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Аннотация
Предмет. Современные имплантационные системы имеют соединения разных видов между имплантатом и абатментом, 

в области которых конструктивно может формироваться микрозазор, вследствие чего стоматологи сталкиваются с убылью 
костной ткани и воспалительными процессами в области дентальных имплантатов.

Цель ― оценка точности краевого прилегания индивидуального абатмента к платформе имплантата на сагиттальном 
срезе.

Методология. Для  исследования были сформированы две группы по  типу соединения между имплантатом 
и абатментом: в первую вошли имплантаты конического соединения системы Nobel Conical Connection, во вторую ― 
плоскостного соединения системы Nobel Replace Groovy, MIS Seven (standart ― стандартная платформа), MIS Seven 
(wide  ― широкая платформа). По технологии CAD / CAM были изготовлены индивидуальные абатменты на все системы.

Результаты. С помощью шлифовального станка Metaserv 25 и электронного микроскопа TESCAN MIRA 3 получены 
сагиттальные срезы и изображения поверхности соединения между абатментом и имплантатом. При трехмерном ска-
нировании исследуемых образцов были получены объемные изображения. Измерения микрозазора соединения между 
имплантатом и абатментом на сагиттальном спиле показали, что при увеличении х8000 в первой группе с коническим 
соединением показатель варьировал от 0,27 до 3,46 мкм, во второй группе с плоскостным соединением показатель 
менялся от 6,50 до 9,70 мкм.

Выводы. Соотношение абатмента с имплантатом с коническим соединением показало лучшие результаты в сравнении 
с плоскостным. Использование технологии CAD / CAM позволяет создать протезы с наилучшим краевым прилеганием 
соединения между имплантатом и абатментом.
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Введение
На сегодняшний день врачи-стоматологи при про-

тезировании на  дентальных имплантатах в  отда-
ленном периоде эксплуатации конструкций сталкива-
ются с убылью костной ткани в области дентальных 
имплантатов, а также воспалительными процессами, 
например, такими, как периимплантит [4―6]. Боль-
шинство современных имплантационных систем 
имеют соединения разных видов между имплантатом 
и абатментом [17, 19, 20]. В области таких соеди-
нений конструктивно может формироваться микро-
зазор [7, 9]. Вследствие микро-подвижности структур 
имплантата может произойти эффект накачки ротовой 
жидкости во внутреннюю его часть и выход наружу 
инфицированной жидкости из  имплантата [10, 
11,  13]. Все это может влиять на состояние костной 
структуры вокруг имплантата [14, 23].

Цель исследования ― оценка точности краевого 
прилегания индивидуального абатмента к платформе 
имплантата на сагиттальном срезе.

Материалы и методы исследования
Нами были сформированы две группы по  типу 

соединения между имплантатом и  абатментом: 
в  первую вошли имплантаты конического соеди-
нения системы Nobel Conical Connection, Straumann 
Bon Leven, MIS C1, во вторую ― имплантаты с пло-
скостным соединением Nobel Replace Groovy, MIS 

Seven (standart ― стандартная платформа), MIS 
Seven (wide ― широкая платформа). Были инди-
видуально изготовлены по технологии CAD / CAM 
(фрезерная машина Organical 5XT Multi & Changer 
20, сканер 3shape D900 / D900L, компьютерное моде-
лирование  ― Dental System 3shape; SUM3d dental) 
индивидуальные абатменты на все системы. Далее 
с  помощью шлифовально-полировального станка 
Metaserv 25 [1, 2] получены сагиттальные срезы сое-
динения между абатментом и имплантатом с пред-
варительной фиксацией имплантатов с абатментом 
под автоматическим прессом для горячей запрессовки 
образцов (SimpliMet 1000) [3, 8] с помощью порошка 
Рhenocure Rezin Powder (фирмы Buehler) [12, 15].

Изучены рентгенограммы пациентов, которым 
были изготовлены ортопедические конструкции 
с опорой на имплантаты в ортопедическом отделении 
стоматологической поликлиники УГМУ.

Исследование и распил соединения проводились 
в  контрольно-аналитическом центре «Аналитика 
и неразрушающий контроль-сервис» (ООО «АНК-
сервис», г. Новоуральск) на автоэмиссионном элек-
тронном микроскопе TESCAN MIRA 3 LMU (Чехия) 
[22] и системе микроанализа AZTECH Advanced Inca 
Energy 350 [18, 21].

Результаты исследования и их обсуждение
При  изучении рентгенограмм 77 пациентов, 

которым было установлено 229 дентальных имплан-

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2019‑15‑2-106-109
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Abstract
Introduction. Modern implant systems have different types of connections between the implant and the abutment, in the 

area of ​​which a microgap can be constructively formed, as a result of which dentists are faced with a loss of bone tissue and 
inflammatory processes in the area of ​​dental implants.

Objectives ― assessment of the accuracy of the marginal fit of an individual abutment to the implant platform on a sagittal 
slice.

Methods. Two groups were formed according to the type of connection between the implant and the abutment (conical and 
planar). Individual abutments for all systems were made using CAD-CAM technology. Using the grinding machine Metaserv 25, 
sagittal sections of the abutment and implant were obtained. The study and cutting the compound was carried out on a  TESCAN 
MIRA 3 autoemission electron microscope.

Results. Using an electron microscope TESCAN MIRA 3, we obtained images of the surface of the connection of the abutment 
and the implant on a sagittal slice. When three-dimensional scanning of the studied samples were obtained volumetric images. 
Measurements of the microgap of the implant compound and abutment on the sagittal split showed that with an increase of 
x8000 in the first group with a conical connection, the figure varied from 0.27-3.46 microns. In the second group with a  planar 
compound, the index varied from 6.50-9.70 microns.

Conclusions. The ratio of the abutment to the implant with conical connections showed the best results in comparison with 
planar connections. Using CAD-CAM technology allows you to create prostheses with good marginal fit of the connection 
between the implant and the abutment.

Keywords: implant, abutment, accuracy of abutment fit to the implant, sagittal slice, peri-implantitis, microsensor
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татов с последующим протезированием несъемными 
конструкциями, были получены следующие данные: 
ортопедические конструкции с опорой на 209 имплан-
татов (91,27 %) имели плотное краевое прилегание; 
конструкции, имеющие зазор, выявлены на 20 ден-
тальных имплантатах (8,73 %). Все конструкции, име-
ющие микрозазор, были изготовлены методом литья. 
Неточное краевое прилегание выявлено у ортопеди-
ческих конструкций с опорой на дентальные имплан-
таты системы MIS Seven (standart ― стандартная 
платформа) в 60 % и Nobel Replace Groovy ― в 40. 
На рентгенограммах у конструкций, изготовленных 
по технологии CAD / CAM, микрозазор не обнаружен.

Шлифовально-полировальным станком Metaserv 
250 были получены сагиттальные спилы соединения 
между абатментом и имплантатом. Станки предназ-
начены для ручного и полуавтоматического шлифо-
вания и полирования образцов [24, 25], обеспечивают 
переменную скорость вращения круга и имеют встро-
енную систему подачи воды из системы [16].

С помощью автоэмиссионного электронного 
микроскопа TESCAN MIRA 3 LMU (TESCAN, Чехия) 
были получены изображения поверхности соеди-
нения между абатментом и имлантатом на сагит-

тальном срезе с высоким разрешением (1 нм при 
30 кВ и 2 нм при 3 кВ) (рис.). Микроскоп MIRA-3 
LMU оснащен рентгеновским энергодисперсионным 
микроанализатором AZTECH Advanced Inca Energy 
350 с детектором X-MAX 80, который позволяет про-
водить электронно-зондовый микроанализ. 

При  3D-сканировании исследуемых образцов 
были получены трехмерные изображения, исследо-
вание проводилось при «низком вакууме», что сни-
жает требования к исследуемым образцам и расши-
ряет диапазон анализируемых объектов. Результаты 
показали, что при х8000 BEI во всех образцах микро-
щель была допустимых размеров (табл.).

Таблица
Результаты измерения микрозазора на границе соединения 
между имплантатом и абатментом на сагиттальном спиле

Table
The results of measuring the micro gap at the interface 

of the implant-abutment junction at the sagittal saw

Имплантат
Размер микрозазора 

между имплантатом 
и абатментом (μm) 

I г
ру

пп
а Nobel Conical Connection 0,27-1,10

Straumann Bon Leven 1,1-3,46

MIS C1 0,4-2,7

II
 г

ру
пп

а Nobel Replace Groovy 6,50-7,25

MIS Seven (Standart) 0,60-2,30

MIS Seven (Wide) 6,90-9,70

Выводы
1.	 Рентгенографическое исследование позволяет 

получить информацию о точности краевого приле-
гания абатмента к имплантату на всех этапах проте-
зирования.

2.	 Использование технологии CAD / CAM позво-
ляет изготовить ортопедические конструкции с наи-
лучшим краевым прилеганием соединения между 
имплантатом и абатментом.

	 а 	 б

Рис. Поверхность MIS C1 c разрешением х19 BEI (а) и x8000 BEI (б)
Fig. Surface MIS C1 with resolution x19 BEI (a) and with x8000 BEI (b)
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