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УДК. 616.311.2-01&-073+616.
НОРМАЛИЗАЦИЯ ОККЛЮЗИИ ПУТЕМ ИЗБИРАТЕЛЬНОГО 

ПРИШЛИФОВЫВАНИЯ ЗУБОВ ХИМИЧЕСКИМ СПОСОБОМ
Нигматов Р.Н., Якубова Ф.Х.,Хабиев Р.Т.

Первый Ташкентский государственный медицинский институт

NORMALIZATION OF OCCLUSION BY SELECTIVE CHEMICAL GRINDING
R.N. Nigmatov, F. Kh. Yakubova, R.T. Khabiev

A chemical method was used of selective tooth grinding was used for normalization of occlusion 
load of the chewing apparatus.

Thirty four patients aged 18 to 55 years (11 males and 23 females) suffering from partlial 
secondary adentia with secondary deformation and periodontal diseases were observed

Plain occludograms by I.I.Postalaki (1987) were obtained to determine premature occlusion 
contacts. For this technique 30% orthophosphat acid were used.

Normalization of occlusion relationships occured within several minutes and was imperceptible 
for the patient. Premature touching points undergoing partial demineralization were gradually 
ground to allow maximally accurate contacts in different occlusion positions.

After chemical grinding of teeth splinting and prosthetics were perfomed according indications 
using rational constructions.

При заболеваниях пародонта, при частичной по
тери зубов, при неправильном зубном протезиро
вании нередко появляются преждевременные окк
люзионные контакты, которые ввиду развития вто
ричной травматической окклюзии ухудшают 
течение и прогноз болезни. Кроме того, при пато
логии органов челюстно-лицевой области (парафун
кции жевательных мышц, болевого синдрома дис
функции височно-нижнечелюстного сустава) на
ряду с терапевтическим воздействием необходимо 
нормализовать окклюзионную нагрузку по величи
не, направлению и продолжительности [1,2]. Для 
нормализации окклюзионной нагрузки жеватель
ного аппарата применяют в основном 3 вида вме
шательств: избирательную пришлифовку зубов, ор
тодонтическое лечение, шинирование и рациональ
ное протезирование [1,3].

Среди перечисленных видов вмешательств из
бирательная пришлифовка зубов пока не получила 
достаточного признания [1]. Это объясняется, с од
ной стороны, боязнью врачей сошлифовывать ес
тественные зубы, с другой, отсутствием единой об
щепризнанной методики, а также вследствие слож
ности проведения данной методики, необходимости 
многократной посещаемости, страхом больного, 
невозможностью добиться очень точных и долго
временных результатов.

Избирательная пришлифовка зубов направлена 
на устранение функциональной травматической пе
регрузки пародонта, установление множественно
го и равномерного окклюзионного контакта между 
верхним и нижним зубными рядами. В конечном 
итоге исключаются парафункциональные ситуации,

обусловленные преждевременными окклюзионн 
ми контактами.

Показаниями для избирательной пришлифов 
зубов являются: повышенная чувствительность ш 
зубов, пришеечная эрозия, хронический гингивг 
резорбция альвеолярных отростков, изменение п 
ложения зубов во время смешения нижней челю 
ти, скрежетания зубами в дневное и ночное врем| 
бруксизме, нарушения в височно- челюстных суо 
тавах, наличие патологического прикуса, втори 
ная деформация зубов и зубных рядов, некотор 
виды патологической стираемое™ зубов.

Целью проведения коррекции окклюзии явл 
ется улучшение функции жевательного аппара~ 
исключение травматических узлов, уменьшение н 
пряжения мышц и ощущения неудобства и да; 
боли в процессе смыкания зубов, устранение н 
которых функциональных нарушений перед п 
тезированием, вредных привычек и закреплен 
результатов ортодонтического лечения.

Цель настоящей работы - нормализация оккл 
зии путем избирательной пришлифовки зубов п 
помощи химического метода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 34 больных (1 

мужчин и 23 женщины) в возрасте от 18 до 55 л 
страдающих частичной вторичной адентией с явл 
нием вторичной деформацией и заболеваниями п 
родонта. Ортогнатический прикус был у 27 бол 
ных, прямой - у 4, глубокий - у 3. Всем больн 
проводили клинико-стоматоскопическое обследо 
ние, готовили диагностические модели, на котор
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вии индивидуальные особенности окклюзион- 
[ взаимоотношений, тип смыкания зубов, их на- 
н и другие антропометрические измерения. У 
и больных проводили реографические и рентге- 

4еские исследования.
Для определения преждевременных окклюзион- 

контактов получали обзорные окклюдограммы 
► методике И.И.Посталаки (1987). Для этого ис- 

>вали 2 пластины воска для бюгельных работ, 
iy которыми прокладывали алюминиевую фоль- 

шной 0,01 мм. Избирательную пришлифовку 
тли по нежеописываемой методике, 

проведении данной методики используются 
ортофосфорная кислота, различные дру- 

~ротравляющие компоненты композиционных 
■етотвердеющих материалов, при их отсутствии 

лные химические кислоты в определенных кон- 
лях.

При проведении этой методики ватными там- 
изолируется слизистая оболочка и при по- 

тонкой кисточки или ватной турунды нано
протравляющая жидкость на стандартные 

«чки. применяемая при избирательной пришли- 
м&.г. Необходимо предотвратить попадание реа
л а  на кариесогенные зоны.

Фиксация реагента в п редел ах’ЗО секунд (до 1 ми- 
I). В течение этого времени происходит достаточ- 

«шерализация твердой ткани зубов. Больному 
елся щелочное полоскание. После проведен- 

| мероприятия зубы необходимо покрыть фтори- 
1лаком и рекомендовать чистить их пастами, со- 

ими фтор.
Максимальное время проведения этой проце- 

I составляет 10-15 минут.
алее при различных окклюзионных взаимоот- 

ах челюстей (в процессе глотания, разгово- 
прм приеме пищи, жевании) происходит мак- 

no точное сошлифовывание этих протравлен- 
участков эмали до создания максимального 

между зубами верхней и нижней челюстей. 
После того, как эти максимальные контакты 

сам процесс саморегулированного при
зывания заканчивается.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

П|ж окклюзионных движениях челюстей очень 
мы не можем определить реальную картину 

»<>ных взаимоотношений, а также за одно по- 
врачом расходуется много времени, и крат- 

. посещений равняется 3-4-м разам, что в ко- 
итоге сказывается на себестоимости дан- 

Iпроцедуры.
Прехлагаемая нами методика очень проста, лег- 

ояема, не требует много времени и выпол- 
в течение одного посещения.

Немаловажным преимуществом этой методики 
является отсутствие грубых оперативных вмеша
тельств (сошлифовывание твердых тканей зубов бо
рами, камнями, дисками, алмазными и карборун
довыми фигурными головками и др.).

Нормализация окклюзионных взаимоотношений 
происходит в течение нескольких минут и незамет
но для больного. Подвергшиеся частичной демине
рализации в стандартных точках сошлифовывания - 
режущая поверхность фронтальных зубов и бугров 
жевательной поверхности, преждевременные пунк
ты касания постепенно сошлифовываются строго 
индивидуально и максимально точно создаются мно
жественные контакты в различных окклюзионных 
положениях. Далее с течением времени происходит 
процесс реминерализации эмали, прочность и струк
тура этой ткани восстанавливаются. Таким образом, 
преимуществом нами предложенной методики яв
ляются: дешевизна, простота применения, одно
кратное, посещение, устранение болевого и психо
логического фактора и максимальная точность.

Единственным неприятным моментом являет
ся появление гиперестезии, проходящей через 3-4 
дня, процесс реминерализации происходит посте
пенно в короткое время.

Сравнительная оценка окклюдограмм и конт
рольных моделей челюстей до и после избиратель
ного пришлифовывания химическим способом по
казала восстановление множественного и равномер
ного окклюзионного контакта. Отрадно отметить, 
что при наличии у больных вторичных перемеще
ний зубов после частичной потери результаты при- 
шлифовки ограничивались химической пришлифов- 
кой зубов, блокирующих скользящие движения ниж
ней челюсти.

После химического способа пришлифовки зу
бов по показаниям рациональными конструкция
ми осуществляли шинирование и протезирование.

Проведенные клинико-стоматоскопические и 
антропометрические исследования непосредствен
ных и отдаленных результатов лечения больных в 
сроки от 3 месяцев до 2 лет показали, что больные 
отмечали чувство облегчения, удобства при разго
воре, жевании и более плотный контакт между зуб
ными рядами, исчезали имевшиеся у части из них 
привычные парафункциональные движения ниж
ней челюсти со смещением в сторону.

Результаты рентгенологических исследований 
показали, что у большинства больных процесс ре
зорбции костной ткани альвеолярного отростка 
стабилизировался.

Таким образом, устранение скрытых и явных 
преждевременных межзубных контактов, устране
ние вторичной травматической окклюзии путем из
бирательного пришлифовывания зубов химическим 
способом в комплексном лечении больных следует
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рассматривать как одно из главных условий, обес
печивающих успех ортопедической стоматологичес
кой помощи и эффективность их лечения.
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УДК 616.716.4-001
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СПОСОБОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА
Орозобеков С. Б.

Кыргызгосмедакадемия г.Бишкек, Кыргызская Республика

IMPROVEMENT OF SURGICAL METHODS OF TREATMENT OF DISEASES OF
TEMPORAL-MANDIBLE JOINTS

Orozbekov S.B.

The investigation presented the results of surgical treatment of 15 patients with different 
diseases of temporal-mandible joint. For this purpose the osteocartilaginous autograft (the rib 
with cartlage end) was used in combination with formalinizide piece of dura mater. The stable 
results have been obtained.

Поиск способов хирургического восстановления 
мыщелкового отростка и височно- нижнечелюст
ного сустава является одной из актуальных про
блем в челюстно-лицевой хирургии.

Необходимость реконструкции мыщелкового 
отростка и височно-нижнечелюстного сустава мо
жет возникать при склерозирующих и деформиру
ющих артрозах, травматических повреждениях, 
переломах и вывихах мыщелкового отростка, пос
ле удаления различных опухолей, при анкилозах и 
контрактурах.

Дистрофические и некробиотические процессы 
в суставе в результате макро- и микротравм, вос
палительных, эндокринных и обменных наруше
ний сопровождаются чрезмерным растяжением мы
шечно-связочного аппарата и суставной капсулы, 
деформаций суставных поверхностей костей и 
прежде всего головки мыщелкового отростка.

В настоящее время широко применяются раз
личные пластические материалы: ауто-, алло- и 
комбинированные трансплантаты и имплантаци
онные материалы. Непрерывный поиск “ новых” 
комбинированных аутоаллогенных трансплантатов 
[1,2,3,4,5,6,7,8,9] обусловлен, прежде всего, тем, 
что до настоящего времени все еще не решены воп
росы иммунологической несовместимости тканей,

а также их доступность, прочность, простота за 
товки, пластичность и.т.д.

Эффективность костной пластики в значите, 
ной степени зависит от скорости перестройки ау 
и аллотрансплантата и его влияния на окруж~ 
щие ткани.

Положительные результаты экспериментальн 
и клинических исследований, проведенных в п 
ледние 10 лет на кафедре и клиниках челюст 
лицевой хирургии под руководством професс 
Шейнмана В.Ф., в свою очередь, способствов 
дальнейшей разработке новых способов и прие 
хирургической пластики различных заболевай 
височно-нижнечелюстного сустава.

Цель настоящего исследования- повысить эф 
тивность хирургического лечения больных с за 
леваниями височно-нижнечелюстного сустава.

Материалом послужили результаты обсле 
ваний и хирургического лечения 15 больных с р 
личными заболеваниями височно-нижнечелю 
ного сустава, находившихся в клиниках челю 
но-лицевой хирургии Национального госпит 
и Республиканской детской клинической бол 
ницы.

Из 15 обследованных нами больных были 9 же 
щин и 6 мужчин.
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