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Избирательная пришлифовка 
преждевременно контрактирующих 

зубов химическим способом
Нигматов Р.Н., Якубова Ф.Х., Юлдашева Н.Р.
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Кафедры ортопедической стоматологии и ортодонтии 1-ТашГосМИ,
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При частичной потери зубов, заболеваниях 
пародонта, а также при аномалиях и вторичных 
деформациях зубо-челюстной системы нередко 
появляются преждевременные окклюзионные 
контакты, которые ввиду развития вторичной 
травматической окклюзии, ухудшают течение и 
прогноз болезни. Кроме того, при патологии 
органов челюстно-лицевой области (пра- 
функции жевательных мышц, болевого синдро­
ма дисфункции височно-нижнечелюстного сус­
тава) наряду с терапевтическим воздействием 
необходимо нормализовать окклюзионную наг­
рузку по величине, направлению и продолжи­
тельности (Каламкаров Х.А., 1981, Bario Р., 
Rezzole N., 1979).

Избирательная пришлифовка зубов направле­
на на устранение функциональной травматичес­
кой перегрузки пародонта, установление мно­
жественного и равномерного окклюзионного 
контакта между верхним и нижним зубными 
рядами. В конечном итоге исключаются пара- 
функциональные ситуации, обусловленные 
преждевременными окклюзионными контактами.

Во многих стоматологических лечебных уче- 
реждениях пришлифовка зубов пока еще не по­
лучила достаточного признания (Каламкаров 
Х.А., 1981). Это объясняется, с одной стороны, 
боязнью врачей сошлифовывать естественные 
здоровые зубы, с другой - отсутствием единой 
общепризнанной методики, а также в следствии 
сложности проведения данной методики, необ­
ходимости многократной посещаемости, страх 
больного, невозможности добится очень точных 
и долговременных результатов.

Избирательная пришлифовка зубов и кор­
рекция окклюзии приводит к улучшении функ­

ции жевательного аппарата, исключении трав­
матических узлов, уменьшении напряжения 
мыщц и ощущения неудобства и даже боли в 
процессу смыкания зубов, устранении некото­
рых функциональных нарушений перед проте­
зированием, вредных привычек и закреплении 
результатов ортодонтического лечения.

Целью настоящей работы - нормализации 
окклюзии путем избирательной пришлифовки 
преждевременного контактирующих зубов при 
помощи химического способа.

Материал и методика. Исследования прове­
дены у 34 больных (11 мужчин и 23 женщин) в 
возрасте от 18 до 55 лет, страдающих частич­
ной вторичной адентией с явлением вторичной 
деформацией и заболеваниями пародонта. Ор- 
тогнатический прикус был у 27 больных, 
парямой - у 4, глубокий - у 3. Всем больным 
проводили клинико-стомотоскопическое обсле­
дование, готовили диагностические модели, на 
которых изучали индивидуальные осебенности 
окклюзионных взаимоотношений, тип смыка­
ния зубов, их Наклон и другие антропометри­
ческие измерения. У части больных проводили 
рентгенологические исследования.

Для определения преждевременных окклюзи­
онных контактов получали обзорные окклюдог- 
раммы по методике И.И. Посталаки (1987). Для 
этого использавали 2 плостины воска для 
бюгельных работ, между которыми прокладывали 
алюминиевую фольгу толщиной 0,01 мм. Избира­
тельную пришлифовку проводили по нежеописы- 
ваемой методике.

Методика проведения химического спосо­
ба избирательной пришилифовки зубов:

в проведении данной методики используются
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30 %-ная ортофосфорная кислота, можно раз­
личные другие протравляющие компененты 
композиционных и светотвердеющих материа­
лов, при их отсуствии различные химические 
кислоты в опеределенных концентрациях.

При проведении этой методики ватными 
тампонами изолируется слизистая оболочка и 
при ватной турундой наносится протравляющая 
жидкость на стандартные точки применяемой 
при избирательной пришлифовке. Необходимо 
предотвратить попадание реагента на кариесо­
генные зоны.

Фиксация реагента в пределах 30 секунд (до 
l-oii минуты). В течении этого времени проис­
ходит достаточная деминерализация твердой 
ткани зубов. Больному предлагается щелочное 
полоскание.

Далее при различных окклюзионных взаимо­
отношениях челюстей (в процессе глотания, 
разговоре, при приеме пищи, жевании), проис­
ходит максимально точное сошлифовывание 
этих протравленных участков эмали до созда­
ния максимального контакта между зубами 
верхней и нижней челюстей. После того как эти 
максимальные контакты созданы, сам процесс 
саморегулироваиного пришлифовывания закан­
чивается. После проведенного мероприятия зу­
бы необходимо покрыть фтористом лаком и ре­
комендовать чистить их пастами, содержащими 
фтор. Максимальное время проведения этой 
процедуры составляет I0-15 минут.

Результаты исследования и их обсуждение •
Сравнительная оценка окклюдограмм и 

контральных моделей челюстей до и после из­
бирательного пришлифовыванием химическим 
способом показала восстановление множествен­
ного и равномерного окклюзионного контакта. 
Отрадно отметить, что при наличии у больных 
вторичных перемещений зубов после частичной 
потери результаты ограничивались химической 
пришлифовкой зубов, блокирующих сколь­
зящие движения нижней челюсти.

После химического способа пришлифовки 
зубов по показаниям осуществляли шинирова­
ние и протезирование рациональными конст­
рукциями зубных протезов.

Предлагаемая нами методика очень проста, 
легко усвояема, не требует много времени и вы­
полняется в течении одного посещения.

Немаловажным преимуществом этой методи­

ки является отсутствие грубых оперативных 
вмешательств (сошлифовывание твердых тканей 
зубов борами, камнями, дисками, алмазными и 
карборундовыми фигурными головками и др.).

Нормализация окклюзионных взаимоотно­
шений происходит в течении нескольких минут 
и незаметно для больного. Подвергшиеся час­
тичной деминерализации в стандартных точках 
сошлифовывание - режущая поверхность фрон­
тальных зубов и бугров жевательной поверхнос­
ти - преждевременные пункты касания посте­
пенно сошлифовываются строго индивидуально 
и максимально точно, создаются множествен­
ные контакты в различных окклюзионных по­
ложениях. Далее с течением времени происхо­
дит процесс реминерализации эмали, прочность 
и структура этой ткани восстанавливаются. Та­
ким образом, преимуществом нами предложен­
ной методики является: дешевизна, простота 
применения, однократное посещение, устране­
ние болевого и психологического фактора и 
максимальная точность.

Единственным неприятным моментом 
является появление гиперестезии, проходящая 
через 3-4 дня, процесс реминерализации проис­
ходит постепенно, но в короткое время.

Проведенные клинико-стоматоскопические 
и антропометрические исследования непос­
редственных и отдаленных результатов лечения 
больных в сроки от 3 месяцев до 2 лет показа­
ли, что больные отмечали чувство облегчения, 
удобства при разговоре, жевании и более плот­
ный контакт между зубными рядами, исчезали 
имевшиеся у части из них привычные пара- 
функциональные движения нижней челюсти со 
смещением в сторону.

Результаты рентгенологических исследова­
ний показали, что у большинства больных 
процесс резорбции костной ткани альвеолярно­
го отростка стабилизировалась.

Таким образом, устранение скрытых и явных 
преждевременных зубных контактов, устране­
ние вторичной травматической окклюзии путем 
избирательного пришлифовывания зубов хими­
ческим способом, в комплексном лечении 
больных следует рассматривать как одно из 
главных условий, обеспечивающих успех орто­
педической стоматологической помощи и 
эффективность их лечения.
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При оказании ортопедической стомато­
логической помощи больным страдающим 
общесоматическими заболеваниями, особен­
но, страдающие болезнями крови и кровет­
ворных органов часто не учитывается сос­
тояние органов протезного ложа, что спо­
собствует возникновению целего ряда неже­
лательных явлений, в частности уменьше­
нию сроков пользования зубными протеза­
ми, увелечение частоты протезных заболева­
ний, ускорению атрофических процессов 
органов полости рта, удлинению сроков 
адаптации к зубным протезам, в некоторых 
случаях об отказе пользования ими.

В отечественной и зарубежной литерату­
ре очень мало сведений относительно осо­
бенностей ортопедической стомологичес­
кой тактики при стоматологических заболе­
ваниях.

Стоматологическая литература и клини­
ческий опыт стоматологов /Русак М.К., Бу­
сыгина М.В., Воробьева А.И., Лузкова С.Л., 
Дунаевский В.Н., Ландо Р., Хаваш Ф., Пост­
никова А.П., Петросян И.Г., Кутьков Ю.П. 
и др./ располагают огромным материалом о 
том, что болезни крови и кроветворных ор­
ганов имеют характерные клинические 
проявления в полости рта. Основная масса 
этих исследований были направлены на 
выявление частоты и тяжести тех или иных 
стоматопатий, а также проводились в целях 
ранней и дифференциальной диагностики 
заболеваний крови и кроветворных органов. 
' Целью настоящего исследования является 
изучение состояния протезного ложа рта 
больных страдающих различными болезнями 
крови, кроветворных органов и профилакти­
ке побочных воздействий зубных протезов.

Задачей нашего исследования является 
изучение особенностей тканей протезного 
ложа и их реакция на ортопедические сто­
матологические манипуляции и на протезы 
у гематологических больных. Это позволит 
в последующем решить ряд проблем, в част­
ности разработки рекомендаций по диффе­
ренциальному решению показаний и проти­
вопоказаний к зубному протезированию, 
оптимальных конструкций, материалов и 
методов изготовления зубных протезов, вы­
бору времени благоприятного протезирова­
нию. режима пользования, ухода за протеза­
ми и тканями протезного ложа.
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Для решения поставленных задач нами 
обследовано состояние органов полости рта 
у 309 больных, страдающих различными 
болезнями крови и кроветворной системы, 
в НИИ гематологии и ПК Республики Узбе­
кистан. Нозологические формы и возраст­
ные показатели даны в таблице №1.

Состояние твердых тканей зубов и зубных 
рядов изучали по общепринятой методике. 
Диагнозы установлены на основании клини­
ческих и рентгенологических исследований.

Состояние парадонта изучены по класси­
фикации ВОЗ. Кроме Общепринятых кли­
нических методов исследования, использо­
ваны специальные методы: стоматоскопия, 
электромиография, реография, электроодон- 
тодиагностика, термометрия, полярография, 
а также морфологические методы исследо­
вания. Кроме клинико-функциональных ме­
тодов исследования нами изучены состояния 
имеющихся зубных протезов в полости рта 
и нуждаемость в зубном протезировании.

Таблица 1

№ нозологические формы кол-во
больных

до 2 
лет

20-2
лет

30-3
лет

40-4
лет

50-5
лет

60 и 
старше

1. Болезнь Верльгофа 47 1 1 К) 1 1 5 9 1
2 Гемофилия 29 13 К) 3 4 1 -

3. Ж.Д.А. 67 - 17 8 18 9 15
4. Гипопластическая анемия 44 - 13 13 3 2 13
5. Гемолитическая анемия 13 - 4 4 ~> 3 -

6. Постгемофрогичес. анемия 43 - 6 9 18 8 2
7. Лимфолейкозы 23 - - - 4 8 2
8. Миелолейкозы 39 - 3 5 8 11 1 1
9. Острые лейкозы 5 - 3 - - 2 -

К). Всего: 309 24 76 55 58 53 43

В зависимости от гематологического ди­
агноза больные были разделены на 3 груп­
пы: В первую группу включены 76 больных, 
страдающих геморрагическими диатезами 
/Болезни Верльгофа - 47/, /гемофилия - 29/, 
во вторую группу - 67 больных, страдающих 
различными анемиями /ЖДП - 67, гипоп- 
ластическая анемия - 44, гемолитическая 
анемия - 13, постгеморрагическая анемия - 
43/. В третью группу включены 66 больных, 
страдающих лейкозами /лимфолейкозы - 
23, миелолейкозы - 38, острые лейкозы - 5/.

Результаты обследования больных, вклю­
ченных в первую группу показали, что при 
болезни Верльгофа, характеризующейся сни­
жением количества тромбоцитов в крови, 
кроме типичных внешних признаков, об­
ращает на себя внимание кровоизлияние под 
кожу и кровоточивость из слизистых оболо­
чек, которые возникают спонтанно или под 
влиянием едва заметных травм. Кровотече­

ния наблюдались в большинстве случаев из 
межзубных сосочков и пришеечного края 
десны. В других местах слизистая оболочка 
полости рта бледного цвета, атрофична.

Зубы и слизистые оболочки десны у та­
ких больных не подвергались лечению из-за 
боязни вызвать повторных кровотечений. 
На зубах имелись обильные отложения с 
темно-бурым налетом.

Во второй группе обследовали 167 
больных, страдающих разными анемиями. У 
больных, страдающих железодефицитной 
анемией /67/ почти у всех отмечались су­
хость, шелушение каймы губ, бледность 
кожных покровов и слизистой оболочки 
полости рта.

Высокая поражаемость зубов кариесом 
наблюдались у этих больных.

Межзубные сосочки в области разрушен­
ных зубов и корней гиперемированны, отеч­
ны, рыхлые. На слизистой оболочке щеки,
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твердого неба наблюдались единичные пе- 
техии. У большинства больных сухость во 
рту затрудняла обработку, формирование и 
проглатывание пищевого комка. Возникала 
необходимость дополнительно смачивать 
их. У больных с этой патологией чаще все­
го отмечалась атрофия слизистой оболочки 
полости рта, особенно нитевидных и грибо­
видных сосочков языка, у некоторых 
больных отмечалась полная атрофия всех 
сосочков языка /по типу Гюнтер-Милле- 
ровского Глоссита/. У некоторых больных 
отмечалась парестезия и нарушение вкусо­
вой чувствительности.

У больных /44/ с гипопластической ане­
мией в начале заболевания беспокоили час­
тые кровотечения из десен при чистке зубов 
и при приеме грубой пищи. При осмотре по­
лости рта обращала на себя внимание резкая 
бледность слизистой оболочки губ, щек, не­
ба. десен. Весьма характерные для периода 
обострения заболевания были серые напеты 
на деснах со зловонным запахом. Межзуб­
ные сосочки были отечными с несколько 
синюшным оттенком. Нередко зубы были 
подвижными, отмечались глубокие патологи­
ческие карманы, по без гноетечения.

Состояние слизистых оболочек у 
больных с гемолитическими и постгемоли­
тическими анемиями точно такое же, как 
при гипопластической анемии.

При всех видах анемии характерно нару­
шение целостности эпителиального покрова 
слизистой оболочки, проявляющееся в виде 
трещин, заед. Слизистая оболочка протезно­
го ложа истончена, менее эластична, подат­
ливость низкая, легко травмируется.

Для всех больных с анемиями характер­
но недостаточное ороговение эпителия сли­
зистой оболочки языка, атрофия его сосоч­
ков, а также резкая бледность видимых 
кожных и слизистых покровов.

В третьей группе обследованы 66 
больных, страдающих лейкозами. У этой 
группы больных наблюдались выраженная 
воспалительная реакция в слизистой обо­
лочке полости рта, особенно в деснах. Дес­
ны рыхлые, гипертрофированные. Зона вос­

паления обильно васкулязированна, порой 
наблюдаются застойные явления. Лсйкеми- 
чсский инфильтрат иногда полностью пе­
рекрывает всю коронковую часть зуба. Кро­
вотечение у них возникает самопроиз­
вольно или от незначительных травм.

У больных, страдающих острыми лейкоза­
ми в полости рта постоянно наблюдались на­
личие кровяных сгустков и резкий зловонный 
запах. При хронический лейкозах изменения 
в полости рта носили более стертые формы.

Таким образом, мы изучали клиничес­
ких, функциональных и морфологических 
изменений тканей протезного ложа при раз­
личных формах болезни крови и кроветвор­
ных органов.

Было установлено, что в зависимости от 
формы патологии меняется рельеф протезного 
ложа, структура силизистой оболочки и ее 
функциональное состояние. Без учета этих из­
менений нельзя добиться эффективного орто­
педического стоматологического лечения. 
Например, при анемиях, кроме гипопластичес­
кой и гемолитической, преобладают дистрофи­
ческие процессы в слизистой оболочке протез­
ного ложа в периодах обострения и ремиссии, 
то у больных с лейкозами и при геморрагичес­
ком диатезе в период обострения болезни 
наблюдается резкая гипертрофия, а у части 
больных отек слизистой оболочки полости 
рта, резко изменяющийся рельеф протезного 
ложа. Следовательно, начало протезирования, 
снятие слепков, проведение других ортопеди­
ческих манипуляций возможно почти в любом 
периоде течения анемии, за исключением ги- 
поиластщческой анемии, а у больных с гемор­
рагическими диатезами и лейкозами проведе­
ние вышеперечисленных процедур противопо­
казано в периодах обострения и активного ле­
чения основного заболевания.

Существенные особенности ортопеди­
ческой стоматологической тактики при раз­
личных гемолитических заболеваниях 
должны быть решены в вопросах показаний 
и противопоказаний к протезирования зу­
бов, Особенности препаровки зубов и нало­
жения протезов, режима пользования про­
тезами, уход за ними.
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X II L A S О

HEMOTOLOJi XeSTOLikl ЭК ZAMANI PROTEZ YATAGI 
TOXUMAL ARININ XUSUSiYY0TL0Ri

Niqmatov R.N.

Hemotoloji xostoliklor zamam agiz boslugunun selikli qi§ast (ABSQ) klinik- 
stomatoskopik usulla todqiq edilmisjdir. ABSQ-nin klinik-stomatoskopik gostorici- 
lorinin miiqayiso edilmosi struktur doyismolonnin agirhgi ilo umumi xostolivin 
miixtolif morhololori arasinda korrelyasiyani atjkara cixarrmsthr. Bu. ortopedik- 
stomatoloji taktikam sepmok moqsodilo protezlonmo mosololorinin hollindo 
iiozoro alinmalidiT.

SUMMARY

RPOSTIiETIC BED CONDITION IN hEMATpLOGIC DISEASES 
AND PREVENTION OE SIDE-EFECTS OF DENTURES

Nigmatov R.N.

Clinical-slomatoscopic examination of the mucosa was carried out in. 
patients with hematologic diseases. Correlation was revealed between! the 
severity of structural changes of the background disease. It.should be taken 
into eosideration for decision making in prosthesis and for proper 
stomatological tactics. ' ■
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