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ОБЩИЙ ОБЗОР МИКРОИМПЛАНТОВ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В 

ОРТОДОНТИИ, ХАРАКТЕРИСТИКИ И ВИДЫ 

(ПО ДАННЫМ ЛИТЕРАТУРНЫХ ИСТОЧНИКОВ). 

Муртазаев С.С., Отамуродова Г.С магистр I курс , Кодирова С.У магистр 

I курс, 

Ташкентский Государственный Стоматологический Институт. 

Кафедра Ортодонтии и зубного протезирования. 

 

Введение. Ортодонтическое лечение – сложный процесс, требующий 

метода, который сбалансирует ортодонтическую биомеханику конкретного 

пациента. Контроль за опорой, краеугольный камень ортодонтической силовой 

системы. Опора обеспечивается различными конструкциями, которые 

сопротивляются силам реакции, вызванной активными компонентами. Любое 

нежелательное перемещение зубов должно быть под контролем, или 

неправильный прикус будет ухудшаться при выравнивании зубов. Таким 

образом, контроль фиксации имеет основополагающее значение для успешного 

ортодонтического лечения. 

В классической брекет-системе такой опорой служат собственные зубы 

пациентов, которые тоже, в свою очередь, подвержены смещению. Теперь же 

появилась возможность использовать искусственные опоры — микроимпланты, 

которые размещаются в необходимом (оптимальном) для лечения месте и в 

отличие от естественных зубов, не подвержены смещению. Именно это 

существенно и повышает эффективность ортодонтического лечения. 

Цель.Узнать информацию об ортодонтических микроимплантах, виды, 

характеристики. 

Материалы и методы исследования. 

Выбор микроимплантатов: 

1) В зависимости от длины  винта: 

Размер части варьируется от 5 мм до 12 мм. 6 мм винта; 

2) В зависимости от диаметра:            

Диаметры  микроимплантатов варьируются от 1,2 

мм до 2,7 мм, поэтому их можно разместить в любом месте в ротовой 

полости 

В зависимости от межрадикулярного расстояния 

качество кости и место размещения, мы можем выбрать 

разные диаметры микроимплантатов; 

3) В зависимости от мест вставки: 

https://artes18.ru/ispravlenie-prikusa/
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-Щечная и губная области верхней челюсти; 

- Небные области верхней челюсти; 

-Срединно-небный шов; 

- Щечная и губная области нижней челюсти. 

Результаты. На начальных этапах разработки микроимплантатов авторы 

использовали хирургические микровинты для ортодонтической фиксации, в 

частности винты от Leibinger (ныне Stryker Osteosynthesis, подразделение 

Stryker, Фрайбург, Германия) и Osteomed (Аддисон, Техас). Эти винты имели 

диаметр 1,2 мм и длину от 5 до 10 мм. Вероятность успеха этих хирургических 

винтов варьировалась от 80% до 90%, в зависимости от места установки. Одним 

из главных недостатков этих хирургических винтов было отсутствие какой-либо 

«надстройки» на головке для крепления резинок. Чтобы обойти эту проблему, 

лигатурную проволоку привязывали к шее (под головкой винта), а затем 

загибали вверх, образуя крючок. Этот крючок вызывал стойкое воспаление 

вокруг микровинтовых имплантатов. Современные микроимпланты имеют на 

головке крючок, кнопку или кронштейн для крепления эластичных материалов, 

что сводит к минимуму воспаление. Коническая форма туловища над головой 

отталкивает эластичный материал от мягких тканей и предотвращает 

защемление мягких тканей, особенно вокруг возвышения клыка.Для упрощения 

установки имплантатов также были разработаны самосверлящие 

микроимпланты. 

Недавно разработанные микроимплантаты (Абсоанкор): А, маленькая 

головка (SH); B – без головы (NH); C — длинная голова (LH); D — круглая 

головка (СН); Е — головка фиксации (ФГ); F, головка кронштейна (BH). (С 

разрешения Dentos Inc., Тэгу, Южная Корея.) 

Микроимплантаты диаметром от 1,2 до 1,6 мм достаточно малы, чтобы их 

можно было разместить в большинстве анатомических мест полости рта, 

включая небо, подбородок, ретромолярную область и межрадикулярные 

промежутки между корнями зубов. После установки не менее 6 мм общей длины 

микроимплантата должно быть внедрено в кость верхней челюсти и 4 мм — 

нижней челюсти. Авторы обычно предпочитает использовать микроимплантаты 

длиной от 7 до 8 мм в щечной альвеолярной кости верхней челюсти и длиной от 

5 до 6 мм в щечной стороне нижней челюсти. В небную альвеолярную кость 

верхней челюсти необходимо установить микроимплантаты длиной от 10 до 12 

мм, чтобы компенсировать толщину мягких тканей неба и сохранить внедрение 

микроимплантатов в кость длиной 6 мм. Наиболее распространенный диаметр 

микроимплантатов составляет 1,3 мм на верхней челюсти, 1,4 мм на нижней 

челюсти и 1,5 или 1,6 мм в средненебной области, где нет зубов. 
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Выводы. 

Использование микроимплантов сокращает сроки 
ортодонтического лечения. 

Применение микроимплантов позволяет в ряде случаев 
свести число брекетов к минимуму. 

Данная методика дает более предсказуемый результат и 
надежность ортодонтического лечения, так как ход лечения 
больше контролируется врачом и в меньшей степени зависит от 
пациента. При традиционном ортодонтическом лечении, 
зачастую, невозможно добиться хорошего прикуса, если пациент 
не будет хорошо носить межчелюстные эластики или выполнять 
другие рекомендации врача. 

Литература. 
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РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ ОТТИСКНЫХ МАТЕРИАЛОВ В 

ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 

Мухитдинова Э.Т., студент 103А группы  стом ТГСИ 

Научный руководитель:  Турсунбаева И.Ф., ассистент   кафедры 

Пропедевтика ортопедической стоматологии Ташкентский государственный 

стоматологический институт, Узбекистан 

 

Актуальность темы: В современной ортопедической стоматологии для лечения 

пациента и изготовления зубного протеза или лечебного аппарата необходимо получать 

оттиск. Оттиски снимают для получения диагностических, контрольных, основных и 

вспомогательных моделей челюстей.  Этот этап лечения имеет исключительно важное 

значение, поскольку точность оттиска в значительной мере определяет качество модели, 

на которой осуществляется конструирование протеза, а, следовательно, и качество 

самого протеза. В настоящее время для изготовления ортопедических аппаратов и 

протезов используется разнообразные материалы и технологические процессы, 

количество которых с каждым годом увеличивается. 

Цели и задачи: Изучить классификацию оттискных материалов и их роль в 

ортопедической стоматологической практике. 

Классификация материалов: Твердые и эластичные. Твердые  подразделяются на 

обратимые и необратимые, а, эластичные в свою очередь, на гидроколлоидные и 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0901502703003072
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0901502703003072
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