпеченню  адекватної первинної стабільності. 

Висновки. Подальші дослідження потрібні для вивчення та розпрацювання деталей протоколу  одномоментної по-

стекстракційної імплантації залежно від клінічних умов. 

Ключові слова: одномоментна постекстракційна імплантація молярів,  негайне навантаження, лунка видаленого зуба, 

ускладнення імплантації.
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Обґрунтування 

Втрата зубів у житті людини є фізичними 
й психологічними факторами що травму-
ють, які змінюють морфологію і функцію 

м’якотканинних і кісткових структур щелепно-ли-
цевої ділянки, а також  має вплив  на якість її жит-
тя. Можливості сучасної стоматології дозволяють  
проводити відновлення зубів різноманітними спо-
собами. На сучасному рівні найбільш ефективною 

і  популярною  в осередках  пацієнтів є імплантація 
внутрішньокісткових опор  у різні терміни після ви-
далення  зубів (одномоментна постекстракційна та 
відтермінована дентальна імплантація) з забезпечен-
ням негайного та відтермінованого навантаження на 
імплантати [1,2, 4].

Концепція одномоментної імплантації набирає 
популярності серед стоматологів, оскільки дозволяє 
в скорочений час проводити хірургічні та протезні 
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процедури, необхідні для лікування [3,4]. Концепція 
негайного завантаження імплантатів також доведена 
чисельними дослідженнями, що показують сприят-
ливі результати відразу після встановлення імплан-
тату або протягом короткого часу після встановлен-
ня імплантату. Таке лікування терміново необхідно 
пацієнтам з відсутніми передніми зубами в естетич-
ній зоні (9), але не менш важливо  в бічних ділянках 
щелеп, що має неабияке значення для забезпечення 
функціонування усього жувального апарату людини.

Хірургічний етап одномоментної постекстрак-
ційної імплантації є достатньо складним, потребує 
детального вивчення клінічних умов та анатомічних 
особливостей шелепи, особливо дослідження  розта-
шування нервів, оцінки довжини та нахилу  коренів 
та показників  обсягів альвеолярної кістки, що  спро-
щує отримання правильного положення та адекват-
ної первинної стабільності імплантату [6].

Одномоментному встановленню імплантату 
має передувати  детальне віртуальне планування  
його розташування, для чого  результати комп’ютер-
ної томографії аналізують у  програмах цифрового 
дизайну і проводять планування розмірів, форми та 
особливостей розташування імплантатів у лунках 
видалених зубів. Також стан зуба, що плануються до 
видалення, детально оцінюють. Негайне введення 
імплантату часто рекомендується, коли видалення 
зуба необхідне в результаті травми, ендодонтично-
го ураження, перелому кореня, резорбції кореня, 
перфорації кореня, несприятливого співвідношення 
коронки до кореня. Головною передумовою постає 
збереження стінок альвеолярної кістки [2,5].

З огляду на наявність суттєвих перепон на шля-
ху відновлення зубів  при проведенні одномоментної 
постекстракційної імплантації з негайним наванта-
женням, систематизація   наукових підходів  до ве-
дення таких пацієнтів від етапу діагностики, плану-
вання, лікування до  довгострокового спостереження  
та профілактики ускладнень є питанням актуаль-
ним, яке потребує  негайного вирішення.

Мета дослідження: Дослідити та систематизу-
вати підходи до теоретичного обґрунтування та прак-
тичного розв’язання  питань проведення імплантації 
у ділянках молярів при різних типах постекстракцій-
них лунок  з отриманням первинної стабільності та 
без застосування кістково-пластичних матеріалів.

Матеріали та методи дослідження 
Проведено контент - аналіз наукових джерел  ін-

формаційно - пошукових баз даних Google Scholar, 
PubMed Central, HINARI, Scopus, Research Gate, 

EMBASE за ключовими словами: одномоментна по-
стекстракційна імплантація,  негайне навантаження, 
імплантація молярів, негайне навантаження, лунка 
видаленого зуба, ускладнення імплантації. Отрима-
ну інформацію систематизовано у відповідності до 
поставленої мети.

Результати та їх обговорення 
Одномоментна постекстракційна імплантація у 

фронтальних ділянках щелеп вже давно посіла важ-
ливе місце серед ефективних методів швидкого від-
новлення зубів. В останні роки суттєво підвищилася 
популярність одномоментної імплантації у ділянках 
молярів, що, своєю чергою сприяло дослідженню 
термінів успішного функціонування  відновлень [7].  
Тестування гіпотези щодо клінічних, рентгенологіч-
них та естетичних відмінностей з   порівняння без-
посередньо встановленого  після видалення   перших 
молярів імплантатів 7-мм діаметру та імплантатів, 
які встановлено за класичним протоколом (встанов-
лення імплантатів  через 4 місяці після видалення і 
проведення профілактики збереження лунки)   до-
вели успішність обох підходів протягом 1 року спо-
стереження [3,4].  Ще одне дослідження  ефектив-
ності одномоментної постекстракційної імплантації  
із застосуванням імплантатів  середнього діаметра 
(regular diameter) у ділянці  молярів на верхній і ниж-
ній щелепах показало доволі високий  рівень  часто-
ти порушень і пошкоджень протягом  першого року 
спостереження. Встановлено  частоту збереження 
імплантату і реставрації в межах  73.3% (n = 15). При 
цьому показники гігієни були високі й пацієнти не  
скаржились на якісь недоліки імплантації та рестав-
рації [8]. В дослідженнях  [7] проведено аналіз тер-
мінів довгострокового функціонування імплантатів, 
що встановлено безпосередньо у лунку видаленого 
зуба. Встановлено, що інтеграція імплантату склала 
96%  при спостереженні  у термін 4 роки та 9 місяців. 
Найбільш помітні ускладнення при протезуванні  на  
цих імплантатах були:  порушення проксимальних 
контактів,  розкручування гвинта і втрати цементної  
фіксації [7]. Негайно встановлені зубні імплантати 
у пацієнтів з апікальним патозом, демонстрували 
позитивну довгострокову функціональність та від-
мінні клінічні результати, відповідно до проведеного 
дослідження, яке базувалося на статистично значу-
щих показниках мета-аналізу (р < 0,05) результатів 
клінічного дослідження [5]. За цим зроблено висно-
вок, що у пацієнтів з пародонтитом або апікальним 
патозом одномоментна постекстракційна імпланта-
ція є життєздатним варіантом для заміни відсутніх 
зубів та збереження довгострокової функціональ-
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ності зубів, що залишилися [5, 23]. Для вивчення  і 
порівняння довгострокових клінічних результатів од-
номоментної імплантації   у свіжу лунку відразу після 
видалення зубів  у осіб з періапікальною патологією 
та в осіб без виявленої патології проведено досліджен-
ня (мета-аналіз), яке довело відсутність  статистично 
значущих відмінностей між групами спостереження 
і контрольною групою відносно рівня  крайової кіст-
ки, ширини кератинизованих ясен. Інші параметри: 
зубний наліт, кровоточивість, рецесії ясен також  не 
відрізнялись порівнюючи групи  спостереження і 
контролю в фінальних стадіях  спостережень  майже 
у всіх дослідженнях. За результатами систематизова-
ного аналізу  та мета-аналізу  зроблено висновок, що 
одномоментна постекстракційна імплантація у свіжу 
лунку  після видалення зубів з періапікальною пато-
логією може бути успішною [18, 24]. Ідеальний час 
для встановлення імплантату після видалення зуба 
все ще дискусійний через проблеми остеоінтеграції 
та первинної стабільності.  Проведено порівняльний 
аналіз показників альвеолярної кістки в ділянці  ім-
плантатів, встановлених відразу після екстракції зубів 
і імплантатів, встановлених відтерміновано (через 6-8 
тижнів після екстракції).  Одномоментна імплантація, 
за результатами  дослідження, показала вищу втрату 
кістки в порівнянні з ранньою імплантацією [17].

Нижньощелепна молярна зона є складним міс-
цем для розміщення імплантату через канал ниж-
ньоальвеолярного нерва та увігнутість підщелепної 
ямки. Існує загроза пошкодження нерва, перфорації 
лінгвальної пластини й формування сублінгвальної 
або піднижньощелепної  гематоми. Конусно-проме-
нева комп’ютерна томографія (КПКТ) є ефективним 
інструментом для оцінки стану кістки, анатоміч-
них особливостей щелепи та зубу, який планується 
замінити на імплантат [9]. КПКТ при плануванні  
безпосередньої  імплантації  рекомендується для 
визначення наступних анатомічних критеріїв: тов-
щина міжкореневих перегородок, відстань  від ана-
томічних утворень, ангуляція коренів зубів відносно 
оклюзійної площини [1].  Встановлено, що у нижньо-
щелепній молярній зоні є високий ризик виникнен-
ня травмування нижньоальвеолярного нерву (1,4% 
для перших молярів і 23,2% для других молярів)  при  
одномоментній постекстракційній установці імплан-
тату з діаметром  4-мм та наявних особливостях ана-
томії  нижньої щелепи.   Виходячи з високого рівня 
ризику, дослідники рекомендують розглянути прото-
кол відтермінованої імплантації [9]. Для запобігання 
виникнення  ускладнень  рекомендують проводити 
планування  розташування імплантатів у цифровому 
середовищі програм дизайну, що дозволяє  підібрати 

імплантати потрібного діаметру, довжини та розта-
шувати їх у кістці  відповідно до визначних вимог 
(Blue-Sky PlanR (Blue Sky Bio)  та ін. [6]. Низка 
систематичних оглядів і консенсусних документів 
повідомили, що показники виживання коротких 
імплантатів у бічних ділянках  щелеп наразі прирів-
нюються до показників звичайних  імплантатів, 
тому вони можуть бути альтернативним рішенням у 
складних випадках [9, 10, 14].

Застосування КПКТ   надає багато додаткових 
можливостей, серед яких, оцінка  стану зубу перед 
видаленням, аналіз типу та розміру лунки після вида-
лення зуба та віртуальне позиціювання імплантатів, 
що може бути корисним для ефективного проведен-
ня хірургічного етапу. Цей підхід також дає мож-
ливість мінімізувати потенційні ускладнення. На тлі 
інформації на КПКТ  запропоновано вимірювання 
букопалатинальної та мезіодистальної ширини верх-
ньощелепної молярної міжрадикулярної перегород-
ки на трьох різних рівнях (крестальному, середньому 
та апікальному), на додаток до оцінок верхівки ко-
реня та рівня наближення фуркації до дна гайморо-
вої пазухи перед екстракцією зуба. Встановлено, що 
61,7 % перших і 34 % других молярів мали достатньо 
широку міжкореневу перегородку для встановлення 
безпосереднього імплантату діаметром 5-мм. Визна-
чене середнє значення  наближення фуркації до дна 
гайморової пазухи -  9-мм, що, за висновками авторів 
дослідження,  вказує на  необхідність синус-ліфтингу 
або використання коротких імплантатів [11, 19, 20]. 

Дослідженнями  Sahraeia T et al., за результата-
ми  CBCT сканування з роздільною здатністю 0,3-мм  
встановлено,  що у  випадках з тонкою букальною 
пластиною, що має мінімальну товщину біля одного 
міліметра, резорбція альвеолярного відростка і роз-
смоктування букальних пластин були однаковими 
в тестових і контрольних групах протягом чотирьох 
місяців спостереження. Результати дослідження 
показали, що негайна імплантація з заповненням 
щілини між імплантатом та альвеолярною кісткою 
(заповнення проведено  матеріалом allograft) не за-
побігала резорбції альвеолярного гребеня та щічних 
пластин.

Smith R.B. and Tarnow D.P. [1] у своїй науковій 
роботі запропонували класифікацію варіантів ста-
ну лунки молярів для можливої одномоментної 
постекстракційної імплантації у цих ділянках.  За-
снований на характеристиках морфології лунки 
протокол  має прогностичний характер і завдання  
полегшити комунікацію між клініцистами та обґрун-
тувати  показання до одномоментної імплантації у 
ділянках молярів. 
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Кістка  міжкореневої перегородки  та периферія 
лунки багатокореневого моляра має варіації форми 
та розмірів. Виділено три варіанти стану кістки пере-
городки: тип А дає можливість повністю розмістити 
імплантат у кістці та забезпечити первинну його ста-
більність, тип В лунки має тоншу і меншу за висо-
тою перетинку, що погіршує первинну стабільність 
імплантату.  За типом С кістка перегородки відсут-
ня, тож тільки імплантат широкого діаметра може 
бути  зафіксований внутрішніми стінками лунки та, 
на додаток, апікальна кістка має стати допоміжним 
елементом стабілізації [1,15].  

Jung-Ju Kim і співавтори зауважили [25], що 
частіше клініцист зустрічається з хронічним запа-
ленням у ділянці  зуба, який планується видаляти. 
Оскільки ступінь руйнування тканин змінюється 
залежно від походження та тяжкості запалення, ін-
фіковані лунки можуть відображати різні конфігура-
ції  м’яких та твердих тканин після видалення зуба, 
що потребує відповідних підходів до лікування. У 
науковій праці класифіковані різні типи часто спо-
стережуваних інфікованих після екстракційних лу-
нок на тлі різних рівнів пошкодження альвеолярної 
кістки. Лунки  зубів були класифіковані на 5 типів: 
тип I, тип II, тип III, тип IV (A&B) та тип V, вихо-
дячи з рівня руйнації її стінок і зважаючи на те,  як 
потенціал реконструкції та передбачуваність імплан-
таційного лікування зменшуються відповідно до тієї 
ж послідовності [25].  Ретроспективний скринінг 
досліджуваних об’єктів показав, що більшість лунок 
зубів, відображають особливості типу IV (86,87%). 
Лунка зубу типу IV-A має до 50% резорбції кістки, 
як на щічних, так і на палатальних (або лінгвальних) 
стінках, і м’яких тканинах в нормальному положен-
ні. Лунка типу IV-B має дефект 2-х стінок  на 50%  
й більше  і м’які тканини у нормальному положенні. 
Оцінка ступеня резорбції твердих і м’яких тканин 
з використанням цієї класифікації, за висновками 
дослідників, має полегшити вибір відповідного на-
прямку лікування з урахуванням регенеративного 
потенціалу тканин, що залишилися [15,25]. 

Запропоновано протокол одномоментної ім-
плантації з негайними ненавантаженими індивіду-
ально виготовленими тимчасовими поліетеретерке-
тон композитними формувачами (РЕЕК-абатмент). 
Таким чином, розпрацьована лікувальна стратегія 
для реабілітації бічних багатокореневих верхньо-
щелепних асимптоматичних інфікованих зубів з 
постекстракційними  бічними  великими дефекта-
ми унаслідок хронічних перирадикулярних і періа-
пікальних уражень. Дослідження показало позитивні 
результати щодо збереження розмірів альвеолярно-

го краю і створення анатомії в пришийковій частині 
майбутньої коронки. Науковці вважають перспек-
тивним подальшу розробку протоколу у напрямку 
вивчення впливу матеріалів індивідуального абат-
мента на прилеглі тканини [12]. Дослідження, при-
свячені порівнянню впливу встановлених негайно 
індивідуальних формувачів ясен при одномоментній 
імплантації й стандартних формувачів ясен довели, 
що виготовлені за цифровим дизайном індивідуаль-
ні абатменти з РЕЕК - полімеру продемонстрували 
кращі показники  збереження пері-імплантних м’я-
ких тканин, задовільні естетичні результати та менші 
відчуття  дискомфорту пацієнтів [13].

Встановлення імплантату у  міжкореневу пере-
городку є технічно достатньо непростим завданням. 
Багатьма дослідженнями пропонується  проводити 
встановлення імплантатів безпосередньо між коре-
нями зуба до його видалення, застосовуючи залишки 
зуба для планування навігації. Коріння виконують 
роль природного спрямовувального пристрою для 
імплантату. Допомагає підтримувати паралельну  
вісь імплантату до осі сусідніх зубів. Після встанов-
лення імплантату слід видалити корені, встановити 
формувач ясен і ушити лунку. Застосовувати даний 
підхід рекомендується тільки при  проведенні одно-
моментної імплантації  [1,16].  Але, в сучасних умо-
вах, швидке просування медичного обладнання для 
візуалізації, у поєднанні зі швидким прогресом тех-
нологій 3D-друку та програмного забезпечення для 
планування хірургічного етапу, має підштовхувати  
імплантацію зубів до підвищеної безпеки та точності. 
Цифровий супровід імплантації включає передопера-
ційне проектування розташування імплантату  у три-
вимірному просторі із використанням програмного 
забезпечення для планування імплантації у поєднан-
ні з даними візуалізації. Динамічна навігація у бічних 
ділянках щелеп має переваги у запобіганні пошкод-
жень анатомічних структур і у забезпеченні повноцін-
ного використання решток кісткової маси для форму-
вання адекватної первинної стабільності [21].

Рекомендації й розробки останніх років мають 
суттєве практичне значення для підвищення ефек-
тивності як одномоментної постекстракційної ім-
плантації, так  і позитивно вплинути на  естетичні 
та функціональні складові ортопедичного етапу.  Ми 
представляємо  клінічний випадок встановлення ши-
рокого імплантату у лунку типу С [1]. Пацієнтка Н, 
30 років, без ознак соматичної патології. З’явилась 
у клініку AstraDent із скаргами на біль що ниє, по-
стійного характеру, що посилюється при натискан-
ні на зуб 46.  Встановлено діагноз: горизонтальна 
тріщина медіального кореня 46 зубу з латеральною 
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резорбцією кореня та вертикальною резорбцією між-
кореневої перегородки. Діагноз встановлено на тлі 
клінічних досліджень та результатів комп’ютерної 
томографії Dentsply Sirona Orthophos SL. Плануван-
ня імплантації та її проведення відбулося із засто-
суванням навігаційного шаблону спроектованого в 
програмі Implastation та надрукованому на принтері 
Asiga. Попередньо за 24 години до операції пацієнтці 
було назначено антибіотикотерапію з групи захище-
них пеніцилінів таблетки Аугментин 875/125 мг. 

При плануванні лікування розглянуто три 
варіанти. За першим варіантом  потрібно було вида-
лити зуб, застосувати  кістковопластичні матеріали 
й резорбуючі мембрани на тлі протизапальних за-
ходів для збереження об’ємів  кістки альвеолярного 
відростка. В такому випадку постановка імпланта 

Рис. 1. КПКТ пацієнтки при обстеженні (Dentsply Sirona Orthophos SL.)

Рис. 2. КПКТ правого квадранта нижньої щелепи  після встановлення  імплантату в лунку 46 зуба.

можлива не раніше ніж через 3 місяці після консер-
вації лунки. Різниця у 0,4-мм між втратою кістки у 
негайно встановлених імплантах з імплантами вста-
новленими через 4 місяці після консервації лунки 
кістково-пластичними матеріалами [4] не є критич-
ною і значущою. Проте різниця в часі реабілітації па-
цієнта становить 4-7 місяців залежно від об’єму кон-
сервації лунки, що є менш зручним для пацієнта на 
шляху до результату – відновленні втраченого зуба.

За другим варіантом лікування теоретично 
можливе із застосуванням кістково-пластичних ма-
теріалів для консервації лунки та ризиками пошкод-
ження нижньоальвеолярного нерва встановлення 
стандартного імплантату діаметром 5-мм. 

За третім варіантом лікування можливе було 
встановлення широкого імпланту з отриманням 
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первинної стабільності, що і було зроблено у  дано-
му клінічному випадку. Для отримання гарної пер-
винної стабільності та підтримки кістки у вестибу-
ло-оральному напрямку, було застосовано імплант 
MegaGen AnyRidge 7.0*11,5 мм. Використання та-
кого розміру імплантату дозволило забезпечити пер-
винну стабілізацію його. без кісткової пластики та 
консервації лунки. 

Хід операції. Виконано видалення 46 зуба атрав-
матичним шляхом з розпилом коронкової та ко-
реневої частини у вестибуло-оральному напрямку 
для сепарації коренів і збереження вестибулярної 
стінки. Проведено кюретаж лунки та видалення 

Рис. 3. Контрольний огляд, знімок та зняття швів пацієнтці.

грануляційних тканин. Препарування і розробка 
ложа по хірургічному шаблону під імплантат фізіо-
диспенсером SurgicPro2 на швидкості 800 об/хв зі 
зрощенням фізіологічним розчином до свердла 5,8 
на 13. Завдяки отриманню торку не лише за раху-
нок апекса імпланта, а й шляхом контакту імпланту 
у вестибуло-оральному напрямку, було поставлено 
імплант MegaGen AnyRidge 7.0*10.0-мм із загли-
бленням у 2,5-мм відносно кісткового краю та 4.0 
відносно ясенного краю. Для потовщення біотипу 
ясен вестибулярно, було проведено трансплантацію 
ясен з ретромолярного простору верхньої щелепи 
без деепітелізації ясен. Трансплантат було зафіксо-
вано П-подібним швом до ясен вестибулярно. 

Пацієнтці був виготовлений в той же візит тим-
часовий композитний індивідуальний формувач 
ясен на тимчасовому абатменті для збереження і фор-
мування контуру прорізування за формою, створеною 
природою. Накладено обвиваючий П-подібний шов 
навколо індивідуального формувача ясен. Шовний 
матеріал Голнит Нейлон, зворотно-ріжуча голка 16-мм 

3/8 діаметром 5/0 0,48-мм довжиною 45 см.
При встановленні даного імпланту було отри-

мано торк у 60 N/cm, чого більш ніж достатньо для 
виготовлення і встановлення тимчасової коронки, 
що полегшує естетичну реабілітацію для пацієнта. 
Заплановано сканування під тимчасову коронку  че-
рез 2 тижні після імплантації. Постійне навантажен-
ня (тимчасова коронка) заплановане через 3 місяці 
після операції. 

Медикаментозний супровід: Антибіотик - та-
блетки Аугментин 875/125 мг (Амоксицилін/
Amoxicillinum 875 мг та Клавуланова кислота/
Acidum Clavulanicum 125 мг) по 1 таблетці 2 рази на 

добу 7 днів. Нестероїдні протизапальні препарати - 
саше Німесил 100 мг (Німесил/Nimesulid) по 1 саше 
2 рази на добу 5 днів.

Через 2 тижні проведено контрольний огляд, 
контрольний знімок та зняття швів пацієнтці. Скар-
ги відсутні. Ясеневий трансплантат прижився і збіль-
шив об’єм ясен. 

Висновки
Одномоментна постекстракційна імплантація 

молярів є обґрунтованим і ефективним методом від-
новлення зубів з опорою на імплантах, який  дає пе-
редбачуваний результат за умов  сучасної  діагности-
ки, планування дизайну і  дотримання протоколу  під 
час проведення.

Широкий спектр імплантатів різноманітних діа-
метрів, довжини та форми може бути застосований 
для досягнення первинної  стабілізації. 

Доведено можливість одномоментного по-
стекстракційного встановлення імплантатів у людей 
з апікальним патозом та захворюваннями  пародонта 
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ПОСИЛАННЯ 

за умов дотримання протоколу  лікування.
Відстань і ангуляція між коренями молярів, тов-

щина  міжрадикулярної перегородки та відстань до 
важливих анатомічних утворень повинні бути проа-
налізовані із застосуванням КПКТ при проведенні пла-
нування імплантації й вибору параметрів імплантату. 

Гігієна порожнини рота і післяопераційна ін-
струкція  для пацієнта забезпечує успіх і виживання 
при негайних імплантатах в  бічних ділянках щелеп.

Застосування індивідуально виготовлених фор-

мувачів  ясен поліпшує умови збереження контуру 

ясен з подальшим встановленням індивідуального 

абатмента.

Подальші дослідження потрібні для вивчен-

ня та розпрацювання деталей протоколу  одномо-

ментної постекстракційної імплантації залежно від 

клінічних умов. 
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One-moment post-extraction molar implantation, current issues and modern views. 
Literature review

Bielozorov I., Zhehulovych Z. 

Bogomolets National Medical University, Dental clinic AstraDent, Kyiv

Annotation. In recent years, the popularity of single-moment implantation in molar areas has significantly increased, 
which, in turn, has contributed to the study of the terms of the successful functioning of restorations.

Purpose: to investigate and systematize approaches to the theoretical substantiation and practical solution of the issues 
of implantation in the areas of molars with various types of post-extraction holes with obtaining primary stability and without 
the use of bone-plastic materials.

Research materials and methods. Conducted content - analysis of scientific sources of information - search databases 
Google Scholar, PubMed Central, HINARI, Scopus, Research Gate, EMBASE. The received information is systematized 
according to the set goal.

The results. It was determined that 61.7% of the first and 34% of the second molars had a sufficiently wide interradicular 
septum for the installation of a direct implant with a diameter of 5 mm. The frequency of implant preservation and restoration 
was established at 73.3%. Comparisons of 7-mm diameter implants installed directly after removal of the first molars and 
implants installed according to the classic protocol proved the success of both approaches within 1 year of observation. In 
patients with periodontitis, immediate post-extraction implantation is recommended to replace missing teeth. Cavities are 
classified into 5 types: type I, type II, type III, type IV (A&B) and type V, based on the level of destruction of its walls. Dynamic 
navigation in the lateral areas of the jaws should prevent damage to anatomical structures and ensure adequate primary 
stability.

Conclusions. Further studies are needed to explore and develop the details of a single-stage post-extraction implantation 
protocol depending on the clinical setting.

Key words: one-moment post-extraction implantation of molars, immediate loading, hole of the extracted tooth, 
complications of implantation.
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