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COMPARATIVE ANALYSIS OF INTRA- AND EXTRA-ORAL METHODS OF PERFORMING METAL-OSTEOSYNTHESYS 
OF MANDIBLE

Svyryda O. S.
Abstract. The aim of the study is to assess the effectiveness of intraoral and extraoral approaches in mandibular 

osteosynthesis, considering their impact on fragment fixation stability, complication risks, functional recovery, and 
aesthetic outcomes. The study aims to determine the optimal approach for surgical access depending on the clinical 
situation, fracture complexity, localization of the injury, and condition of the soft tissues.

A comprehensive analysis of literature sources and clinical studies evaluating the outcomes of osteosynthesis in 
mandibular fractures was conducted. The parameters compared included functional recovery indicators, duration 
of the surgical procedure, incidence of infectious complications, nerve structure damage, severity of postoperative 
pain syndrome, and the likelihood of pathological scar formation.

Intraoral osteosynthesis provides superior aesthetic outcomes due to the absence of external skin scars and re-
duces the risk of injury to the marginal branch of the facial nerve. However, it may be associated with more challeng-
ing visualization of the surgical field and an increased risk of infection. Extraoral access, in contrast, ensures better 
fragment stability, facilitates repositioning, and reduces the risk of residual malunion. However, it is accompanied by 
increased soft tissue trauma and a higher likelihood of postoperative scar formation.

The choice between intraoral and extraoral approaches depends on the clinical situation, fracture complexity, 
soft tissue condition, and the patient’s aesthetic expectations. The intraoral approach is preferable for simple frac-
tures without significant fragment displacement, whereas extraoral osteosynthesis is more effective for complex 
fractures requiring precise repositioning and rigid fixation. An individualized approach to selecting the osteosyn-
thesis technique allows for minimizing postoperative complications, ensuring optimal functional rehabilitation, and 
improving overall treatment outcomes for patients with mandibular fractures.

Key words: metalosteosynthesis, osteosynthesis, fracture, mandibular, intraoral approach, extraoral approach, 
stability of fixation, postoperative complications, scar.
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AND DELAYED DENTAL IMPLANTATION (LITERATURE REVIEW)
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Today, dentists replace dentition defects with dental implants, which are widely used in their practice. Indica-
tions for dental implantation include both primary and secondary edentulousness. There are two main methods 
of performing the surgical stage of dental implantation: one-stage and delayed dental implantation. Each of these 
techniques has its advantages and disadvantages, as well as indications and contraindications. The advantage of 
one-stage dental implantation is a shorter rehabilitation period for the patient, a reduction in the number of surgical 
interventions, as well as a decrease in the volume of bone resorption after the healing of the socket of the extracted 
tooth and the osseointegration of the dental implant. The advantages of delayed dental implantation are the possi-
bility of ensuring a high rate of primary stability of the dental implant during surgery, as well as reducing the risk of 
postoperative complications.

The disadvantages of one-stage dental implantation are: higher complexity of the surgical intervention com-
pared to delayed dental implantation, the risk of insufficient primary stability of the dental implant during surgery, 
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Connection of the publication with planned research 
works. 

The work is a fragment of the complex initiative topic 
of the Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial 
Surgery of Poltava State Medical University ‘Algorithm of 
Complex Treatment of Inflammatory Processes and Pre-
vention of Pathological Scars of the Head and Neck Skin 
after Planned and Urgent Surgical Interventions’ (state 
registration number 0124U000093).

Introduction.
Today, dentists replace dentition defects with den-

tal implants, which are widely used in their practice. In-
dications for dental implantation are both primary and 
secondary adentia. There are two main methods of per-
forming the surgical stage of dental implantation: one-
stage and delayed dental implantation. Each technique 
has advantages and disadvantages, as well as indications 
and contraindications. The advantage of one-stage dental 
implantation is a shorter rehabilitation period for the pa-
tient, a reduction in the number of surgical interventions, 
as well as a decrease in the volume of bone resorption 
after the healing of the socket of the extracted tooth and 
the osseointegration of the dental implant. The advantag-
es of delayed dental implantation are the possibility of en-
suring a high rate of primary stability of the dental implant 
during surgery, as well as reducing the risk of postopera-
tive complications.

The disadvantages of one-stage dental implantation 
are: higher complexity of the surgical intervention com-
pared to delayed dental implantation, the risk of insuffi-
cient primary stability of the dental implant during sur-
gery, an increased risk of postoperative complications and 
a limited list of indications for one-stage dental implan-
tation. The disadvantages of delayed dental implantation 
include: an increase in the overall duration of the patient’s 
rehabilitation period, the risk of bone atrophy in the area 
of surgery, which in turn may lead to the need for addi-
tional surgical procedures, psychological and physical dis-
comfort of the patient who has to do without one or more 
teeth for a long period, and an overall increase in the cost 
of treatment.

Contraindications for dental implantation are divided 
into absolute, relative, local and general. Absolute contra-
indications, in the presence of which dental implantation 
is strictly prohibited, include: the presence of systemic 
diseases in the patient (uncontrolled diabetes mellitus, 
oncological diseases in the active phase, severe immu-
nodeficiency states, uncontrolled osteoporosis), mental 
disorders, alcohol or drug addiction and acute infectious 
diseases. Relative contraindications (insufficient bone 
volume, inflammatory processes in the oral cavity, brux-
ism) do not exclude dental implantation after preliminary 
treatment. General contraindications include chronicity 
of diseases, the use of antiplatelet agents, the presence 
of depressive states, and local contraindications include 
the lack of a specific volume and density of bone tissue, 

the proximity of the maxillary cavity and other anatomical 
structures to the surgical site.

The aim of the study. 
To review the updated literature on the methods of 

the surgical stage of dental implantation.
Object and research methods.
A literature search and analysis of publications in the 

National Scientific Medical Library of Ukraine, the elec-
tronic database of medical publications PubMed, Google 
Scholar, Web of Science and other authoritative medical 
literature databases was conducted using the Google 
search engine. The analysis involved publications pub-
lished in the period from 2019 to 2025. The inclusion 
criteria were: ‘Dental implantation’, “One-stage dental 
implantation”, “Delayed dental implantation”. In case of 
duplicate and irrelevant articles, they were excluded from 
the study. 

Main part.
Dental implantation is the most modern method of 

treatment and subsequent rehabilitation of patients with 
primary and secondary adentia, and makes it possible 
to restore function and aesthetics fully. There are two 
methods of dental implantation: the first is one-stage 
implantation (the placement of a dental implant occurs 
immediately after tooth extraction) and delayed implan-
tation (performed 4-6 months after tooth extraction) [1, 
2, 3, 4, 5]. The choice of the optimal method of dental 
implantation depends on many factors, among which the 
main ones are: the presence of inflammatory processes 
in the area of future dental implantation, the presence of 
a sufficient volume of bone and soft tissue, proximity to 
anatomical structures (maxillary sinus, mandibular canal), 
and aesthetic requirements [6, 7].

One-stage dental implantation has several advantages 
that often convince doctors and patients to use this pro-
tocol to replace a dentition defect. The benefits include: 
shorter treatment duration (patients can be fitted with a 
temporary crown during the operation if navigated im-
plantation methods are used, and a permanent structure 
can be installed within 4 months from the date of dental 
implantation), fewer surgical interventions (no need for 
additional incisions and possible intraoperative place-
ment of a gum shaper), preservation of bone and gum vol-
ume around the implant (placement of a dental implant 
immediately after tooth extraction helps to preserve the 
volume of bone tissue, which is slightly atrophied when 
the post-extraction socket is completely healed), optimal 
functional and aesthetic results [8, 9, 10, 11].

Delayed dental implantation is a classical technique in 
which a dental implant is placed after the complete heal-
ing of the post-extraction socket, which usually takes 4 to 
6 months. This technique has the advantage of reducing 
the risk of implantation complications, as complete heal-
ing and bone formation allow for optimal primary stability 
of the dental implant [12, 13].

The review work performed by Rishi Patel, Cemal Ucer, 
Simon Wright, Rabia S. Khan (2023) shows that there are 

an increased risk of postoperative complications and a limited list of indications for one-stage dental implantation. 
The disadvantages of delayed dental implantation include: an increase in the overall duration of the patient's reha-
bilitation period, the risk of bone atrophy in the area of surgery, which in turn may lead to the need for additional 
surgical procedures, psychological and physical discomfort of the patient who has to do without one or more teeth 
for a long period, and an overall increase in the cost of treatment.

Key words: dental implantation, tooth extraction, bone plastic, PRF technology, adentia, literature review.
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no significant differences in the results of osseointegra-
tion between immediate and delayed dental implants (ac-
cording to generalised data, the integration of immediate 
implants was approximately 95 per cent, and delayed im-
plants – 97 per cent) [14].

Gagik Hakobyan, Lazar Esayan, Davit Hakobyan, Gagik 
Khachatryan, Gegham Tunyan (2020) stated that the 
survival rate of single-unit dental implants after 5 years 
was 97.8%, and the survival rate of implants placed in a 
post-return manner was 98.1%, the survival rate of sin-
gle-unit dental implants with immediate loading was 96. 
The authors also monitored marginal bone resorption in 
the area of dental implantation: in simultaneously placed 
implants, this figure was 1.02 mm, in delayed implants – 
1.06 mm, after 24 months from the date of implantation 
[15].

These authors also studied the stability of dental im-
plants installed by different methods. An average index 
of 65.2 ISQ was obtained during one-stage implantation, 
and 68.3 ICQ during delayed implant placement. The mea-
surements were performed using the Ostell Mentor [16].

It should be noted that in addition to the advantages, 
both techniques have disadvantages. When performing 
one-stage implantation, it is the complexity of the ma-
nipulation itself, which requires a surgeon to have a high 
level of practical skills and a clear knowledge of anatomy, 
and the presence of inflammatory processes makes it im-
possible to perform it, excessive trauma during extraction 
significantly complicates the process of placing a dental 
implant [17, 18, 19].

The authors also described a technique for early 
placement of dental implants, in which the operation is 
performed 3-8 weeks after tooth extraction. This study’s 
data showed that early dental implantation can result in 
an even lower level of marginal bone resorption than one-
stage implantation. Also, according to the results of this 
study, the effectiveness of early dental implant placement 
is close to the results of one-stage and delayed implanta-
tion [20, 21].

The disadvantages of delayed implantation include an 
increase in the duration of patient treatment (it is neces-
sary to wait at least 4 months for the socket of the extract-
ed tooth to heal), additional surgical intervention, and the 
possibility of bone atrophy during healing [22, 23, 24, 25].

The modern approach to dental implantation involves 
a combination of new technologies and classical tech-
niques.

Navigation templates in implantology are essential for 
ensuring accuracy and predictability during the placement 
of dental implants. They help surgeons place implants, 
taking into account the individual anatomical features of 
the patient, which increases the success of procedures 
and reduces the risk of complications [26, 27, 28, 29]. The 
main advantages of using navigation templates during 
surgical operations are the accuracy of dental implant 
positioning, reduced invasiveness during surgery, and re-
duced surgical time. 

Also, we believe studies on the ‘dynamic navigation’ 
algorithm, which involves modelling the positioning of a 
dental implant during the intervention in real-time, are 
interesting [30, 31, 32].

In addition, using navigation templates during the sur-
gical stage of dental implantation reduces the risk of dam-
age to anatomical structures (maxillary sinus, mandibular 

canal). The orthopedic stage results in patient rehabilita-
tion are more predictable [33, 34].

The literature describes a relatively new technique 
called the’ Socketed shield’. This technique involves using 
a part of the tooth root during dental implantation as an 
element that will support the vestibular wall of the al-
veolus and, accordingly, help to reduce horizontal bone 
resorption after the surgical stage of dental implantation 
[35].

However, this technique is quite challenging and re-
quires the absence of any carious process in all anatom-
ical areas of the tooth to be extracted. The authors also 
describe complications that may arise when using this 
technique (peri-implantitis, which can occur due to in-
fection of the gap between the vestibular shield and the 
implant, disintegration of the vestibular shield, or its ex-
posure over time) [36, 37].

The use of PRF technologies in one-stage dental im-
plantation improves the reparative processes, creating a 
framework for the germination of blood vessels around 
the implant and, accordingly, improving the stability of 
the dental implant in the long-term postoperative period 
[38]. The authors also proved that using PRF in one-stage 
implantation promotes osseointegration and improves 
the stability of dental implants in the long-term postoper-
ative period [39, 40].

The use of bone substitutes in one-stage dental im-
plantation of substitutes also accelerates the healing pro-
cess. According to their origin, they are divided into mate-
rials of natural origin and synthetic materials [41]. Among 
the materials of the first group, the most common today 
are the use of xenogenic osteoplastic materials and auto-
bone [42, 43]. Allogeneic bone substitutes (a material of 
human origin) are also used. However, the authors note 
that the use of these materials in their practice may pose 
a greater risk of complications than other substitutes, and 
may also be negatively perceived by patients due to cul-
tural, religious and psychological characteristics [44].

The most effective is the combination of autogenous 
and xenogenic bone substitutes [45, 46]. This gives a pos-
itive aesthetic and functional result in the long-term post-
operative period. It is also noted that the need for bone 
grafting and the choice of materials to be used for this 
purpose is determined individually for each individual 
case [47, 48].

The use of collagen-containing materials, both in the 
form of membranes and spongy material, accelerates 
bone formation by creating a collagen framework into 
which vessels with mineral component adhesion will then 
grow [49].

Conclusions.
Dental implantation is the leading method of replac-

ing both primary and secondary adentia. Every year, new 
methods of performing the surgical stage of dental im-
plantation and improving existing methods appear. How-
ever, the literature analysis has shown that insufficient 
attention is paid to improving the primary stabilisation 
of dental implants in complex anatomical conditions, and 
the available data are contradictory and insufficient.

Prospects for further research.
Further study of the methods of performing the surgi-

cal stage of dental implantation will help to improve these 
protocols and, as a result, make the rehabilitation of pa-
tients with dental implants easier and more predictable.
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ПОРІВНЯННЯ МЕТОДИК ПРОВЕДЕННЯ ХІРУРГІЧНОГО ЕТАПУ ОДНОМОМЕНТНОЇ  
ТА ВІДСТРОЧЕНОЇ ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
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Натепер заміщення дефектів зубного ряду дентальними імплантатами набрало широкого розвитку 
в практиці лікарів стоматологів. Показаннями до проведення дентальної імплантації є як первинна 
так і вторинна адентія. Є дві основні методики проведення хірургічного етапу дентальної імплантації: 
одномоментна та відстрочена дентальна імплантація. Кожна з цих методик має свої переваги та 
недоліки, а також показання та протипоказання. Перевагою проведення одномоментної дентальної 
імплантації є скорочення терміну реабілітації пацієнта, зменшення кількості хірургічних втручань, 
а також, зменшення об’єму резорбції кісткової тканини після загоєння лунки видаленого зуба та 
остеоінтеграції дентального імплантанту. Перевагами проведення відстроченої дентальної імплантації 
є можливість забезпечення високого показника первинної стабільності дентального імплантанту під час 
оперативного втручання, а також зменшення ризику виникнення післяопераційних ускладнень.

Недоліками проведення одномоментної дентальної імплантації є: вища складність хірургічного 
втручання, в порівнянні з відстроченою дентальною імплантацією, ризик недостатньої первинної 
стабільності дентального імплантанту під час операції, підвищений ризик виникнення післяопераційних 
ускладнень та обмежений перелік показань до проведення одномоментної дентальної імплантації. До 
недоліків проведення відстроченої дентальної імплантації відноситься: збільшення загальної тривалості 
терміну реабілітації пацієнта, ризик виникнення атрофії кісткової тканини в ділянці проведення 
оперативного втручання, що в свою чергу, може призвести до необхідності проведення додаткових 
хірургічних маніпуляцій, психологічний та фізичний дискомфорт пацієнта, який змушений тривалий період 
обходитись без одного або декількох зубів та загальне збільшення вартості лікування.

Kлючові слова: дентальна імплантація, видалення зуба, кісткова пластика, PRF технології, адентія, 
огляд літератури.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом комплексної ініціативної 
теми кафедри хірургічної стоматології та щелепно-ли-
цевої хірургії Полтавського державного медичного 
університету «Алгоритм комплексного лікування за-
пальних процесів та профілактики утворення патоло-
гічних рубців шкіри голови та шиї після планових та 
ургентних оперативних втручань» (номер державної 
реєстрації 0124U000093).

Вступ.
Натепер заміщення дефектів зубного ряду ден-

тальними імплантатами набрало широкого розвитку 
в практиці лікарів стоматологів. Показаннями до про-
ведення дентальної імплантації є як первинна так і 
вторинна адентія. Є дві основні методики проведення 
хірургічного етапу дентальної імплантації: одномо-
ментна та відстрочена дентальна імплантація. Кожна 
з цих методик має свої переваги та недоліки, а також 
показання та протипоказання. Перевагою проведення 
одномоментної дентальної імплантації є скорочен-
ня терміну реабілітації пацієнта, зменшення кількості 
хірургічних втручань, а також, зменшення об’єму ре-
зорбції кісткової тканини після загоєння лунки видале-
ного зуба та остеоінтеграції дентального імплантанту. 
Перевагами проведення відстроченої дентальної імп-
лантації є можливість забезпечення високого показ-
ника первинної стабільності дентального імплантанту 
під час оперативного втручання, а також зменшення 
ризику виникнення післяопераційних ускладнень.

Недоліками проведення одномоментної ден-
тальної імплантації є: вища складність хірургічного 
втручання, в порівнянні з відстроченою дентальною 
імплантацією, ризик недостатньої первинної стабіль-

ності дентального імплантанту під час операції, під-
вищений ризик виникнення післяопераційних усклад-
нень та обмежений перелік показань до проведення 
одномоментної дентальної імплантації. До недоліків 
проведення відстроченої дентальної імплантації від-
носиться: збільшення загальної тривалості терміну ре-
абілітації пацієнта, ризик виникнення атрофії кісткової 
тканини в ділянці проведення оперативного втручан-
ня, що в свою чергу, може призвести до необхідності 
проведення додаткових хірургічних маніпуляцій, пси-
хологічний та фізичний дискомфорт пацієнта, який 
змушений тривалий період обходитись без одного 
або декількох зубів та загальне збільшення вартості 
лікування.

Протипоказання для проведення дентальної імп-
лантації поділяють на абсолютні, відносні, місцеві та 
загальні. До абсолютних протипоказань, за наявності 
яких проведення дентальної імплантації категорич-
но заборонене відноситься: наявність системних за-
хворювань у пацієнта (неконтрольований цукровий 
діабет, онкологічні захворювання в активній фазі, ви-
ражені імунодефіцитні стани, неконтрольований ос-
теопороз), наявність психічних розладів, алкогольної 
або наркотичної залежності та гострих інфекційних 
захворювань. Наявність відносних протипоказань 
(недостатній об’єм кісткової тканини, запальні про-
цеси в ротовій порожнині, бруксизм) не виключають 
проведення дентальної імплантації після проведення 
попереднього лікування. До загальних протипоказань 
відноситься хронізація захворювань, застосування ан-
тиагрегантів, наявність депресивних станів, до місце-
вих: відсутність певного об’єму та щільності кісткової 
тканини, близькість розташування гайморової порож-
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нини, та інших анатомічних структур до оперативної 
ділянки.

Мета дослідження.
Провести огляд оновлених літературних даних 

щодо методик проведення хірургічного етапу денталь-
ної імплантації.

Об’єкт і методи дослідження.
Проведено літературний пошук та аналіз публі-

кацій у Національній науковій медичній бібліотеці 
України, електронній базі даних медичних публіка-
цій «PubMed», «Google Scholar», «Web of Science» 
та інших авторитетних медичних літературних базах 
через пошукову систему Google. Для аналізу було за-
лучено публікації, опубліковані в період з 2019 по 2025 
рік. Критеріями включення були: «Дентальна імплан-
тація», «Одномоментна дентальна імплантація», «Від-
строчена дентальна імплантація». У разі дублікатів і 
нерелевантних статей вони були виключені з дослі-
дження. 

Основна частина.
Дентальна імплантація є найсучаснішим методом 

лікування та подальшої реабілітації пацієнтів з пер-
винними та вторинними адентіями, та дає можливість 
повноцінно відновити функцію та естетику. Існують дві 
методики проведення дентальної імплантації: перший 
– одномоментна імплантація (встановлення денталь-
ного імплантанту відбувається відразу після операції 
видалення зуба) та відстрочена імплантація (прово-
диться через 4-6 місяців після операції видалення 
зуба) [1, 2, 3, 4, 5]. Вибір оптимальної методики ден-
тальної імплантації залежить від багатьох факторів, 
серед яких основні це: наявність запальних процесів 
в ділянці проведення майбутньої дентальної імплан-
тації, наявність достатнього об’єму кісткової тканини 
та м’яких тканин, близькість до анатомічних структур 
(гайморова пазуха, нижньощелепний канал), естетич-
ні вимоги [6, 7].

Одномоментна дентальна імплантація має низку 
переваг, які часто переконують як лікарів, так і пацієн-
тів використовувати саме цей протокол для заміщення 
дефекту зубного ряду. До переваг відноситься: ско-
рочення тривалості лікування (пацієнтам може бути 
зафіксована тимчасова коронка вже під час операції, 
якщо використовувати навігаційні методи імплантації, 
а постійна конструкція може бути встановлена вже 
через 4 місяці з моменту проведення дентальної імп-
лантації), зменшення кількості хірургічних втручань, 
(немає необхідності проведення додаткових розрізів 
та можливе інтраопераційне встановлення форму-
вача ясен), збереження об’єму кісткової тканини та 
ясен навколо імплантанту (встановлення дентального 
імплантанту одразу після видалення зуба сприяє збе-
реженню об’єму кісткової тканини, яка дещо атрофу-
ється при повному загоєнні постекстракційної лунки), 
оптимальний функціональний та естетичний результат 
[8, 9, 10, 11].

Відстрочена дентальна імплантація являє собою 
класичну методику проведення дентальної імпланта-
ції, за якої встановлення дентального імплантанту від-
бувається після повного загоєння постекстракційної 
лунки, як правили це займає від 4 до 6 місяців. Перева-
гами даної методики є зменшення ризику виникнення 
ускладнень при імплантації, так як повне загоєння та 
формування кісткової тканини дають змогу отримати 
оптимальну первинну стабільність дентального імп-
лантанту [12, 13].

Оглядова робота, виконана Rishi Patel, Cemal Ucer, 
Simon Wright, Rabia S.Khanі (2023), показує, що суттєвих 
відмінностей результатів  остеоінтеграції між одномо-
ментно, на відстрочено встановленими дентальними 
імплантантами немає (за узагальненими даними ін-
теграція одномоментно встановлених імплантантів 
складала приблизно 95 відсотків, відстрочено вста-
новлених – 97 відсотків) [14].

Gagik Hakobyan, Lazar Esayan, Davit Hakobyan, Gagik 
Khachatryan, Gegham Tunyan (2020) стверджували, що 
виживання одномоментно встановлених дентальних 
імплантантів через 5 років складало 97,8%, а імплан-
тантів, встанолених відствочено – 98,1%, рівень вижи-
вання одноментно встановлених дентальних імплан-
тантів з негайним навантаженням склав 96.2%.Також 
проводилося спостереження за маргінальною резорб-
цією кісткової тканини в ділянці проведення денталь-
ної імплантації: в одномоментно встановлених імп-
лантантів цей показник склав 1.02 мм, у відстрочено 
встановлених – 1,06 мм, після 24 місяців з моменту 
проведення імплантації [15].

Також цими авторами проведено вивчення показ-
ників стабільності дентальних імплантантів, встанов-
лених за різними методиками. При проведенні одно-
моментної імплантації отримано середній показник 
65,2 ISQ, при відстроченому встановленні імплантату 
– 68,3 ICQ. Вимірювання проводилося за допомогою 
Ostell Mentor [16].

Слід зауважити, що окрім переваг в обох методик 
також є і недоліки. При проведенні одномоментної 
імплантації це складність самої маніпуляції, яка ви-
магає від хірурга високого рівня практичних вмінь та 
чіткого знання анатомії, також наявність запальних 
процесів унеможливлює її проведення, надмірна 
травматизація під час видалення значно ускладнює 
процес постановки дентального імплантанту [17, 18, 
19].

Авторами також описано методику раннього вста-
новлення дентальних імплантатів, за якої операція 
проводиться через 3-8 тижнів після видалення зуба. 
Дані даного дослідження показали що при проведен-
ні ранньої дентальної імплантації, можливо отримати 
ще менший рівень крайової резорбції кісткової ткани-
ни, ніж при проведенні одномоментної імплантації. 
Також за результатами даного  дослідження ефектив-
ність раннього встановлення дентального імплантату 
є близькою до результатів одномоментної та відстро-
ченої імплантації [20, 21].

До недоліків відстроченої імплантації відносим 
збільшення тривалості лікування пацієнта (необхідно 
чекати мінімум 4 місяці на загоєння лунки видаленого 
зуба), проведення додаткового хірургічного втручан-
ня, можливість атрофії кісткової тканини при загоєнні 
[22, 23, 24, 25].

Сучасний підхід до дентальної імплантації перед-
бачає поєднання нових технологій та класичних мето-
дик її проведення.

Навігаційні шаблони в імплантології є важливим ін-
струментом для забезпечення точності та передбачу-
ваності під час встановлення дентальних імплантатів. 
Вони допомагають хірургам розміщувати імплантати 
з урахуванням індивідуальних анатомічних особли-
востей пацієнта, що підвищує успішність процедур та 
зменшує ризик ускладнень [26, 27, 28, 29]. Основни-
ми перевагами використання навігаційних шаблонів 
під час хірургічних операцій є точність позиціонування 
дентальних імплантантів, зменшення інвазивності під 
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час операції, а також зменшення часу тривалості опе-
ративного втручання. 

Також, на наш погляд, цікавими є дослідження 
щодо вивчення алгоритму “динамічної навігації”, яка 
передбачає моделювання  позиціонування денталь-
ного імплантанту під час втручання в режимі реально-
го часу [30, 31, 32].

Також при використанні навігаційних шаблонів 
в процесі проведення хірургічного етапу дентальної 
імплантації зменшується ризик пошкодження анато-
мічних утворень (гайморова пазуха, нижньощелепний 
канал) результати ортопедичного етапу у реабілітації 
пацієнтів є більш прогнозованими [33, 34].

Відносно новою методикою є методика “Socked 
shield”, що описана в літературі. Дана методика перед-
бачає використання частини кореня зуба під час про-
ведення дентальної імплантації, як елемент, який буде 
підтримувати вестибулярну стінку альвеоли і, відпо-
відно, сприяти зменшенню горизонтальної резорбції 
кісткової тканини після проведення хірургічного етапу 
дентальної імплантації [35].

Однак дана методика являється доволі складною 
у виконанні, а також вимагає відсутності будь-якого 
каріозного процесу в усіх анатомічних ділянках зуба, 
що підлягає видаленню. Також авторами описані 
ускладнення, які можуть виникнути при застосуванні 
даної методики (периімплантити, які можуть виникати 
через інфікування щілини між вестибулярним щитом 
та імплантантом, дезинтеграція вестибулярного щита, 
або його оголення з часом) [36, 37].

Використання PRF технологій при проведенні од-
номоментної дентальної імплантації дозволяє покра-
щити репаративні процеси, створюючи каркас для 
проростання судин навколо імплантату та, відповідно, 
покращуючи стабільність дентального імплантанту у 
віддаленому післяопераційному періоді [38]. Також 
авторами доведено, що використання PRF при одно-
моментній імплантації сприяє остеоінтеграції, а також 
покращує показники стабільності дентальних імплан-
тантів у віддалений післяопераційний період [39, 40].

Використання кісткових замінників при одномо-
ментній дентальній імплантації замінників також 
пришвидшує процес загоєння. За походженням їх 

поділяють на матеріали природнього походження та 
синтетичні [41]. Серед матеріалів першої групи найпо-
ширенішими на сьогодні є використання ксеногенних 
остеопластичних матеріалів, а також аутокістки [42, 
43]. Також застосовуються алогенні кісткові замінники 
(це матеріал людського походження). Але авторами 
відмічено, що використання цих матеріалів в своїй 
практиці може давати більший ризик виникнення 
ускладнень, ніж інші замінники, а також може нега-
тивно сприйматися пацієнтами через культурні, релі-
гійні та психологічні особливості [44].

Найбільш ефективним вважається комбінування 
аутогенних та ксеногенних кісткових замінників [45, 
46]. Це дає позитивний як естетичний, так і функціо-
нальний результат у віддаленому післяопераційному 
періоді. Зазначено також, що необхідність проведення 
кісткової пластики, та вибір матеріалів, які будуть для 
цього використовуватися, визначається індивідуально 
для кожного окремого випадку [47, 48].

Використання колагеновмісних матеріалів, як у 
вигляді мембран, так і у вигляді губчастого матеріалу 
пришвидшує утворення кісткової тканини за рахунок 
створення колагенового каркасу, в який потім будуть 
проростати судини з адгезією мінерального компо-
ненту [49].

Висновки.
Натепер проведення дентальної імплантації є 

провідним методом заміщення як первинних так і 
вторинних адентій. Щороку з’являються нові мето-
дики проведення хірургічного етапу дентальної імп-
лантації, та вдосконалення вже існуючих методик. 
Проте, проведений аналіз літератури показав, що 
методикам покращення первинної стабілізації ден-
тального імплантанту за складних анатомічних умов 
приділяється недостатня увага, а дані які є, супере-
чливі та недостатні.

Перспективи подальших досліджень.
Подальше вивчення методик проведення хірур-

гічного етапу дентальної імплантації допоможе вдо-
сконалити дані протоколи та, як наслідок, зробити 
реабілітацію пацієнтів за допомогою дентальних імп-
лантантів простішою, та прогнозованішою.
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ПОРІВНЯННЯ МЕТОДИК ПРОВЕДЕННЯ ХІРУРГІЧНОГО ЕТАПУ ОДНОМОМЕНТНОЇ ТА ВІДСТРОЧЕНОЇ ДЕН-
ТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Чемерис В. В.
Резюме. Дентальна імплантаціє є найсучаснішим методом лікування як первинних, так і вторинних адентій. 

За допомогою встановлення дентальних імплантантів можна відновити як естетику, так і повноцінну жуваль-
ну функцію пацієнтам. Даний метод лікування стає все доступнішим та більш прогнозованим. Є дві основні 
методики виконання хірургічного етапу дентальної імплантації: одномоментна та відстрочена дентальна імп-
лантація. Одномоментна дентальна імплантація передбачає встановлення імплантату відразу після операції 
видалення зуба. Це скорочує термін реабілітації пацієнта та зменшує кількість хірургічних втручань. Однак, цей 
метод вимагає високої якості кісткової тканини та відсутності запального процесу в ділянці видаленого зуба. 
Відстрочена дентальна імплантація, передбачає очікування повного загоєння кісткової тканини після видалення 
зуба, що може зайняти кілька місяців. Цей метод дозволяє досягти кращої первинної стабільності дентального 
імплантату, особливо у випадках недостатньої якості кістки або наявності запального процесу. Щороку розро-
бляються нові методики проведення хірургічного етапу дентальної імплантації та покращуються старі. Високої 
популярності набуває використання навігаційних шаблонів лікарями - стоматологами, задля покращення точ-
ності встановлення дентального імплантанту в заплановану позицію. Успіх дентальної імплантації залежить від 
багатьох факторів, серед яких анатомічні умови в ділянці оперативного втручання відіграють важливу роль. За 
наявності складних анатомічних умов (значна атрофія кісткової тканини, близькість до анатомічних структур, 
таких як гайморова пазуха на верхній щелепі та канал нижньощелепного нерва на нижній щелепі, патологічні 
зміни м’яких тканин в ділянці імплантації) хірургічний етап дентальної імплантації значно ускладнюється, а іноді 
вимагає проведення додаткових хірургічних операцій. Огляд літератури показав, що доволі суперечливими є 
дані щодо проведення одномоментної дентальної імплантації за складних анатомічних умов та за наявності 
запальних процесів в ділянці проведення імплантації. Особливу увагу слід приділити вдосконаленню методики 
забезпечення первинної стабільності дентального імплантанту за складних анатомічних умов. 

Ключові слова: дентальна імплантація, видалення зуба, кісткова пластика, PRF технології, адентія, огляд лі-
тератури.

COMPARISON OF TECHNIQUES FOR THE SURGICAL STAGE OF SIMULTANEOUS AND DELAYED DENTAL 
IMPLANTATION (LITERATURE REVIEW)

Chemerys V. V.
Abstract. Dental implantation is the most modern method of treating both primary and secondary adentia. 

With the help of dental implants, it is possible to restore both aesthetics and full chewing function to patients. This 
treatment method is becoming more and more affordable and predictable. There are two main methods of performing 
the surgical stage of dental implantation: one-stage and delayed dental implantation. One-stage dental implantation 
involves the placement of an implant immediately after tooth extraction. This shortens the patient’s rehabilitation 
period and reduces the number of surgical interventions. However, this method requires high quality bone tissue 
and the absence of inflammation in the area of the extracted tooth. Delayed dental implantation involves waiting for 
complete bone healing after tooth extraction, which can take several months. This method allows you to achieve better 
primary stability of the dental implant, especially in cases of insufficient bone quality or the presence of an inflammatory 
process. Every year, new methods of performing the surgical stage of dental implantation are developed and the old 
ones are improved. The use of navigation templates by dentists to improve the accuracy of placing a dental implant in 
the planned position is gaining popularity. The success of dental implantation depends on many factors, among which 
the anatomical conditions in the surgical site play an important role. In the presence of complex anatomical conditions 
(significant bone atrophy, proximity to anatomical structures such as the maxillary sinus in the upper jaw and the 
mandibular nerve canal in the lower jaw, pathological changes in soft tissues in the implantation site), the surgical 
stage of dental implantation is significantly complicated and sometimes requires additional surgical operations. The 
literature review showed that the data on one-stage dental implantation in complex anatomical conditions and in the 
presence of inflammatory processes in the implantation site are quite controversial. Particular attention should be paid 
to improving the methodology for ensuring the primary stability of a dental implant in difficult anatomical conditions.

Key words: dental implantation, tooth extraction, bone plastic, PRF technology, adentia, literature review.
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