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(57) 1 Спосіб фіксації назубної шини при гене-

ралізованому пародонтиті, який включає накла-
дення фіксуючих елементів у борозні, виконаній на
оклюзійній поверхні жувальних зубів нижче денти-
но-емалевої границі, який відрізняється тим, що
борозни виконують під кутом до осі кореня зуба і
накладають у них фіксуючі елементи з одночасним
розворотом зуба до упора в лунці
2 Спосіб за п 1, який відрізняється тим, що бо-
розни виконують під кутом не більш 5°

Винахід стосується медицини, а саме стома-
тологи, і може бути використаний при шинуванні
рухливих зубів при генералізованому пародонтиті

Відомий спосіб шинування зубів при генералі-
зованому пародонтиті, взятий нами як прототип
[1] Він включає накладення фіксуючих елементів у
борозні, виконаної на ОКЛЮЗІЙНІЙ поверхні жуваль-
них зубів нижче їхній дентино-емалевої границі У
якості фіксуючих елементів використовують пружні
шинувальні пристрої (металевий ортодонтичний

ДРіт)
Але даний спосіб має наступні недоліки фік-

сація зубів відбувається лише за рахунок механіч-
ного втримання зубів шиною, при цьому прогресує
патологічний дистрофічно-запальний процес у
тканинах пародонту з наступною резорбцією кіст-
кової лунки і міжальвеолярних перетинок, що при-
водить до прогресуючого оголення коренів шино-
ваних зубів, частим рецидивам генералізованого
пародонтиту і, як результат, випаданню зубів, не-
зважаючи на наявність шини

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення способу фіксації шини при генералізова-
ному пародонтиті, у якому забезпечується підви-
щення надійності шинування, що приводить до
збереження зубів при генералізованому пародон-
титі

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі фіксації назубної шини при генералізова-
ному пародонтиті, який включає накладення фік-
суючих елементів у борозні, виконаної на ОКЛЮЗІЙ-
НІЙ поверхні жувальних зубів нижче дентино-
емалевої границі, ВІДПОВІДНО до винаходу борозни
виконують під кутом до осі кореня зуба і наклада-

ють у них фіксуючі елементи з одночасним розво-
ротом зуба до упора в лунці При цьому борозни
виконують під кутом не більш 5°, величина кута
препаровки борозни визначається ступенем вира-
зності ознаки кореня зуба

Спосіб фіксації шини при генералізованому
пародонтиті здійснюється таким чином алмазним
циліндричним або фисурним бором на ОКЛЮЗІЙНІЙ
поверхні шинуємих, зубів створюють борозни ши-
риною 2 - Змм і глибиною 2 - Змм, тобто нижче
дентино-емалевой границі Обраний для фіксації
елемент (металевий дріт з нержавіючої сталі тов-
щиною 0,7 - 1мм), по довжині і формі планованої
шини При цьому стінки борозни створюють рівно-
біжними, під кутом не більш 5° до трансверзальній
площини і вертикальної осі кожного шинуємого
зуба Кут препаровки відкритий до медіальної по-
верхні зуба При цьому, величина кута препаровки
борозни визначається ступенем виразності ознаки
кореня зуба Дріт повинний вільно, не стосуючись
країв препарованих порожнин, укладатися по всій
довжині шини 3 боків дроту і над нею повинно
бути досить місця (не менш 0,5 - 1мм) для розмі-
щення композиційного матеріалу Зуби ізолюють
коффрдамом і виконують кислотне протравляння
відпрепарованих порожнин Потім їх промивають
водою і висушують На протравлені поверхні на-
носять і полімеризують адгезивну систему Піді-
гнаний для шини дріт протравливают кислотою,
промивають водою і висушують Потім на нього
наносять тонкий шар адгезива і полімеризують
його На дно підготовлених порожнин укладають і
розподіляють тонкий шар обраного відтінку компо-
зита Потім у нього обережно занурюють підготов-
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лении та покритий полімеризованим адгезивом
дріт із з одночасним розворотом зуба до упора в
лунці Полімеризацію, фіксацію форми, проводять
з вестибулярної сторони кожного зуба, включеного
в шину Остаточну полімеризацію у кожного зуба
проводять з язичної, або піднебінної сторони
Простір, що залишився, пошарно і послідовно за-
повнюють композиційним матеріалом і полімери-
зують за загальноприйнятою методикою Прово-
дять формування, припасування по прикусу,
остаточну обробку і полірування

Приводимо конкретні приклади використання
способу, що заявляється

Приклад 1 Хворий 3 , 54 роки Діагноз гене-
ралізований пародонтит II ступеня, 34, 35, 36 зуби
- рухливі І ступеня Після курсу комплексної проти-
запальної терапії проводили шинування зубів Для
фіксації шинуючої конструкції на оклюзійних пове-
рхнях 34, 35, 36 створювали борозни шириною
Змм і глибиною Змм, нижче дентино-емалевого
з'єднання При цьому стінки борозни створювали
рівнобіжними під кутом 3° до трансверзальной
площини і вертикальної осі в кожному шинуємому
зубі, а створений кут був відкритий до медіальної
поверхні кожного зуба Як арматуру використову-
вали дріт з нержавіючої сталі товщиною 1мм Ме-
талеву арматуру укладали на дно підготовлених
борозен з одночасним розворотом зуба до упора в
лунці Потім зафіксовану арматуру шини покрива-
ли шарами фотополімерного матеріалу, полімери-
зували його, проводили припасування готової ши-
ни по прикусу і її полірування Дані КЛІНІЧНОГО
спостереження і рентген контролю, проведені че-
рез рік, указували на стабілізацію процесу в КІСТКО-
ВІЙ тканині При цьому шинуємі зуби були нерухо-
мі

Приклад 2 Хворий К, 43 років Діагноз гене-
ралізований пародонтит І ступеня, 44, 45, 46 зуби -
рухливі І ступеня Після курсу комплексної проти-
запальної терапії проводили шинування зубів Для
фіксації шинуючої конструкції на оклюзійних пове-
рхнях 44, 45, 46 створювали борозни шириною
Змм і глибиною Змм, нижче дентино-емалевого
з'єднання При цьому стінки борозни створювали
рівнобіжними під кутом 3° до трансверзальной
площини і вертикальної осі в кожному шинуємому
зубі, а створений кут відкривали до медіальної
поверхні кожного зуба Як арматуру використову-
вали дріт з нержавіючої сталі товщиною 1мм Ме-
талеву арматуру укладали на дно підготовлених
борозен з одночасним розворотом зуба до упора в
лунці Потім зафіксовану арматуру шини покрива-
ли шарами фотополімерного матеріалу, полімери-
зували його, проводили припасування готової ши-
ни по прикусу і и полірування При повторному
огляді через рік рецидиву захворювання не було
виявлено Дані рентген контролю вказували на

структурну перебудову кісткової тканини і стабілі-
зацію процесу в КІСТКОВІЙ тканині, при цьому шину-
ємі зуби були нерухомі

Приклад 3 Хворий Ч , 51 рік Діагноз генера-
лізований пародонтит II ступеня, 24, 25, 26 зуби -
рухливі II ступеня Після курсу комплексної проти-
запальної терапії проводили шинування зубів Для
фіксації шинуючої конструкції на оклюзійних пове-
рхнях 24, 25, 26 створювали борозни шириною
Змм і глибиною Змм, нижче дентино-емалевого
з'єднання При цьому стінки борозни створювали
рівнобіжними під кутом 4° до трансверзальної
площини і вертикальної осі в кожному шинуємому
зубі, а створений кут відкривали до медіальної
поверхні кожного зуба Як арматуру використову-
вали дріт з нержавіючої сталі товщиною 1мм Ме-
талеву арматуру укладали на дно підготовлених
борозен з одночасним розворотом зуба до упора в
лунці Потім зафіксовану арматуру шини покрива-
ли шарами фотополімерного матеріалу, полімери-
зували його, проводили припасування готової ши-
ни по прикусу і и полірування При повторному
огляді через рік рецидиву захворювання не вияв-
ляли Дані рентген контролю вказували на структу-
рну перебудову кісткової тканини і стабілізацію
процесу в КІСТКОВІЙ тканині, при цьому шинуємі
зуби були нерухомі

Апробація способу фіксування назубної шини
проведена у 54 хворих з генералізованим пародо-
нтитом І і II ступеня Найближчі і віддалені резуль-
тати спостереження показують високу ефектив-
ність способу фіксації, підвищення надійності
шинування зубів у 87% пацієнтів з генералізова-
ним пародонтитом Пропонований спосіб фіксації
назубної шини з одночасним розворотом зуба в
КІСТКОВІЙ лунці дозволяє зберегти зуби і сприяє
перебудові, зміцненню кісткової тканини і гальму-
ванню резорбції кісткової тканини альвеолярного
паростка через 2 роки після шинування рухливих
зубів Шинування зубів металевою арматурою у
пацієнтів з генералізованим пародонтитом в конт-
рольних групах, яким фіксацію шинуючої конструк-
ції проводили без створенню розгорнутих борозен
і без розвороту зуба в лунці, приводило до тимча-
сової стабілізації зубів у 65% пацієнтів При цьому
рухливість знову з'являлася вже через 6 МІСЯЦІВ
після шинування а дані рентген контролю вказува-
ли на прогресування патологічного процесу в КІСТ-
КОВІЙ тканині Отримані результати використання
способу фіксації назубної шини, який пропонуєть-
ся, показують його високу ефективність при шину-
ванні рухливих зубів у пацієнтів з генералізованим
пародонтитом

Джерела інформації прийняті до уваги
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