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Корисна модель належить до медицини, а саме до ортодонтії, і може бути використана у 
практичній медицині для відновлення об'єму кістки та корекції альвеолярного гребеня та 
архітектоніки ясен у фронтальній ділянці щелеп. 

Естетична реабілітація пацієнтів при наявності нежиттєздатних зубів, особливо у 
фронтальній ділянці, часто обтяжена необхідністю застосування хірургічного видалення, і 5 

внаслідок цього - можливими ускладненнями (втрата об'єму кісткової маси, порушення 
архітектоніки ясенного краю). Згідно з статистичними даними, рецесія ясен з вестибулярного 
краю при інтактній вестибулярній стінці альвеоли складає 0,5-0,53 мм через 12 місяців після 
видалення зубу [1]. При наявності дефектів вестибулярної стінки рецесія ясен 1,5 мм 
спостерігається у 35 % випадків [2]. Через 12 тижнів після дентальної імплантації рівень 10 

вестибулярної пластинки зміщується на 2 мм апікально [3-6]. А кісткова аугментація не 
запобігає вертикальній резорбції кісткової пластинки при безпосередній імплантації [7-10]. 
Супутні парадонтологічні проблеми лише посилюють несприятливі прогнози щодо можливої 
втрати кісткового об'єму у ділянці проблемного зубу. З цих причин не завжди вдається 
досягнути оптимального естетичного результату після видалення нежиттєздатного зубу та 15 

наступній імплантації у фронтальній ділянці щелеп. 
В цих випадках завдяки ортодонтичному лікуванню можливо здійснити приріст та зміну 

профілю твердих та м'яких тканин в ділянці зуба, що підлягає видаленню, та значно покращити 
стан парадонту, створивши оптимальні умови для зубної імплантації. 

Найбільш близьким до способу, що заявляється, та взятий нами за прототип, є спосіб 20 

хірургічної екстракції зуба з наступною кістковою аугментацією, який здійснюється наступним 
чином: 

1. Проводять знечулення ділянки щелепи. 
2. Виконують хірургічне видалення зуба. 
3. Проводять кісткову пластику. 25 

4. Здійснюють дентальну імплантацію. 
Недоліком вказаного способу є необхідність проведення місцевого або загального 

знечулення та пов'язані з цією маніпуляцією ускладнення (алергічні реакції, непритомність, 
колапс та ін.), складність та висока вартість кісткової аугментації (кісткової пластики), високий 
ризик подальшої вертикальної резорбції кістки та незадовільна архітектоніка ясеневого краю. 30 

Задача корисної моделі - вдосконалення способу виконання екструзії зуба з метою 
відновлення об'єму кістки та корекції альвеолярного гребеня та м'яких тканин для оптимальної 
естетичної реабілітації у фронтальній ділянці щелеп за допомогою механічно-діючого 
незнімного ортодонтичного апарату. 

Технічний результат - відновлення об'єму базальної кістки, коронкове переміщення 35 

кісткового об'єму лунки, корекція альвеолярного гребеня та архітектоніки ясен, коронкове 
переміщення ясенного краю, збільшення ширини прикріплених ясен, вертикальне збільшення 
сосочків, атравматичне видалення зуба, зменшення щілини між імплантом та кістковими 
стінками. 

Поставлена задача вирішується тим, що у відомому способі проведення ортодонтичної 40 

екструзії зуба, згідно з корисною моделлю, використовується механічно-діючий незнімний 
апарат, що під дією сили активного елементу забезпечує віддалення кореня зуба від стінки 
лунки, розтягнення зв'язки зуба, таким чином стимулюючи утворення нової кісткової тканини та 
дистракцію тканин пародонта. 

Спосіб виконання ортодонтичної екструзії зуба, що заявляється, здійснюють таким чином: 45 

спершу виготовляють екструзійний елемент з ортодонтичного сталевого дроту прямокутного 
розрізу у вигляді гачка з одного боку та хвилястої ніжки з іншого боку загальною довжиною 0,5-
0,8 см. Тоді зрізають коронкову частину зуба, що підлягає екструзії, на 1,5 мм нижче зубо-
ясенного з'єднання. В депульпованому каналі вказаного зуба утворюють ложе для 
цементування екструзійного елемента на глибину 2/3 довжини кореня. Припасовують в корені 50 

екструзійний елемент та цементують його за допомогою склоіономерного цементу. Згодом на 
сусідні зуби з обох боків встановлюють адгезивну мостоподібну конструкцію зі скловолоконної 
стрічки, на якій фотополімерним композитом відтворюють виключно вестибулярну поверхню 
коронкової частини зуба в місці дефекту у вигляді пластинки товщиною 1,5 мм у вестибуло-
оральному напрямку. До піднебінної поверхні пластинки фіксують ортодонтичну кнопку. 55 

Ортодонтичний еластичний ланцюжок фіксують на кнопці з одного боку та на гачку 
екструзійного елемента з іншого боку. Вектор тяги повинен відповідати осі зуба та направлятись 
назад та донизу. З періодичністю раз на два-три дні здійснюють активацію апарату шляхом 
вкорочення ортодонтичного ланцюжка. При досягненні необхідного приросту твердих та м'яких 
тканих в зоні дефекту виконують хірургічну екстракцію кореня зуба. 60 
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Спосіб випробовано на базі кафедри ортодонтії Національної Академії післядипломної 
освіти імені Шупика, на базі клініки естетичної стоматології Мирослави Дрогомирецької та на 
базі стоматологічного відділення Дорожньої клінічної лікарні № 2 станції Київ "ДТГО - Південно-
Західна Залізна Дорога" на 85 пацієнтах. 

Як видно з отриманих результатів, за допомогою заявленого способу здійснюється 5 

відновлення об'єму кістки та корекція альвеолярного гребеня та архітектоніки ясен у 
фронтальній ділянці зубної дуги, що значно покращує якість виконання стоматологічних робіт у 
високоестетичній зоні обличчя та дизайну посмішки пацієнта. Позитивний результат апробації 
заявленого способу дозволяє рекомендувати його для впровадження у практичну охорону 
здоров'я. 10 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Спосіб виконання ортодонтичної екструзії зуба з метою відновлення об'єму кістки для 
оптимальної естетичної реабілітації у фронтальній ділянці що включає проведення знечулення 
ділянки щелепи, хірургічне видалення зуба, кісткову пластику, який відрізняється тим, що 35 

використовують механічно-діючий незнімний апарат, що під дією сили активного елемента 
забезпечує віддалення кореня зуба від стінки лунки, розтягнення зв'язки зуба, таким чином 
стимулюючи утворення нової кісткової тканини та дистракцію тканин пародонта. 
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