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Immediately Implantation after Removal Tooth Root in the Infected 
Hole Using Osteotropic Materials easy-graft («ds», switzerland)

Резюме Розглядається негайна імплантація після видалення кореня зуба у інфіковану лунку із 
застосуванням остеотропного матеріалу Easy Graft («DS», Швейцарія). Відзначається нормальна 
регенерація кісткової тканини навколо імплантатів і повне загоювання у періапікальній ділянці 
видаленого кореня.
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На сьогодні негайна імплантація у лун­
ку після видалення зуба або кореня 
стала рутинною клінічною процеду­
рою. Доцільність цієї процедури аргу­
ментована значною кількістю позитив­
них результатів, наявних у клінічній 
практиці протягом останніх 30 років 
(Anneroth G. et al., 1985; Werbitt MG & 
Goldberg PV, 1992; Gelb DA, 1993; 
Caviccia F. & Bravi F., 1999; Schwartz D.
et al., 2000; Nemcovsky CA et al., 2002).
У своїх дослідженнях ряд авторів 
встановили, що чистий титан, з якого 
виготовляють імплантати, може до­
бре інтегрувати з кістковою тканиною 
навіть при наявності запального про­
цесу в апікальній ділянці кореня 
(Scarano A. et al., 2000; Quirynen M.et 
al., 2003).
Дані ранніх досліджень вказують на 
те, що наявність хронічного запаль­
ного процесу в верхівковій частині 
кореня зуба, підтверджені рентгено­
логічно і клінічно, такі як абсцес, гра­
нульома або кіста, а також гостра 
форма запалення періодонту, є абсо­
лютними протипоказаннями для не­
гайної імплантації (Becker W & Becker 
BW, 1990; Barzilay I., 1993; Block MS, 
1995).

Однак, ймовірно, ці припущення ґрун­
тувалися насамперед на логічних та 
теоретичних передумовах, ніж на ре­
зультатах експериментальних та клі­
нічних досліджень. Перше повідо­
млення про негайну імплантацію було 
опубліковано як клінічний випадок 
Schulte W. & Hinke G. у 1976 році.
Через дев’ятнадцять років Novaes AB 
Jr. & Novaes AB (1995) опублікували 
позитивні результати свого клінічного 
дослідження про негайну імплантацію 
в інфіковану лунку у трьох випадках.
Відповідно до запропонованого ними 
протоколу передбачаються такі важ­
ливі заходи, як перед­ і післяопера­
ційне призначення курсу антибакте­
ріальної терапії, атравматичні вида­
лення зуба або кореня зуба, ретель­
ний кюретаж лунки від тканин і 
осколків, рясне промивання лунки і 
підготовка ложа для імплантату.
Carere M. (2002) повідомляє про по­
зитивні результати, підтверджені клі­
нічною та рентгенологічною картина­
ми у 8 випадках застосування імплан­
тації в лунку з запальним процесом у 
верхівковій ділянці кореня.
Ці дослідження були так само під­
тверджені результатами експеримен­

тальних і гістоморфометричних до­
сліджень на собаках (Novaes AB et al, 
1993; Novaes AB, 2003).
Описані в літературі клінічні випадки 
наявності запального процесу навко­
ло імплантату підтверджують, що на­
явність цього запалення є результатом 
збереження в кістковій тканині лунки 
після видалення бактерій запалених 
клітин або клітин, що залишилися піс­
ля видалених кіст (Scarano A., 2000; 
Quirynen M. et al., 2003).
Можливість видалення всіх залишко­
вих грануляційних тканин із ділянки 
верхівки кореня або всієї гранульоми 
разом з коренем, безперечно, є пере­
думовою позитивного результату не­
гайної імплантації (Ginsburg T., 2001).
Gelb D. (2000) припустив, що наяв­
ність запального процесу у верхівко­
вій ділянці кореня зуба (негострого 
перебігу) може забезпечити додатко­
ву васкуляризацію цієї ділянки і про­
ліферацію клітинних елементів, які 
сприяють процесу остеоінтеграції.
Мета даної статті клінічно підтверди­
ти можливість застосування негайної 
імплантації при хронічному періодон­
титі з використанням остетропного 
матеріалу Easy Graft. 
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Матеріали та методи 
дослідження

Пацієнти
Вибрали 8 пацієнтів (4 жінок і 4 чоло­
віків), вік яких в середньому становив 
43 роки (від 19 до 75 років), яких 
включили у дане дослідження.
Жодних симптоматичних протипока­
зань проти імплантації не виявили.
У пацієнтів діагностовано 11 зубів / 
коренів, що залишилися, з наявністю 
хронічного запального процесу в вер­
хівкової ділянці, які підлягали вида­
ленню.
У 2 пацієнтів виявлено хронічний пе­
ріодонтит; 3 — хронічну гранульому; 
2 — радикулярні кісти; 1 — кістограну­
льому (табл.).

Імплантати
Використали 8 внутрішньокісткових 
різьбових титанових імплантатів: 4 
імплантати Super Line («Dentium», 
Південна Корея); 2 — «Straumann», 
Швейцарія; 1 — «Nobel Biocare», Ка­
нада; 1 — «Alpha Bio», Ізраїль. Довжи­
на імплантатів становила від 11 до 17 
мм, діаметр відповідно від 3.75 до 
5.0 мм.
У всіх випадках як остеотропний мате­
ріал для заповнення проміжку між 
імплантатом і кістковою стінкою лунки 
використовували матеріал на основі 
β­трикальцій фосфату Easy Graft («DS», 
Швейцарія) [9, 14, 19, 21]. 

Видалення зуба та хірургічний етап 
встановлення імплантату
Під інфільтраційною анестезією (Убіс­
тезин 4% з епінефрином 1:200.000) 
проводили атравматичне видалення 
зуба або кореня зуба. Якщо гранульо­
му усували разом з коренем, то не 
було необхідності проводити ретель­
ний кюретаж лунки, в інших випадках 
виконували ретельний огляд і кюре­
таж з видаленням всіх залишкових 
грануляційних тканин.
Радикулярну кісту вилущували хірур­
гічним способом до видалення зуба 

або кореня і, відповідно, кістковий 
дефект заповнювали остетропним 
матеріалом Easy Graft.
Всі імплантати встановили згідно з тра­
диційною методикою негайної імплан­
тації, підготувавши кісткове ложе від­
повідного діаметра, нижче апікального 
отвору кореня на 2.5 — 3 мм.
У кісткове ложе вгвинчували імплан­
тат до досягнення первинної стабіліза­
ції та накладали захисний ковпачок.
Згідно з методикою використання 
остетропного матеріалу Easy Graft, його 
готували та заповнювали ним проміж­
ок між імплантатом та кістковою стін­
кою лунки видаленого кореня.
Еasy­Graft™ складається з гранул чи­
стого β­три кальцій фосфату (β – ТКФ, 
β – Ca 3 (PO 4) 2 розміром від 500 
до 1000 μ. Кожна гранула покрита 
тонким шаром швидко резорбовано­
го співполімеру полілактоїдної і полі­
глюкоїдної кислоти (П Л Г К).
Як пластифікатор використовується 
спеціальний органічний розчинник 
БіоЛінкер™ (розчин н – метил – 2 
піролідон, НМП)
Еasy­Graft™ — це біорезорбований, 
повністю синтетичний наповнювач 
кісткових дефектів. Він складається з 
двох компонентів: гранули (у шприці) 
і БіоЛінкера (в ампулі). Після змішу­
вання компонентів Еasy­Graft™ набу­
ває консистенції пасти і його можна 
легко ввести у кістковий дефект без­
посередньо зі шприца. При контакті з 
ротовою рідиною Еasy­Graft™ твер д не 
і набуває форми монолітного, але по­
ристого імплантату.
Еasy­Graft™ — це біосумісний і остео­
інтеграційний матеріал. При дотри­
манні відповідних пропорцій чистої 
фази β­ТКФ і ПЛГК не спостерігають 
жодних запальних або імунних реак­
цій з боку організму. Висока чистота 
фази β­ТКФ уможливлює повну ре­
зорбцію матеріалу в організмі. Після 
заповнення кісткового дефекту рану 
герметично ушивають шовком № 3.
У всіх випадках при діагностуванні 
асимптоматичного перебігу періапі­

кального запального процесу пере­
допераційної антибіотикотерапії не 
призначали.
При хронічному гранульоматозному 
періодонтиті, кістах, після видаленні 
кореня призначали антибіотик (Діо­
ксицилін 1 г 2 рази на день протягом 
7 днів; протизапальну терапію — Ібу­
профен 1 таблетка / день протягом 5 
днів).
Після завершення періоду загоєння 
від 3 до 6 місяців імплантат відкрива­
ли і виготовляли постійну металоке­
рамічну коронку.
Рентгенологічні знімки виконували до 
видалення зуба / кореня, після вста­
новлення імплантату і через 3 та 6 
місяців після впровадження.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Період загоювання від 3 до 6 місяців 
перебігав без будь­яких ознак запа­
лення і хворі не відзначали жодних 
незручностей. На другому етапі, після 
відкриття імплантатів, спостерігали 
належну остеоінтеграцію, що підтвер­
джувалося клінічно і рентгенологічно.
Відзначали нормальну регенерацію 
кісткової тканини навколо імпланта­
тів і повне загоювання у періапікаль­
ній ділянці видаленого кореня.
Клінічна і рентгенологічна оцінка під­
твердила, що запальний процес, на­
явний у періапікальній ділянці, не 
скомпроментував кінцевий позитив­
ний результат негайної імплантації в 
інфіковану лунку видаленого кореня.

Висновки

Методика встановлення імплантату в 
свіжу лунку після видалення кореня 
зуба ґрунтовно описана в літературі, 
належно відпрацьована і сьогодні є 
рутинною нескладною процедурою, 
широко розповсюдженою у клінічній 
практиці.
Однак, багато авторів дуже часто роз­
межовують показання та протипока­

Таблиця. Передімплантаційна ситуація

Пацієнт Стать Вік № зуба Опис запалення Тип імплантату Діаметр 
імплантату

Довжина 
імплантату

1 Ч 30 13 Хронічний періодонтит Super Line 5.0 мм 14 мм

2 Ч 49 13 - - 5.0 мм 14 мм

3 Ж 51 14 Радикулярна кіста - 3.75 мм 11 мм

4 Ч 42 22 Гранульома Straumann 4.2 мм 14 мм

5 Ч 19 11 Радикулярна кіста Alpha Bio 5.0 мм 13 мм

6 Ж 22 12 Гранульома Straumann 4.2 мм 17 мм

7 Ж 75 23 Гранульома Nobel Bio Care 5.0 мм 14 мм

8 Ж 56 32 Кістогранульома Super Line 3.75 мм 13 мм
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зання для цієї методики (Geld, 1999; 
Shwartz et al., 2000; Nemcovsky, 2002).
Ці протипоказання часто передбача­
ють наявність запального процесу в 
періапікальній ділянці.
Водночас, є дуже переконливі резуль­
тати експериментальних досліджень 
на тваринах про те, що негайне вста­
новлення імплантату в інфіковану 
лунку після видалення кореня має ви­
сокий позитивний ефект (Novaes, 
2003; Zahzan, 2006; Carere et al. 
2002).
Для того, щоб впевнено визначити 
можливість застосування негайної 
імплантації в інфіковану лунку, необ­
хідно провести велику кількість екс­
периментальних досліджень, яких сьо­
годні ще недостатньо. Однак, ґрунту­
ючись на позитивних результатах да­

них досліджень, можна дійти висно­
вку, що негайне встановлення імп­
лантату в інфіковану лунку видалено­
го кореня є сучасною методикою, яка 
забезпечує високий позитивний ре­
зультат лікування.
Прoведені раніше дослідження (Ca re­
re, 2002) продемонстрували, що гра­
нуляційні тканини, наявні при хроніч­
ному запальному процесі, не є небез­
печними для імплантації і не усклад­
нюють цю процедуру. Проте рекомен­
дується усунути всі живі клітини ради­
кулярних кіст і кіст­гранульом, адже 
залишкові клітини цих утворень мо­
жуть стати причиною виникнення за­
пального процесу з подальшою ре­
зорбцією кісткової тканини навколо 
імплантату (Scarono et al., 2000; Qui­
rynen et al., 2003).

Результати досліджень підтверджу­
ють, що в періодах загоєння не спо­
стерігають суттєвих відмінностей.
Проте, наявність остеотропного мате­
ріалу Easy Graft, кожна гранула β – 
ТКФ якого покрита 15­мікронною 
оболонкою співполімеру полілактоїд­
ної і глюкоїдної кислоти, додає цьому 
матеріалу бактерицидних властивос­
тей, внаслідок чого покращує і при­
скорює процес загоювання дефекту 
кісткової тканини в періапікальній ді­
лянці, який виник у результаті хроніч­
ного запалення.
Отже, асимптоматичний перебіг хро­
нічного запалення в періапікальній 
ділянці кореня зуба не є протипока­
занням для застосування методики 
негайної імплантації в свіжу лунку піс­
ля видалення кореня.
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