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Toshkent Davlat stomatologiya instituti “Ortodontiya va tishlarni protezlash”

kafedrasi, O’zbekiston

Tadgigotning dolzarbligi. Retensiyaga uchragan tishlar- bu fiziologik yorib
chigmagan va jag'da joylashgan, ildizlarning shakllanishi tugagan tishlardir. Har
ganday tishlar guruhi retensiyaga uchrashi mumkin, lekin goziq tishlarning o'z vaqtida
chigmasligi eng keng targalgan. Yuqori jag' kesuv tishlar sohasida tez-tez uchraydigan
ortigcha tishlar ham boshqa tish retensiyasiga sabab bo'lishi mumkin. Bir gator
mualliflarning fikriga ko'ra tishni retensiyaga uchrash sababi mahalliy va umumiy
omillardir.  Mahalliy omillar (ortiqcha tishlar, travma, tish yoyida bo'sh joy
yetishmasligi) bitta tishning o'z vaqgtida chigmasligiga olib keladi. Umumiy omillar,
masalan, endokrin kasalliklar, ko'plab tishlarning o'z vaqgtida chigmasligiga sabab

141



© TOSHKENT DAVLAT STOMATOLOGIYA INSTITUTI “YOSH OLIMLAR KUNI” 2024
bo'ladi. Tishning kechikish sababi bartaraf etilsa, tish 0'z-o'zidan yorib chigishi
mumkin.

Tadgigotning magsadi. Doimiy tishlarni o'z vaqgtida chigmaslik sabablarini
o'rganish va zamonaviy texnologiyalardan foydalangan holda chuqur joylashgan
retension tishlari bo'lgan bolalar va o'smirlarni kompleks davolash natijalarini tahlil
qilish.

Tadqgigot materiallari va usullari. 2023-2024 vyillar Toshkent Davlat
Stomatologiya instituti "Ortodontiya va tishlarni protezlash™ kafedrasining ortodontiya
klinikasida tishlari retensiyaga uchragan 13 nafar bola tekshirildi. Kasallik tashxisi
Klinik va rentgenologik ma'lumotlar asosida go'yildi. Alveolyar o'simtada retensiyaga
uchragan tishning holatini aniglash uchun rentgenografiya va kompyuter
tomogrammalari o'tkazildi. Ortigcha tishlar rentgen tekshiruvi paytida aniglandi.
Ba'zida ortigcha tishlar ular yorib chiggandan keyin aniglanishi ham mumkin. Agar
doimiy tishlarning o'z vaqtida chigmasligi alveolyar o'simtada ortigcha tishlarning
mavjudligi bilan bog'liq bo'lsa, ortigcha tish jarrohlik yo'li bilan olib tashlanadi, so'ngra
to'lig doimiy tishlarning yorib chigishi uchun ta'sirlantirish choralari go'llaniladi.
Ortigcha tishlarni olib tashlagandan so'ng, yetarli joy bo'lsa, 2-6 oy ichida retensiyaga
uchragan tishlar mustagil ravishda yorib chigadi. Agar bu davrdan keyin tishlar
chigmagan bo'lsa, sun'ity milk bilan olinadigan plastinka, shuningdek, ularning yorib
chigishini ta'sirlantiradigan fizik davolash usullari qo'llaniladi: lidaza elektroforezi.

Tadgiqot natijalari. Ko'pgina hollarda, tishlarning o'z vagtida chigmasligi
sababi mahalliy omillar hisoblanadi. Ulardan 6 ta bolada retensiya sababi ortigcha
tishlarning mavjudligi edi. Tishlar 0'z o'giga noto'g'ri joylashish va tish gatorida bo'sh
joy yetishmasligi ham mos ravishda 7 ta holatda retensiyaga sabab bo'lgan. Ortigcha
tishlar ko'prog tanglayda joylashgan va ularning fagat toj gismi shakllangan bo'lgan.
O'z vaqtida chigmagan tishning ildizlari shakllanmagan chunki ortiqcha tishlar borligi
xalaqit bergan. Bu mexanik to'siq hisoblanib ildiz shakllanishi kechikishiga va tishlarni
0'z vaqgtida chigmasligiga olib keladi. Tishlarning o'z 0'giga nisbatan noto'g'ri
joylashishi va tish yoyida bo'sh joy yetishmasligi natijasida tishlari retensiyaga
uchragan bolalar tekshirilganda tish yoyining torayishi aniglandi. Bunday bemorlarda
tishlarning joylashuvi o‘zgarishi va tish yoyida joy yetishmasligi sababli davolash
ortodontik yoki jarrohlik usuli yordamida tish yoyida joy hosil gilishdan boshlanadi.
Agar goziglar uchun yetarli bo'sh joy bo'lmasa, birinchi premolyar yoki sut qoziq
tishlarni olib tashlash kerak. Shundan keyingina retensiyaga uchragan tishlarning tojini
ochib ortodontik vositalar yordamida olib chigish mumkin. Retension goziglarning
tojlari vestibulyar va tanglay tomonlarda joylashishi mumkin. Tish tojlarini ochish
uchun jarrohlik yo'li bilan kirish ko'pincha tanglay tarafdan amalga oshirilgan. Bunda
infiltratsion og'rigsizlantirish ostida o'sha tish sohasidagi shilliq gavat va suyakusti
parda ajratiladi, so'ngra tashqi kortikal plastinkadan bormashina yordamida retension
tishga mos keladigan teshikcha ochilib, uning toji atrofdagi to'gimalardan tozalandi.
Keyingi ortodontik davo(tishni tortib tish yoyiga olib tushish) uchun retension tishning
tojiga knopka yoki breket yopishtiriladi. Keyin yara to'liq epitelizatsiyalangunga gadar
yodoform tampon bilan yopiladi va 5-7 kun davomida yallig'lanishga garshi davo kursi
buyuriladi. Yaraning epitelizatsiyasidan 7-10 kun o'tgach, doka tamponlar olib
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tashlandi va ortodontik davolash boshlanadi. Retension tish asta-sekin (oyiga 1 mm)
tortiladi. ~ Tishni tish yoyida tushirgandan so'ng va okklyuzion kontaktlar
to'g'rilangandan so'ng, bemor olinadigan yoki olinmaydigan retension apparatlardan
foydalanadi.

Xulosa. Shunday qilib, tadgiqotlar natijalari shuni ko'rsatadiki, tishlarni o'z
vagtida chigmasligi tashqgi va ko'p hollarda mahalliy omillar ta'sirida yuzaga keladi.
Tishlarni retensiyaga uchrashining eng ko'p uchraydigan sabablari ortigcha tishlar,
shuningdek, tishlarning o'z o'gqiga nisbatan noto'g'ri joylashishi va tish yoyida bo'sh
joy yetishmasligi hisoblanadi. Retension tishlari bo'lgan bemorlarni davolash o'z
vaqtida chigmagan tishlarning o'lchami, shakli, joylashuvi bo'yicha individual
xususiyatlarni hisobga olgan holda, bemorning yoshi, ildizlarning shakllanish darajasi,
tish yoyida bo'sh joy mavjudligi yoki uning yetishmasligi, ortiqcha tishlarning
mavjudligi yoki boshga sabablarni hisobga olgan holda amalga oshirilishi kerak.
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FEATURES OF FIXATION OF ZIRCONIUM DIOXIDE PROSTHESES
Saminova M.Z student 102A gr. Stoma TGSI
Scientific supervisor: Ochilova M.U., assistant at the Department of
propaedeutics Orthopedic Dentistry.
Tashkent State Dental Institute, Uzbekistan.
Relevance
Prosthetic dentistry of the 21st century is characterized by high requirements for
aesthetic aspects of dental prosthetics. In this regard, dentures made of ceramic
materials based on zirconium dioxide are becoming increasingly widespread. This
a special type of ceramic that does not contain a glass phase, therefore the
traditional acid method
etching for reliable adhesive fixation of ceramic crowns in the case of zirconium
dioxide
not applicable.
Target
This study was to study the features of fixation of zirconium dioxide prostheses
according to the available literature.
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